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บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
เพือ่ป้องกันภาวะไขมนัในเลอืดสงูในสตรมีสุลมิกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อภาวะไขมนัในเลอืดสงู โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการเสรมิพลงั 
ชุมชน ตามแบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามแบบจ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับ
บุคคล รวมทั้งบูรณาการโภชนศึกษา แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการก�ำหนดรูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของสตรีมุสลิม การพัฒนา 
โปรแกรมมี 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่  
แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม ประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้และประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม  
โดยพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมที่พัฒนามี 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการ
ใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลัง ซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นเสริมพลัง และขั้นประเมินผล และ 
3) คู่มือเสริมพลังชุมชน ผลการประเมินคุณภาพ พบว่า โปรแกรมมีเนื้อหาถูกต้อง ผลประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้  



การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คอรีเย๊าะ เลาะปนสา และคณะ
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พบว่า แต่ละองค์ประกอบโปรแกรม มีการอธิบายรายละเอียดที่เข้าใจง่าย สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เหมาะสมกับบริบทมุสลิม  
สื่อมีประโยชน์และน่าสนใจ ดังน้ัน ควรน�ำโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการกินในสตรีมุสลิม
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไขมันในเลือดสูง

ค�ำส�ำคญั: การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม; การเสรมิพลงัชมุชน; พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร; ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะไขมนัในเลอืดสูง; 
	   สตรีมุสลิม

Abstract
	 This research study aimed to develop a community empowerment program facilitating eating behavior 
modification among Muslim women with risk factors of hyperlipidemia. The way of promoting a healthy 
community were promoted through community participation. Transtheoretical model of change concept was 
employed to promote personal skills. Nutritional education in prevention and control hyperlipidemia, Islamic 
way of eating practice, and empirical evidence related to eating behavior modification were integrated to 
design program activities. The study was divided into two phases. program development and the feasibility 
testing phase. Research instruments consisted of content validity evaluation form and program feasibility 
evaluation form. The new program was content validated by three experts and feasibility tested by nurses 
working in three primary care units. The results revealed that the new program comprised three components: 
1) a program guideline 2) a program plan for community empowerment activities including 3 stages: 
preparation stage, empowerment stage and evaluation stage, and 3) a community empowerment manual. The 
evaluation of program content validity showed that the program content was valid and feasibility showed 
that each program component provided detail description so that it was easy to use and appropriate to 
Muslim contexts. The program media was useful and interesting. Further experimental research is needed to 
demonstrate the effectiveness and efficiency of the program on eating behavior among Muslim women with 
risk factors of hyperlipidemia. 

Keywords: behavior modification; community empowerment; eating behaviors; Muslim women; risk of  
		   hyperlipidemia

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ปัญหาภาวะไขมนัในเลอืดสงูในสตรมีสุลมิ เป็นปัญหา 
สาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ จากผลการส�ำรวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 
2557-2558 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (ระดับโคเลสเตอรอลรวม ≥ 200 มก./ดล) 
มากถึง ร้อยละ 43.8 โดยพบความชุกสูงในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 46.7 และ 40.8 ตามล�ำดับ) และความ
ชุกสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น1 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากพันธุกรรม เพศ และ 
อาย ุซ่ึงเป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคุมได้แล้ว สาเหตุหลกัส�ำคัญ 

ที่พบได้บ่อย คือ รูปแบบการด�ำเนินชีวิต เช่น การบริโภค 
อาหารท่ีมีไขมันโคเลสเตอรอลสูง หรืออาหารท่ีให้พลังงาน 
มากเกินความต้องการของร่างกาย และการขาดการออกก�ำลงักาย 
เป็นต้น2 ซ่ึงเมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดยตรงส�ำหรับ
สตรีมุสลิม เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 
พบว่า วิถีชีวิตของสตรีมุสลิมนิยมรับประทานอาหารไขมัน 
แป้งและน�ำ้ตาล3 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับแนวทาง 
การป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในปัจจุบัน พบว่า การปรับ 
เปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต (therapeutic lifestyle changes 
[TLC]) เป็นกลวิธีที่มีความส�ำคัญอันดับแรกในการป้องกัน 
และควบคุมระดับไขมนัในเลอืดทีเ่กิดผลดี โดยการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายมีส่วน 
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ช่วยในการลดระดับโคเลสเตอรอลอย่างเห็นได้ชัดเจน4  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมอาหาร โดยการลดการบริโภค 
อาหารที่มีโคเลสเตอรอล กรดไขมันอิ่มตัวสูง กรดไขมัน 
ชนิดทราน (trans fatty acid) และเพิ่มการบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณของกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง มีผลท�ำให้ระดับ 
โคเลสเตอรอลและระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต�ำ่ 
ในเลอืดลดลง4-9 ดังน้ันการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
โดยเน้นให้สตรมีสุลมิมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม 
เป็นกลวิธีส�ำคัญในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงใน 
สตรีมุสลิม
	 จากการศกึษางานวจัิยทีผ่่านมา พบว่า กระบวนการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประสบผลส�ำเร็จน้ัน ต้องอาศัย
กระบวนการและรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
ดังน้ันการประเมินขั้นของพฤติกรรมในแต่ละบุคคล และ
จัดกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามขั้นของ
พฤติกรรมในแต่ละบุคคล จึงสามารถปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอาหารได้ส�ำเร็จ และส่งผลให้ระดับไขมันใน
เลือดลดลงได้10 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านมา พบว่า บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ในระยะสั้นเท่านั้น เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาที่
ยาวนานและการมองข้ามปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ เช่น สังคม  
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ก็อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม11 ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมท่ีได้ผลอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย 
แรงสนับสนุนจากสังคมหรอืชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม10 นอกจากน้ี 
บริบทของสตรีมุสลิมซ่ึงมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท่ีจ�ำเพาะ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของสตรี
มุสลิม โดยการน�ำหลักการของศาสนาอิสลามมาใช้ร่วม 
ในการออกแบบกิจกรรม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมอย่างได้ผล12

	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังชุมชน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมที่มีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไข
มันในเลือดสูง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ
ยาวที่ยั่งยืน และสามารถป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำถามการวิจัย
	 1. โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะไขมันในเลือดสูง มีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
	 2. โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมกลุ่มที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไป
ใช้หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของสตรีมุสลิมที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 2 กรอบแนวคิด
หลัก ได้แก่ แนวคิดการเสริมพลังชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดใน 
การเสริมพลัง เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมการมีส่วนร่วมให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใระดับชุมชน และแนวคิดขั้นตอน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล รวมทั้ง 
บูรณาการโภชนศึกษาในการป้องกันและควบคุมภาวะไขมัน 
ในเลอืดสงู แนวทางการบรโิภคอาหารตามหลกัศาสนาอสิลาม 
และหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในการจัดรูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
บริบทและวัฒนธรรมของมุสลิม โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. แนวคิดการเสริมพลังชุมชนตามแบบจ�ำลองวิถี 
การสร้างเสรมิสุขภาวะชมุชน (way of promoting a healthy 
community)13 โดยกล่าวถึงกระบวนการขบัเคลือ่นสู่เป้าหมาย 
สุขภาพท่ีดีของชุมชน การรวมพลังและทุนทางสังคมของ 
ชุมชน ประสานความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจของผู้เกี่ยวข้องทุก
ระดับ ท�ำให้เกดิกลไก กลวธิ ีและการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสรมิ 
สขุภาพชมุชนโดยชมุชน การเสรมิพลงัชมุชนตามแบบจ�ำลอง 
วิถีการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่
		  1.1 ระยะสะสมพลัง (getting together-
collecting power) ระยะนี้เป็นการรวมกลุ่มเป้าหมายและ
ผู้เก่ียวข้องโดยใช้กลวิธีการปลุกระดมตน รวมคนรวมใจ  
ค้นค่านิยมร่วมกันและรวบรวมฝัน เพือ่กระตุ้นให้เกิดการรบัรู้ 
และตระหนักต่อภาวะสุขภาพของชมุชนในปัจจบุนั โดยสตรมีสุลมิ 
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ที่มีความเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูงและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
ร่วมกันก�ำหนดลกัษณะชมุชนสขุภาวะทีท่กุคนต้องการรวมกัน 
ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ วิถีการด�ำเนินชีวิต 
และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
สอดคล้องกับบริบท 
		  1.2 ระยะสมดุลพลัง (balancing power) เป็น
ระยะที่มีการพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม เป็นความ
สัมพันธ์ในแนวระนาบ เน้นความเสมอภาคกัน สร้างความไว้
วางใจซึ่งกันและกัน โดยใช้กลวิธี การร่วมแสดงความคิดเห็น 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเสริมก�ำลังใจให้การยอมรับ 
การเสนอทางเลือกที่มีอยู่ และการตัดสินใจเลือก
		  1.3 ระยะแสดงพลัง (exercising power) เป็น
ระยะที่มีการน�ำแนวทางท่ีตัดสินใจเลือกในระยะสมดุลพลังมา
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เป็นการแสดงพลังความสามารถ
ของชุมชน กลวิธีที่ใช้ในระยะนี้คือการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น
ของตนเองในการปรับพฤติกรรมทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และ
พัฒนากลไกการขับเคลื่อนชุมชน เช่น ปรับโครงสร้างและ
สภาพแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อการปรับพฤติกรรมด้วย
ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน 
	 2. แนวคิดแบบจ�ำลองขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model: TTM or 
Stage of change) ของ Prochaska14 เป็นกลวิธีในการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน�ำ
มาใช้วิเคราะห์ระยะของพฤติกรรมและเลือกสตรีมุสลิมท่ีอยู่
ในระยะที่ 3 หรือ 4 และน�ำกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด 
ในการท�ำพันธะสัญญากับตนเอง (self-liberation) และ
การรับรู้สิ่งแวดลอมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social-
liberation) ร่วมกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(behavioral processes) โดยการหาแรงสนับสนุนทางสงัคม 
(helping relationships) เช่น ครอบครัว ในการสนับสนุน 
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การทดแทนด้วย 
สิ่งอื่น (counter-conditioning) โดยการบริโภคอาหารที่
มีไขมันต�่ำและอาหารกากใยแทนการบริโภคอาหารไขมันสูง 
การประเมินผลของพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสิ่งแวดล้อม เช่น 
การปลกูผักปลอดสารพษิบรโิภคในครวัเรอืน และการให้แรงเสรมิ 
(reinforcement) โดยการมอบรางวัลแก่ผู้ท่ีปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมส�ำเร็จ เป็นต้น
	 3. หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้โภชนศึกษาเพื่อป้องกัน

และควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง และแนวทางการบริโภค
อาหารตามหลักศาสนาอิสลาม ดังนี้
		  3.1 โภชนศึกษาเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะ 
ไขมันในเลือดสูง ประกอบด้วย การลดพลังงานจากอาหารที่ 
บริโภคจากเดิมลงวันละ 500-1,000 กิโลแคลลอรี่15 โดยผู้ที่ 
มีดัชนีมวลกายต�่ำ (BMI < 18 kg/m2) ควรได้รับสาร 
อาหาร 1,800 กิโลแคลลอรี่ ดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18- 
24.9 kg/m2) ควรได้รบั 1,600 กโิลแคลลอรี ่ และผู้ท่ีมี 
ดชันมีวลกายเกิน (BMI ≥ 25) ควรได้รับไม่เกิน 1,200- 
1,600 กิโลแคลลอรี่ ร่วมกับการก�ำหนดชนิดและสัดส่วน 
ของสารอาหารที่ควรได้รับโดยเน้นการลดการบริโภคอาหาร 
ที่มีไขมันอิ่มตัวสูง และเพิ่มการบริโภคผักมากขึ้น4-9

		  3.2 แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักศาสนา
อิสลาม ซึ่งได้แก่ การส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารจากสิ่งที่ 
อนุมัติ (ฮะลาล) และสิ่งที่เป็นประโยชน์ (ต็อยยิบ) โดย
เน้นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และการส่งเสริมไม่ให้มี 
การบริโภคเกินพอดี โดยปฏิบัติตามจริยวัตรของท่านศาสดา 
คือ การแบ่งท้องออกเป็นสามส่วน ส่วนที่ 1 คืออาหาร ส่วนที่ 
2 คือน�้ำ และส่วนที่ 3 คือลมหายใจ และให้รับประทาน
อาหารเมื่อถึงเวลา ไม่รับประทานส่ิงท่ีมีโทษอันตรายและ 
สิ่งที่ห้ามที่ระบุชัดเจนในอัลกุรอานและฮาดิษ นอกจากนี้ควร
กินและดื่มอาหารหลายๆ อย่างหมุนเวียนกันไป ไม่กินหรือ
ดื่มอาหารเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง และควรกล่าวพระนามของ
พระเจ้าก่อนรับประทานอาหาร และกล่าวสรรเสริญพระองค์
ภายหลังการรับประทานอาหาร16

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม 
2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม และ 2) ระยะทดสอบ
ความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยมีรายละเอียดในแต่ละ 
ขั้นตอน ดังนี้
	 1. ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะ
ไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิม จากการทบทวนข้อมูลสถิติ
การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 และ 4 ปี พ.ศ. 
2551-2552 ซ่ึงพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงที่มี 
อัตราเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 21.4 โดยพบเพศ
หญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โดยจากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 
2557 พบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้นมากถึง 
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ร้อยละ 43.8 และความชุกในเพศหญิงยังคงสูงกว่าของ
เพศชายอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพท่ี
จ�ำเป็นต้องเร่งแก้ไขเป็นอันดับแรก คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เน่ืองจากสตรีมุสลิมมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
ไม่จ�ำกัดพลังงานในการบริโภค มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท่ี
ส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงอย่างสม�่ำเสมอทั้งใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและงานพิธีต่างๆ ซ่ึงจากสาเหตุ
ดังกล่าวท�ำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และมีความเสี่ยงใน 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในขณะที่การด�ำเนินงาน 
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร เพือ่ป้องกันภาวะไขมนั 
ในเลือดสูงในสตรีมุสลิม ยังไม่มีแนวทางการจัดการที่ชัดเจน 
ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า กระบวนการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประสบผลส�ำเร็จน้ัน ต้องอาศัย
กระบวนการและรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
และต้องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมหรือชุมชนเข้ามาม ี
ส่วนร่วม เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบผลส�ำเร็จ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
	 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
		  1. ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้น ได้แก่ โปรแกรม 
เสรมิพลงัชมุชน การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
การป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิม กลุ่มเสี่ยงต่อ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง community empowerment, 
behavior modification, eating behaviors, Muslim 
women, risk of hyperlipidemia
		  2. ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การสืบค้นหลัก
ฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ มีอายุผลงานย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2551-2561 และ ค.ศ. 2010-2018 จากระบบฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล Thailis, PubMed, 
Google scholar, CINAHL, PROQUEST และฐาน
ข้อมูลวิทยานิพนธ์ของสถาบันต่างๆ ในประเทศไทย และ
สืบค้นด้วยมือในห้องสมุดจากหนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวข้อง
		  3. ก�ำหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบ
แนวคิดพิโก (PICO Framework) Beyea and Slattery17

P (Population): สตรีมุสลิม กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข
มันในเลือดสูง I (Intervention): โปรแกรมเสริมพลังชุมชน           
C (Comparison): เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร O (Outcome): พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง

		  4. วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
โดยก�ำหนดเกณฑ์การประเมินระดับคุณค่าของหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรมโดย
ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาตามหลักของสถาบัน Joanna 
Briggs18 แล้วสรุปและสร้างเป็นโปรแกรมเสริมพลังชุมชนใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง ในสตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะไขมันในเลือดสูง 

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรม
		  1. การพฒันาโปรแกรมจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
จ�ำนวน 10 เรื่อง เป็นหลักฐานระดับ 1 จ�ำนวน 4 เรื่อง4-7 

และหลักฐานระดับ 2 จ�ำนวน 6 เรื่อง8-12 ผู้วิจัยน�ำผลการ
สังเคราะห์มาสรุปเป็นโปรแกรมเสริมพลังชุมชน เพื่อให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตมุสลิมได้ 
		  2. การพัฒนาโปรแกรมในส่วนของการสร้าง
การมีส่วนร่วม โดยใช้ทุนทางสังคมของชุมชนมุสลิม เช่น 
ผู้น�ำศาสนา สามีหรือผู้มีอิทธิพลในครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน 
โปรแกรม ในบทบาทของปัจจัยสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของสตรีมุสลิมเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จ
	 2. ระยะทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม   
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
	 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือด 
สูงในสตรีมุสลิมกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 
ทีพ่ฒันาขึน้ ไปตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลือดสูง 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านความถูกต้อง เหมาะสม
และความชัดเจนของโปรแกรม รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
แล้ว ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง
คุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลองใช้
	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของ
โปรแกรม โดยการน�ำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับ
พยาบาล จ�ำนวน 3 ราย ซ่ึงปฏบิติังานในสถานบรกิารปฐมภมูิ 
3 แห่ง เป็นสถานบริการที่มีบริบทของสตรีมุสลิมอยู่ในเขต
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พื้นที่รับผิดชอบ เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำ
โปรแกรมไปใช้ในประเด็นความยาก-ง่าย และความสามารถ
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 6 เครือ่งมอื
	 1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยพัฒนา 
ขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการใช้โปรแกรม 
และ 3) คู่มือเสริมพลังชุมชน ประกอบด้วย 2 คู่มือ 
ได้แก่ คู่มือการบันทึกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของสตรี
มุสลิม (คู่มือรวมใจมุสลีมะห์) และคู่มือส�ำหรับแกนน�ำ ซึ่ง
แบบประเมินมีลักษณะให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบถึงความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม และความชัดเจนในองค์ประกอบ
ของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น และเสนอแนะข้อคิดเห็นในการ
ปรับปรุงในประเด็นนั้นๆ
	 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม
ไปใช้งาน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งแบบประเมิน ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการ
ใช้โปรแกรม และ 3) คู่มือเสริมพลังชุมชน ประกอบด้วย 2 
คู่มือ ได้แก่ คู่มือการบันทึกภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของ
สตรีมุสลิม (คู่มือรวมใจมุสลีมะห์) และคู่มือส�ำหรับแกนน�ำ 
ซึ่งให้พยาบาลในสถานบริการปฐมภูมิ เลือกตอบ ความยาก- 
ง่าย ในประเด็นภาษาที่ใช้ รูปภาพ และความสามารถใน
การปฏิบัติในสถานการณ์จริง และแสดงข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโปรแกรม
	 3. โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันใน 
เลือดสูงเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลัก
ฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารร่วมกับการดัดแปลงรูปแบบของโปรแกรม
มาจากการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังชุมชนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของสตรีมุสลิมที่ม ี
น�้ำหนักเกินของ Mad-Adam19 ภายใต้แนวคิดแบบจ�ำลอง
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน13 ซ่ึงใช้เป็นแนวทางก�ำหนด
กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับชุมชน และผสมผสานทฤษฏี
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม14 ในการด�ำเนินรูปแบบ
ของกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรมของบุคคล 
ร่วมกับโภชนศึกษาในการป้องกันและควบคุมภาวะไขมันใน
เลือดสูง แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม 

เป็นเนื้อหาของโปรแกรม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 
1 ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเสริมพลัง ประกอบด้วย 3 
ระยะ คือ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดง
พลัง และขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด�ำเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โปรแกรมดังกล่าวสร้าง
ขึ้นเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ังในระดับบุคคล 
และระดับชุมชน เพื่อมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการทางสาธารณสุขใน
สถานบริการปฐมภูมิท่ีสอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมใน
พื้นที่ และเฝ้าติดตามเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้
ผลส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง
	 4. แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้วิจัยได้ออกแบบแบบสอบถามด้วย
ตนเองในการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ซ่ึงแบบสอบถามน้ีได้มีการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ
มีการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.74 ซึ่งมีข้อ
ค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า ให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก
	 5. แบบประเมินระยะของพฤติกรรมการควบคุม
ระดับไขมันในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงผู้วิจัยได้ 
ออกแบบแบบสอบถามภายใต้แนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของ Prochaska14 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระยะของ 
พฤติกรรม เพือ่ใช้ในการประเมนิความต้ังใจในการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือด
สูงของสตรีมุสลิม
	 6. แบบประเมนิปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลอืดสูง 
ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบแบบสอบถามภายใต้การทบทวนหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง
เป็นการประเมินเพื่อคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) 
โดยสอบถาม/ประเมินปัจจัยเสี่ยง 5 ประเด็น ได้แก่ ประวัติ
ครอบครัว ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และรอบเอว
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 
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2018 – NSt 022 วันที่รับรอง 16 เมษายน 2561 และ 
ผู้วจิยัชีแ้จงการพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตัวอย่างและผู้ประเมนิเครือ่งมอื 
โดยเริม่จากการแนะน�ำตัวเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรมข้อมูล และระยะเวลาของการด�ำเนิน
งานวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบในสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผล 
ต่อการท�ำงานแต่อย่างใด ข้อมลูส่วนตัวจะถูกเก็บเป็นความลบั 
การน�ำข้อมูลไปเผยแพร่จะถูกเผยแพร่โดยข้อมูลผลการวิจัย
ภาพรวมเท่านั้น 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ซึ่งไม่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ผู้วิจัยใช้วิธีการสรุปเนื้อหาที่
ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้ 
	 1. ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยการน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินความถูกต้อง ความ
เหมาะสม ความชัดเจน และข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ
	 2. ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความเป็นไปได้ใน
การน�ำโปรแกรมไปใช้ ซึ่งน�ำมาสรุปเป็นด้านความยาก-ง่าย 
ความสามารถในการน�ำไปปฏิบัติ และข้อเสนอแนะความคิด
เห็นในการปรับปรุง
	 ผลการวิจัย
	 องค์ประกอบของโปรแกรมท่ีได้จากการพัฒนา 
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ แนวทางในการใช้โปรแกรม 
แผนการใช้โปรแกรม และคู่มือเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. แนวทางในการใช้โปรแกรม มีเน้ือหาเก่ียวกับ 
1) ค�ำชีแ้จงในการใช้โปรแกรม 2) การเตรยีมการในโปรแกรม 
ส�ำหรับพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นเสริมพลัง และขั้นประเมินผล 
และ 3) แผนภูมิการใช้โปรแกรมและการใช้สื่อประกอบการ
จัดกิจกรรม
	 2. แผนการใช้โปรแกรม เป็นแผนการด�ำเนิน
กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม ซึ่งใช้ระยะเวลาในการด�ำเนิน
โปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ รายละเอียดในการจัดกิจกรรม
มีขั้นตอนในการด�ำเนินโปรแกรม 3 ขั้นตอน ต่อไปนี้
		  ข้ันตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการ เป็นการเตรยีมความ
พร้อมเจ้าหน้าที่ในการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน การ
เลือกช่วงเวลาจัดกิจกรรมที่เหมาะสม จากนั้นเปิดรับสมัคร/ 

คัดเลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 35 ปี
ขึ้นไปและมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง พร้อมทั้ง
ประเมินระยะของพฤติกรรม โดยคัดเลือกเฉพาะสตรีมุสลิม 
ที่อยู่ในระยะของพฤติกรรมระยะที่ 3 หรือ 4 เนื่องจากเป็น
ระยะที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมทั้ง 
คัดเลือกแกนน�ำที่มีจิตอาสาและมีประสบการณ์ในพื้นที่อย่าง
น้อย 2 ปี จ�ำนวน 6 คน จัดอบรมแกนน�ำ 1 วันเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการใช้โปรแกรม โดยจัดกิจกรรม ได้แก่  
การชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม มอบคู่มือเสริมพลังแกนน�ำ พร้อมฝึกการใช้
คู่มือ ฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ และมอบหมาย
ให้แกนน�ำท�ำความเข้าใจเพิ่มจากคู่มือเสริมพลังแกนน�ำและ
คู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์
		  ข้ันตอนท่ี 2 การเสรมิพลงัชมุชน ประกอบด้วย 
3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดง
พลัง โดยจัดกิจกรรม 5 ครั้ง ดังนี้
		  ครัง้ท่ี 1 ระยะสะสมพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ที่ 
1 เป็นการรวมกลุ่มสตรีมุสลิมและแกนน�ำเพื่อสะท้อนปัญหา
และร่วมวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสตรีมุสลิมกลุ่ม
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงแบบมีส่วนร่วม 
โดยพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้แกนน�ำประเมินภาวะ
สุขภาพของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมให้ข้อมูลราย
บุคคล ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
1) สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 2) พยาบาลจดัเวทีคนืข้อมลู สะท้อนคิดสถานการณ์ 
ปัญหา และบรรยายให้ความรูเ้รือ่งไขมนัในเลอืดสงู 3) แกนน�ำ 
แบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย และแนวทางการแก้ 
ปัญหา 4) แกนน�ำและสตรมีสุลมิร่วมกันต้ังเป้าหมาย ท�ำพนัธะ 
สัญญาร่วมกันทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และ 5) พยาบาล
สรุปผลกิจกรรมและนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
		  ครัง้ท่ี 2 ระยะสะสมพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 
2 เป็นการเสริมประสบการณ์และฝึกทักษะเพื่อเพิ่มความ
สามารถของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งจะน�ำไปสู่ความมั่นใจในพลังของ
กลุ่มเพิ่มขึ้น โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมพลังเพิ่มความมั่นใจ โดยแกนน�ำเชิญผู้น�ำศาสนามา
บรรยายเก่ียวกับหลักโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม 
2) พยาบาลให้ความรู้เพิ่มเติมพร้อมสาธิตเกี่ยวกับหลัก
การบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 
2:1:1 แล้วสรปุแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค 
อาหารที่สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อให้สตรีมุสลิม
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น�ำไปปฏิบัติ โดยมอบหมายให้สตรีมุสลิมบันทึกการบริโภค
อาหารที่บ้าน 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-4)
		  ครัง้ท่ี 3 ระยะสมดุลพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 
4 เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์จากการร่วม 
ด�ำเนินงานท่ีผ่านมา โดยมกีารเสรมิก�ำลงัใจและให้การยอมรบั 
เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) จัดกิจกรรมประกวดเมนูอาหาร
เพื่อสุขภาพ เป็นกิจกรรมทางเลือกสู่พลัง (สามารถปรับ
เปลี่ยนได้ตามความต้องการของสมาชิก) ซึ่งสตรีมุสลิมและ
แกนน�ำร่วมด�ำเนินการและสรุปผลจากกิจกรรม 2) สมาชิก 
ทกุคนร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค และ
สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) แกนน�ำเชิญตัวแบบมา
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ก�ำลังใจสมาชิกทุกคน 
และ 4) สมาชิกทุกคนร่วมก�ำหนดกิจกรรมกลุ่มที่จะร่วมกัน
ด�ำเนินการในระยะแสดงพลังต่อ 
		  ครั้งท่ี 4 ระยะแสดงพลัง ด�ำเนินการระหว่าง
สัปดาห์ที่ 5-11 โดยให้สตรีมุสลิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่บ้านตามแผน มีการบันทึกการบริโภค
อาหารประจ�ำวัน ซึ่งเป็นการแสวงหาความช�ำนาญ โดยการ
ฝึกทักษะตัวเองและให้แกนน�ำเป็นพี่เลี้ยงคอยแนะน�ำ จากนั้น 
พยาบาลนัดหมายแกนน�ำในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อเยี่ยมบ้าน
สมาชิกที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ พร้อมประเมิน
สภาพครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
กระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของสตรีมุสลิมให้ประสบผลส�ำเร็จ
		  ครัง้ท่ี 5 ระยะแสดงพลงั จดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 
8 เป็นการจดักิจกรรมเชงิสญัลกัษณ์โดยแกนน�ำและสตรมีสุลมิ 
เป็นวันรวมพลัง 1 ครั้ง โดยคัดเลือกกิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม 
เช่น ประกวดครอบครัวรักสุขภาพ และจัดต้ังชมรมชาว
ประกอบรกัษ์หัวใจ เป็นต้น กจิกรรมครัง้น้ีสามารถปรบัเปลีย่น 
ได้ตามความต้องการและข้อตกลงของกลุ่ม
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล จัดกิจกรรม 1 ครั้ง
ในสัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 12) เป็นการสรุปผลการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิกกลุ่ม 
โดยจัดกิจกรรมเปิดใจแกนน�ำและสมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรม 
มอบรางวัล/เชิดชูเกียรติแก่ผู ้ท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ส�ำเร็จ อันดับที่ 1-3

	 3. คู่มอืเสรมิพลงัชมุชนในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของสตรี
มุสลิม ประกอบด้วย 2 คู่มือ
		  3.1 คู่มือรวมใจมุสลีมะห์ เป็นคู่มือส�ำหรับสตรี
มุสลิม ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับการให้ค�ำแนะน�ำในการใช้คู่มือ 
การบันทึกข้อมูลสุขภาพ วิธีการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง เน้ือหาภาวะไขมันในเลือดสูงและโภชนาการเพื่อ
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง เป้าหมายพฤติกรรมของฉัน 
และการบันทึกการบริโภคอาหารแต่ละวัน 
		  3.2 คู่มือส�ำหรับแกนน�ำ เป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับ
แกนน�ำในการด�ำเนินงานเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสตรีมุสลิม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ขั้นตอนการใช้ 
โปรแกรม ภาวะไขมันในเลือดสูง และโภชนาการเพื่อป้องกัน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง วิธีการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง รายชื่อสมาชิกกลุ่ม การท�ำข้อตกลงร่วมกัน บันทึก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากประสบการณ์และตัวแบบเป้า
หมายของเราและบันทึกกิจกรรมในชุมชน
	 สรุปผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
	 จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม
เสริมพลังชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แนะน�ำให้ปรับการเขียนเนื้อหาในส่วน
ของแนวทางการใช้โปรแกรมและแผนการจัดกิจกรรมเสริม
พลังชุมชนให้กระชับ เพื่อให้อ่านแล้วเข้าใจง่าย สามารถ
ปฏิบัติตามได้ ส�ำหรับคู่มือให้ปรับรูปภาพประกอบให้มีความ
สวยงาม เพื่อเพิ่มความน่าสนใจมากขึ้น ภายหลังปรับปรุง
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 1.0

ขั้นเสริมพลงั
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ภาพ 1 ขั้นตอนการเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีมุสลิมกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง

- พยาบาลศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน/ เลือกช่วงเวลาจัดกิจกรรม
- คัดเลือกแกนน�ำตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 6 คน
- พยาบาลจัดอบรมแกนน�ำ 1 วัน (เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและขั้นตอน 
  จัดกิจกรรม)
- รับสมัครและเลือกสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติ (มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่  
  2 ข้อขึ้นไป และอยู่ในระยะพฤติกรรม 3 หรือ 4) จ�ำนวน 30 คน

- สัปดาห์ที่ 1 พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้แกนน�ำประเมินภาวะสุขภาพ 
  ของสตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมาย พร้อมให้ข้อมูลรายละบุคคล 
- พยาบาลให้สตรีมุสลิมกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
- จัดเวทีคืนข้อมูล สะท้อนคิดสถานการณ์ปัญหา และบรรยายให้ความรู้เรื่อง 
  ไขมันในเลือดสูง
- แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ให้สมาชิกท�ำใบงานผังความคิดพิชิตไขมันในเลือดสูง และ 
  ใบงานค้นหาพลงั โดยร่วมกันวเิคราะห์สาเหตุ ปัจจยั และแนวทางการแก้ปัญหา
- แกนน�ำและสตรีมุสลิมร่วมเล่นเกมส์ต่อความยาวเพื่อสะท้อนพลังของ 
  การท�ำงานร่วมกัน และชมวีดิทัศน์ชุมชนต้นแบบ
- แกนน�ำและสตรีมุสลิมร่วมกันตั้งเป้าหมาย ท�ำพันธะสัญญาทั้งรายบุคคลและ 
  รายกลุ่ม โดยน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยและแนวทางมาก�ำหนด 
  เป้าหมาย
(นัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ต่อไป)

สัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมเปิดใจแกนน�ำและสมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรม และมอบ
รางวัล/เชิดชูเกียรติแก่ผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ อันดับที่ 1-3 
-ประเมินภาวะสุขภาพสมาชิก/ตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 8 แกนน�ำและสตรีมุสลิมจัดกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ วันรวมพลัง 1 
ครั้ง โดยเป็นกิจกรรมที่มาจากการคัดเลือกของสมาชิกกลุ่ม 
(เช่น ประกวดครอบครัวรักสุขภาพ จัดตั้งชมรมชาวประกอบรักษ์หัวใจ เป็นต้น)

สัปดาห์ที่ 2 สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมเสริมพลัง เพิ่มความมั่นใจ โดยเชิญผู้น�ำ
ศาสนามาบรรยายเกี่ยวกับหลักโภชนาการตามแนวทางศาสนาอิสลาม
- พยาบาลกล่าวย�้ำการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการและให้ความรู้ 
  พร้อมสาธิตเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ อาหารโซนสี  
  เทคนิค 2:1:1
(มอบหมายการบ้านให้สตรีมุสลิมบันทึกการบริโภคอาหารในสัปดาห์ 2 และ 3)

สปัดาห์ท่ี 4 จดักิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพือ่สุขภาพ โดยสตรมีสุลมิและแกนน�ำ
- สมาชิกทุกคนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสรุปผลการปรับเปลี่ยน 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค
- แกนน�ำเชิญตัวแบบมาร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ และให้ก�ำลงัใจสมาชกิทุกคน
- สมาชิกทุกคนร่วมก�ำหนดกิจกรรมกลุ่มที่จะร่วมกันด�ำเนินการในระยะต่อไป 
(มอบภารกิจให้สมาชิกด�ำเนินการสัปดาห์ที่ 4, 5-11 และนัดหมายสัปดาห์ที่ 6 
และ 8)

สัปดาห์ที่ 6 พยาบาลและแกนน�ำร่วมเยี่ยมบ้านสมาชิกที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ เพื่อประเมินสภาพครอบครัว และกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีมุสลิมให้ประสบผลส�ำเร็จ

ระยะสะสมพลัง

ระยะสมดุลพลัง

ระยะแสดงพลัง

ขั้นเตรียมการ

ขั้นเสริมพลัง

ขั้นประเมินผล



การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คอรีเย๊าะ เลาะปนสา และคณะ

32 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563 หน้า 23-36

	 สรุปผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำ
โปรแกรมไปใช้
	 จากการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม
เสริมพลังชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงไปใช้ โดยพยาบาล
ประจ�ำสถานบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 3 ท่าน สามารถแบ่ง
เป็น 2 ส่วน คือ 1) ความยาก-ง่ายในการน�ำไปใช้ หลัง
น�ำโปรแกรมเสริมพลังชุมชนไปทดสอบภาคสนาม ผลการ
ประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ พบว่า 
โปรแกรมเสริมพลังชุมชนทั้ง 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดท่ี
เข้าใจง่าย สามารถน�ำไปใช้จริง มีความเหมาะสมกับบริบท
พื้นที่และวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม  มีการอธิบายขั้นตอน
ในการน�ำไปใช้ได้เข้าใจดี สื่อประกอบในการท�ำกิจกรรมมี 
ความน่าสนใจ เนื้อหาในคู่มือเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติ พบว่า โปรแกรมสามารถน�ำไป
ปฏิบัติกับสตรีมุสลิมได้จริง อธิบายรายละเอียดได้ชัดเจน สื่อ
มีความสวยงาม น่าสนใจในการน�ำไปใช้
	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่า มี 3 องค์ประกอบ และมีขั้นตอน 
ในการด�ำเนินงานใช้โปรแกรม 3 ระยะ สามารถอภิปรายผล
ได้ดังนี้
	 1. องค์ประกอบของโปรแกรมเสริมพลังชุมชน  
ประกอบด้วย แนวทางในการใช้โปรแกรม แผนการใช้โปรแกรม 
และคู่มือเสริมประกอบการจัดกิจกรรม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
บนพื้นฐานของ 2 กรอบแนวคิดหลัก13-14 และการทบทวน
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ก่ียวข้อง ร่วมกับการดัดแปลงรปูแบบ 
ของโปรแกรมมาจากการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลัง
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของ
สตรีมุสลิมที่มีน�้ำหนักเกินของ Mad-Adam19 ท�ำให้ได้
โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ที่มีความ
เหมาะสมในการน�ำไปใช้ในสตรีมุสลิมกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรมใน
โปรแกรม มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
		  1.1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่และความพร้อมของชุมชน โดยคัดเลือกแกนน�ำที่มี 
คุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด จัดอบรมชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ขัน้ตอนการด�ำเนินงานตามโปรแกรม เพือ่ให้แกนน�ำมคีวามมัน่ใจ 

เนื่องจากต้องเป็นผู้ด�ำเนินการหลักทั้งหมด โดยมีเจ้าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษาในทุกกิจกรรม ท�ำให้ได้กิจกรรม
ท่ีมาจากการเลือกตามความต้องการของชุมชน และได้รับ
ความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชน โดยชุมชนต้องมี 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจ�ำเป็นต้องอาศัยแกนน�ำ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน20

		  1.2 ขั้นการเสริมพลัง ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดงพลัง 
โดยรูปแบบของการจัดกิจกรรมระยะสะสมพลังครั้งที่ 1 เริ่ม
ด้วยการสร้างความตระหนักต่อปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูง 
และให้ความส�ำคัญกับการร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและค้นหา
แนวทางแก้ไขระหว่างแกนน�ำและสมาชิก ซึ่งจากการทดลอง 
ใช้โปรแกรม พบว่า กิจกรรมน้ีท�ำให้ได้ข้อมลูสาเหตุของปัญหา 
และแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกนน�ำและสมาชิกเกิด
การตื่นตัว รู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และพร้อมรับผิดชอบต่อ 
ปัญหาร่วมกัน สอดคล้องกับแนวคิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
สุขภาพของชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ข้อมูลปัญหาของ 
ชุมชนเป็นฐาน และให้คนในชุมชนร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท�ำ และร่วมตรวจสอบติดตาม 
เป ็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะเป ็นแรงเสริมเพื่อการมีพฤติกรรรม 
สุขภาพที่ถูกต้องยั่งยืน20 นอกจากนี้ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ของ 
ระยะสะสมพลงั แกนน�ำได้เชญิผู้น�ำศาสนามาร่วมแลกเปลีย่น 
เรียนรู ้เก่ียวกับหลักศาสนาอิสลามและแบบอย่างศาสดา 
ท�ำให้สตรีมุสลิมเกิดความมั่นใจมากขึ้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Intarasorn and 
Laohasiriwong21 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดีต้องอาศัยต้นทุนทางสังคม เช่น ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำชุมชน
และแกนน�ำที่มีวิสัยทัศน์ มีความรู้ความสามารถ เป็นต้น ใน
ระยะสมดุลพลัง สมาชิกได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ 
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยสมาชิกทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างสมาชิกและตัวแบบ ท�ำให้ทราบปัญหา 
อุปสรรค ท้ังในรายบุคคลและรายกลุ่ม จนสามารถน�ำมา
สรุปเพื่อออกแบบกิจกรรมระดับชุมชนในระยะแสดงพลัง ซึ่ง
กิจกรรมที่กลุ ่มได้คัดเลือก ได้แก่ การประกวดเมนูอาหาร
ท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ การประกวดครอบครัวสุขภาพดี และ
การรวมกลุ่มจัดต้ังชมรมชาวประกอบรักษ์หัวใจ เพื่อขยาย
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การด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนระยะยาว ซึ่ง
นัดหมายจัดกิจกรรมแสดงพลัง 1 วัน เพื่อรวมกลุ่มคนใน
พื้นที่ แสดงพลังความร่วมมือ ร่วมใจของคนชุมชน ซึ่งช่วย
กระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Olarikkachat22 พบว่า การใช้เทคนิคที่
หลากหลาย เช่น การจัดเมนูอาหาร การสนทนากลุ่ม การ
จัดแสดงนิทรรศการ การเสริมแรงจูงใจด้วยรางวัล และ
อื่นๆ เป็นต้น เป็นกลวิธีที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในการ
ทดลองได้ส�ำเร็จ
		  1.3 ขั้นประเมินผล เมื่อด�ำเนินกิจกรรมครบ 
12 สัปดาห์ สมาชิกได้มาร่วมเปิดใจ และสรุปผลการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม มีการมอบรางวัลแก่ผู้ที่ปรับพฤติกรรมได้ดี 
รวมทั้งมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ สรุป
ปัญหาและอุปสรรคจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ซึ่งจากการ
ทดลองใช้โปรแกรมท่ีผ่านมา สมาชกิให้ข้อมลูว่า การเข้าร่วม 
กิจกรรมในโปรแกรม ท�ำให้เกิดการตื่นตัวและมีแรงผลักดัน 
ทั้งจากตนเอง สมาชิกในกลุ่ม ครอบครัว และกระแสจาก
สงัคมรอบข้าง ท�ำให้มกี�ำลงัใจ มพีลงัขบัเคลือ่น และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษา Chaikul23 พบว่า การส่งเสริม 
การจัดการตนเอง และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 
สามารถท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น และการ
ศึกษาของ Thanakwang, Rattanawitoon and Tanurat24 

พบว่า การเสริมพลังโดยใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในชุมชน 
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในชุมชนได้ และมี
พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีดี่ขึน้ น�ำไปสู่การมสีขุภาวะทีดี่
	 2. การประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม
ไปใช้กับพยาบาลในบริการปฐมภูมิ พบว่า พยาบาลมี 
ความพึงพอใจในการน�ำโปรแกรมไปใช้ เนื่องจากสามารถน�ำ 
ไปใช้กบัชมุชนได้จรงิ มขีัน้ตอนอธบิายวธิกีารน�ำไปใช้ทีส่ะดวก 
เข้าใจง่าย และมีความเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรม 
ของพืน้ท่ีมสุลมิ อกีท้ังสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค 
อาหารของสตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูงได้ดี 
เน่ืองจากโปรแกรมได้ถูกออกแบบให้มกีารจดัการทีค่รอบคลมุ 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วม 
ของครอบครวัและชมุชนเป็นหลกั อกีท้ังยงัใช้หลกัการส่งเสรมิ 
สุขภาพตามหลักศาสนาร่วมด้วย ท�ำให้สตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับข้อก�ำหนด
ของศาสนาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Makeng25  

ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนา 
อสิลามทีส่อดคล้องกับวถีิมสุลมิในพืน้ที ่ โดยน�ำหลกัการบรโิภค 
อาหารตามแบบอย่างของศาสดา เป็นเนื้อหาของโปรแกรมฯ
ในด้านการรับประทานอาหาร ท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานได้
	 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชน โดยใช้แนวคิด 
ทฤษฏีเก่ียวข้องในการออกแบบกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมีประโยชน์
อย่างยิ่งส�ำหรับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างมาตรการการ
ป้องกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ ท�ำให้พบจุดแข็ง คือ โปรแกรมสามารถใช้งานได้จริง
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งต้องท�ำงานร่วมกับชุมชน และ
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ท�ำให้มีความง่ายใน
การใช้งาน สอดคล้องกับวิถีชีวิตของมุสลิม และสามารถ
บริหารจัดการในการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับของสังคม
ให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้มีความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยง อย่างไรก็ตามโปรแกรมยังมี 
ข้อจ�ำกัดเน่ืองจากโปรแกรมจะใช้ได้ดีในชุมชนที่มีความ
พร้อม มีผู้น�ำที่เข้มแข็ง เพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมและเกิดการเสริมพลังชุมชนที่ประสบผลส�ำเร็จได้ 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชน มีส่วนส�ำคัญต่อ 
การขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดในโปรแกรม ดังนั้น 
การเตรียมความพร้อม และการสร้างความเข้าใจในโปรแกรม
แก่แกนน�ำชุมชนก่อนด�ำเนินการศึกษา จึงมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือในการด�ำเนินงานของการ
ศึกษาวิจัย 
	 สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง 
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ ่มที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งได้เน้นการจัดการสุขภาพ
ที่ครอบคลุมท้ังในระดับบุคคล โดยใช้เทคนิควิธีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม และการจัดการภาวะ
สุขภาพในระดับชุมชน โดยใช้กระบวนการเสริมพลังชุมชน
เป็นระยะตามแบบจ�ำลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
เพื่อให้เกิดการรวมพลังของการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตในบริบทพื้นที่มุสลิม
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	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 การน�ำโปรแกรมไปใช้ในการจัดบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันไขมันในเลือดสูงใน
สตรีมุสลิมกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูงของ
สถานบริการปฐมภูมิ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1. ผู้ใช้โปรแกรมควรศึกษาบริบทและวิถีของชุมชน 
ให้เข้าใจก่อนเริม่ใช้โปรแกรม และเตรยีมความพร้อมเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขเก่ียวกับเทคนิคการเสริมพลังชุมชน หลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะ 
ไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยง โดยจัดอบรมให้
ความรู ้ และสร้างทักษะการใช้เทคนิคการเสรมิพลงัชมุชน และ 
หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ในพยาบาลและ
บุคลากรด้านสุขภาพ และเตรียมแกนน�ำให้พร้อมในขั้นตอน
การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
	 2. ควรน�ำโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิผล โดยน�ำ 
ไปทดลองในงานวิจัยเชิงก่ึงทดลองในกลุ ่มสตรีมุสลิมที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง หน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่มุสลิม 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นางสาวคอรีเย๊าะ เลาะปนสา เป็นผู้เขียนหลัก โดยมี 
ผศ.ดร.อมุาพร ปญุญโสพรรณ และ รศ.ดร.ปิยะนุช จติตนูนท์ 
ผู้วิจัยร่วมเป็นที่ปรึกษาตลอดการเขียนบทความ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผลการวจิยัในบทความน้ีไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อนใดๆ

กิตติกรรมประกาศ
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พว.รัตน์ชนก ไตรรัตน์ ที่อนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงเชิง 
เน้ือหาของโปรแกรมและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และขอขอบคุณ
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ใช้และให้ข้อเสนอแนะในครั้งนี้ด้วย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Aekplakorn W. Thai national health examination  
	 survey, NHES V [Internet]. Nonthaburi: Health  
	 Systems Research Institute; 2014 [cited 2019  
	 May 20]. Available from: https://www.hiso. 
	 or.th/hiso/picture/reportHealth/report/report9. 
	 pdf.
2.	 Prasertwachirakun P. Guidelines for management  
	 of dyslipidemia in the service primary hospital  
	 [Internet]. Songkhla: Songkhlanakarin Hospital;  
	 2011 [cited 2019 May 20]. Available from:  
	 http://medinfo2.psu.ac.th/commed/web/pdf/5/ 
	 dyslipidemia.pdf.
3.	 Lillahkul N, Supanakul P. Way of life of  
	 Muslim people in Thailand’s southern provinces  
	 and health promoting lifestyle. The Southern  
	 College Network Journal of Nursing and Public  
	 Health. 2018; 5(2): 302-12. Thai
4.	 Kelley GA, Kelley K, Roberts S, et al. Combined  
	 effects of aerobic exercise and diet on lipids and  
	 lipoproteins in overweight and obese adults: 
	 A meta-analysis. J Obes. 2012; 2012. 1-16  
	 doi: 10.1155/2012/985902.
5.	 Mannu GS, Zaman MJS, Gupta A, et al.  
	 Evidence of lifestyle modification in the 
	 management of hypercholesterolemia. Curr 
	 Cardiol Rev. 2013; 9(1): 2-14. doi: 10.2174/ 
	 157340313805076313.
6.	 Stradling C, Chen YF, Russe T, et al. The  
	 effects of dietary intervention on HIV  
	 dyslipidaemia: A systematic review and meta- 
	 analysis. PLoS One. 2012; 7(6): e38121.  
	 doi: 10.1371/journal.pone.0038121.
7.	 Muatjan N, Thanasilp S. The effect of food  
	 consumption behavior modification and qigong  
	 program on blood cholesterol and triglyceride  
	 level of people living with HIV/AIDS. Journal  
	 of Bureau of Alternative Medicine. 2013; 6(1):  
	 1-18. Thai



35

Lahpunsa K, et al. Development of Community Empowerment Program on Eating Behaviors

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 4 October - December 2020: 23-36

8.	 Tassanasorn P, Glangkarn S, Phonprugsa P.  
	 Health behavioral modification model for lipid  
	 reduction among personnel with dyslipidemia  
	 at fort weerawat yothin hospital in Surin  
	 province. Journal of The Royal Thai Army  
	 Nurses. 2012; 13(2): 49-59. Thai
9.	 Chantawang S. Effects of a self-management  
	 supporting program on self-management  
	 behaviors and serum lipid level among elders  
	 with dyslipidemia [Thesis]. [Chiang Mai]:  
	 Chiang Mai University; 2011. 77 p.
10.	 Leecharoen P. The effect of behavior change  
	 program upon lipid of patients with diabetic  
	 type II, Lower southern region [Thesis].  
	 [Bangkok]: Chulalongkorn University; 2011.  
	 137 p. Thai
11.	 Sih M. The effect of social ecological model  
	 and stag-base work place health promotion  
	 program on blood lipid control behaviors and  
	 total cholesterol in employees of the electricity  
	 generating authority of Thailand [Thesis].  
	 [Songkhla]: Prince of Songkla University; 2017.  
	 180 p. Thai.
12.	 Tangsangwornthamma C, Hathirat S, Leelapattana 
	 W. Lifestyle modification and drug administration  
	 among Thai Muslim patients with diabetes  
	 mellitus type 2 during ramadan. Journal of  
	 Medicine and Health Sciences. 2010; 17(2):  
	 70-86. Thai.
13.	 Boonyasopun U. Way of promoting a healthy  
	 community. (Learning document of community  
	 nursing). Songkhla: Faculty of Nursing, Prince  
	 of Songkla University; 2000. Thai.
14.	 Prochaska JO, Diclemente CC, Norcross JC.  
	 In search of how people change: Application of  
	 addictive behaviors. Am Psychol. 1992; 47(9): 
	 1102-14. doi: https://doi.org/10.1037/0003- 
	 066X.47.9.1102.
15.	 Srimuang P. Health cuisine and dietetics.  
	 Bangkok: M&M Laser Print; 2012.

16.	 Lohvitee V. The strengthening of well-being  
	 in accordance with guidelines suggested by the  
	 messenger of Islam. RSU Journals. 2020; 15(2):  
	 65-76. Thai.
17.	 Beyea S, Slattery M. What is evidence-based  
	 practice, in evidence-based practice in nursing:  
	 A guide to successful implementation. United  
	 States: HCPro [Internet]. [Cited on 2015 Aug 
	 20]. Available from https://books.google.ca/ 
	 books.
18.	 The Joanna Briggs Institute. Joanna brigss  
	 institute reviewer’s manual: 2014 edition.  
	 Australia by Solito Fine colour Printers. The  
	 Joanna Briggs Institute. 2014.
19.	 Mad-Adam A. The development of community  
	 empowerment program for behavior modification  
	 for weight control of overweight Muslim women 
	 patients with co-morbidity. Songklanagarind 
	 J Nurs. 2016; 36(2): 118-31. Thai.
20.	 Health education division, Department of  
	 health service support ministry of public health.  
	 Community health behavior modification  
	 [Internet]. [Cited on 2016 Mar 15]. Available  
	 from http://www.hed.go.th/linkhed/file/89. 
21.	 Intarasorn P, Laohasiriwong w. Evaluation of  
	 health behavior modification village to reduce  
	 CA. KKU Res J (GS). 2012; 12(2): 30-41.  
	 Thai.
22.	 Olarikkachat T. The effect of a behavioral  
	 change program on health behaviors and blood  
	 lipid of hotel staff with hyperlipidemia [Thesis].  
	 [Songkhla]: Prince of Songkla University; 2015.  
	 145 p. Thai.
23.	 Chaikul C. Effects of self-management and  
	 family participation enhancing program on  
	 health behavior and blood pressure among  
	 elderly with hypertension [Thesis]. [Songkhla]:  
	 Prince of Songkla University; 2014. 157 p.  
	 Thai.



การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คอรีเย๊าะ เลาะปนสา และคณะ

36 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563 หน้า 23-36

24.	 Thanakwang K, Rattanawitoon J, Tanurat J.  
	 Development of friendship networks and  
	 potential of self-help groups to promote healthy  
	 aging among community-dwelling older adults.  
	 Journal of Health Systems Research. 2011;  
	 5(3): 381-91. Thai.

25.	 Makeng M. The effect of Muslim-based health  
	 behavior modification program on diabetes  
	 control behaviors and blood sugar level of  
	 uncontrolled diabetic Muslim patients with co- 
	 morbidity [Thesis]. [Songkhla]: Prince of  
	 Songkla University; 2016. 152 p. Thai.


