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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จากคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหน่ึง วิธกีาร: คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เข้ากลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 25 ราย และติดตามเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง (มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .96) 
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ (มค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83) และเครือ่งวดัความดันโลหติ 
ชนิดดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีคู่และสถิติทดสอบทีอิสระ ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001, p < .05 ตามล�ำดับ) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  
สรปุ: การวจิยัน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนจากครอบครวัสามารถส่งเสรมิให้ผู้สงูอายุ 
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดปรับพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้ต่อเน่ืองและช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
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จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได้รับความรู้และทักษะในด้านการจัดการตนเองโดยมีครอบครัว
สนับสนุน เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง; พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ; ความดันโลหิต; ผู้สูงอายุมุสลิม; โรคหลอด 
	   เลือดสมองขาดเลือด

Abstract 
	 Objective: This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-management 
promoting with family support program on recurrence-prevention behaviors and blood pressure for Muslim 
elderly with ischemic stroke. The sample comprised Muslims with ischemic stroke from the chronic disease 
clinic in a tertiary hospital. Methods: Samples were purposively recruited and divided into control and 
experimental groups, with 25 participants in each group, and followed for eight weeks. Research instruments 
included the self-management promoting program with family support (content validity index: CVI = .96), 
the recurrence-prevention behaviors questionnaire (Cronbach alpha coefficient = .83) and digital blood 
pressure monitor. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test. 
Results: The mean score of the recurrence-prevention behaviors in Muslim elderly with ischemic stroke 
at eight weeks was higher than that before receiving the program and was significantly higher than that in 
the control group (p < .001). Systolic blood pressure and diastolic blood pressure in Muslim elderly with 
ischemic stroke were lower at eight weeks than before receiving the program (p < .001, p < .05 respectively) 
and were statistically significant lower than those in the control group (p < .001). Conclusion: The results of 
this study indicate that the self-management promoting with family support program led to better control of 
blood pressure levels among Muslim elderly with ischemic stroke. Therefore, elderly Muslims with ischemic 
stroke should receive additional knowledge and skill on self-management with support from the family to 
improve their recurrence-preventive behaviors.

Keywords: self-management promoting program; recurrence-prevention behaviors; blood pressure; elderly  
	     Muslims; ischemic stroke

ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) 
เป็นปัญหาสาธารณสขุทีเ่กิดทัว่โลก และเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย 
ที่สุดถึงร้อยละ 75-80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง1 

มกัเกิดในผู้ป่วยช่วงอาย ุ65 ปีขึน้ไป เน่ืองมาจากความเสือ่ม 
ของหลอดเลือดเมื่ออายุมากขึ้น และพบอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลอืดสมองในกลุม่อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มแีนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้น จากปี พ.ศ. 2561-2563 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
31,605 33,920 และ 35,981 ราย ตามล�ำดับ2 ซ่ึงโรคหลอด
เลือดสมองนอกจากมีอัตราตายสูงแล้ว ยังมีโอกาสกลับเป็น
ซ�้ำสูงด้วย3 ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 
1 ใน 4 จะกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ4 โดยพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคน้ีแล้ว มีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ�้ำของ
โรคได้เร็วกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่าถึง 3 เท่า หรือมากกว่า 
ร้อยละ 20-30 และมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคมาก
ที่สุดในช่วงระยะเวลา 3-12 เดือน (ร้อยละ 16.60)5 โดยมี
อัตราการเกิดที่ 1 เดือน (ร้อยละ 3-10) ที่ 3 เดือน (ร้อยละ 
10-20) ที่ 1 ปี (ร้อยละ 6.10) ที่ 4 ปี (ร้อยละ 14.20) และ
ที่ 10 ปี (ร้อยละ 39.20) และมีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี6 

เห็นได้ว่าความเส่ียงในการกลับเป็นซ�้ำสูงขึ้นตามอายุที่มาก 
ขึน้และระยะเวลาท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงผลกระทบ 
จากการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดความ
พิการที่รุนแรงมากขึ้น และพบว่าอัตราตายในระยะแรกที่เกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 56.20 หรือ 
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1.5 เท่า เมื่อเทียบกับครั้งแรก ส่วนการเกิดซ�้ำในครั้งที่ 3 
อัตราตายจะสูงถึงร้อยละ 807 นอกจากน้ี ยังส่งผลต่อระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น8 ผู้ป่วยจึงควรได้รับการดูแลเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในบริบทของผู้สูงอายุ 
มุสลิม พบว่า พฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตหลักค�ำสอน 
ทางศาสนาและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถ 
ปฏบิติัได้ม ี3 ประการ คือ 1) การรบัประทานยา 2) การรบัประทาน 
อาหาร และ 3) การออกก�ำลงักาย และจากสถิติสาธารณสุข 
ของกลุม่งานควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัปัตตานี 
ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองในผูป่้วยมุสลิมกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม 
เพิม่มากขึน้เป็นจ�ำนวน 628 702 และ 729 ราย ตามล�ำดับ  
และจากรายงานจากเวชระเบียนของทีมพัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แผนกอายรุกรรมในโรงพยาบาล 
ตตยิภมูแิห่งหนึ่งในภาคใต้ ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 พบการกลับเป็นซ�้ำของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35.48 ซ่ึงมีสาเหตุจากการ 
ขาดยา ร้อยละ 44.73 ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 
และความเชื่อที่ว่า “มนุษย์ทุกคนจะได้รับการทดสอบจาก 
อัลลอฮ์ ดังนั้นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจึงเป็นการทดสอบถึง 
ความอดทนในการบ�ำบัดรักษา บุคคลท่ีเจ็บป่วยจึงวิงวอน 
ขอพรจากพระองค์ให้หายจากโรค”9 ท�ำให้ขาดความเคร่งครดั 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ อีกทั้งมี 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม ่สอดคล้องกับแผน 
การรกัษา อนัเป็นผลจากวถีิชวีติของชาวมสุลมิทีนิ่ยมบรโิภค 
อาหารรสเค็มและรสมัน ได้แก่ ไตปลา น�้ำบูดู เนื้อติดมัน 
และในงานบุญต่าง ๆ มักประกอบอาหารประเภทแกงกะทิ 
เป็นส่วนใหญ่10 ส่งผลต่อปัญหาการควบคุมและป้องกันภาวะ 
โรคเรื้อรัง นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอด 
เลือดสมอง ร้อยละ 40 ไม่มีการออกก�ำลังกาย11 ท�ำให้ไม่ 
สามารถควบคุมพฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้และมรีะดับ
ความดันโลหติทีเ่หมาะสมได้
	 การจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่เน้นให้ผู้ป่วย 
เกิดความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง จนสามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำไปในทางที่ดีขึ้น 
และประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ โดยผ่าน 
ขั้นตอนการติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมิน 

ตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self- 
reinforcement)12 อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการจัดการ 
ตนเองในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้ัน 
จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ร่วมด้วย เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมสภาพของ 
ร่างกาย และในบรบิทของมสุลมิน้ันครอบครวัมบีทบาทอย่างมาก 
ต่อการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ดังบทบัญญัติที่ว่า “ความกตัญญู 
การไม่ทิ้งบุพการีให้อยู่โดดเดี่ยวล�ำพัง และการก�ำหนดให้มี
การปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบอย่างเต็มที่ (อามานะห์)”13 

เมื่อบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังจนต้องการการพึ่งพา สมาชิกครอบครัวโดยเฉพาะ 
บตุรสาว จะเข้ามารบับทบาทเป็นผู้ดูแลและจัดการอย่างใกล้ชดิ 
สมาชิกในครอบครัวยอมรับว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึง
ของวิถีชีวิตและเป็นเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ ถือเป็นหน้าที่ที่ 
ทุกคนต้องปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยท�ำให้เกิดความใกล้ชิด 
ความรักความผูกพัน และความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วย จึงท�ำให้
การดูแลผู้ป่วยอยู่บนพื้นฐานของหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด14 

สอดคล้องกับศึกษาที่ผ่านมา15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและ
ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตไม่ได้ โดยมีครอบครัวมามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม พบว่า สามารถท�ำให้ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาเพิ่มขึ้นและสามารถลดระดับความดันโลหิตในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรคไม่ได้อีกด้วย ดังน้ันการจัดการ 
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครวั จงึมคีวามเหมาะสม 
กับบริบทของผู ้ สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ 
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 
Kronish, et al.16 ศกึษาโปรแกรมการจดัการตนเองทีอ่อกแบบ 
ให้มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัผู้ป่วยทีม่อีาย ุ62-78 ปี ด�ำเนินการ 
8 สัปดาห์ และการศึกษาของ Wan, et al.17 ที่น�ำโปรแกรม
การจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 
35-86 ปี ติดตามผลการจดัการตนเองท่ี 12 และ 24 สัปดาห์ 
โปรแกรมส่วนใหญ่ คือ ให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการรบัประทาน
อาหารและยา การมีกิจกรรมทางกาย การให้ความรู้เรื่องโรค 
การให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการจัดการตนเอง การฝึกทักษะ 
การจดัการตนเอง และวธิแีก้ไขปัญหา และให้คนในครอบครวั
มีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการติดตามผลทางโทรศัพท์ และ 
การเยี่ยมบ้าน ซึ่งผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเองช่วยเพิ่มศักยภาพผู้ป่วย ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน 
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พฤติกรรมท่ีดีขึน้และช่วยควบคุมความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ 
ที่เหมาะสม 
	 การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกวัย ไม่ได้แยกเฉพาะในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการกลับเป็น 
ซ�้ำได้มากกว่าวัยอื่น ๆ และโปรแกรมการป้องกันการกลับ
เป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมอง พบเพียง 1 การศึกษา ท่ี 
ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง18 ทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป โดยมกีลุม่ตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 19 และใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพเป็นแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในระยะ
แรกภายใน 90 วัน (early recurrent stroke) แต่ยังไม่พบ
การศึกษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในระยะหลัง 90 วัน 
(late recurrent stroke) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีอุบัติการณ์ 
ความเสีย่งในการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคมากท่ีสดุ5 และการศกึษา 
ที่ผ่านมาไม่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม ซ่ึงมีความเชื่อและ 
ความศรัทธาในหลักศาสนา มีวิถีชีวิตและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตและโอกาสการ 
กลบัเป็นซ�ำ้ของโรค ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำท่ีระยะเวลามากกว่า 
90 วัน ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง12 มาใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำให้ดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิตที่
เหมาะสม ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. การส่งเสรมิการจดัการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน 
จากครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำใน 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือไม่ 
	 2. การส่งเสรมิการจดัการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน 
จากครอบครัวมีผลต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดในกลุ่มทดลอง ก่อนหลังและเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรง 
สนับสนุนจากครอบครวั และกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวต�่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมพยาบาล โดยใช้แนวคิด
การจัดการด้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys12 
ประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ผ่าน 
มากับมาตรฐาน ฝึกทักษะ และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 2) การประเมินตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
กับเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน 
การจัดการตนเอง ซ่ึงจะน�ำไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม และ 3) การเสริมแรงตนเอง ผู้ป่วยพิจารณา 
เสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม เช่น การชมเชยตัวเอง 
การให้รางวัล เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี โดยมีครอบครัว 
ให ้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการจัดการพฤติกรรม 
สุขภาพเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นโรคซ�ำ้ ตามแนวทางการรกัษา 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของสมาคมโรคหลอดเลือด 
สมองแห่งชาติในอเมริกา4 โดยเลือกพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเอง 3 ด้าน คือ 1) การรบัประทานยา 2) การรบัประทาน 
อาหาร และ 3) การออกก�ำลังกายเพื่อให้มีความเหมาะสม 
กับวิถีชีวิตและหลักค�ำสอนทางศาสนาอิสลาม โดยแบ่งเป็น 
4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การประเมินปัญหาและการวางแผน 
โดยให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและ 
ครอบครวัได้ประเมนิปัญหาพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็น 
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ซ�้ำที่ผ่านมา 2) การเตรียมความพร้อมรายบุคคลโดยสอน 
ทักษะการจัดการตนเองและมอบคู่มือการจัดการตนเอง 
พร้อมทัง้กระตุ้นให้ครอบครวัเสรมิแรงในการปฏบิติัพฤติกรรม 
3) การปฏบิติัการจดัการตนเอง โดยผู้สงูอายปุฏบิติัพฤติกรรม 
ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ขณะอยูบ้่าน และติดตามบนัทกึพฤติกรรม 
ของตนเองในแต่ละสัปดาห์ โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุน 
ช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม 
4) การประเมนิผลพฤติกรรม ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินโปรแกรม 
8 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
การกลับเป็นซ�้ำและประเมินค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในสัปดาห์ที่ 8

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และ
รับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง และนับถือศาสนาอิสลาม 2) เป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรกท่ีไม่มีประวัติ
กลับเป็นซ�้ำ และได้รับการวินิจฉัยมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 
3 เดือนขึ้นไป 3) มีการรับรู ้ปกติ โดยใช้แบบประเมิน 
MMSE-Thai 2002 Mini 4) มีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับพึ่งตนเองได้ (12-20 
คะแนน) โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) 5) ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 
โรคซึมเศร้า 2Q 6) สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถ่ิน 
(มลาย)ู ได้ 7) สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได้ และ 8) มสีมาชกิ 
ในครอบครวัซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลกัท่ียนิดีเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนด 
เกณฑ์ในการคัดออก คือ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม หรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจน
ครบตามที่ก�ำหนดไว้ ส่วนคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัว
ที่เป็นผู้ดูแลหลัก คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่าน เขียน และฟัง 
ภาษาไทยได้ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณค่า 
อิทธิพลจากการศึกษาที่ผ่านมา19 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ .80 และระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 
น�ำมาค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล ได้ค่าเท่ากับ .80 ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 21 ราย และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวม 50 ราย 
ก�ำหนดให้ 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ส่วน 25 รายหลัง จัดให้เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนของข้อมูล
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รหสัหนังสอื 
รบัรอง PSU IRB 2019 - NSt 010 (วนัที ่23 พฤษภาคม 
2562) ในการเก็บข้อมลู ผู้วจิยัแนะน�ำตัวและชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการด�ำเนิน 
การศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
และมีสิทธิเข้าร่วมโดยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบ 
ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
และมีการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน เมื่อกลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย มีดังนี้
	 1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1.1) แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002 Mini 4) ประกอบด้วยการประเมิน  
3 ส่วน คือ 1) สภาพด้านจิตใจ ได้แก่ การแนะน�ำให้รู้จัก
สถานที่ บุคคล เวลา 2) ความจ�ำและการระลึกได้ ได้แก่ 
สมาธิและการค�ำนวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอบสนอง และ 3) 
ความสามารถในการเลียนแบบ มีค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 1.2) แบบประเมนิ 
ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เพื่อคัดกรองความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
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และ 1.3) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q เพื่อคัดกรองโรค 
ซึมเศร้า มจี�ำนวน 2 ข้อ คะแนนเต็ม 2 คะแนน ผลการตรวจ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ได้ 0 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่มี
โรคซึมเศร้า
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมุสลิมโรค 
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรรถนะ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ความเพยีงพอของรายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล และข้อมลู 
สขุภาพและการเจบ็ป่วย ได้แก่ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ�ำตัว  
การรับประทานยา และประวัติการตรวจตามแพทย์นัด 2.2 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็น
ผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย หน้าที่ความรับผิดชอบอื่นในครอบครัว บทบาทที่
เป็นผู้ดูแลหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้ท่ีได้รับความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ 
กลบัเป็นซ�ำ้ของผู้สงูอายมุสุลมิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด  
ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง 
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายโุรคความดัน 
โลหิตสูง20 โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ จ�ำนวน 30 ข้อ 
ครอบคลุมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 3 ด้าน คือ 
1) การรับประทานยา จ�ำนวน 7 ข้อ 2) การรับประทาน
อาหาร จ�ำนวน 13 ข้อ และ 3) การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 
10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 17 ข้อ และ 
ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่คะแนน 0-4 คะแนน 0 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คะแนน 3 
หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ซ่ึงข้อค�ำถามด้านลบจะมีการกลับค่าคะแนน  
การรวมคะแนนท้ัง 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานยา  
การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย มค่ีาต�ำ่สดุและ 
สงูสดุอยูใ่นช่วง 0-120 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำมาก และ 2.4 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ จ�ำนวน 1 เครื่อง 
ผ่านการตรวจสอบให้เครื่องมืออยู่ในสภาพท่ีใช้การได้อย่าง
เที่ยงตรง และได้มีการสอบเทียบเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน 
(calibration) 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 3.1 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น 3.2 แผนการสอนโปรแกรม 
ส่งเสรมิการจดัการตนเอง 3.3 ส่ือการสอน 3.4 คู่มอืส่งเสรมิ 
การจดัการตนเองเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ 3.5 แบบบนัทึก 
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ และ 3.6 
แบบบันทึกติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบ้านและติดตามทาง
โทรศัพท์ของผู้วิจัย
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเรื้อรัง 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง และค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันกลับเป็นซ�้ำของผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ได้เท่ากับ .96 และได้ทดสอบความ
เที่ยง โดยน�ำไปใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 20 ราย และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ได้เท่ากับ .83
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูล
ในกลุ่มควบคุมเสร็จก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงในช่วงดังกล่าวไม่มีเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
	 กลุ่มควบคมุ ท�ำการวดัความดันโลหติ และประเมนิ 
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป ็นซ�้ำของผู ้ สูงอายุมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ครั้งที่ 1 จากนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ได้รับค�ำแนะน�ำและข้อมูล
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมพฤติกรรมสุขภาพเป็นราย
บุคคลตามสภาพปัญหา จากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างอีก 8 
สัปดาห์ เพือ่ประเมนิผลท่ีคลนิิกโรคเรือ้รงั โดยการวดัความดัน 
โลหิต และประเมินพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ครั้งที่ 2 หลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม
และมอบคู่มือการจัดการตนเอง
	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็น
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รายบุคคล ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ ดังนี้
	 สัปดาห์ท่ี 1 (วันแรก) ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิความรู้ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของกลุ่มตัวอย่าง 
และขั้นตอนที่ 2 เตรียมความพร้อมรายบุคคล โดยผู้วิจัยใช้ 
ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อนการทดลองจาก
การสัมภาษณ์เป็นแนวทางในการให้ความรู้ท่ีตรงตามปัญหา
และความต้องการ มีการใช้สื่อการสอน และคู่มือการจัดการ
ตนเอง และร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของตนเองกับ
เกณฑ์มาตรฐานจากความรู้ท่ีได้รับ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน�ำ
ไปปฏิบัติจริง โดยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดเป้าหมายที่
ต้องการในสัปดาห์ที่ 1 และระบุปัญหาของตนเอง วางแผน
การปฏิบัติ สอนวิธีการจดบันทึกพฤติกรรมในแบบบันทึก
การจัดการตนเอง โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุนการปฏิบัติ
เพื่อให้บรรลุผล ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 
เสรมิแรงตนเองทางบวก โดยการชมเชยหากปฏบิติัพฤติกรรม 
ที่ท�ำได้ดีแล้ว หรือก�ำหนดของรางวัลให้ตนเอง หากปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สัปดาห์ท่ี 1-7 ขั้นตอนท่ี 3 
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำด้วยตนเอง พร้อมท้ังจด 
บันทึกพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติทุกวัน โดยมีครอบครัวให้ 
การสนับสนุนและช่วยประเมินผลความส�ำเร็จตามเป้าหมาย
ในแผนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละสัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามให้การ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน (home health care) 1 ครั้ง และ
โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจ 
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างมีการเสริมแรงตนเอง พร้อมทั้ง 
วางแผนการปฏบิติัในสัปดาห์ถัดไป สัปดาห์ท่ี 8 ขัน้ตอนที ่4 
การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยเป็น
ผู้สรุปผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยภาพรวม เน้นย�้ำให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติการจัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยวัด
ความดันโลหติและประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ ครัง้ที ่2 โดยใช้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหลังได้รับ
โปรแกรม (post-test)
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้
สถิติไค-สแควร์ สถิติฟิชเชอร์ สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติ 
แมนวิทนีย์

	 2. ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถิติ 1) ทดสอบ 
การแจกแจงปกติ (normality) โดยตรวจสอบค่าคะแนน
มาตรฐานการกระจายข้อมูลแบบปกติ (Z-score) ของ
ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ซึ่งค่าที่ได้ 
ถ้าอยู่ในช่วง ±3.2921 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 
2) ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) 
ระหว่างชุดข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
Levene’s test พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าความแปรปรวนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1
	 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 25 คน เป็นเพศชายและเพศ
หญิงเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 68.60 ปี (SD 
= 6.50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76) การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 60) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
76) รายได้เฉลีย่ของครอบครวัน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 68) กลุ่มตัวอย่างระบุมีความเพียงพอของรายได้ 
(ร้อยละ 64) และใช้บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 60) 
	 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 คน เป็นเพศชายและเพศ
หญิงเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 65.71 ปี (SD 
= 5.21) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56) การศึกษาระดับ
ประถมศกึษา (ร้อยละ 56) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 84) 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
(ร้อยละ 84) กลุ่มตัวอย่างระบุมีความเพียงพอของรายได้ 
(ร้อยละ 52) และใช้บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 68) 
	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
(Chi-square) สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t test) 
และใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) เฉลี่ยเท่ากับ 19.24 คะแนน (SD = 1.29) 
ทั้งสองกลุ่มสามารถพึ่งตนเองได้ ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
24.39 กก./ตร.ม. (SD = 4.49) มีระยะเวลาการเป็น 
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โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 29.46 เดือน (SD = 26.21)  
ซึ่งอยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 56) มีระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิคเฉลี่ยเท่ากับ 134.58 ม.ม.ปรอท (SD = 13.79)  
และมีระดับความดันโลหิตไดแอสซิสโตลิค เฉลี่ยเท่ากับ 
76.56 ม.ม.ปรอท (SD = 11.02) มโีรคประจ�ำตัวอืน่ร่วมด้วย 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 90) รองลงมาเป็น 
โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 84) และส่วนใหญ่รับประทาน
ยามากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป (ร้อยละ 72) ส่วนใหญ่มาตรวจ
ตามแพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 92)
	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบคุคลของสมาชกิในครอบครวั
ที่เป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 
37.15 ปี (SD = 11.64) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 40) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48) มีรายได้ของครอบครัว 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 40) ความสัมพันธ์ของผู้ป่วย
กับสมาชิกในครอบครัวเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 76) มีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยและท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 84) มีบทบาทช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย ได้แก่ กระตุ้นเตือนให้รบัประทานยาตามเวลา (ร้อยละ 
68) ช่วยเลือกและปรุงอาหาร (ร้อยละ 92) กระตุ้นเตือน
ให้ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 4) ผู้ที่ได้รับความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 76) ได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่อง 
การรับประทานยา (ร้อยละ 96) การรับประทานอาหาร 
(ร้อยละ 96) การออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 60) และการจดัการ 
ความเครียด (ร้อยละ 4)
	 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 
38.36 ปี (SD = 12.98) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 24) ไม่ได้ 
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 40) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
น้อยไป 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60) มีความสัมพันธ์ 
ของผู้ป่วยกับสมาชกิในครอบครวัเป็นบตุรหลาน (ร้อยละ 88) 
มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยและท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 64) มีบทบาท
ช่วยเหลือผู้ป่วย ได้แก่ กระตุ้นเตือนให้รับประทานยาตาม
เวลา (ร้อยละ 72) ช่วยเลือกและปรุงอาหาร (ร้อยละ 80) 
กระตุ้นเตือนให้ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 0) ผู้ที่ได้รับความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 88) ได้รับความรู้ 
เก่ียวกับเรือ่งการรบัประทานยา (ร้อยละ 96) การรบัประทาน 
อาหาร (ร้อยละ 88) และการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 44) 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป โดย
ใช้สถิติไคสแควร์ สถิติทีอิสระ การทดสอบของฟิชเชอร์ และ
สถิติแมนวิทนีย์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p > .05)
	 ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรม
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบใน 
กลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
โดยรวมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .528, p > .05) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีเพียงด้านการรับประทาน
อาหารท่ีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.56, p < .05) 
ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (t = -17.44, p < .001) 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
รายด้านทั้ง 3 ด้าน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลความดันโลหิตซิสโตลิค
และความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้ารับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการทดลอง 
(M = 123.36, SD = 11.32) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (M 
= 134.52, SD = 14.06) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 
6.13, p < .001) และมีความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการ
ทดลอง (M = 70.28, SD = 7.07) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง 
(M = 75.64, SD = 11.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t = 2.84, p < .05) ส่วนภายในกลุม่ควบคมุ พบว่า ค่าเฉลีย่ 
ความดนัโลหติซิสโตลคิและค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -1.06, t = -2.79, p > .05) 
ตามล�ำดับ (ตาราง 1)
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ตาราง 
1 

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้โดยรวม/รายด้าน 
ค่าเฉลีย่ความดันโลหติซิสโตลคิและความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมและ 

	
   กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (paired t-test) (N

 = 50)

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 25)

t
p

กลุ่มทดลอง (n=25)
t

p
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง
M

SD
M

SD
M

SD
M

SD
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยรวม

67
12.46

65.88
12.37

.528
.602

66.26
12.94

103.76
4.77

-17.44
0.000

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำรายด้าน
- ด้านการรบัประทานยา

24.88
2.64

25.96
1.57

-1.98
.059

25.48
1.76

27.52
0.82

-7.00
0.000

- ด้านการรบัประทานอาหาร
29.76

4.87
31.56

5.03
-2.56

.017
32.08

5.15
45.36

2.16
-14.93

0.000
- ด้านการออกก�ำลงักาย

9.96
11.27

8.36
10.75

-.928
.362

8.70
8.48

30.88
3.43

-15.63
0.000

ความดันซิสโตลิค (ม.ม.ปรอท)
134.64

13.81
137.00

11.00
-1.06

.300
134.52

14.06
123.36

11.32
6.13

0.000
ความดันไดแอสโตลิค (ม.ม.ปรอท)

77.48
10.62

83.48
8.95

-2.79
.010

75.64
11.55

70.28
7.07

2.84
0.009
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	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ โดยรวมสูง 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -14.28,  
p < .001) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำรายด้านทั้ง 3 ด้านในกลุ่มทดลอง 
สงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ และเมือ่วเิคราะห์ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูความดันโลหติซิสโตลคิ 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหติซิสโตลคิ (M = 123.36, SD = 11.32) ต�ำ่กว่า 
กลุม่ควบคุม (M = 137.00, SD = 11.00) อย่างมนัียส�ำคัญ 
ทางสถิติ (t = 4.32, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิค (M = 70.28, SD = 7.07) ต�่ำกว่า 
กลุ่มควบคุม (M = 83.48, SD = 8.95) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยรวม/รายด้าน ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ 
	            ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ  
	   (independent t-test) (N = 50)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง (n = 25)

t p
หลังทดลอง (n = 25)

t pกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
M SD M SD M SD M SD

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยรวม
67.00 12.46 66.26 12.94 0.21 0.83 65.88 12.37 103.76 4.77 -14.28 0.000*

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำรายด้าน
- ด้านการรบัประทานยา 24.88 2.64 25.48 1.76 -0.95 0.35 25.96 1.57 27.52 0.82 -4.41 0.000
- ด้านการรบัประทานอาหาร 32.16 4.76 32.08 5.15 0.06 0.96 31.56 5.03 45.36 2.16 -12.60 0.000
- ด้านการออกก�ำลงักาย 9.96 11.27 8.70 8.48 0.45 0.66 8.36 10.75 30.88 3.43 -9.98 0.000
ความดันซิสโตลิค 
(ม.ม.ปรอท)

134.64 13.81 134.52 14.06 0.30 0.98 137.00 11.00 123.36 11.32 4.32 0.000

ความดันไดแอสโตลคิ 
(ม.ม.ปรอท)

77.48 10.62 75.64 11.55 0.59 0.56 83.48 8.95 70.28 7.07 5.79 0.000

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดให้มี
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำที่ดีขึ้นและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น โดยสามารถอภิปรายตาม
สมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้
	 1. ในกลุ่มทดลอง โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นกลวิธีจัดการ
ตนเอง โดยผู้วจิยัเป็นผู้ให้ความรู ้ ฝึกทักษะการจดัการตนเอง 
พร้อมท้ังให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมิน 
กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการติดตามตนเอง และเป็นผู้เลือก 
ประเด็นของพฤติกรรมที่ต้องการแก้ไขปัญหามากท่ีสุดก่อน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการสะท้อนปัญหาสุขภาพ

ด้วยตัวเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ปัญหาของตนเอง เกิดความ 
รบัผิดชอบทีต้่องการแก้ไข และสามารถตัดสนิใจเพือ่ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น โดยมีสมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการรบัรูค้วามต้องการแก้ปัญหาด้วย ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาที่ผ่านมา16,22 นอกจากน้ี ในการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติทั้ง 3 ด้าน และการจดบันทึกพฤติกรรม พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 60) ครอบครัว 
หรือผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ช่วยจดบันทึก 
พฤติกรรมตามทีสั่งเกตผู้สูงอายขุณะอยูบ้่าน คอยกระตุ้นเตือน 
การรับประทานยา เป็นผู้ปรุงอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
หรือคอยกระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้ออกก�ำลังกายตามแผนการ
ปฏบิติั และออกก�ำลงักายเป็นเพือ่นผู้สงูอาย ุนอกจากน้ี ยงัมี 
บทบาทในการเสริมแรงให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การชมเชย 
การให้ก�ำลงัใจ และการให้รางวลั ท�ำให้ผู้สงูอายมุกี�ำลงัใจทีจ่ะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำให้ดีอย่างต่อเน่ือง 
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ซ่ึงผู ้วิจัยได้ติดตามผู้ป่วยด้วยการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
สปัดาห์ท่ี 2 เพือ่ทบทวนฝึกทักษะการจดัการ พร้อมทัง้สงัเกต 
วถีิการด�ำเนินชวีติของผู้ป่วย เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำและแก้ไขปัญหา 
ให้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ และโทรศัพท์ติดตาม 
สัปดาห์ละครั้งตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ผ่านมา23 ที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองในกลุม่เสีย่งเบาหวาน สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
สุขภาพให ้ ดีขึ้ นและลดดัชนีมวลกายของกลุ ่ ม เสี่ ย ง 
เบาหวานได้และสอดคล้องกับอกีการศกึษา24 พบว่า โปรแกรม 
ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองช่วยให้ภาวะ 
อาการหายใจล�ำบากของผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังลดลง และส่งเสริมความสามารถในการจัดการ 
อาการหายใจล�ำบากได้
	 2. เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำโดยรวมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญ 
ทางสถิติ แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเองร ่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยรวมของ 
กลุ ่มทดลองสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมที่ ได ้รับการพยาบาล 
ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากผู้สูงอายุมุสลิม 
มีความเชื่อและยึดมั่นตามหลักศาสนาอย่างเคร ่งครัด 
เมื่อได ้รับการส ่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
การกลับเป็นซ�้ำของโรค โดยน�ำหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
มาใช้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามหลักค�ำสอนที่ว่า “ผู้ศรัทธาที่แข็งแรงย่อมประเสริฐกว่า 
และเป็นที่รักยิ่งของอัลลอฮ์ (พระเจ้า) มากกว่าผู้ศรัทธาท่ี 
อ่อนแอ…”13 นอกจากน้ี ได้มกีารน�ำหลกัปฏบิติัตามบทบญัญัติ 
ของศาสนาอิสลามมาบู รณาการในการปรับ เปลี่ ยน 
พฤติกรรมประจ�ำวัน เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักที่เป็น 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น ในด้าน 
การรับประทานยา มีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยา 
ของผู้สูงอายุมุสลิมด้วยวิธีการให้สังเกตเวลาในการอาซานที ่
มัสยิดตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม คือ เวลาอาซาน 
ตอนหัวรุ่ง (ศุบฮี) คือ เวลาในการให้เตรยีมตัวรบัประทานยา 
ในช่วงเช้า เวลาอาซานตอนกลางวัน (ซุฮรี) คือ เวลาใน 
การให้เตรียมตัวรับประทานยาในช่วงเที่ยง เป็นต้น หรือใน 
ด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้การละหมาตสุนัตเป็นกิจกรรม 
การออกก�ำลังกายแบบสะสมเวลา ท�ำให้ผู ้สูงอายุมุสลิม 

สามารถปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป ็นซ�้ำให ้ 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่ด�ำรงอยู ่ได้ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติเช่นเดิมเมื่อมาตรวจตามนัด ซ่ึง 
การจัดระบบในการให้ความรู้หรือฝึกทักษะการปฏิบัติยังมี 
ข้อจ�ำกัดไม่ได้ลงลกึในรายด้าน โดยเฉพาะด้านการรบัประทาน 
อาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย อีกทั้ง 
ไม่มีการติดตามหรือประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
การกลับเป็นซ�้ำอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองภายในกลุ ่ม 
ควบคุมก่อนและหลังด�ำเนินโปรแกรม พบว่า ด้านการ
รับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการ 
กลับเป็นซ�้ำสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ท่ี 1-5 ปี มาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ ได้รับ 
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะได้รับ 
ข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับ
คอเลสเตอรอล ไขมันชนิด LDL ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารได้ดีขึ้นกว่าพฤติกรรม
ด้านอื่น ซ่ึงผลส�ำเร็จของการใช้โปรแกรมในครั้งน้ี มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา25 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน
เลือดได้ ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการ 
ตนเองเพิม่ขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 
	 3. เมื่อพิจารณาระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหลังได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระดับความดันโลหิตใน 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของกลุ่มที่ได้
รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน 
จากครอบครัว ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  
รับรู้เป้าหมาย เกิดความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง 
โดยมีครอบครัวให้การสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านการรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร และการออกก�ำลังกาย ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ผ่านกลวธีิการจดัการตนเอง 3 ประการ ได้แก่ 1) การติดตาม 
ตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง 
โดยการติดตามประเมินผลที่บ้าน 1 ครั้ง และติดตามทาง
โทรศัพท์ทุกสัปดาห์ การใช้กลวิธีดังกล่าวน้ีต่อเน่ืองตลอด  
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8 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และส่งผลให้ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้อง 
กับการศกึษาทีผ่่านมา26 ทีศ่กึษาโปรแกรมการจดัการตนเอง 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิต พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
และสอดคล้องกับอกีการศึกษา27 ทีพ่บว่าโปรแกรมการจดัการ 
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน มีผลช่วย
ให้ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ สามารถ
ควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำใน
การวิจัยน้ี เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของ Chaikul20 ซ่ึงคิดคะแนนรวมก่อน
และหลังการทดลองท่ีครอบคลุมพฤติกรรม 3 ด้าน คือ  
การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการออกก�ำลงักาย 
ซ่ึงอาจไม่สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเอง ที่เป็น 
การวางแผนรายบุคคล ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกจัดการกับ
พฤติกรรมด้านใดด้านหนึ่งก่อน จนบรรลุผลตามเป้าหมายที่
วางไว้ แล้วจึงเพิ่มเป้าหมายจนครบในพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน
	 สรุป 
	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด มีพฤติกรรมป้องกันการกลับ 
เป็นซ�้ำ โดยการจัดการตนเองในด้านการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการดึงศักยภาพของครอบครัวมาใช้ให้ 
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด จนช่วยควบคุมความดัน 
โลหิตให้ลดลงได้ ผลของการศึกษาครั้งน้ีท�ำให้มีแนวทาง
การจัดการตนเองโดยมีกระบวนการและกิจกรรมท่ีได้ผล
สอดคล้องกับบริบทของมุสลิม และสามารถเสริมระบบการ
บริการสุขภาพได้

	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. พยาบาลควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ โดยให้ความส�ำคัญ 
กับทุกขั้นตอนตามกระบวนการจัดการตนเอง โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการประเมินปัญหาและการวางแผนเป็นรายบุคคล 
เพื่อช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำได้ตรงตามความต้องการและ
สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคตามบริบทของผู้สูงอายุมุสลิม
แต่ละราย
	 2. ผู้ใช้โปรแกรมควรดึงศักยภาพของครอบครัวให้
เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมุสลิมให้มากที่สุด เพราะครอบครัว
เป็นสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจท�ำให้เกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้ดีขึ้น 
	 3. ควรเน้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือด 
สมองขาดเลอืดเหน็ความส�ำคัญในการควบคมุการรบัประทาน 
อาหารและปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อเป้าหมาย 
ในการควบคุมระดับความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม 
แม้ว่าปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในด้านน้ีมี 
แนวโน้มท่ีดีขึ้นแล้วก็ตาม เน่ืองจากบริบทของมุสลิมท่ีมี
ความเคยชินกับอาหารประเภทที่มีไขมันสูง ดังนั้นการปรับ
พฤติกรรมให้ยั่งยืนจ�ำเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในระยะยาว โดยการติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง และอาจศึกษาตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์ทาง 
คลินิกเพิ่มเติม ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอล
ในเลือด น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 นักวจิยัทกุคนมส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความวจิยัและการท�ำ 
วิจัยทุกขั้นตอน รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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