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รวม (Participation Action Research: PAR) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพการณปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของ 

ความตองการ เพ่ือพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายู ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบไป

ดวยผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  

รวม 149 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุไทยมลายูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 33 คน ผูดูแลผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 33 คน พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน   

เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขจากองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 3 คน สมาชิก องคการบริหารสวนตําบล 

จํานวน 3 คน ผูนําศาสนา 20 คน ผูนําชุมชน 10 คน และอาสาสมัครประจําหมูบานจํานวน 45 คน  
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อานอัลกุรอาน แนะนําการปฏิบัติตัว การไปหาหมอท่ีดีทีสุดเพื่อรักษา (3) การใหความรูแกชุมชนในการ ลด

อาหารหวาน มัน เค็ม  (4) จัดใหมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย โดยมีผูนํากลุมในการรวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรม

ตางๆ ของผูสูงอายุ (5) มีระบบการเยี่ยมติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ โดย อสม. และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบชุมชน

รวมกัน  (6) มีผูนําเพื่อดําเนินการในการจัดกิจกรรมของผูสูงอายุ  

 จากขอมลูเชิงคุณภาพนํามาพฒันาเปนแนวทางในการพัฒนาจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง  พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุกอนการทดลองใชรปูแบบการจัดการสุขภาพ มีคา

คะแนนโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด X = 3.87 S.D = 1.21 ในขณะท่ีการจัดการตนเองของผูสงูอายุหลังการ

ทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ มีคาคะแนนโดยรวมเพ่ิมมากข้ึนอยูในระดับมากที่สุด X = 4.30 S.D = 

1.08 แตอยางไรก็ตามคาคะแนนรายดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดทัง้กอนและหลงัการทดลองใชรูปแบบ
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Paired t-test   พบวา ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure (SBP) หลงัการทดลองใชรูปแบบใน

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ นอยกวา กอนการทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.001 และ และ 

Diastolic blood pressure (DBP) หลังการทดลองใชรูปแบบในการจัดการตนเองของผูสงูอายุ นอยกวา กอน

การทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.05 ในขณะที่ นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย กอนและ

หลงั ไมมีความแตกตางกัน  
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Abstract 

 This research and development aims to study current situations and associated factors of health 

management and needs for model development in health management among the Thai-Melayu elderly 

living in the South of Thailand. The participation action research (PAR) was conducted using qualitative 

and quantitative research. The sample of 149 participants recruited into the study were 33 elderly people 

being diagnosed with hypertension, 33 care givers of those elderly, and those who involved in the care 

for those elderly including 2 health public officers taking care of the patients with hypertension, 3 health 

public offices working for the Sub-district Administration Organization (SAO), 3 political members of SAO, 

20 religious leaders, 10 village leaders, and 45 village health volunteers. The interviews and focus groups 

were used for collecting. The content analysis was used to analyze the qualitative data.   

 Finding revealed  that the needs and community participation in health management in Thai-

Melayu elderly with hypertension included; 1) religious leaders providing health education for the elderly 

people, 2)  visiting home by the religious leaders to encourage the elderly patients, 3) health education 

for the community to reduce sweet, salty, and fatty foods 4) providing the place for exercise, 5) setting-up 

the home visit system by village health volunteers , and 6) having a village leader to carry-on the 

activities for elderly in the community.  

 Based on the qualitative data, the researchers developed the guideline to promote health 

management among the elderly having hypertension and found that post intervention, the average score 

of health management, at higher level,  (X = 4.30 S.D = 1.08) was higher than that of pre-intervention  

(X = 3.87 S.D = 1.21), at the same higher level. However, it also discovered that the lowest average scores 

were found in the following dimensions: reducing high fat diet, and deep-fried foods or stir-fried meals  

X= 2.4 S.D= 1.29, X= 3.26   S.D = 1.46, respectively.  

 The results showed that after receiving health management the systolic blood pressure (SBP) and 

diastolic blood pressure (DBP) were also significant lower than pre-receiving the health management at 

the level of P< 0.001 and P< 0.05 respectively but there was no significant difference in body weight, 

waistline, and body mass index (BMI). 

Keywords: Thai-Melayu elderly, Hypertension in elderly, Culture and health 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก องคการอนามัยโลก (WHO, 

2003; WHO, 2009) ไดประมาณการวารอยละ60-70 ของผูสูงอายุทั่วโลกปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

และเปน 5 อันดับแรกของโรคที่เปนสาเหตุการตายของประชากรโลก เชนเดียวกับผูสูงอายุไทย จากการ

สํารวจของกรมอนามัย (2556) พบวา  ผูสูงอายุมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 41.4 

ถึงแมวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงดังกลาวจะไดรับการวินิจฉัยและการรักษา รอยละ 97 แต

ยังพบวา รอยละ 43 ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก โรคไต 

รอยละ 6 โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด รอยละ 4  โรคความดันโลหิตสูงถือเปน

เพชฌฆาตเงียบเพราะจะไมแสดงอาการ จนกระทั่งเขาสูภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญที่สงผลตอชีวิต 

(Servellow, 1999). 

 การจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมนับเปนปจจัยที่สําคัญมากในการปองกันความเสี่ยง

จากการเกิดโรคแทรกซอนไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ (WHO, 2002) กลยุทธในการ

ปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใชยา โดยเฉพาะอยางย่ิงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนับเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การลด

นํ้าหนัก จํากัดการด่ืมแอลกอฮอล ออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ และ จํากัดเกลือ (Gibson, & Kachur, 2009; 

Olihara, & Rakuj, 2005; Servello, 1999) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง พบวา ปญหาที่สําคัญในของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงที่ไมเหมาะสม นําไปสูการหยุดยาเองรอยละ 46 เพราะคิดวาหายเมื่อไมมีอาการของโรค (Borzecki, 

Oliveria, and Berlowitz, 2005) สอดคลองกับ เสาวภาคย (Sowapak, 2006) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไทย  พบวา รอยละ 66 ของผูสูงอายุ หยุดยาเอง หลังจากที่ไมมี

อาการของโรค เพราะเช่ือวาหายแลว  เชนเดียวกับ สําราญบัว (Samranbua, 2011) ศึกษาประสบการณ

ของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  ในชนบทแหงหน่ึง 

ในภาคเหนือของไทย  พบวา ผูสูงอายุรับรูวาตนเองสุขภาพดี เพราะไมมีอาการของโรค ไมตระหนักในการ

รักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  เชนเดียวกันกับผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง ในภาคใตของไทย พบวา รอยละ 59.9 ก็ยังไมตระหนักในการรักษาตอเน่ืองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Parapakkham, Pataraachachai and Aekplakorn, 2008) จากงานวิจัย

ที่ผาน จะเห็นไดวา ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ ยังไมตระหนัก และเห็นความสําคัญของ

การรักษาโรคในระยะแรก หยุดยาเองเมื่อไมมีอาการ เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่ไมมีอาการ
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ในระยะแรก แตจะเริ่มมีอาการท่ีปรากฏชัดแจง หรือรุนแรงก็ตอเมื่อมีภาวะแทรกซอนตอระบบหลอดเลือด

หัวใจ หรือ หลอดเลือดสมอง 

 คนไทยมลายู (Thai-Melayu) เปนคําที่ใชเรียกคนไทยที่มีเช้ือสายมลายู ซึ่งสวนใหญนับถือศาสนา

อิสลาม อาศัยอยูในพื้นที่ในจังหวัดภาคใต ไดแก ปตตานี ยะลา นราธวิาส และจังหวัดสตูล ซึ่งยังคงมีวิถีชีวิต

และวัฒนธรรมความเช่ือ ที่แตกตางจากพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทย เชน ภาษาที่ใชสื่อสารในชีวิตประจําวัน

ยังคงใชภาษามลายู อาหาร การแตงกาย (Sugunnasil, 2005; Yosuf, 2008) ผูสูงอายุไทยมลายู จะใหยึด

มั่นในหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติความเช่ือตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามอยางเครงครัดและถือเปน

แนวทางของวิถีในการดําเนินชีวิตโดยมีความเช่ือวาชีวิตที่เปรียบเสมือนของขวัญจากพระเจา สุขภาพและ

การเจ็บปวยเปนเพียงสวนหน่ึงที่เปนบททดสอบของพระเจา แตอยางไรก็ตามการแสวงหาหนทางการดูแล

รักษาก็เปนหนาที่ของทุกคนในการหาหนทางรักษาตนเองใหดีที่สุด ( Wehbe-Alamah, 2008; Yosuf, 

2008 ) 

 จากการศึกษา การใชชีวิตกับโรคความดันโลหิตสูงการวิจัยเชิงชาติพันธวรรณนาของผูสูงอายุไทย

มลายู ในหมูบานหน่ึง ของตําบลบานควน จังหวัดสตูล ของ วิไล, อุมาพร และประณีต (2558) พบวา การ

รับรูสุขภาพและการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มีความเช่ือมโยงกับ

ประสบการณในการรับรูอาการเจ็บปวย ภายใตวัฒนธรรมความเช่ือใน 3 มิติ ไดแก ความดันโลหิตสูงเปน

เพียงอาการเจ็บปวยธรรมดา รับรูวาความดันโลหิตสูงเปนโรคอันตรายก็ตอเมื่อมีอาการท่ีรุนแรงใหเห็น

ชัดเจน เชน มีอาการชาหรือแขนขาออนแรง และเช่ือวาสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากเลือดลม

ไหลเวียนไมดี จากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมความเช่ือดังกลาว ทําใหผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงจะใหความสําคัญกับการรักษาตอเน่ืองก็ตอเมื่อรับรูวาความดันโลหิตสูงเมื่อมีอาการท่ีรุนแรงใหเหน็

ชัดเจนที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค และมีการจัดการสุขภาพของตนเองโดยมุงเนนการแกไข อาการ

ผิดปกติของเลือดลม เชน อาการปวดหัว เวียนหัว โดยมีการผสมผสานในการรักษาทั้งการแพทยแผน

ปจจุบันและการรักษาแบบพื้นบาน พบวา 4 ใน 11 คนของกลุมตัวอยางจะหยุดยาเองเมื่อไมมีอาการและมี

ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจในขณะที่ 3 ใน 11 คนมีภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 นอกจากน้ีในงานวิจัยดังกลาว พบวา ใชชีวิตของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มี

ความเช่ือมโยงกับวิถีการดําเนินชีวิตสังคมวัฒนธรรม ที่หลอหลอมสืบทอดจนกลายเปนความคิด ความเช่ือ 

คานิยมและการปฏิบัติ เมื่อมีการเจ็บปวยผูสูงอายุก็ปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือคงไว ซึ่งการทําหนาที่ทางสังคม 

โดยเฉพาะการยึดมั่นในประเพณี เขารวมกิจกรรมทางศาสนาและงานประเพณีถือเปนหนาที่สําคัญของ

ผูสูงอายุไทยมลายูทุกคนที่จะตองมีบทบาทสําคัญในการเขารวมงานของชุมชนที่มีการจัดงานตลอดทั้งป  ซึง่

แตละครอบครัวก็จะหมุนเวียนกันเปนเจาภาพ เชน งานเมาลิด หรือ การทําบุญในเดือนเกิดของพระนาบีมู

ฮัมหมัด งานพิธีเขาสุนัสของเด็กผูชาย งานแตงงาน งานทําบุญใหญาติที่เสียชีวิต และ งานวันฮารีรายอ เปน

ตน  ซึ่งทุกงานประเพณีดังกลาวผูสูงอายุชายจะมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําในการในการประกอบพิธี

ทางศาสนาและงานประเพณีของชุมชน ในขณะที่ผูสูงอายุหญิงจะมีหนาที่เปนแมครัวใหญ ในการประกอบ
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อาหารพ้ืนบานตามประเพณี โดยมีสมาชิกของชุมชนมาเปนลูกมือ  ซึ่งในงานประเพณีของชุมชนดังกลาวทุก

งานจะใหความสําคัญในการรวมรับประทานรวมกันเรียกวา “งานกินนูหรี” ซึ่งอาหารในงานประเพณีสวน

ใหญจะเปนที่เปนอาหารหวาน อาหารมันเปนหลัก เชน แกงกะทิเน้ือ ขนมหวาน ซ่ึงจะรับประทานกับ นํ้า

ชาหวาน เหลาน้ีเปนปจจัยสําคัญทางสังคมวัฒนธรรมที่ผลตอการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง   

 วัฒนธรรม เปนองคประกอบหรือรากฐานสําคัญของ ความคิด ความเช่ือ และวิธีปฏิบัติของผูคนใน

แตสังคมในการใชชีวิตอยูรวมกันของผูคนในแตละพื้นที่  มีการสั่งสมสืบทอดจากรุนสูรุน (Fettrman, 

1998; Leininger, 1994; Leininger, 2002) ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมก็มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตและสุขภาพ

ของผูคนในแตละสังคม โดยเฉพาะในการรับรูสุขภาพและการเจ็บปวย (Perceptions of health and 

illness) จะอยูภายใตความเช่ือทางวัฒนธรรม (Cultural beliefs or worldviews) ไดแก (1) ความเช่ือ

ของการเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ (The magico-religious paradigm) (2)ความเช่ือตามหลัก

ทางวิทยาศาสตร (Scientific paradigm) (3) สุขภาพคือความสมดุลของชีวิตและจักรวาล (Balancing or 

Harmony) (Andrews, 2012) จากการรับรูสุขภาพและการเจ็บปวยในวิถีวัฒนธรรมที่แตกตางของแตละ

พื้นที่ นับเปนปจจัยหลักสําคัญตอการจัดการสุขภาพ ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บปวย แมวาในปจจุบัน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการเขาถึงประชาชนอยางครอบคลุมทุกพื้นที่ แตการจัดระบบบรกิาร

สวนใหญเปนการจัดบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพในมุมมองของทีมสุขภาพเปนหลักโดยมีมาตรฐานเดียวกันทั่ว

ทุกพ้ืนที่  ในขณะการจัดบริการสุขภาพที่เฉพาะตามมุมมองในเชิงวัฒนธรรมของพื้นที่ยังมีนอย  ทําใหเกิด

ชองวางของการรับรูในเรื่องสุขภาพและการจัดการสุขภาพระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการท่ีแตกตางกัน  

 ปจจัยแหงความสําเร็จ หรือความลมเหลวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นับเปนความทาทาย

ตอบทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงในการจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยว

อันตรายของโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและรักษาอยางตอเน่ืองการเขาใจและใหการยอมรบั

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมความเช่ือของผูสูงอายุไทยมลายู นับเปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จในการสรางการมี

สวนรวมของผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน ในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมของชุมชน เพื่อลดการการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

ตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของ ความตองการ และปจจัยแหงความสําเร็จใน

การการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถีแหงวัฒนธรรม ของชุมชนคนไทยมลายูใน

จังหวัดสตูล 
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2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การศึกษาในครั้งน้ี เปนการศึกษาจากผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่หมูที่ 1 

และหมูที่ 4 ตําบลบานควน อ.เมือง จังหวัดสตูล ผู ดูแล พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม)  ผูนําชุมชน และผูเกี่ยวของในชุมชน ที่มีหนาที่ในการ

จัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม 

2559 – 15 กรกฎาคม 2560   ซึ่งหมูบานแหงน้ีเปนหมูบานชายแดนภาคใตของไทยที่มีพื้นใกลเคียงกับ

ชายแดนไทย มาเลเซีย ที่มีบริบทและวิถีชีวิตวัฒนธรรมด้ังเดิม เชน ภาษามลายูถ่ินสตูล ที่ใชในการสื่อสาร

ในชีวิตประจําวัน ประชาชนของท้ังสองประเทศสามารถไปมาหาสูกันได มีตลาดนัดชายแดนไทย-มาเลเซีย   

ประชากรทั้งหมด ที่อาศัยในอยูหมูบานแหงน้ี เปนคนไทยเช้ือสายมลายูที่นับถือศาสนาอิสลาม 

   

 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

 

 รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม หมายถึงวิธีการในการดูแลและรักษาสุขภาพของของผูสูงอายุไทยมลายู ทั้ง

ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน และรักษาโดยการใชยา และ พฤติกรรมสุขภาพที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  โดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแลในครอบครัว และ

ผูเกี่ยวของในชุมชน ไดแกทีมสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม)  ผูนําศาสนา 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน 
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บทที่ 2  

วรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดแก โรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุ  วิถีวัฒนธรรมและสุขภาพ วิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยมลายู และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory action research: PAR) 

  

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

 

 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลอืดแดงท่ีเกิดจากการบีบตัว

ของหัวใจ เพือ่สบูฉีดเลอืดที่มีออกซเิจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย แรงดันโลหิตที่วัดไดมี 2 คาคือ 

แรงดันโลหิตคาสงูสุด (Systolic pressure) จะตรงกับขณะที่หัวใจบบีตัวฉีดเลอืดเขามาในหลอดเลือดแดง

และแรงดันโลหิตคาตํ่าสุด (Diastolic pressure) จะตรงกับระยะทีห่ัวใจคลายตัว การรายงานคาความดัน

โลหิตนิยมเขียนเปนคาความดัน Systolic / Diastolic มีหนวยเปน mmHg  (มิลลเิมตรปรอท) โดยในภาวะ

ปกติความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไดตามชวงเวลาของ วัน อายุ เพศรูปราง และสภาวะของรางกาย  ความ

ดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตสงูกวาปกติในขณะพักและความดันโลหิตสูงคงที่อยูตลอดเวลา 

โดยมีระดับแรงดันโลหิต Systolic มากกวาหรอืเทากับ 140 มิลลเิมตรปรอท และ Diastolic มากกวาหรือ

เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท   การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 

ระดับความดันโลหติ ความดันโลหิตตัวบน (มิลลิเมตร

ปรอท) 

ความดันโลหิตตัวลาง 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal  นอยกวา 120 นอยกวา 80 

Normal 120-129 80/84 

High normal  130-139 85-89 

ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 140-159 90-99 

ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 

ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง มากกวาหรือเทากับ 180 ขึ้นไป มากกวาหรือเทากับ 110 ขึ้นไป 

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน มากกวาหรือเทากับ 140 ขึ้นไป นอยกวา 90 

หมายเหตุ : หาก SBP และ DBP ของผูปวยอยูคนละระดับ ใหยึดถือระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ 
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 การจัดการโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

 เปาหมายในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease: CVD) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVA) ในกลุมวัยทํางานและวัยสูงอายุ 40-70 ป แนวทางในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง มี 2 

แนวทางไดแก การใชยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle modification)  (Chobanian 

et al.,2013)  

 การใชยาในการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ คณะกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสงู

ในระดับนานาชาติป 2013  (The Eight Report of the Joint National Committee on Prevetion, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC 8 ) (Mahvan & 

Mlodinow, 2014) ไดกําหนดแนวทางการใชยาในการรักษาผูสงูอายุไวดังน้ี ระดับความดันโลหิต Systolic 

blood pressure ≥150 mmHg และ diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg ยาท่ีใชประกอบดวย 

thiazide diuretics , angiotesin-converting enzyme inhibitors (ACE), angiotensin-receptor 

blockers (ARBs), and calcium channel blockers (CCBs) 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle modification) นับเปนปจจัยหลักสําคัญในการ

ควบคุมความดันโลหิตสูง (Chobanian et al.,2013; Mahvan & Mlodinow, 2014) มีแนวทางปฏิบัติที่

สําคัญ 5 ประการไดแก   

 1.  การควบคุมนํ้าหนัก (Weight reduction to maintain a normal body weight: BMI 18.5-

24.9)  

 2. ควบคุมอาหาร (The adoption of Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) 

เนนการรับประทานผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า  

 3. การจํากัดโซเดียม (Reducing dietary sodium intake) จํากัดโซเดียมไมเกิน 2400 mg / วัน  

 4. การออกกําลังกาย (Physical activity) ออกกําลังกาย 3-4 วัน ตอสัปดาห ครั้งละ 40 นาที / 

วัน 

 5. การจํากัดในการด่ืมแอลกอฮอล (Limiting alcohol consumption) ไมเกิน 1 ครั้ง / วัน  

แอลกอฮล ไมเกิน 30  ml (1 oz ) เบียร 24 oz วิสกีย 3 oz  

 

 อาหารกับโรคความดันโลหิตสูง  

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเค็มรอยละ 61.73 ชอบรับประทานอาหารทอดรอยละ 53.09 และรับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูงรอยละ 49.38 รวมทั้งยังชอบรับประทานอาหารหรือขนมที่ใสกะทิรอยละ 35.80 (สุธีรา,และวิไล

พรรณ, 2555)  ดังน้ันอาหารจึงมีความสําคัญตอการการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  บทบาทของอาหาร

ตอความดันโลหิต ที่เรียกวา "The Approaches Dietary Stop Hypertension" เปนการศึกษาแผนการ
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รับประทานอาหารรวมกับการรับประทานอาหารที่มีเกลือตํ่า ซึ่งใหผลดีตอการรักษาความดันโลหิตสูง และ

ยังปองกันความดันโลหิตไดเปนอยางดีการสงเสริมการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารตามแนวทางแดชไดเอด็ 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) ซึ่งเนนการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยผัก ผลไม อาหาร

ที่มีไขมันตํ่า ลดอาหารที่มีโซเดียม ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอล เพ่ิมอาหารที่มีแคลเซียม 

แมกนีเซียมและโพแทสเซียมสูง (Appel, Brands, Daniels, Karanja, Elmer, & Sacks, 2006  อางตาม 

ปยพรรณ, ภรณี, และวราภรณ, 2559)  

 อาหารท่ีควรระวังสําหรับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จากรายงานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่กิน

เกลือมากกวาวันละ 1.8 ชอนชา /วัน หรือเทากับนํ้าปลา 7 ชอนชา. จะมีความดันโลหิตสูงกวาผูที่กินเกลือ

นอยกวา 1 ชอนชา/วัน หรือนํ้าปลา 3 ชอนชา /วัน เน่ืองจากในอาหารธรรมชาติมีโซเดียมอยูบางแลว และ 

การกินอาหารที่มีไขมันจากสัตวมาก ก็จะทําใหมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหหลอด

เลือดแดงแข็ง และความดันโลหิตสูงข้ึนได ดังน้ันการรับประทานอาหารสําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง จึง

ควรระวังอาหารตอไปน้ี (เรียวพลอย, และชนิดา, 2555) 

 1. อาหารที่มีโซเดียม (sodium) สูง ประมาณครึ่งหน่ึงของโซเดียม สวนใหญไดจากเกลือแกง การ

ไดรับโซเดียมในปริมาณมากจะทําใหความดันโลหิตสูง อาหารที่มีโซเดียมสูงไดแก 

 1.1 อาหารที่มเีกลือมาก เชน ซอส นํ้าปลา กะป เตาเจี้ยว อาหารหมักดอง ฯลฯ 

 1.2 อาหารพวกผงชูรส หรอืผงปรุงรสตางๆ ไดแก ผงชูรส ผงฟู สารกันบูด 

 1.3 ขนมกรุบกรอบที่มเีกลอือยูเปนจํานวนมาก 

 1.4 อาหารแปรรปู ไดแก ไสกรอก กนุเชียง แหนม อาหารทะเลทําเค็ม ฯลฯ 

 1.5 สารกันบูด หลายชนิดมีโซเดียมประกอบอยู เชนโซเดียมเบนโซเอต และโซเดียมโปรนิโอเนตใช

ปองกันเช้ือราในขนมปงปอนด 

 2. ไขมัน (lipid) การรบัประทานอาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว มีรายงานวาปริมาณ

ไขมันและชนิดของไขมันอิ่มตัวมีความสมัพันธตอการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต ดังน้ัน จงึควรควบคุม

ปริมาณไขมันและนํ้าหนักตัวรวมทั้งการเลือกชนิดของไขมันที่เหมาะสม เพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

และควรงดไขมันอิ่มตัว ไขมันทรานซ และโคเลสเตอรอล 

 3. โปรตีน (Protein) มีวิจัยรายงานวา การไดรบัโปรตีนสงูมผีลตอการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต

ปริมาณโปรตีนที่แนะนําใหบริโภคตอวัน ประมาณ 0.8 - 1 กรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมั และควรกิน

เน้ือสัตวไมติดหนังไมติดมัน 

 4. คารโบไฮเดรต (Carbohydrate)  อาหารจําพวกคารโบไฮเดรตเชิงเด่ียว เชน นํ้าหวาน นํ้าอัดลม 

นํ้าตาล ไมพบวามีผลตอการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตในมนุษย แตมีการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตในหนู

ทดลอง 

 5. แอลกอฮอล (Alcohol) เชน เหลา เบียร ไวน ซึ่งมผีลโดยตรงตอความดันโลหิต เน่ืองจากมีสวน

กระตุนใหหัวใจสูบฉีดแรงข้ึน 
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 จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา  ปญหาทีส่ําคัญในของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูที่ไม

เหมาะสม นําไปสูการหยุดยาเองรอยละ 46 เพราะคิดวาหายเมื่อไมมอีาการของโรค (Borzecki, Oliveria, 

and Berlowitz, 2005) สอดคลองกบั เสาวภาคย (Sowapak, 2006) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัการรักษา

โรคความดันโลหิตสงูในผูสูงอายุไทย  พบวา รอยละ 66 ของผูสูงอายุ หยุดยาเอง หลังจากที่ไมอาการของ

โรค เพราะเช่ือวาหายแลว  เชนเดียวกับ สําราญบัว (Samranbua, 2011) ศึกษาประสบการณของผูสูงอายุ

ไทยที่เปนโรคความดันโลหิตสงูที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  ในชนบทแหงหน่ึง ในภาคเหนือ

ของไทย  พบวา ผูสูงอายุรับรูวาตนเองสุขภาพดี เพราะไมมอีาการของโรค ไมตระหนักในการรักษาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  เชนเดียวกันกับผูสงูอายุทีเ่ปนโรค

ความดันโลหิตสูง ในภาคใตของไทย พบวา รอยละ 59.9 ก็ยังไมตระหนักในการรักษาตอเน่ืองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Parapakkham,Pataraachachai and Aekplakorn, 2008)  

 กนกพรและคณะ (2556) ศึกษามูลคายาและการมีสวนรวมของชุมชนในการหาสาเหตุพรอมทั้ง

แนวทางแกปญหายาเหลือในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง : กรณีศึกษา ชุมชนบานมะกอก  อ.

กันทรวิชัย  จ. มหาสารคาม   พบวา ผูปวยมียาเหลือใช  127 คน (รอยละ 27.4)    สาเหตุของยาเหลือใช 

เน่ืองจากรับประทานไมครบตามแพทยสั่ง การลืมรับประทาน และสาเหตุของยาเหลือใชจากระดับ

หนวยงาน ไดแก  สถานพยาบาลจายยาใหผูปวยเกินวันนัด สอดคลองกับ สุกัญญา และคณะ (2556) 

การศึกษาแบบจําลองการอธิบายเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาลดความดันโลหิตสูงของผูปวย

โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวาผูปวยรับรูความรุนแรงของโรคตางกันตามประสบการณการเกิด

อาการและภาวะแทรกซอนของผูปวยเองรวมถึงคนในครอบครัวที่เคยเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง เชนเสน

เลือดในสมองแตก ซึ่งคนเหลาน้ีใหความสําคัญกับการรับประทานยาและการดูแลตนเองตามคําแนะนํา

มากกวาคนที่ไมเคยเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญกับการรับประทานยาที่แพทยสั่ง 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมปจจัยเสี่ยง และการแสวงหาการรักษาดวยวิธีอื่นรวมดวย เชนการใช

สมุนไพรพ้ืนบานหรือสมุนไพรสําเร็จรูป รวมทั้งรูปแบบที่ผสมในเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ สิ่งที่สงผลตอความ

รวมมือในการใชยาคืออาการไมแสดงออกของความดันโลหิตสูงซึ่งทําใหผูปวยเช่ือวาตนเองหายจากโรคแลว 

หรือการตรวจวัดความดันโลหิตไดคาปกติทั้งที่ไมไดรับประทานยาอยางตอเน่ือง ผูปวยมีความเช่ือและ

ประสบการณดานโรคความดันโลหิตสูงมาจากตนเอง บุคคลใกลชิดและผูปวยอื่น โดยรับรูถึงความรุนแรงที่

เกิดและแสวงหาการรักษาแบบอื่นตามที่รับรูมา 

 จะเห็นไดวา การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงูในมุมมองของทีมสุขภาพ 

จะมุงเนนการใชยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานทางการแพทยเปนแนวทางหลกั 

แตอยางไรก็ตามยังมีมิติดานสังคมวัฒนธรรมที่เปนรากฐานความคิดความเช่ือที่แตกตางกันของกลุมคนใน

แตละสงัคมทีเ่ช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและสุขภาพ  
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วิถีวัฒนธรรมและสุขภาพ 

 

 วัฒนธรรม เปนวิถีชีวิตของกลุมคน หรือชุมชน ที่ประกอบไปดวยองคประกอบหลักที่สําคัญ 2 

ประการไดแก  รูปแบบของการปฏิบั ติ หรือ พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตในสังคม (materialist 

perspective) และรูปแบบความคิดความเช่ือ ความรู (ideational perspective) สามารถแลกเปลี่ยน

ถายทอด แลกเปลี่ยนกันของกลุมคน หรือชุมชน กลายเปนวัฒนธรรมของชุมชน (Feterman, 1998; 

Leinnger, 1994; Leinnger, 2002)  ยศ (2556) ไดสรุปหลักพื้นฐานที่สําคัญของวัฒนธรรมไว 6 ประการ 

ไดแก  

 1. วัฒนธรรมเปนความคิดรวม และคานิยมทางสังคม (Shared ideas) ซึ่งเปนตัวกําหนดแนวทาง

ในการแสดงออกของพฤติกรรม หรือแนวทางปฏิบัติในการอยูรวมกันของคนในสังคม ที่ทกุคนรับรูและ

เขาใจตรงกัน เชน คานิยมในการเคารพผูใหญของคนในสังคมไทย เมื่อเจอกันก็จะทักทายดวยการไหว  

 2. วัฒนธรรมเปนสิ่งทีม่นุษยเรียนรู (Culture is learned) ถือเปนมรดกทางสงัคม ที่ถายทอดจาก

รุนสูรุน โดยกระบวนการถายทอดหรือการเรียนรูทางวัฒนธรรม (Enculturation) ผานการอบรมสั่งสอน

จากครอบครัว พอแม ครูอาจารย ตลอดถงึประสบการณในการเรียนรูของตนเองในการอยูรวมในสังคม  

 3. วัฒนธรรมมกีารใชสญัลักษณเพื่อสื่อสารกันในสงัคม (Symbol) ในชีวิตประจําวันของบุคคลลวน

แลวแตเกี่ยวของกบัสญัลักษณทีร่ับรูรวมกันในการสื่อสาร หรือแนวปฏิบัติตางๆ เชน สัญญาณไฟจราจร 

หรือสัญลักณทางศาสนา ภาษาท่ีใชสื่อสารถึงกันทีส่ามารถถายทอดจากรุนสูรุน 

 4. วัฒนธรรมเปนองครวมทางความรูและภูมิปญญา เพื่อตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของ

มนุษย เชน ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของแตละทองถ่ิน ภูมิปญญาในเรื่องอาหารเพ่ือสุขภาพ ตลอดถึง

ภูมิปญญาในการประดิษฐเครื่องมือเครื่องใชที่ใชในชีวิตประจําวัน 

 5. วัฒนธรรมเปนพื้นฐานสําคัญของการกําหนดนิยาม หรือความหมายของชีวิตและสิ่งตางๆ ที่อยู

รอบตัว เปนแนวความคิด ความเช่ือของบุคคล เชน ความเช่ือทางศาสนา นํามาสูแนวคิดที่เปนพื้นฐานของ

ระบบการเมือง ระบบการปกครองของสังคม 

 6. วัฒนธรรมไมหยุดน่ิงมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) โดยมีสาเหตุมาจาก การ

แพรกระจายทางวัฒนธรรม (Diffusion) เชน ความคิดและคานิยมจากวัฒนธรรมอื่นที่กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและการยอมรบัของสังคม  

 สุขภาพเปนสวนหน่ึงของวัฒนธรรม หรือวิถีชีวิตของบุคคลของ มีผลตอการกําหนดรูปแบบ

ความคิด ความเช่ือ การรับรูสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล (Helman, 2007) สอดคลองกับไลนิน

เจอร (Leininger, 2002) นักทฤษฎีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม กลาววา กลุมบุคคลมรีูปแบบของพฤติกรรม

ในการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพภายใตวิถีแหงวัฒนธรรม โดยมเีหตุผลดังตอไปน้ี  
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 1. วัฒนธรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของกลุมคนในแตละสงัคม ดานความคิด ความเช่ือ 

และวิธีปฏิบัติ เปนแนวทางในการกําหนดความคิด รูปแบบปฏิบัติ และการกําหนดอัตตลักษณเฉพาะเชิง

วัฒนธรรมของแตละชุมชนหรือสังคม เชน รูปแบบการแตงกาย อาหาร ประเพณีทองถ่ิน  

 2. วัฒนธรรม เปนสิง่กําหนดบรรทัดฐานทางสงัคม (Norms) ในการประพฤติปฏิบัติ ที่แฝงไวดวย

ความคิด ความเช่ือที่มีผลตอการตัดสินใจและพฤติกรรมของบุคลคล เชน การทักทายกันเมือ่เจอกันดวยการ

สัมผัสมอื  

 3. การแสดงออกทางวัฒนธรรม สามารถสะทอนถึง ความหมายในสิ่งที่แสดงออกในเชิงวัฒนธรรม

ผานสื่อสัญลักษณตางๆ เชน การแตงกายในชุดเครือ่งแบบนักเรียนในประเทศไทย แสดงวาผูสวมใสเปน

นักเรียน หรือ การแตงกายของพยาบาล หรือแพทยในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมกเ็ปนสวน

ของความคิด ความเช่ือ คุณคาทางจิตวิญญาณ ซึ่งเปนสิ่งกําหนดแนวทางในการดําเนินชีวิตรวมถึง

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลคลทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ และดานที่มผีลกระทบตอสุขภาพในเวลา

เดียวกัน    

 4. วัฒนธรรม จะมีรปูแบบประเพณีและวิธีปฏิบัติตามวิถีวัฒนธรรมของกลุมคนที่แตกตางกันไป ซึ่ง

จะมผีลดี หรือเปนปจจัยทีส่งผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลไดในเวลาเดียวกัน เชน งานประเพณีการกินนู

หรี ของชาวไทยมลายู เปนประเพณีงานบญุของคนในชุมชนที่มีตลอดทั้งป ที่ทุกคนชุมชนจะไปชวยเหลือกัน

ในงานประเพณีดังกลาว โดยเจาภาพจะจัดเตรียมอาหารไวเลี้ยงตอนรับเพื่อนบาน ซึ่งอาหารกจ็ะเปนอาหาร

พื้นบานของชุมชนที่มกีารชวยกันทําอยางพิถีพิถัน ชวยกันปรุงใหดีที่สุด อรอยทีสุ่ดเพ่ือจัดเลี้ยงในงาน เปน

อาหารมัน หวานนําเปนหลกั ซึ่งมกัจะเปนอาหารที่ควรลดในผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู (วิไล, 

2558) 

 5. องคความรูเชิงวัฒนธรรม มผีลตอความคิด ความเช่ือ หรือมุมมองสวนบุคคล (insider’s view) 

ซึ่งมักจะเปนเรื่องที่ไมเปดเผย ทีมสุขภาพจะรูไดก็ตอเมื่อไดรบัการยอมรบั หรอืการเขาไปเปนสวนหน่ึงของ

กลุมคน หรือการเขาถึง และเขาใจกลุมบุคคลอยางแทจริง  

 บุญเลิศ (2553) กลาววา อิทธิพลของวัฒนธรรมประเพณีดานการบริโภคตอสุขภาพ (Food 

habits) สามารถแยกยอยตามประโยชนและโทษตอสุขภาพ ไดแก  

 1. วัฒนธรรมประเพณีทีส่งเสริมสุขภาพ (Beneficial customs) เชน มารดาหลังคลอดควรใหบุตร

ด่ืมนมแมนานถึง 1 ป ครึ่ง- 2 ป  

 2. วัฒนธรรมประเพณีที่ไมแนใจวาใหคุณหรือโทษ (Customs of uncertain effectiveness)  

 3. วัฒนธรรมประเพณีที่ใหโทษตอสุขภาพ (Harmful customs) เชน ขอหามในการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพเพราะความมีความเช่ือที่ไมเหมาะสม เชน หามเด็กอายุตํ่ากวา 1 ขวบ 

รับประทานไขแดง เปนตน  
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 อาหารตามลักษณะของวัฒนธรรมมี 4 กลุม ไดแก  

 1. อาหารหลักตามประเพณี (Cultural super-food)  เชน ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย คน

ยุโรปมีขาวสาลเีปนอาหารหลกั  

 2. อาหารแหงเกียรติยศ (Prestige food or status food) เปนอาหารตามวัฒนธรรมประเพณี

ของแตละสังคม เปนอาหารเฉพาะพิธีการสําคัญตามประเพณี เทศกาลสําคัญๆ เทาน้ัน  จึงมักเปนอาหารดี 

ราคาสูงกวาทีร่ับประทานกันเปนประจํา  

 3. อาหารที่แบงตามแนวคิดเกี่ยวกบัรางกาย (Body-image foods) เปนอาหารตามแนวความคิด

ความเช่ือของแตละสังคม เชน ตามหลักการแพทยไทยเช่ือวารางกายของคนประกอบดวยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน 

นํ้า ลม ไฟ การเจบ็ปวยเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในรางกาย ดังน้ันการรบัประทานอาหารตาม

ธาตุ เพื่อปรบัสมดุลของรางกาย  

 4. อาหารที่แบงตามสภาวะรางกายและสังคม (Physiological group foods) อาหารบางอยางถูก

จํากัดเฉพาะคนบางกลุม เชน อาหารหญิงมีครรภ หญงิใหนมบุตร ผูปวยกลุมตางๆ  

 รูปแบบความคิดความเช่ือสาเหตุของการเจบ็ปวยของบุคคลข้ึนอยูมุมมองของแตละบุคคล หรือ

กลุมคน แบงไดเปน 3 กลุมหลกั ไดแก  

 1. การเจบ็ปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ (The magico-religious paradigm) เช่ือวาการ

เจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ ที่ไมสามารถควบคุมได   

 2. หลักวิทยาศาสตร (Science paradigm) หรือการแพทยแผนปจจุบนั การเจ็บปวยเกิดจาก

รางกาย และกระบวนการทางเคมีของรางกายเปลี่ยนแปลง (physical and biochemical process) 

 3. หลักสุขภาพแบบองครวม (The holistic health paradigm) เนนที่ความสมดุลระหวาง

รางกาย จิตใจ และ จักรวาล   

 ระบบในการเยียวยาหรอืการจัดการสุขภาพของบุคลมี 3 กลุม (Andrew, 2012; Leininger, 

2002) ไดแก  

 1. การดูแลตนเอง (Self-care) เปนการดูแลกันเองในระดับครอบครัว ที่มกีารถายทอดสงตอใน

เรื่องการดูแลสุขภาพจากรุนสูรุน 

 2. การดูแลสุขภาพโดยทีมสุขภาพ (Professional care) เปนการดูแลที่อยูในระบบสุขภาพโดยทีม

สุขภาพไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทมีสุขภาพอื่นๆ  

 3. การดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน (Folk care) เปนระบบการดูแลในวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ

ชุมชน ผานหมอพื้นบานในชุมชน 

 จากระบบการเยียวยาหรอืการจัดการสุขภาพของบุคคลทีม่คีวามหลากหลายภายใตวิถีวัฒนธรรม

ของแตละชุมชน ซึ่งมีภูมหิลังดานความคิด ความเช่ือที่แตกตางกัน นํามาสูการรบัรูสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกตางกันไปทั้งในดานการสรางเสรมิสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเมือ่เจ็บปวย ซึ่งสอดคลองกับ
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แนวคิดทางมานุษยวิทยาทางการแพทย (Medical antropology) เช่ือวาในแตละสังคมประกอบดวยระบบ

การแพทยสองประการไดแก (Foster and Anderson, 1978 อางตาม โกมาตร, 2550)  

 1. ระบบทฤษฎีโรค (Disease theory system) เปนแนวคิดทฤษฎีทางการแพทยที่อธิบายถึง

สาเหตุการเกิดโรค การดําเนินโรค พยากรณโรค ตลอดถึงวิธีการรกัษาทางการแพทย กําหนดรูปแบบการ

รักษาและดูแลสุขภาพ 

 2. ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) เปนระบบที่สงัคมจัดข้ึนเพื่อดูแลสุขภาพ ซึ่ง

อาจมีรูปแบบแตกตางกันไป ประกอบดวยผูใหการรกัษา ผูรบัการดูแล สถานที่ อุปกรณ ตลอดถึง

ความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อแกไขปญหาสุขภาพของสงัคม 

 

วิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยมลาย ู

 

 สตูล เปนจังหวัดหน่ึงในภาคใตตอนลางของไทย ประชากรสวนใหญรอยละ 74.1 นับถือศาสนา

อิสลาม และ รอยละ 25.8 นับถือศาสนาพุทธ  (จังหวัดสตูล , 2556)  คนไทยมุสลิมในจังหวัดสตูลมี สอง 

กลุม กลุมแรกรอยละ 90 เปนชาวมลายูสยาม หรือเรียกวา ซัม-ซัม เปนชาวสยามด้ังเดิมทีผู่รบันับถือศาสนา

อิสลาม   แตยังคงวิถีชีวิตดานวัฒนธรรมและสังคมแบบไทย พูดภาษาไทยในชีวิตประจําวัน  และกลุมที่สอง 

คนไทยที่มีเช้ือสายมลายูที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่ยังคงความเปนเอกลักษณของการพูดภาษามลายูกลางใน

ชีวิตประจําวัน ตลอดจนมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมแบบด้ังเดิม อาศัยอยูในพ้ืนที่ใกลเคียงกบัชายแดนไทย

มาเลเซีย ไดแก ตําบลเจะบลิัน ตําบลบานควน อําเภอเมือง จังหวัดสตูล (กอบเกื้อ, 2550; Sugunnasil, 

2005; Yusuf, 2006)  

จากการศึกษาการใชชีวิตของผูสงูอายุไทยมลายูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงูในหมูบานแหงหน่ึงใน

จังหวัดสตูล ของวิไล (2558) พบวา ผูสูงอายุไทยมลายู เปนคนที่มีความโอบออมอารี ย้ิมแยม แจมใส เปน

มิตรจะมีการทักทายเมือ่พบหนากัน ไมวาจะเปนคนในทองถ่ิน หรือตางถ่ิน ดวยคําถามวาไปไหนมา ภาษาที่

ใชสื่อสารกันในครอบครัว และในชุมชนคือภาษามลายูถ่ินสตูล ซึง่จะมีสําเนียงการพูดเหมอืนกับภาษา

มาเลย การแตงกายผูหญงิจะนิยมนุงผาโสรงปาเตะ ใสเสือ้แขนยาว มีผาคลุมผมมิดชิด ในขณะท่ีผูชายจะนุง

ผาโสรง เสื้อแขนยาว  

ผูสงูอายุจะยึดมั่นในหลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด และทําตนเปนแบบอยางใหกับคน

ในชุมชน  เปนที่ยอมรบันับถือ ในขณะเดียวกันก็ศึกษาเรยีนรูหลักศาสนาอยางตอเน่ืองพรอมๆกันกบัการ

ปฏิบัติในการถายถอดความรูใหกับคนในชุมชน  ผูสูงอายุจะมบีทบาททีส่ําคัญในครอบครัวและชุมชน ให

เปนผูนําทางศาสนาและผูนําทางสังคมในการสืบทอดศาสนาและประเพณีทองถ่ินทีส่ําคัญของชุมชน โดยมี

สมาชิกของชุมชนทกุคนมีหนาที่ในการเขามามสีวนรวมงานประเพณีทั้งในระดับครอบครวั และประเพณี

สวนรวมของชุมชน  โดยประเพณีของชุมชนจะยึดโยงเช่ือมประสานกบัความเช่ือและหลกัศรัทธาในศาสนา

อิสลาม    เปนเครื่องหลอหลอมยึดเหน่ียวจิตใจของผูคนใหเปนหน่ึงเดียว ทําใหเกิดพลงัอันย่ิงใหญในการ
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สรางการมีสวนรวมและจิตสํานึกของผูคนในการทําหนาที่รวมกนัของชุมชน ไมวาจะเปนงานประเพณีใดๆ  

เชน งานแตงงาน งานสวดสรรเสรญิพระนาบี งานข้ึนเปลเด็กเกิดใหม   เปนตน  ผูที่มีความมั่นคงทาง

เศรษฐกจิของชุมชน จะเปนแกนนําในการสืบสานประเพณี  และเอื้อเฟอใหผูทีเ่ศรษฐานะที่ดอยกวาเขามามี

สวนรวมในงานบุญตางๆ ของชุมชน  ถือเปนหนาที่ของทกุคนที่ตองปฏิบัติในการรวมแรงรวมใจ  บริจาค

สิ่งของ หรือทรัพย ตามกําลัง  แตถาไมมีเงินก็ตองลงแรงเพือ่ชวยเหลืองานของชุมชน 

 ผูสงูอายุไทยมลายู มีหลักศาสนาอิสลามเปนหลักพื้นฐานสําคัญในการดําเนินชีวิต  หลักศาสนามี

พื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการคือ หลักศรัทธา 6 ประการ และหลักปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก (มัสลัน, 2551; 

ยูซูฟ และ สุภัทร, 2551; ฮัฮหมัด  สมบูรณ, 2548; )  

 1. หลักศรทัธา 6 ประการ เปนขอกําหนดทีส่ําคัญที่มสุลิมทกุคนตองเช่ือมั่นและศรทัธาดวยความ

บรสิุทธ์ิใจ ไดแก  

 1.1 ศรัทธาในอัลลอฮ.หรือพระผูเปนเจา  

 มุสลิมตองศรัทธาในพระเจาองคเดียวซึง่เปนหลักการพ้ืนฐานที่สําคัญทีสุ่ด เปนรากฐานของอสิลาม

และพลงัแหงที่มาของอิสลาม ความเช่ือ และกฎหมายอสิลาม  

 1.2 ศรัทธาตอบรรดามะลาอิกะฮ.  

 มลาอิกะฮ. เปนสิง่ที่อลัลอฮ. ทรงสรางมนุษยไมสามารถเห็นรูปราง หรือตัวตนของ มลาอิกะฮ. ได 

ทําหนาที่โดยเฉพาะ เชน บันทึกบาปบุญของบุคคลแตละคน บางทานทําหนาที่ปลิดวิญญาณของมนุษยเมือ่

สิ้นอายุขัย 

 1.3 ศรัทธาในบรรดาคัมภีร  

 คัมภีรอัล-กุรอาน เปนคัมภีรฉบับสุดทายที่พระองคอลัลอฮ. ประทานมายังมนุษยชาติ ผานมาทาง

ทานศาสดามูฮัมมัด เมื่อประมาณกวา 1400 ป เปนภาษาอาหรบั ซึ่งมสุลิมทั่วโลกยึดถือเปนหลักธรรมนํา

ชีวิตมาจนถึงปจจุบัน ไมมกีารเปลี่ยนแปลงแกไขสิง่ใดๆ จนถึงปจจุบัน 

 1.4 ศรัทธาตอบรรดาศาสนทูต 

 มุสลิมศรทัธาตอบรรดาศาสนทูตของพระผูเปนเจา คือยอมรบัวา อัลลอฮ. ไดทรงแตงต้ังมนุษย

จํานวนหน่ึงเปนศาสนทูต เพื่อทําหนาทีเ่ผยแพร เชิญชวญมนุษยทั้งหลายในยุคตางๆ สูการยอมรบัในหลัก

คําสอน และเคารพภักดีตอพระองค เปนผูแจงขาวดี รางวัล สําหรับคนทําความดี และลงโทษหรือนรก

สําหรับคนทําความช่ัว ศาสดามูฮัมมัด คือศาสดาคนสุดทาย จะไมมีศาสดาเกิดข้ึนอีกจนกระทัง่วันสิ้นโลก 

ทุกคนจะตองเช่ือฟงและปฏิบัติตามโดยไมมีการยกเวน หากผูใดเช่ือฟงก็จะไดไปสวรรค หากผูใดปฏิเสธกจ็ะ

ไปสูนรก 

 1.5 ศรัทธาตอวันอาคิเราะฮ. หรือวันพิพากษา 

 มุสลิมตองศรัทธา ในชีวิตหลังความตาย และศรทัธาในวันตัดสิน  ยอมรับวา ชีวิตหลังความตาย

เปนชีวิตที่เที่ยงแทจีรัง หรือเปนโลกนิรันดร หลงัจากการตายจากโลกน้ีของมนุษย ทุกคนจะถูกใหฟนข้ึนมา
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ในวันสอบสวน (กิยามะฮ.) เพ่ือตอบแทนผลกรรมท่ีทําไว ดังน้ันผูใดที่ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนทูต 

ยอมไดไปสวรรค สวนผูทีท่ี่ฝาฝนจะไปนรก  

 1.6 ศรัทธาในกฎสภาวการณ  

 กฎสภาวการณ คือระเบียบอันรัดกุมที่พระเจาไดทรงกําหนดไวแกมนุษยชาติ และจักรวาล ทุกสิ่ง

ทุกประการลวนเปนไปตามพระประสงคและความตองการของพระองค ทรงกําหนดการเปน การตาย 

พระองคคือผูทรงสรางสรรพสิง่ทั้งมวล  

 2. หลักปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก  

 2.1 การปฏิญาณตน (ซาฮาดะฮ.) 

 คําปฏิญาณตนมีเจตจํานง เพือ่ใหมสุลิมยึดมั่นในอลัลอฮ. องคเดียวเทาน้ันเปนพระเจา หามกราบ

ไหว บูชาสิ่งอื่นใด  

 2.2 การละหมาด  

 การละหมาด คือการปฏิบัติศาสนกิจที่แสดงความเคารพตอองคอัลลอฮ. ทัง้รางกาย จิตใจ เปนสิ่งที่

มุสลิมทุกคนตองปฏิบัติต้ังแตบรรลุศาสนภาวะ คือ ผูหญงิต้ังแตมีรอบเดือน และชายเมื่อเขาสูความเปน

หนุม จนถึงวันสุดทายของชีวิต การละหมาดฟรฏ (ภาคบังคับ) วันละ 5 เวลา ไดแก เวลารุงอรุณ   เวลาบาย 

เวลาเย็น เวลาพลบคํ่า และเวลากลางคืน  

 2.3 การถือศีลอด เปนบทบังคับสําหรับมุสลิมทุกคนทีบ่รรลศุาสนภาวะ และสภาพรางกายพรอมที่

จะถือศีลอดได ระยะเวลา 1 เดือน คือเดือนที่ 9 ของอิจเราะหศักราช ซึ่งเรียกวาเดือน “รอมฎอน”  ตาม

ปฏิทินอิสลาม ซึง่นับตามจันทรคติ  ในชวงเวลาดังกลาว ทุกคนตอง งดกิน ด่ืม เพศสัมพันธ และการสํารวม

ตนในการทําความดีเปนพิเศษในแตละวัน ต้ังแตปรากฏแสงตะวันจนตะวันลับขอบฟา บุคคลที่ไดรับการ

ยกเวน ไดแก เด็กที่ยังไมบรรลุศาสนภาวะ คนขาดสติสัมปชัญญะ คนชรา ผูปวยเรื้อรังทีม่ีอาการไมปกติ ถา

ถือศีลอดแลวอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ หญิงต้ังครรภ และหญงิใหนมบุตร หญิงขณะมปีระจําเดือน อยู

ระหวางการเดินทางมีความยากลําบาก และบุคคลที่ทํางานหนัก  บุคคลเหลาน้ี เมื่อพนจากความจําเปน

ตางๆ ใหถือศีลอดชดใชตามจํานวนวันที่ขาดในชวงระยะเวลา 11 เดือน กอนที่รอมฎอนปใหมจะมาถึง  

 2.4 การจายซากาต 

 การจายซะกาต คือ การบริจาคทานแก คนยากจน คนขัดสน คนที่รับอสิลามใหม คนที่มหีน้ีสินลน

พนตัว เปนตน  

 2.5 การประกอบพิธีฮัจน  

 เปนการไปประกอบศาสนพิธี ณ สถานที่อันศักด์ิสิทธ์ิ แหงนครมักกะฮ ฺประเทศซาอุดิอาระเบีย 

เปนหนาที่ของมุสลิมทกุคนที่มีความสามารถ และมีคาใชจายเพียงพอในการเดินทางไปประกอบพิธีอยาง

นอยครั้งหน่ึงในชีวิต โดยไมตองมีหน้ีสินและสรางความลําบากใหคนในครอบครัว 
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 หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอสิลามดังกลาว เปนหลักในการดําเนินชีวิตของมสุลิมทกุคน 

ซึ่งมีความสัมพันธเช่ือมโยงกบัความเช่ือและการจัดการสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตสงัคม (Wehbe-

Alamah, 2008; Yosef, 2008) ไดแก  

  มุสลิมเช่ือวา พระผูเปนเจาเปนผูกําหนดชีวิตของคนทุกคน การเจ็บปวยถือเปนบททดสอบของ

พระผูเปนเจา วิธีการรักษา ยา ก็ถูกกําหนดไวแลว แตอยางไรก็ตามทกุคนก็มหีนาที่ในการรักษาดูแลตนเอง

ใหดีที่สุด หาหนทางรักษาตนเองใหดีที่สุด เพ่ือจะไดทําหนาที่เพื่อรับใชพระผูเปนเจา (Wehbe-Alamah, 

2008; Yosef, 2008) มุสลิมตองมีความเขาใจและยึดถือปฏิบัติตามหลักปฏิบัติและขอหามอยางเครงครัด 

ไดแก การละหมาด 5 ครั้งในแตละวัน ชวยทําใหจิตใจสงบผอนคลาย การบริจาค เปนการสงเสริมการ

ชวยเหลือเกื้อกลูกันของคนในสังคม สําหรับขอหามดังกลาวน้ีเกี่ยวเปนประโยชนตอสุขภาพ ไดแก หาม

รับประทานเน้ือสัตว หรือสวนประกอบของเลือดสัตวที่ตาย ซึง่เสี่ยงตอการไดรบัเช้ือจากโรคระบาดของสัตว

สูคน หามรบัประทานเน้ือหมู เพราะอาจเสี่ยงตอการเปนพยาธิ และมีไขมันสูง และหามด่ืมแอลกอฮอลซึ่งมี

พิษตอตับ ซึ่งขอหามดังกลาวเปนประโยชนตอสุขภาพ (Yosef, 2008) 

 หลักศาสนาอสิลามไมเปนเพียงแตคําสอนหรือบทบญัญัติในการประพฤติปฏิบัติตามเทาน้ันแตเปน

แนวทางของวิถีชีวิตที่ครอบคลุมในทุกมิติ  ทั้งทางดานเจตคติ และการปฏิบัติทางศีลธรรม และทกุการ

กระทําจะตองปฏิบัติในฐานะที่เปนการกระทําการภักดีตอพระเจา มนุษยถูกสงมาใชชีวิตอยูบนโลกใบน้ีเปน

การช่ัวคราว มีชีวิตแตกตางกันตามศักยภาพของแตละคน แตสิ่งทีม่นุษยไดรับเหมอืนกันคือบททดสอบ

จากอลัลอฮฺ  การทดสอบจะครอบคลมุทั้งความทกุข ไดแก ความกลัว ความหิว ชีวิต หรือความสุขทีแฝงไว

ดวย อํานาจ วาสนา บารมี เงินทอง จนถึงวาระสุดทายของชีวิต เพ่ือกลับไปฟงผลการทดสอบในวันแหงการ

ตัดสิน (มัสลัน, 2552)   

 มัสลัน (2552) ไดกลาวถึง ผูนําในทรรศนะของอิสลามไว 3 ประการ คือ 

 1. เปนผูนําหรือผูสืบทอดหนาที่แทนนบีมฮูัมหมัด ในเรื่องทีเ่กี่ยวกับทางโลก รวมทั้งดําเนินการ

เผยแพรและคุมครองศาสนาอสิลาม  

 2.  เปนผูนําหรือผูสบืทอดหนาที่ของนบีมูฮมัหมัด เพื่อดําเนินการในเรื่องตางๆ โดยการปฏิบัติและ

ดําเนินการภายใตของเขตกฎเกณฑตามทีอ่ิสลามไดระบุไว 

 3.   เปนตนแบบหรือแบบอยางที่ดีของประชาชนทั่วไปในการประพฤติปฏิบัติตามหลักอสิลามที

ระบุไวในอัลกุรอานเพ่ือความสําเรจ็ในชีวิตทั้งโลกน้ีและโลกหนา  

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research: PAR)  

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม (Participatory action research: PAR) เปนรปูแบบหน่ึง

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่งมีความรวมมือจากผูวิจัยโดยตรงอยางเต็มที่ ในทุกระยะ

ของการวิจัย โดยถือวาผูรวมวิจัยเปนนักวิจัยรวม (Co-researcher) (สุพรรณ, 2549) การมสีวนรวมจะตอง
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มีตลอดระยะของการวิจัย ต้ังแตการมสีวนรวมในการคิด การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมสีวนรวมใน

การปฏิบัติกิจกรรม และการมสีวนรวมในการประเมินผล ทาํใหเกิดความรูใหมทีเ่กิดจากการคนพบในสังคม 

(เพชรนอย, 2553) 

 เคมมสิ และ แมคทาคกาท (Kemmis & Mctaggart, 1988) ไดเสนอวงจรปฏิบัติที่เปนหลัก

พื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว 4 ประการ หรือ เรียกวาเกลียวการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไดแก 

  1. การวางแผน (Plan) โดยการประสานความรวมมือของผูที่มีสวนรวมในการรวมคิดรวมวางแผน 

ทําความเขาใจรวมกันตามสภาพการณปญหาตามบรบิทของพื้นที่ เพื่อวางแผนปฏิบัติรวมกัน 

 2. การปฏิบัติ (Action) เปนการนําแนวคิดจากการวางแผนลงสูการปฏิบัติในสถานการณจริงเพ่ือ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพฒันา ซึ่งนักวิจัยตองมีความยืดหยุน (flexible) การประนีประนอม 

และการเจรจาตอรอง 

 3. การสังเกต (Observation) เปนการติดตามผลของการปฏิบัติ ผูวิจัยจะตองเปดตา (Open-

eyed) เปดใจ (Open-minded) ยอมรับผลที่เกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริง ในสิง่ทีเ่กิดข้ึนโดยที่ไม

คาดหวัง (Unexpected) 

 4.  การสะทอนคิด (Reflection) เปนการสะทอนคิดจากการปฏิบัติของผูทีม่ีสวนรวมเพื่อ

ประเมินผลการดําเนินงานในมุมมองตามบรบิทของสงัคม 

 อยางไรก็ตามหลกัพื้นฐานของวงจรปฏิบัติทีเ่ปนหลักพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มลีักษณะ

ของการยืดหยุนและเอื้อตอการปรบัเปลี่ยนในระหวางดําเนินการ ขั้นตอนตางๆ อาจไมเรียงตามลําดับ และ

อาจจะมีการปรับเปลี่ยนแผนงานที่กําหนดไวตามความเหมาะสม ในกรณีน้ีถือวาไมใชความลมเหลว แตถือ

วาการไดปฏิบัติจริงมีคุณคาย่ิงในการแกปญหา หรือการพัฒนางานในครั้งตอไป เปน “พลังของปญญาที่เกิด

จากการปฏิบัติ” (ผองพรรณ, 2555) 

 การออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 3 วิธี ( Carr & Kemmis, 1986 อางตาม เพชรนอย, 2553) 

 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (Technical action research) เปนการวิจัยที่นักวิจัย

ออกแบบโดยใชหลกัพื้นฐานของวิทยาศาสตรเชิงประจกัษ (Empirical science หรือ natural science) 

อาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎี แลวนําไปทดลองใชกับผูรวมวิจัย ความย่ังยืนของโครงการมีนอย 

 2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความเขาใจรวม (Practical action research หรือ Mutual 

collaborative approach) เปนการวิจัยที่อาศัยปรัชญาพื้นฐานขอวงปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic 

or interpretive science) เปนการวิจัยที่อาศัยความรวมมอืของผูเกี่ยวของหลายฝายเพือ่วิเคราะห

สถานการณปญหาและหาวิธีในการแกไขปญหารวมกัน มีความย่ังยืนของโครงการ 

 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับอิสระ (Enhancement action approach) เนนการกระบวนการ

คิดวิเคราะหอยางอิสระของนักวิจัยในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หรือการพัฒนา ทําใหโครงการมีความ

ย่ังยืนสูงมาก นักวิจัยและผูรวมวิจัยเกิดความรู ความเขาใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลงปรับปรงุอยางลึกซึ้ง 

และมีความคิดรเิริ่มสรางสรรคในการพฒันาสิง่ใหม  
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 หลักพื้นฐานของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

 นักวิจัยเพื่อการพัฒนาสงัคม ไดใหนิยามของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม หรอื PAR วา 

เปนการวิจัยทีเ่กิดข้ึนเพือ่ตอบสนองตอความตองการการในแกไขปญหาของสังคม เรียกวา critical and 

spiritual research เปนการวิจัยเชิงวิพากษที่มจีิตวิญญาณของความเปนอสิระ และการปลดปลอย เพ่ือ

เสริมพลังปญญา (Empower) ของผูคนในสังคม (ผองพรรณ, 2555)   เคมมิส และ วินคินสัน (Kemmis 

and Wilkinson ,1998 อางตาม ผองพรรณ, 255) ไดกําหนดคุณลักษณะพ้ืนฐานของ PAR ไวดังน้ี 

 1. เปนกระบวนการทางสังคม (PAR is a social process) เช่ือวากระบวนการพัฒนาบุคคลกับ

กระบวนการการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตองเปนไปอยางสมัพันธกัน 

 2. การะบวนการวิจัยเนนการมสีวนรวมของทุกคนในกลุม (PAR is participatory) การวิจัยอาจ

เริ่มตนจาการจุดประกายจากนักวิจัยภายนอก แตกระบวนการวิจัยเนนการมสีวนรวมของทุกคนในกลุม 

เปนเจาของงานวิจัยรวมกัน การมสีวนรวมควรมีในทุกข้ันตอน ต้ังแต การตกลงในการทําวิจัย การกําหนด

ปญหาในการวิจัย การดําเนินการวิจัย และการการพิเคราะหผลการปฏิบัติรวมกัน 

 3. เปนการวิจัยที่เนนการปฏิบัติ (PAR is practical) เนนการปฏิบัติทีเ่กิดจากปฏิสมัพันธของคนใน

สังคม โดยมุงทําความเขาใจวิธีการและผลการปฏิบัติที่เปนอยู  

 4. เปนกระบวนการวิจัยเพือ่สรางอสิรภาพ (PAR is emancipatory) สรางจิตสํานึกเพ่ือใหคนได

ตระหนักถึงแกนแทของปญหา คลี่คลายและแกไขปญหาดวยการเรียนรูเพื่อสรางสรรคสังคมที่สงบสุข 

 5. เปนกระบวนการเชิงวิพากษ - สะทอนตนเอง (PAR is critical) มีการสะทอนการกระทําของ

ตนเองในทกุข้ันตอนของการวิจัย ทั้งกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ 

 6. เปนการเรียนรูจาการปฏิบัติ (PAR is recursive) วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะสะทอนถึง

การเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง  

 

 ลักษณะเดนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

 

 การวิจัยปฏิบัติการแบบมสีวนรวม ซึง่เปนการวิจัยซึ่งเช่ือมโยงการปฏิบัติและการสะทอนคิดเขา

ดวยกันโดยการมสีวนรวมของทุกคน (ผองพรรณ, 2555) มีลกัษณะเดนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมสีวน

รวมดังน้ี (Beadbury & Reason, 2001 ; พันธุทิพย, 2540 อาตาม เพชรนอย, 2553) 

 1.  เปนการสรางความรู (Produce knowledge) เปนการเรียนรูรวมกัน (Co-generative 

learning) ผสมผสานความรูทางวิชาการกับความรูพื้นบาน เกิดเปนองคความรูใหมจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 

 2. เปนกระบวนการวิจัยที่ไมหยุดน่ิง (Dynamic process) เน่ืองจากสังคมของมนุษยไมหยุดน่ิง 

วงจรสภาพปญหาของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงตามกระแสทางสังคมวัฒนธรรมไมหยุดน่ิง ดังน้ันนักวิจัยแบบ

มีสวนรวมจึงมีความยืดหยุนและไวตอการปรับตัว (Flexible and adaptive) ไมยึดติดกับกรอบเวลา  
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 3. การวิจัยแบบมีสวนรวมตองเริม่ดวยความไวของการคิด (Think) ในเชิงระบบสังคม และทํา

ความเขาใจ (Understanding) นําไปสูการปฏิบัติ (Action) ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง (Tranformation) 

ที่ครอบคลุมแบบองครวม ทั้งดานปญญา จิตใจ จิตวิญญาณ ดังน้ัน ความรูที่ไดจาก PAR จึงเปนลักษณะ

ปฏิสัมพันธ (Interaction) และสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ไมใชจากการเรียนแตจากการปฏิบัติ 

 4. การวิจัยแบบมีสวนรวมเริ่มตนจากการทําความเขาใจ แลวลงมือกระทําใหความเขาใจน้ันออกมา

เปนรปูธรรม เปนความจรงิ (Act to transform reality) จังหวะของ PAR จึงเปนการสะทอนความคิดลง

มือปฏิบัติ (Reflection- Action- Reflection-Action…) จงึเทากบัทบทวนความคิด หรือสะทอนความคิด

ของตนเอง แลวนําไปลงปฏิบัติ (Direct act) 

 5. การใชความรูลงสูการปฏิบัติ (Practical) เนนการแกไขปญหาทีส่ําคัญและเปนจริงของทองถ่ิน 

เปนการใหการศึกษาแกผูใหญในทองถ่ิน โดนวิธีการเรียนไมเนนทฤษฎีแตเนนการวิเคราะหวิจารณ PAR 

เปนองคกรพื้นฐานระดับติดดิน (Grass root) ใหโอกาสแกคนชายขอบในการพัฒนาเพื่อใหสามารถดํารงอยู

และพัฒนาบทบาทของตนเองได 

 6. การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการเบ็ดเสร็จ (Inclusive) ที่ใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปดโอกาสใหทุกคนไดเรียนรู (Learning for all) ปญหาอาจแกไมได แตทํา

ลดลงได ในทุกระบบของสังคมควรมีจิตสํานึกในความยึดเหน่ียวผูกพันกัน (Achievement of coherence) 

มีความยึดเหน่ียวภายในตัวเอง (Coherence) เช่ือมั่นวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณไดโดยมี

ปฏิสัมพันธทกีับสิ่งแวดลอมของตนอยางดีและเกื้อกลูกัน เช่ือวาโลกน้ีมีความหมายทีส่ามารถเขาใจได 

จัดการไดดวยทรพัยากรที่มีอยู และไมขัดตอวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑทางสังคม มีจิตสํานึกตอชุมชน (Sense 

of community) และกระตุนใหบุคคลตัดสินใจเพ่ือทําประโยชนตอสังคม 

 7.  การวิจัยแบบมสีวนรวมจะชวยสรางสงัคมนิเวศน (Ecological society) ที่คนในชุมชนมีการ

พึ่งพาอาศัยกัน ลมเลิกระบบเจานาย เปนสังคมประชาธิปไตยที่เทาเทียมกัน สรางความผสมผสานระหวาง

มนุษยชาติกับธรรมชาติ  

 8. การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนการมองอนาคต (Future oriented) นักวิจัย PAR จะตองเรียนรู

วิธีการสรางฉากสําหรบัการเรียนรูในชุมชน การจัดการที่ไมมีการจัดทําโปรแกรมลวงหนาที่สําเรจ็รปูหรือ

ตายตัว การทําใหเกิดการชวยตนเองของชุมชน การสรางแนวทางปฏิบัติที่ไมเคยมีอยูกอน การทบทวนการ

ปรับเปลี่ยน การปรบัปรุงระบบในชุมชนตามฝนที่อยากจะเปน 

 9. การวิจัยแบบมีสวนรวมเปนการมองโลกในแงดี (Optimistic) ตามหลักแนวคิดการปลดปลอยที่

เช่ือวาทุกคนสามารถจัดการเรื่องตางๆ ได เปนการมุงสงเสรมิศักยภาพของบุคคล 

 10. การวิจัยแบบมีสวนรวมเช่ือวา อิสรภาพของมนุษยสําคัญที่สุด และมนุษยมสีิทธิทีจ่ะแสวงหา

อิสรภาพแกตนเองดวยการปลดปลอยตนเอง (Self-emancipation) ดวยการมสีวนรวม เพื่อสรางสงัคม

ใหมที่ทกุคนตองการ   
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บทที่ 3  

วิธีการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

 

 การวิจัยครัง้น้ี เปนการวิจัยและพฒันา (Research and Development) โดยใชวิธีการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมสีวนรวม (Participation Action Research or PAR ) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณผลการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

ในพ้ืน   โดยการทวนเอกสารรายงานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงใน

พื้นทั้งหมด การสํารวจความรู ความเขาใจ และความสามารถในการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่  เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหสภาพการณปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของ ความ

ตองการ และปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถีแหงวัฒนธรรม โดย

การวิจัยเชิงคุณภาพ  มีการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth interview)  การสนทนากลุม (Focus group 

discussion) ผูสูงอายุที่ เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแลผูสูงอายุที่ เปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ผูเกี่ยวของในการจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน  ไดแก ทีมสุขภาพที่ดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน  ไดแก พยาบาล และเจาหนาที่ทีมสุขภาพอื่นๆ  มีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดย

การวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)และการจัดกลุมของขอมูล (Thematic analysis)เพ่ือกําหนด

กําหนดเปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่ที่เปนโรคความดันโลหิต

สูง  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี  

 1.1 จัดประชุมทีมนักวิจัย และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  จํานวน 22 คน ไดแก แกนนําอาสาสมัคร

ประจําหมูบาน 2 หมูบาน จํานวน 12 คน คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิจัยหลัก   5 คน นักวิจัยจาก

เครือขาย 2 คน โดย เพ่ือเตรียมความพรอมของนักวิจัยและผูเกี่ยวของ โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิให

ความรูทีมงานนักวิจัย และทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวของ เรื่อง การดูแลสุขภาพทีส่อดคลองกับวิถีแหงวัฒนธรรม 

และการวิจัยแบบมีสวนรวมของชุมชน 

 1.2 ประชุมทีมนักวิจัยเพื่อวางแผนในการดําเนินงานรวมกัน ไดแก วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย

ภาคสนาม เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แนวทางการเก็บขอมูล การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และ

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 1.3 สนทนากลุม (Focus group discussion) ทีมสุขภาพ อสม.และผูเกี่ยวของในการจัดระบบ

บริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพ่ือรวมกันวิเคราะหสถานการณ

ปญหาในการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายู ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนอุปสรรค และปจจัย
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แหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถีแหงวัฒนธรรมจํานวน 

45คน โดยแบงการสนทนาออกเปน 3 กลุม กลุมละ 15 คน  

 1.4 สนทนากลุม (Focus group discussion) ผูสงูอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงู ผูนําศาสนา 

ผูนําชุมชน และองคกรทองถ่ิน เพื่อรวมกันวิเคราะหปญหาการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสงูอายุไทย

มลายู ปจจยัที่เกี่ยวของที่เปนอปุสรรค และปจจัยแหงความสําเรจ็ในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ

ของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถีแหงวัฒนธรรมจํานวน 45 คน  ประกอบไปดวย ผูสูงอายุทีเ่ปนโรคความดัน

โลหิต  สงูจํานวน 10 คน  ผูนําศาสนา 20 คน ผูนําชุมชน  10 คน  สมาชิก อบต. 3 คน เจาหนาที่

สาธารณสุขจาก อบต. 3  คน โดยแบงการสนทนาออกเปน 3กลุม กลุมละ 15 คน  

 1.5 เก็บขอมลูวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูสูงอายุไทยมลายู

ที่เปนโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 33 ราย และผูดูแลหลกัจํานวน 33 ราย 

 1.6 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการนําขอมูลที่ไดจาการถอดเทปมาวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content analysis) เพ่ือจัดกลุมของขอมูล (Thematic analysis) 

 1.7การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลการวิจัย (Trustworthiness) โดยใชแนวคิดของ  

ลินคอรน และ กูบาร (Lincoln & Guba, 1985) โดยมีข้ันตอนในการตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของ

ขอมูลการวิจัย ดังน้ี 

 1.7.1 มีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล(Credibility)ระหวางนักวิจัยและผูใหขอมูลนักวิจยั

จะตองลงพื้นที่ภาคสนามเพื่อสรางความคุนเคยและไววางใจจากชุมชน กอนลงเก็บขอมูลจริง มีการใช

วิธีการเก็บรวบรวบขอมูลเพื่อสรางความนาเช่ือถือของขอคนพบ ทั้งการสัมภาษณ สนทนากลุม และ

นักวิจัยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ ขอความ หรือ

ความหมาย ในมุมมองของผูใหขอมูล (Emic view) 

 1.7.2 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลโดยนําขอคนพบไปตรวจสอบและยืนยันขอมูลตามการ

รับรูของบุคคลภายนอกกลุมอื่นที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษา (Transferability) 

 1.7.3 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล (Dependability) โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลหลาย

วิธี ไดแก การสัมภาษณ การสนทนากลุม เพ่ือสรางความเช่ือถือไดของขอคนพบจากงานวิจัย การนําเสนอ

ผลการวิจัย และเชิญผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกมาวิพากษขอคนพบของงานวิจัยที่เปนมุมมองจากภายนอก

(Etic view) 

 1.7.4 การยืนยันความนาเช่ือถือของขอมูลโดยนักวิจัยมีแนวทางในเก็บรวบรวมขอมูลที่มีมาตรฐาน

เดียวกัน (Conformability) 

 ขั้นตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการนําผลการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาใชในการกําหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

ของการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
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 2.1 จัดทําแนวทางการจัดการสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในวิถี

แหงวัฒนธรรม / ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

 2.2 นําเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในวิถี

แหงวัฒนธรรม / ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช 

 ขั้นตอนท่ี 3 ข้ันการทดลองใชรปูแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงในวิถีวัฒนธรรม  

 3.1ประชุมช้ีแจงผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล และทีมสุขภาพที่ผูเกี่ยวของในการ

ทดลองใชรูปแบบจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในวิถีวัฒนธรรม 

 3.2 ทดลองใชแนวทางทางการจัดการสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหติสงู 

ในวิถีแหงวัฒนธรรม  

 3.3 เก็บรวบรวมผลการดําเนินงานกอนและหลังใชรูปแบบการจัดการสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพดังกลาวทั้งการเก็บรวบรวมขอมูลใน

คลินิก และการติดตามเย่ียมบานและผูเกี่ยวของในชุมชน โดยมีวิธีการ ดังตอไปน้ี  

3.1.1ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กอนใชรูปแบบการจัดการ

สุขภาพในวิถีแหงวัฒนธรรม ไดแก ระดับความดันโลหิต นํ้าหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกาย  

3.1.2. ผูชวยวิจัยซึ่งเปนทีมสุขภาพในคลินิกและในชุมชน บันทึกขอมูลภาวะสุขภาพในสมุดบันทึก

สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในคลินิก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบลและในชุมชนตําบลบานควน หลังใชรูปแบบการจัดการสุขภาพในวิถีแหงวัฒนธรรม ไดแก ระดับความ

ดันโลหิต นํ้าหนักตัว การมาตรวจตามนัด อาการไมสุขสบายตางๆ ของผูสูงอายุไทยมลายู  

3.1.3 ประเมินความรู ความเขาใจ และความสามารถในการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง กอนและ หลังดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ  

3.1.4.ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล อสม และทีมสุขภาพ

ตอรูปแบบการจัดการสุขภาพที่เนนบริบทวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยมลายู 

3.5. ผูวิจัยติดตามเย่ียมบานเพื่อสัมภาษณเชิงลึก ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล อสม.

และผูเกี่ยวของในชุมชน ตอการใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ 

 ขั้นตอนท่ี 4 ข้ันการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ โดยการนําผลการทดลองใชรูปแบบการ

จัดการสุขภาพที่เนนบริบทวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผูสูงอายุในข้ันตอนที่ 3 มาปรับปรุง แกไขใหเหมาะสม

และสอดคลองกับความตองการของชุมชน และจัดทําคูมือหรือแนวทางในการจัดการสุขภาพที่เนน

ผสมผสานวิถีชีวิตและวัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร 

 ประชากร ไดแก ผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง และ ทีมสุขภาพ ผูเกี่ยวของในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบานควน อําเภอเมืองจังหวัดสตูล 

 กลุมตัวอยาง 

 ในการการศึกษาในครั้งน้ี ประกอบไปดวยผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล และผูที่มีสวน

เกี่ยวของในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  รวม 149 คน ประกอบดวย 

 1. ผูสูงอายุไทยมลายูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง หมูที่ 1 หมูที่ 2   

ตําบลบานควน อําเภอ.เมือง จังหวัดสตูลที่สมัครใจและมีความพรอมในการเขารวมโครงการ จํานวน 33 

ราย 

 2. ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก  

 2.1 ผูดูแลผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 33 คน 

 2.3 พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน   

 2.4 เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขจากองคการบริหารสวนตําบลจํานวน 3 คน 

 2.5 สมาชิก องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 3 คน  

 2.5 ผูนําศาสนา 20 คน 

 2.6 ผูนําชุมชน 10 คน 

 2.7 อาสาสมัครประจําหมูบานจํานวน 45 คน 

  

เครื่องมือการวิจัย  

 

 1. แนวทางคําถามในการสนทนากลุม (Focus group) 

 2. แบบสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของที่

เปนอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถี

แหงวัฒนธรรม ความตองการการจัดการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง 

 2. คูมือการบันทึกการจัดการสุขภาพสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก ระดับความดันโลหิต นํ้าหนัก การตรวจตามนัด และการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเองกอน 

และ หลังการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ  

 3. มีการประยุกตเครื่องมือของ ปฐยาวัชร และคณะ 2558 ไดแก แบบสัมภาษณการจัดการ

สุขภาพของตนเอง มีการทดสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธครอนบาค มีคา Reliability .77 ในสวน
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เครื่องมือการรับรูอาการเตือน โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน และการจัดการภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการทดสอบความเที่ยงโดยใช KR 20 มีคา Reliability = .88  

 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสงูอายุ ผูดูแล อสม และผูเกี่ยวของ ตอการมสีวนรวมในการ

พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ในการวิจัยครั้งน้ีมีการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาสภาพการณปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนอุปสรรค และปจจัย

แหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในวิถีแหงวัฒนธรรม นํามา

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือกําหนดกําหนดเปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในสวนขอมูลเชิงปริมาณ  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันความโลหิต นํ้าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย กอน 

และ หลังการใชรูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายู โดยใชสถิติ Paired t-test 

 3. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการจัดการสุขภาพของตนเอง กอนและ หลัง การใช

รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายู  

 4. หาความถ่ี รอยละของการรับรูอาการเตือน โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน และการ

จัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน และหลัง การใชรูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยมลายู 

 5. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของการมีสวนรวมในการจัดการ

สุขภาพ 

 

 การใชประโยชนจากผลการวิจัย  

 

  1.ผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีมีความตระหนักในการการดูแลและการจัดการ

สุขภาพของตนเองท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมชุมชน   

   2. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

   3. สถานบริการสาธารณสุขจัดระบบบริการในการดูแลและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่

สอดคลองกับความตองการของชุมชน 

   4. สรางกระแสความต่ืนตัวของผูที่เกี่ยวของในชุมชนในการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

ชุมชนโดยชุมชนเอง 
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 หนวยงานท่ีนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

   1.ครอบครัวและชุมชนมีความรูความเขาใจในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงแบบมีสวนรวมภายใตวิถีวัฒนธรรมของชุมชน 

   2. กระทรวงสาธารณสุข เพื่อนําไปกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน 

   3. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มีการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน และ

ทุกภาคสวน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน 

   4.องคกรปกครองสวนทองถ่ินนําไปกําหนดเปนนโยบายทางดานสุขภาพในการจัดการและดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน 

   5.เปนแหลงศึกษาเรียนรูทางดานสุขภาพที่ผสมผสานวิถีวัฒนธรรม ของนักศึกษาทางดาน

วิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัช และนักวิชาการสาธารณสุข   

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 

 การวิจัยครัง้น้ีไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ยะลา ประจําป 2559 สําหรบัข้ันตอนในการวิจยั ผูวิจัยแนะนําทีมงานวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค

โครงการ ข้ันตอนในการดําเนินงานวิจัย ประโยชนของโครงการ ตลอดจนการมสีวนรวมในโครงการของผูที่

เกี่ยวของในชุมชน ขอมูลที่ไดรบัจากการวิจัยครั้งน้ี จะนําเสนอในภาพรวม เพ่ือไมใหเกิดความเสียหายแก

ผูเขารวมวิจัย ขอมูลและภาพถายซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตกลุมตัวอยางในการถายภาพทุกครั้งเพ่ือจะนําไปใช

ประโยชนในทางวิชาการและการพัฒนาระบบสุขภาพเทาน้ัน  
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บทที่ 4  

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใชวิธีการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research or PAR) ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ ในกลุมผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล และผูที่มีสวน

เกี่ยวของในชุมชนจํานวน 149 คน โดยมีผลการวิจัยดังน้ี 

 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

 จากการรวบรวมขอมลูเชิงคุณภาพ  โดยการสมัภาษณ สนทนากลุม ผูสูงอายุ ผูดูแล ผูนําชุมชน 

ผูนําศาสนา และผูเกี่ยวของในชุมชนในประเด็นที่เกี่ยวของกบัโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

 1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมหรือจัดการสุขภาพของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงที่

เกี่ยวของกบัวิถีชีวิตวัฒนธรรม ไดแก  
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 1.1วัฒนธรรมการกินหนูหรี (จัดงานเลี้ยง งานบุญตามประเพณี) ของหมูบาน ซึ่งจะมีตลอดป 

เมนูอาหารสวนใหญ จะเปนอาหาร หวาน มัน เค็ม และเปนหนาที่สําคัญของคนในชุมชนที่จะตองไปมีสวน

รวมในงานดังกลาว โดยเฉพาะผูสงูอายุซึง่จะตองไปเปนผูนําในงานประเพณีของชุมชนทกุงาน ดังตัวอยาง

ขอมูลตอไปน้ี  

 “ทุกงานในงานเลี้ยงจะมีอาหารจําพวก หวาน มัน เค็ม แกงมัสมั่น แกงกะทิ รวมทั้งนํ้าอัดลมที่เปน

 เครื่องด่ืมในงานของทุกงาน ผูที่ไปรวมงานกจ็ะรบัประทานกนัอยางเต็มที่ และมทีัศคติวา ถาบาน

 ไหนจัดงานเลี้ยงแลวอาหารนอยๆ จะถูกเพื่อนบานนินทา (Focus group )” 

 “เมื่อไปงานบญุ หรอืงานหนูหรีตางๆ มกีารทําอาหารที่มันๆ เชนแกงเน้ือ แกงไก ของหวาน พยาม

 ยามปฏิบัติตามทีห่มอบอก แตบางทีกบ็ังคับตัวเองไมได” (Focus group )” 

 สาเหตุของการกินนํ้าอัดลม เหมือนกบัทาน อสม. อดีตผูชวย พูดวาตรงประเด็นใสถึงกินนํ้าอัดลม 

 มีงานเลีย้ง งาน แตงงาน งานอะไรก็แลวแต ก็ยิบยกเรื่องนํ้าอัดลม เม่ือกอนละลายนํ้าหวานหรือ

 กินของหวานอยางอื่นสมัยกอน  พอมายุคน้ีสมัยน้ีความสะดวก ความจัดหา สรรหามันงายๆ 

 มาก  พ่ีนองมาหานํ้าคนละแกว นํ้าอื่นก็ได นํ้ากระ เจี้ยบ เพ่ือความสะดวกคนละแกว 

 (Focus group )” 

 

“ดานสิ่งแวดลอมทีผ่ลตอโรค คือ เมื่อชาวบานอยูในสิ่งแวดลอมที่มีอาหารจําพวก หวาน มัน เค็ม

ตางๆมากกวา ถึงแมวาบางบานจะมีการปลูกพืช ผักสมุนไพรรบัประทานเองแตกม็ีสวนนอย” 
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 1. 2 กินเกินพอดี ตามหลกัศาสนาอสิลามในการรับประทานอาหารใหแบงกระเพาะอาหาร

ออกเปน 3 สวน ใหรับประทานอาหาร 1 สวน นํ้า 1 สวน เหลือกระเพาะอาหารวางไว 1 สวน แตผูสูงอายุ

สวนใหญไมสามารถบังคับใจตนเองเพ่ือควบคุมการรบัประทานอาหารได เน่ืองจากสิ่งแวดลอมทีเ่ปนอยูและ

วิถีชีวิตที่หอมลอมไปดวยอาหาร หวาน มัน เค็ม ดังตัวอยางขอมูลตอไปน้ี  

“ถามผูนําอิสลามวา อิสลามดูแลสุขภาพกันอยางไร ไชที่ไมมีใครปวยเลย น่ีนะถาวาเราปฏิบัติ

 ตามที่นาบีปฏิบัติ หมายความวา เรากินอาหาร 1 สวน แลวกินนํ้า 1 สวน  พอแหลงแบบนี้ปปไว

 กระเพาะวาง 1 สวน เพื่อ....เปนวิถีของชาวอิสลาม ปฏิบัติแบบน้ีก็ไมมีคนปวย  ทีน่ีแพทยคนน้ีคละ   

น้ันแกก ็บอกวาขอลากลับ วาไมมีใครปวย  แตพื้นที่บานเราโรคบานเราเต็มหมดโรค..........กินเน้ือ   

1 มื้อ  หยุดไป 3 วัน คอยกินไดหราว แตพอเรากินเน้ือเราก็ไปนอน........................... นาบีไมชอบ  

กินเน้ือ แลวนอน การกินทีใหเกิดประโยชน” 

 

“ที่ไมประสบผลสําเร็จ เพราะยังไมสามารถทีจ่ะบงัคับใจตนเองได ไมสามารถควบคุมการ

รับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวอื่นๆได” 

 

“ดานสิ่งแวดลอมทีผ่ลตอโรค คือ เมื่อชาวบานอยูในสิ่งแวดลอมที่มีอาหารจําพวก หวาน มัน เค็ม

ตางๆมากกวา ถึงแมวาบางบานจะมีการปลูกพืช ผักสมุนไพรรบัประทานเองแตกม็ีสวนนอย” 

 

 1.3 ไมไดออกกําลังกาย นอกจากการทํางานในชีวิตประจําวัน ดังตัวอยางขอมูลตอไปน้ี 

 “ดานความเช่ือเกี่ยวกับการออกกงักาย บางครั้งอสิลามออกไปออกกําลังกายไมได โดยเฉพาะ

 ผูหญิงหามออกไปใหผูอื่นเห็น” 

 “หลงัละหมาดตอนเชาออกไปเดินกัน 3-4 คน ผูหญิงกเ็ดินกนัแตผูหญงิ ผูชายก็แยกไปเดินในกลุม

 ผูชาย” 

 1.4 จะเริม่ตระหนักในการรกัษาตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองก็ตอเมือ่มี

ภาวะแทรกซอนของโรค ดังตัวอยางขอมูลตอไปน้ี  

 

 “มีอาการหนักจนตองนอนโรงพยาบาลหลงัจากน้ันจึงเริม่ที่จะปรบัเปลี่ยนตัวเองเพราะรูถึงผลของ

 โรค จึงเกิดความกลัวตามมา” 
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“ที่ประสบผลสําเร็จในการดูแลตัวเองเน่ืองจาก เมื่อรูวาภาวะแทรกซอนตอไปที่จะเกิดข้ึนเปน

อยางไร ทําใหเกิดความกลัว  และบางคนเกิดอาการแลวจนถึงตองนอนรพ. หลังจากน้ันจงึมีการ

ตระหนักและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เพราะเมื่อรูถึงผลเสียก็จะเกิดความกลัวตามมา” 

 

 “มีการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ดีข้ึนภายหลงัจากเปนโรคแลว และมอีาการหนัก” 

 1.5. หยุดยาเอง   จากการเยี่ยมบานผูสูงอายุเพื่อติดตามการจัดการตนเอง พบวา ผูสงูอายุ 2 ราย 

หยุดกินยาเอง เนื่องจากไมมีอาการของโรค และคิดวา สบายดี ในขณะระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติใน

ระดับอันตราย ดังตัวอยางขอมลูตอไปน้ี  

 

 “ปะรูสึกสบายดี ไมเห็นมอีาการอะไรก็เลยไมกินยา”  
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 2. ความตองและการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ  มีประเด็นที่สําคัญที่

เกี่ยวของกบัวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน ไดแก   

 

 
 

 

 2.1 ผูนําศาสนามีสวนรวมในการเผยแพรความรูสูชุมชน เน่ืองจากผูนําศาสนาเปนศูนยรวมใจของ

ผูสงูอายุในชุมชนทั้งผูหญิงและชาย มีบทบาทเปนผูนําทางสงัคมและทางจิตวิญญาณที่เปนที่ยอมรบันับถือ

ของคนชุมชน ถือเปนหนาที่ของผูสูงอายุในชุมชนทุกคนที่จะตองมาประกอบพิธีทางศาสนารวมกันทุก

อาทิตย ผูชายก็จะไปมัสยิดทุกวันศุกรเพื่อละหมาดรวมกัน พรอมๆกับการไปเรียนรูหลักคําสอนศาสนาจาก

ผูนําศาสนารวมกัน สวนผูหญิงก็จะสถานที่ในหมูบานที่ไปพบปะกันทุกอาทิตยอยางนอยอาทิตยละครั้งเพือ่

เรียนศาสนา  

 “คนอิสลามทุกคนตองเรียนศาสนา เพราะอัลเลาฮเฺขาบังคับ มะสอนใหคนมาเรียนวันองัคาร กับ

 วันอาทิตย มาเรียนกี่คนก็ได ไมจํากัดอายุ สอนอลักรุอาน เปนภาษาอาหรบั ภูมิใจที่ไดทํา

 ประโยชนเพื่อคนอื่น”  

 

 “การเย่ียมเยียนผูปวยเพื่อใหกําลงัใจกันในชุมชนซึง่เปนวิถีที่ปฏิบัติสบืตอกันมา สําหรับคนทีป่วย

 หนัก จะเชิญโตะอหิมามไปอานอากรุอาน แนะนําการปฏิบัติตัว การไปหาหมอที่ดีทสีุดเพ่ือรกัษา” 

  

“มัสยิสจะกระจายขาวเวลามีคนปวยแลวจะไปเย่ียมใหกําลังใจกันผูนําศาสนาจะมีสวนรวมในการ

เผยแพรขาวสารแกคนปวยในหมูบานและสําหรับคนที่มีอาการหนักมากๆจะเชิญโตะอีหมามไป

อานหนังสือใหแกผูปวยและชวยกันแนะนําใหไปหาหมอที่ดีที่สุด และชวยกันใหขอมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว  นายก อบต.ใหรางวัลแกคนที่หยุดบุหรี่ได” 
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 2.2 การใหความรูแกชุมชนในการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม โดยเนนการปรบัเปลี่ยนเมนูอาหาร

ตามวัฒนธรรมชุมชนในการทําหนูหรี เนนเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ   

 

 “สําหรับผมผมเปนนักบรรยายธรรม ผมจะแหลงเรื่องน้ี เรื่องของมนัอยูแลว คนอิสลามจะอยูแบบ

 ไหนที่จะไมใหเปนโรค ถูกหลักอนามัยเพ่ือจะหาทางออกแบบน้ัน บางคนอายุเปน 100  มากกวา

 คนก็ 100 เหลือ 80 ก็มี เรื่องสาธารณสุขแมจะพูดจะไมพูดเรื่องเดียว แมกระทัง้เรื่อง

 ไขเลือดออกผมก็จะแหลงหมด ใหพี่นองจัดการกับความสะอาดขางๆ บาน” 

 

“ปรบัเปลี่ยนความเช่ือของชาวบานวาเวลาทําหนุหรี่เปลี่ยนใหทําอาหารเพื่อสุขภาพ ไมใชเนน

อาหารจําพวกแกงกะทิ และน้ําอัดลม” 

 

 

 
 

 2.3 จัดใหมีสถานทีส่ําหรบัออกกําลังกาย โดยมีผูนํากลุมในการรวมกลุมเพือ่การทํากจิกรรมตางๆ 

ของผูสูงอายุที่ไมขัดตอหลักศาสนา  

 

“ดานสิ่งสนับสนุน คือมีสถานที่ที่ใหออกกําลังกาย แตไมมผีูนําที่จะมากระตุนหรอืมาเปนผูนําใน

การจัดกจิกรรมออกกําลงักาย หรือกจิกรรมอื่นๆทีส่งเสริมสขุภาพ” 
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 2.4 มีระบบการเย่ียมติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ โดย อสม.  และเจาหนาทีผู่รับผิดชอบชุมชน

รวมกัน 

 

 “ในฐานะวาเปนผูนํา ที่วาที่เราเขาไปถามความทุกขความสุขของเขา และขาดตกบกพรองใน

 ครัวเรือน บางทีผมก็มี ดูแลคนติดเตียง  ผมก็ดูแลคนติดเตียง วาผมถามปญหาในลูกหลานของ

 ตน ลูกหลานของตนเขาคิดพันผรือ เขา ทอดทิ้งตนไหม เขาบอกวาก็ไหม ก็จะชวยเหลือกันมัง

 วาพอยังช่ัวสักฮิด มาไดพูดคุยกับลูกกับหลาน มาใหความ คิดเห็นลูกหลานก็ปฏิบัติตาม แกก็มี

 กําลังใจมาก และเด๋ียวน้ีชวงเชาชวงบาย แกก็เดินประมาณ 1 กิโลก็ได  จาก คราวน้ันนอนติด

 เตียงอยูน้ัน แกก็ลุกข้ึนเดิน แกก็เดินทุกวัน  ออกกําลังกาย แกก็ไดเดิน” 

 “ผมประสบกับผูเปนโรคความดันสวนใหญแลวก็มาจากสวนหน่ึงก็คือมาจากสิ่งแวดลอมหรอืวาถาว  

 จุดใหญๆ ใน ดานครอบครัว เมื่อหน่ึงเมื่อใดทําใหความดันมันไมมี คือคนในครอบครัวกําลังใจ 

 แลวตองไมเครียด ผูคอยติดตาม อยูบอยๆ ซึ่งถามเมื่อหน่ึงเมื่อใดผูสูงอายุไดรับการดูแลให

 กําลังใจแนนอนทําใหหายจาก เพราะวาสวนใหญผูที่ ผูสูงอายุตองการกําลังใจมากที่สุด” 

“ใหมรีะบบติดตามผูปวย ติดตามเปนระยะๆ ไมเพียงแตใหอสม.มาประเมินและติดตาม เพราะอ

สม.กเ็ปนชาวบาน ตองการใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเขามาติดตามดวยตนเอง” 

 

 2.5 จัดใหมีผูนําเพื่อดําเนินการในการจัดกิจกรรมของผูสูงอายุแบบครบวงจร  

“ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุ แตขาดคนเขารวมกจิกรรม เพราะไมมีคนที่เปนผูนํามาดําเนินการ จึง

ตองการใหสนับสนุนบุคคลที่คอยเปนผูดําเนินการของชมรม” 

 

“ใหมีการศึกษาดูงานปละ 2 ครั้ง และใหคนที่ไปดูงานกลบัมาเผยแพรความรูที่ไดมาจากการดูงาน 

และมาชวยเหลือปรบัใชในชุมชน เพ่ือใหชุมชนไดประโยชน เพราะที่ผานมาก็แคไปดูงานแตไมมี

การนําผลมาปรบัใชในชุมชน” 

 

“ตองการใหมกีารประสานงานกบัหนวยงานอืน่ๆทีเ่กี่ยวของกับระบบสุขภาพของคนในชุมชน จะ

ไดเปนการดูแลผูปวยแบบครบวงจร” 
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  

 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 33 คน สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 

72.72 ระยะเวลาในการเปนโรค 1-5 รอยละ 54.55 สถานภาพสมรส หมาย รอยละ 63.64 ระดับ

การศึกษาประถมศึกษารอยละ 66.67 และอานไมออกเขียนไมได รอยละ 27.27 มีโรคแทรกซอนหลอด

เลือดสมอง รอยละ 12.12  และโรคไตวาย รอยละ 3.03 

 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของขอมูลภาวะสขุภาพของผูสูงอายุท่ีเปนความดันโลหิตสูง   

ภาวะสุขภาพ จํานวน ( n= 33 ) รอยละ 

นํ้าหนักนอย (BMI นอยกวา 18.5) 1 3.03 

นํ้าหนักปกติ (BMI 18.5-22.9) 6 18.1 

นํ้าหนักเกนิ (BMI 23-24.9) 3 9.09 

อวน (BMI 25-29.9) 13 39.39 

อวนมากและอวนอันตราย 

(BMI มากกวา 30) 

10 30.30 

รวม 33 100.0 

  

 จากตารางที่ 1   จากการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสงูอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา รอยละ 39.39  อวน (BMI= 25-29.9) รองลงมาคือ อวนมากและอวนอันตราย รอยละ 30.30   

(BMI มากกวา 30) 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการจัดการสุขภาพของตนเองของ

ผูสูงอายุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

เปาหมาย จํานวน ( n= 33 ) รอยละ 

ไมลืมกินยา 2 5.3 

เพิ่มนํ้าหนักตัว  2 5.3 

ใหสุขภาพแข็งแรง 5 13.2 

ความดันลดลง 11 28.9 

ลดนํ้าหนัก ลดรอบเอว 12 31.6 

ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม 16 42.1 

ออกกําลงักาย 19 50 

  

 จากตารางที่ 2 ความตองการของการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงูหลังจาก

ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง และการกําหนดเปาหมายในการจัดการสุขภาพของตนเอง พบวา ตองการออก

กําลังกายมากทีสุ่ดรอยละ 50 รองลงมา ตองการลดอาหาร หวาน มัน เค็ม รอยละ 42.1   

ตารางท่ี 3   รอยละการรับรูการเกิดภาวะแทรกซอนและการจัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

(n=33) 

รายการ 

รอยละ 

ใช ไมใช 
ไม

แนใจ 

การรับรูอาการเตือนตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองแตก 

จะทําใหภาวะสุขภาพเลวลงซ่ึงตองใชเวลาในการรักษานาน 
90.30 9.70   

2. โรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเสียชีวิตไดโดยเฉียบพลัน 87.10 9.70 3.20 

3. การเปนความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยควบคุมไมไดจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 96.80 3.20 -  



34 
 

 
 
 

รายการ 

รอยละ 

ใช ไมใช 
ไม

แนใจ 

4. การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหไมมีความสุข 90.30 3.20 6.50 

5. ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสงผลกระทบใดๆตอสุขภาพ 9.70 90.30 -  

6. ถาทานไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนานๆ อาจทําใหเกิดอาการบวม 

ปสสาวะออกนอย 
51.60 12.90 35.50 

7. โรคความดันโลหิตสูงอาจจะเปนทําใหเกิดอาการอัมพาต แขนขาออนแรง พูดตะกุตะกัก สับสน  

ตาพรา เดินซา เปนอันตรายถึงตายได 
93.56 3.22 3.22 

8. โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน เหน่ือยหอบ 80.60 9.70 9.70 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

9. การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเปนโรคหัวใจไดงายกวาคนปกติ 83.90 3.20 12.90 

10.การเปนโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 96.80 3.20 -  

11.ถาไมไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานอาจทําใหประสาทตาเส่ือมได 61.30 
16.1

0 
22.60 

12.การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรคไตวายไดงายกวาคนปกติ 83.90 
16.1

0 
  

13.ความอวนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นตอโรคความดันโลหิตสูง 93.56 3.22 3.22 

14.การเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาปกติ 
93.50 6.50 -  

15.ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาคนทั่วไป 80.60 
19.4

0 
  

16.การดื่มเหลาสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 80.65 3.22 16.13 

การรับรูการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 

17.การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางถูกตอง จะทําใหภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้นรุนแรงลดลง 

100.0

0 
    

18.การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มสามารถลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
100.0

0 
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รายการ 

รอยละ 

ใช ไมใช 
ไม

แนใจ 

19.การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน 
87.10 6.45 6.45 

20.การทําจิตใจใหสบาย ไมหงุดหงิดโมโหงาย ชวยใหความดันโลหิตลดลงได 93.56 3.22 3.22 

21.การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แมไมมีอาการผิดปกติ 
93.56 3.22 3.22 

22.การหม่ันสังเกตอาการบวม ปสสาวะออกนอยเปนหนาที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูงทุก

คนตองทํา 
61.30 6.50 32.30 

23.เม่ือผุปวยความดันโลหิตสูงอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก ควรรีบไปโรงพยาบาล

ทันที 

100.0

0 
    

24.เม่ือพบเห็นผูปวยความดันโลหิตสูงมีอาการแขนขาออนแรง พูดไมชัด มุมปากตก ปวดศีรษะ

รุนแรง ใหโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 1669 
93.56 3.22 3.22 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุมีการรบัรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะสงผลตอไต

นอยที่สุด รอยละ 51.60 เชนเดียวกับการรบัรูความเสี่ยงตอการเกิดไตวาย รอยละ 51.60    และการรับรู

เกี่ยวจัดการภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดอาการบวม ปสสาวะออกนอยรอยละ อยูในระดับนอยรอยละ 61.3        

ตารางท่ี 4 รอยละการรับรูอาการเตือนโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการจัดการ

ภาวะแทรกซอนของผูดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง (n=33) 

รายการ 

 รอยละ 

ใช 
ไมใ

ช 

ไม

แนใจ 

การรับรูอาการเตือนตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองแตก 

จะทําใหภาวะสุขภาพเลวลงซ่ึงตองใชเวลาในการรักษานาน 
87.90 3.00 9.10 

2. โรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเสียชีวิตไดโดยเฉียบพลัน 81.80 9.10 9.10 
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รายการ 

 รอยละ 

ใช 
ไมใ

ช 

ไม

แนใจ 

3. การเปนความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยควบคุมไมไดจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 97.00 3.00   

4. การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหไมมีความสุข 72.70 
15.2

0 
12.10 

5. ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสงผลกระทบใดๆตอสุขภาพ 9.10 
84.8

0 
6.10 

6. ถาทานไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนานๆ อาจทําใหเกิดอาการ

บวม ปสสาวะออกนอย 
54.50 6.10 39.40 

7. โรคความดันโลหิตสูงอาจจจะเปนทําใหเกิดอาการอัมพาต แขนขาออนแรง พูดตะกุตะกัก 

สับสน  

ตาพรา เดินซา เปนอันตรายถึงตายได 

97.00 3.00   

8. โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน เหน่ือยหอบ 81.80 9.10 9.10 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

9. การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเปนโรคหัวใจไดงายกวาคนปกติ 78.79 6.06 15.15 

10.การเปนโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 90.90 9.10   

11.ถาไมไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานอาจทําใหประสาทตาเส่ือมได 63.63 
12.1

3 
24.24 

12.การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรคไตวายไดงายกวาคนปกติ 63.60 9.10 27.30 

13.ความอวนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นตอโรคความดันโลหิตสูง 97.00 3.00   

14.การเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาปกติ 

100.0

0 
    

15.ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาคนทั่วไป 87.90 3.00 9.10 

16.การดื่มเหลาสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 81.80 3.00 15.20 

การรับรูการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 
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รายการ 

 รอยละ 

ใช 
ไมใ

ช 

ไม

แนใจ 

17.การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางถูกตอง จะทําใหภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้นรุนแรงลดลง 
97.00 3.00   

18.การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มสามารถลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
100.0

0 
    

19.การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนได 
94.00 3.00 3.00 

20.การทําจิตใจใหสบาย ไมหงุดหงิดโมโหงาย ชวยใหความดันโลหิตลดลงได 90.90 3.00 6.10 

21.การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แมไมมีอาการผิดปกติ 
90.90 3.00 6.10 

22.การหม่ันสังเกตอาการบวม ปสสาวะออกนอยเปนหนาที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูงทุก

คนตองทํา 
75.75 9.09 15.16 

23.เม่ือผุปวยความดันโลหิตสูงอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก ควรรีบไป

โรงพยาบาลทันที 

100.0

0 
    

24.เม่ือพบเห็นผูปวยความดันโลหิตสูงมีอาการแขนขาออนแรง พูดไมชัด มุมปากตก ปวดศีรษะ 

รุนแรง ใหโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 1669 
97.00 3.00   

 

 

 จากตารางที่  4 พบวา ผูดูแลสูงอายุมีการรบัรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะสงผล

ตอไตนอยที่สุด รอยละ 54.50 เชนเดียวกับการรบัรูความเสีย่งตอการเกิดไตวาย รอยละ 63.60    และการ

รับรูเกี่ยวจัดการภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดอาการบวม ปสสาวะออกนอยรอยละ อยูในระดับนอยรอยละ 

75.75      
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ตารางท่ี 5  การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (N=33) 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติตัว 

X SD 

1. ฉันกินอาหารรสจัดทุกชนิด 3.63 1.04 

2. ฉันกินอาหารตามที่แพทย/พยาบาลแนะนําโดยเครงครัด 3.97 1.03 

3. ฉันลดอาหารมัน อาหารประเภททอดหรือผัดที่ใชนํ้ามันมาก 2.41 1.29 

4. ฉันกินอาหารประเภทหมักดองหรอืตากแหง 3.56 1.22 

5. ฉันปรับการกินประเภทตม น่ึง ยาง 4.16 1.05 

6. ฉันปรับการกินอาหารเพื่อใหความดันโลหิตลดลงตามเปาหมายที่ตองการ 4.00 1.05 

7. หากไมมีอาการผิดปกติ ฉันออกกําลังกายตามแพทย/พยาบาลแนะนํา 

จนไดเหงื่ออยางนอยวันละ 30 นาที 
3.63 1.18 

8. ขณะออกกําลังกายฉันคอยสังเกตความผิดปกติที่ตองหยุดออกกําลงักายทันท ี 

เชน ปวดศีรษะรุนแรง เจบ็หนาอกหรือเหน่ือยมาก 
3.50 1.55 

9. ฉันพยายามหากิจกรรมทําเพื่อใหไดเหงื่อในแตละวัน 4.06 1.11 

10.ฉันต้ังเปาหมายในการควบคุมความดันโลหิตไมใหเกิน 140/90 4.03 1.00 

11.ฉันคอยติดตามคาความดันโลหิตวาสูงเกินกวาเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 3.81 1.09 

12.ฉันสอบถามคาความดันโลหิตจากแพทย/พยาบาลเพ่ือปรับการปฏิบัติตัวใหดี

ข้ึน 
3.59 1.34 

13.ฉันคอยระวังความดันโลหิตและไขมันในเลือดไมใหสงูกวาเกณฑที่แพทย/

พยาบาลบอก 
4.06 1.13 

14.ฉันกิยาลดความดันโลหิตครบถวนถูกตองตามแพทยสั่ง 4.69 0.69 

15.ฉันคอยระวังตนเองไมใหเครียดหรือหงุดหงิด 4.31 1.00 

16.ฉันหาวิธีคลายเครียดเมื่อรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือกังวล 4.25 0.98 

17.ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไมดีข้ึน ฉันจะรบีไปพบแพทย 4.13 1.13 

รวม 3.87 1.21 

  

 จากตารางที่ 5 พบว่า  การจัดการตนเองของผูสูงอายุกอนการทดลองใชรปูแบบการจัดการสุขภาพ 

มีคาคะแนนโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด X = 3.87 S.D = 1.21 แตอยางไรก็ตามคาคะแนนรายดานที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยนอยทีสุ่ด ไดแก การลดอาหารมัน อาหารทอด หรือผัด X= 2.4 S.D= 1.29  
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 จากการผลการการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปรมิาณ ดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาพฒันาเปนกรอบ

แนวคิดของรูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสงูอายุไทยมลายู โดยผูวิจัยมีการประยุกตใชกรอบแนวคิดจาก

งานวิจัยของ วิไล (2558) มาตอยอดตามสภาพปญหาและความตองการของผูสงูอายุในชุมชน ใน

ขณะเดียวกันก็มุงเนนการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม ดังรายละเอียดของรูปแบบการจัดการ

สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยการมสีวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม และนํามา

สูแนวทางในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนซึ่งมีองคประกอบหลักทีส่ําคัญ 6 องคประกอบไดแก 

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ ครอบครัวมสีวนรวม วิถีชีวิตวัฒนธรรม ทมีสุขภาพ ผูนําศาสนา และผูนํา

ชุมชน (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายไุทยมลายทูี่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม

การจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

- ติดตามอาการผลการรักษา 

- กินยาตอเนื่อง โดยใชปฏิทินเตือนใจใหกินยา 

- ออกกําลังกายหลังละหมาดตอนเชา  

- การอดใจในการควบคุมอาหารในงานประเพณีชุมชน  

 

วัฒนธรรมประเพณี 

- ผูสูงอายุเปนผูนําทางวัฒนธรรมประเพณี 

- เขารวมกิจกรรมทางศาสนาทุกอาทิตย 

-รวมงานนูหรี หรืองานทําบุญตามประเพณี

ตลอดทั้งป 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องสุขภาพในงาน

ประเพณีของชุมชน 

 

ทีมสุขภาพ 

-สนับสนุนในการใหความรูในการดูแล

สุขภาพใหผูสูงอายุและผูเกี่ยวของใน

ชุมชนโดยสอดแทรกการแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่องสุขภาพในวิถีชีวิตประจําวัน

ของชุมชน  

 - การเยี่ยมติดตามใหกําลังใจ 

ผู้นําศาสนา  
-เปนแกนนําในการใหความรู

ทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุในการ

ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

-เปนศูนยรวมใจ เยี่ยมใหกําลังใจ 

เมื่อปวยหนัก  

ผู้นําชุมชน 
-จัดทําประชาคมในการมีสวน

รวมในการแกไขปญหาของชุมชน 

- สนับสนุนงบประมาณในการ

แกไขปญหาของชุมชน โดย

ชุมชน 

-จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

สถานที่ออกกําลังกาย  

ครอบครัวมีสวนรวม  การเปนผูดูแลเอาใจใส

ในทุกเรื่อง การพาหรือเตือนไปพบแพทยตามนัด 

การรับประทานยาอยางตอเนื่องการติดตาม

ผลการรักษา
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กิจกรรมการดําเนินงานภาคสนามในชุมชน    

 ระหวาง วันท่ี 25 พฤษภาคม 2559- 30 มิถุนายน 2560  

 

 การดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 1  รวมคิดรวมวางแผน คนหาปญหา และแนวทางการจัดการสุขภาพของ

ผูสงูอายุ  โดยมีการประชุมเพื่อเตรียมความพรอมของทีมงานวิจัย และเตรียมความพรอมของผูทีเ่กี่ยวของในพื้นทีก่อน

ดําเนินการวิจัย  ดังน้ี  

  1. จัดประชุมนักวิจัย และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ เปดการประชุมและบรรยายพเิศษ โดย

นางสาวนิมัศตูรา แว ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา  และเชิญผูทรงคุณวุฒิจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผศ.ดร อุมาพร ปุญญโสพรรณ มาเปนวิทยากรในการใหความรู 

เรื่อง การวิจัยแบบมสีวนรวม (31 พฤษภาคม -1 มิถุนายน 2559) 
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 2. ลงพื้นที่ภาคสนามเพ่ือจัดสนทนากลุม เพ่ือจัดสนทนากลุม โดยใชวิธีสุนทรียสนทนา ในกลุม อสม. 

และผูเกี่ยวของในการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ( 24-25 

มิถุนายน 2559) 
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 3. ลงพื้นที่ภาคสนามเพ่ือจัดสนทนากลุม โดยใชวิธีสุนทรียสนทนา ในกลุมผูนําศาสนา ผูนําชุมชน และ

ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู (15-16 กรกฎาคม 2559) 
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 การดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 2 

 

 1.   เก็บขอมลูการวิจัยทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาสภาพการณปญหาสุขภาพของ

ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู และผูดูแลการเกบ็ขอมลูเชิงคุณภาพ โดยทีมนักวิจัยมีการลงพื้นทีเ่ย่ียม

บานผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง สมัภาษณผูสูงอายุในประเด็นของการจัดการสุขภาพของตนเอง และ

ความตองการในการจัดการสุขภาพที่ตองการ (1 สิงหาคม- 30 พฤศจิกายน 2559)  

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2559- มกราคม 2560

 3.  พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และปรกึษาผูทรงคุณวุฒิกอนการนําเสนอรูปแบบแกผูเกี่ยวของ

ในชุมชน  

 4.  นําเสนอรูปแบบการจัดการสุขภาพ ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแล และ อสม.ที่

รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ หมูที่ 1 และหมูที่ 4 จํานวน 76 คน ในวันที่ 31 มกราคม - 1 กุมภาพันธ ระยะ เวลา 

2 วัน ซึ่งในการนําเสนอรูปแบบจะมีกิจกรรมการใหความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง การประเมินภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุทุกราย โดยการตรวจวัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอว และการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ ผูดูแลในการกําหนดเปาหมายในการจัดการสุขภาพของตนเองรวมกับผูดูแล อสม. ผูรับผิดชอบ ตลอด

ถึงการติดตามประเมินผลรวมกัน ในสวนของการมีสวนรวมตามวิถีวัฒนธรรมโดย ผูนําศาสนา ผูนําชุมชน ซึ่ง

เปนผูสูงอายุที่ไดรับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน อาสาจะเปนสื่อกลางในการใหความรูแกผูสูงอายุใน

ชุมชนอยางตอเน่ืองตอไป ที่มัสยิด สเุหรา ซึ่งเปนมีศูนยรวมในการพบปะกันในการประกอบพิธีทางศาสนา ที่

มัสยิด สุเหรา ในแตละแวกบานของตนเอง  
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3.จัดทํานวัตกรรมทีเ่กี่ยวของกับรูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนหลังนําเสนอรปูแบบการ

จัดการสุขภาพครั้งที่ 1  (1 กุมภาพันธ - เมษายน 2560)    ไดแก   

 3.1 ปฏิทินเตือนใจใหกินยาของผูสงูอายุคูมือการจัดการสุขภาพของตนเองของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความ

ดันโลหิตสูง  

 3.2 จัดทําเปนคูมอื สองภาษา ไทยมลายู พรอมดวยแบบบันทึกการติดตามผลการจัดการตนเองของ

ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู แจกใหกับผูสงูอายุทุกราย และใหผูนําศาสนา ผูนําชุมชน เพื่อเปนคูมือใน

การใหความรูแกชุมชนตอไป  
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 การดําเนินงานในระยะที่ 3  

 มีการติดตามเพื่อประเมินผลการใชรปูแบบการจัดการสุขภาพ ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 - 30 

มิถุนายน 2560 
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ติดตามเย่ียมบาน 
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 การดําเนินงานระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนินงาน และนําเสนอรูปแบบหลงัการทดลองใช 

 วันที่ 30 มิถุนายน 2560 มีการจัดประชุมผูสูงอายุ ผูดูแล อสม. เพือ่สรุปผลการดําเนินงานวิจัย

ปรับปรงุพฒันาหลังทดลองใช และสงตอขอมลู และรปูแบบในการจัดการสุขภาพใหชุมชน หมู 1 มีผูเขารวม

ประชุม จํานวน 37 คน หมูที่ 4 มีผูเขารวมประชุม จํานวน 35 คน รวมจํานวน 72 คน   
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  ประเมินผลการจัดการสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุ โดยการตรวจสุขภาพ 
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 มีการจัดประชุมผูสูงอายุ ผูดูแล อสม. เพือ่สรุปผลการดําเนินงานวิจัยปรับปรุงพัฒนาหลงัทดลองใช 

และสงตอขอมลู และรูปแบบในการจัดการสุขภาพใหชุมชน (30 มิถุนายน 2560) 

 

 
 

สรปุผลการดําเนินงานวิจัย 
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สรปุผลการดําเนินงานวิจัย 
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ประชุมสรปุผลการดําเนินงานวิจัย 

 
 

 

ผลการวิจัยหลังการดําเนินการ 

        หลังทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพของตนเอง มกีารติดตามประเมินผล การจัดการตนเอง การรับรูอาการ

เตือน  โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง ระดับความ

ดันโลหิต นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับความพึงพอใจ มผีลการวิจัยดังน้ี 
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ตารางท่ี 6 การจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (N=33) 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติตัว 

X SD 

1. ฉันกินอาหารรสจัดทุกชนิด 3.97 1.20 

2. ฉันกินอาหารตามที่แพทย/พยาบาลแนะนําโดยเครงครัด 4.39 0.88 

3. ฉันลดอาหารมัน อาหารประเภททอดหรือผัดที่ใชนํ้ามันมาก 3.26 1.46 

4. ฉันกินอาหารประเภทหมักดองหรือตากแหง 4.32 1.28 

5. ฉันปรับการกินประเภทตม น่ึง ยาง 4.40 0.97 

6. ฉันปรับการกินอาหารเพื่อใหความดันโลหิตลดลงตามเปาหมายที่ตองการ 4.61 0.80 

7. หากไมมีอาการผิดปกติ ฉันออกกําลังกายตามแพทย/พยาบาลแนะนํา 

จนไดเหงื่ออยางนอยวันละ 30 นาที 
4.55 0.77 

8. ขณะออกกําลังกายฉันคอยสังเกตความผิดปกติที่ตองหยุดออกกําลังกายทันที  

เชน ปวดศีรษะรุนแรง เจ็บหนาอกหรือเหน่ือยมาก 
4.06 1.26 

9. ฉันพยายามหากิจกรรมทําเพื่อใหไดเหง่ือในแตละวัน 4.35 0.84 

10.ฉันตั้งเปาหมายในการควบคุมความดันโลหิตไมใหเกิน 140/90 4.48 0.93 

11.ฉันคอยติดตามคาความดันโลหิตวาสูงเกินกวาเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม 3.74 1.46 

12.ฉันสอบถามคาความดันโลหิตจากแพทย/พยาบาลเพื่อปรับการปฏิบัติตัวใหดีขึ้น 4.10 1.33 

13.ฉันคอยระวังความดันโลหิตและไขมันในเลือดไมใหสูงกวาเกณฑที่แพทย/พยาบาลบอก 4.29 0.94 

14.ฉันกิยาลดความดันโลหิตครบถวนถูกตองตามแพทยส่ัง 4.58 0.92 

15.ฉันคอยระวังตนเองไมใหเครียดหรือหงุดหงิด 4.74 0.58 

16.ฉันหาวิธีคลายเครียดเม่ือรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือกังวล 4.65 0.66 

17.ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไมดีขึ้น ฉันจะรีบไปพบแพทย 4.61 0.72 

รวม 4.30 1.08 

 

         จากตารางที่ 6  พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุหลงัการทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ มีคา

คะแนนทั้งรายดานและโดยรวมอยูในระดับมากทีสุ่ด X = 4.30 S.D = 1.08   
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ตารางที่ 7 การรบัรูอาการเตือนโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการจัดการภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยความดันโลหิตสงู (N=33) 

รายการ 

รอยละความคิดเห็น 

ใช ไมใช 
ไม

แนใจ 

การรับรูอาการเตือนตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองแตก 

จะทําใหภาวะสุขภาพเลวลงซ่ึงตองใชเวลาในการรักษานาน 
81.46 6.45 12.90 

2. โรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเสียชีวิตไดโดยเฉียบพลัน 93.55 6.45 

3. การเปนความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดยควบคุมไมไดจะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 93.55 6.45 

4. การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหไมมีความสุข 87.10 6.45 6.45 

5. ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสงผลกระทบใดๆตอสุขภาพ 38.71 55.38 6.45 

6. ถาทานไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนานๆ อาจทําใหเกิดอาการ

บวม ปสสาวะออกนอย 
80.65 6.45 12.90 

7. โรคความดันโลหิตสูงอาจจะเปนทําใหเกิดอาการอัมพาต แขนขาออนแรง พูดตะกุตะกัก 

สับสน  

ตาพรา เดินซา เปนอันตรายถึงตายได 

87.10 6.45 6.45 

8. โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น เหน่ือยหอบ 87.10 6.45 6.45 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

9. การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเปนโรคหัวใจไดงายกวาคนปกติ 87.10 9.68 3.22 

10.การเปนโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 93.55 6.45 

11.ถาไมไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานอาจทําใหประสาทตาเส่ือมได 90.33 6.45 3.22 

12.การเปนโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดโรคไตวายไดงายกวาคนปกติ 93.56 3.22 3.22 

13.ความอวนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นตอโรคความดันโลหิตสูง 93.54 6.46 

14.การเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาปกติ 
96.78 3.22 

 

15.ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาคนทั่วไป 93.56 3.22 3.22 

16.การดื่มเหลาสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 87.10 6.45 6.45 

การรับรูการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 

17.การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางถูกตอง จะทําใหภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นรุนแรงลดลง 
100.00 

  

18.การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มสามารถลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 96.78 3.22 

19.การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนได 
96.78 

 
3.22 

20.การทําจิตใจใหสบาย ไมหงุดหงิดโมโหงาย ชวยใหความดันโลหิตลดลงได 96.78 3.22 
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รายการ 

รอยละความคิดเห็น 

ใช ไมใช 
ไม

แนใจ 

21.การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แมไมมีอาการผิดปกติ 
100.00 

  

22.การหม่ันสังเกตอาการบวม ปสสาวะออกนอยเปนหนาที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูง

ทุกคนตองทํา 
87.10 9.68 3.22 

23.เม่ือผูปวยความดันโลหิตสูงอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก ควรรีบไป

โรงพยาบาลทันที 
93.55 

 
6.45 

24.เม่ือพบเห็นผูปวยความดันโลหิตสูงมีอาการแขนขาออนแรง พูดไมชัด มุมปากตก ปวด

ศีรษะรุนแรง ใหโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 1669 
93.55   6.45 

 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุมีการรบัรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมสงผลกระทบ

ใดๆตอสุขภาพ รอยละ 38.71 เชนเดียวกับการรับรูการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดนานๆ อาจ

ทําใหเกิดอาการบวม ปสสาวะออกนอย รอยละ 80.65    และการรบัรูเกี่ยวจัดการภาวะแทรกซอนทีท่ําใหเกิด

อาการบวม ปสสาวะออกนอยรอยละ อยูในระดับนอยรอยละ 81.46 ตามลําดับ      
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ตารางที่ 8   การเปรียบเทียบ คาความดันโลหิต นํ้าหนัก รอบเอว และ ดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ กอน และ

หลงั การเขารวมโครงการ โดยใชสถิติ Paired t-test (N=33) 

 

รายการประเมิน Mean S.D 

 

t 

 

P-value 

ระดับความดันโลหิต  SBP 

 

 

 

 

กอน 

 

 

151.8485 

 

 

25.45722 

 

 

 

4.148 

 

 

 

.000** 

หลัง 136.2727 22.84359   

ระดับความดันโลหิต DBP 

 

กอน 82.0606 15.16769 2.669 .012* 

หลัง 75.9818 12.90778   

นํ้าหนัก กอน 63.7606 12.54360 1.293 .205  

หลัง 63.0545 12.85229   

รอบเอว กอน 95.4545 12.92549 1.065 .295 

หลัง 94.2121 10.96517   

ดัชนีมวลกาย กอน 27.3333 5.05236 1.213 .234 

หลัง 27.0370 5.23162   

 

** P< 0.001 * P< 0.05  

  

 จากตารางที่ 8 พบวา ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure (SBP) หลงัการทดลองใช

รูปแบบในการจัดการตนเองของผูสงูอายุ นอยกวา กอนการทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.001 

และ และ Diastolic blood pressure (DBP) หลังการทดลองใชรปูแบบในการจัดการตนเองของผูสูงอายุ 

นอยกวา กอนการทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.05 ในขณะที่ นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย 

กอนและหลงั ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูสงูอายุทีเ่ปนความดันโลหิตสูง 

ผูดูแล อสม และผูเกี่ยวของในชุมชน คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (N=57)  

ความพึงพอใจในการมีสวนรวม 

ระดับความพึง

พอใจ 

X SD 

1.ทานมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับกับการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 2.59 0.65 

2.ทานมีสวนรวมเสนอแนวทางในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 2.64 0.61 

3.ทานมีความรูความเขาใจในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 2.67 0.58 

4.ทานมีความรูความเขาใจถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 2.55 0.68 

5.ทานมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 2.60 0.65 

6.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยการกินยาจากการใชปฏิทินเตือนใจใหกินยา 2.62 0.64 

7.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุดวยการควบคุมนํ้าหนักตัว 2.62 0.59 

8.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุดวยการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 2.62 0.52 

9.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยการลดอาหารหวาน 2.79 0.41 

10.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุดวยการลดอาหารมัน 2.79 0.41 

11.ทานมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยการลดอาหารเค็ม 2.79 0.41 

12.ทานมีสวนรวมในการติดตามผลการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 2.76 0.47 

13.ทานไดรวมแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันในการปรับปรุงรูปแบบในการจัดการ

สุขภาพของผูสูงอายุ 
2.57 0.57 

14.ทานชักชวนเพื่อนบานใหมีสวนรวมในการดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง 2.57 0.60 

15.ความพึงพอใจในภาพรวมตอการจัดกิจกรรมโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ 2.91 0.28 

รวม 2.67 0.55 

 

 จากตารางที่ 9 ระดับความพึงพอใจทั้งรายดานและในภาพรวมตอการมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากทีสุ่ดทุกขอ X  = 2.68 จากคะแนนเตม็ 3 คะแนน S.D 

= 0.55 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความพึงพอใจในภาพรวมตอการจัดกจิกรรมโครงการมากที่สุด X = 2.96  

S.D 2.98 รองลงมาไดแก การมสีวนรวมในการจัดการตนเองในการ ลดอาหาร หวาน มันเค็ม X = 2.79 S.D = 

0.41 ตามลําดับ 
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ผลการประเมินเชิงคุณภาพ  

 

 จากการติดตามเย่ียมบานเพือ่ประเมินผลรปูแบบการจัดการสุขภาพของตนเองในวิถีวัฒนธรรม พบวา 

ผูสงูอายุทุกรายมีการปรับเปลี่ยนในการจัดการสุขภาพของตนเองในดานการรบัประทานยาอยางตอเน่ือง การ

หักหามใจในการกิน และการออกกําลงักายทีส่อดคลองกบัวิถีชีวิตประจําวัน  ดังตัวอยางขอมูลตอไปน้ี 

          1. ใหความสําคัญกับการกินยาอยางตอเน่ือง การรับประทานยาอยางตอเน่ือง 29 ราย ดังตัวอยาง

ขอมูลดังตอไปน้ี  

 “จัดยาใสไวในตลบัอาทิตยละครั้ง ใสหนีบไวในปฏิทินเตือนใจใหกินยา วางไวที่หัวนอน เปนการชวย

เตือนใจไมใหลืมกินยา”  

 “กินยาหลังอาหารเชา เย็น มีอาการตามัว รกัษาที่โรงพยาบาล พอหมอจัดประชุมและบอกวาโรคน้ี

อันตราย กลัวตาย กลัวพิการ ลดเค็ม ลดมัน ” 

 ระหวางทดลองใชรูปแบบ มผีูสงูอายุ 2 รายที่หยุดยาเอง และรับประทานยาไมครบ สําหรับ ผูสูงอายุ

ที่หยุดยา 1 ราย ใหขอมูลวา “ ผมอยูสบายดี ไมไดมีอาการอะไร ก็เลยไมกินยา ไมรูจะกินทําไมในเมื่อ

สบายดี.” 

 ผูสงูอายุ 1 ราย รับประทานยาไมครบ ใหขอมูลวา “ชวงน้ีถือศีลอดเลยกินยา 2 เวลา คือหลังเปดบวช 

เชา และหลังเปดบวชเย็น สวนยามื้อเที่ยงไมกิน”  

 หลงัจาการเย่ียมบาน ไดสอบถามถึงเหตุผลของการหยุดยาเอง และตรวจวัดความดันโลหิตให พบวา 

ทั้ง 2 ราย มีระดับความดันโลหิตที่สงูกวาปกติมากกวา 180/ 110 mmHg ซึ่งเปนระดับอันตราย ช้ีใหเห็น

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเน่ือง และสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลเดิม 

 2. หักหามใจในการกิน  

     “เพราะหมอบอก และเราเองก็อยากมสีุขภาพดี แมอาหารจะไมอรอยเหมือนเดิมก็พยายามลดรส 

หวาน ใหนอยลง” 

 “ เมื่อไปกินงาน หนูหรี เจางานจะยกนํ้าหวานมาใหด่ืม แตผมจะไมด่ืม แอบไปเททิ้ง เปลี่ยนเปน

นํ้าเปลาแทน อาหารก็จะเลอืกกิน และลดปริมาณในการกิน จากเดิมเปนคนอวนมาก ตอนน้ีลดไดเปน 10 กิโล 

” 

 3. ออกกําลงักายทีส่อดคลองกบัวิถีชีวิตประจําวัน โดยการเดินตอนเชาหลงัละหมาดเชาเสรจ็ ในการ

ออกกําลงักายของผูสูงอายุมีการออกกําลังของตนเองโดยการเดินหลังละหมาดเสร็จในตอนเชา และมีการ

รวมกลุมกันเดิน ผลการออกกําลงักาย พบวา ทําใหรูสกึเบาสบายตัว  

  “ มะเดินทกุวัน หลังละหมาดเสร็จ ประมาณ ครึ่ง ช่ัวโมง รูสึกวา ตัวเบาสบาย ”  

 

 จากการสัมภาษณ ทีมสุขภาพของชุมชนในการมสีวนรวมของชุมชน พบวา  องคการบรหิารสวนตําบล 

ไดมีการจัดทําประชาคมเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนเอง  พบวา ปญหาเรื่องของโรคความดันโลหิตสงู 

ไดรับการหยิบยกข้ึนเปนปญหาสุขภาพอันดับที่ 1 ที่จะตองเรงแกไข นําไปสูการจัดสรรงบประมาณในการ
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แกปญหาของชุมชนโดยชุมชน จํานวน 2 โครงการ โดยมี อสม.ทีเ่ปนแกนนําของชุมชนผูรับผิดชอบโครงการ

ไดแก  

 1. โครงการหวงใยใสใจสุขภาพผูสงูอายุ หมูที่ 1 บานปูโละบาตู ตําบลบานควน กิจกรรมโครงการ

มุงเนนใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกทกัษะ การออกกําลังกายโดยใชไมพลอง ยางยืด  

 2. โครงการลดน้ําหนัก หมูที่ 4 บานควน ตําบลบานควน เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

เรื่องของการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

          จากผลการศึกษาน้ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 39.39.อวน (BMI= 25-29.9) รองลงมาคือ 

อวนมากและอวนอันตราย รอยละ 30.30 (BMI มากกวา 30) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง และการเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) สอดคลองกบัขอมูลการประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุม

ตัวอยาง พบวา มีโรคแทรกซอนหลอดเลือดสมอง รอยละ 12.12 และโรคไตวาย รอยละ 3.03  ซึ่งสอดคลอง

กับขอคนพบของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งน้ี ในแงของปจจัยทีเ่กี่ยวของกับวิถีวัฒนธรรมกบัการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา วัฒนธรรมการกินหนูหรี (จัดงานเลี้ยง งานบุญตามประเพณี) ของหมูบาน ซึ่งจะมี

ตลอดป และเปนหนาที่สําคัญของคนในชุมชนที่จะตองไปมีสวนรวมในงานดังกลาว โดยเฉพาะผูสงูอายุซึง่

จะตองไปเปนผูนําในงานประเพณีของชุมชนทกุงาน และทุกงานในงานเลี้ยงจะมีอาหารจําพวก หวาน มัน เค็ม 

รวมทั้งนํ้าอัดลมที่เปนเครือ่งด่ืมในงานของทกุงาน ผูที่ไปรวมงานก็จะรบัประทานกันอยางเต็มที่ และมีทัศคติวา 

ถาบานไหนจัดงานเลี้ยงแลวอาหารนอยๆ จะถูกเพ่ือนบานนินทา  และวิถีชีวิตประจําวันของผูสูงอายุสวนใหญ 

คือ กินแลวนอน ไมไดออกกําลังกาย นอกจากการทํางานในชีวิตประจําวัน (Focus group: 16/7/ 59 ) ดวย

โรคความดันโลหิตสงูซึ่งเปนโรคที่ไมมีอาการในระแรกแตจะมีอาการก็ตอเมือ่เขาสูระยะรุนแรงหรือเมื่อมี

ภาวะแทรกซอน (Servellow, 1999) จากลกัษณะของโรคความดันโลหิตสงูดังกลาว จึงทําใหผูสูงอายุจะเริ่ม

ตระหนักและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองก็ตอเมือ่มีภาวะแทรกซอนของโรค มีอาการหนักจนตองนอน

โรงพยาบาล จงึเกิดความกลัวและเริม่หันมาใสใจในการจัดการสุขภาพของตัวเอง (Focus group: 16/7/ 59) 

สอดคลองกบัการศึกษาของ วิไล, อุมาพร และ ประณีต (2558) ศึกษาการรับรูโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูสงูอายุไทยมลายู พบวา การรับรูโรคความดันโลหิตสงูข้ึนอยูกับประสบการณในการรับรูอาการเจ็บปวย ไดแก 

ความดันโลหิตสูงเปนอาการเจ็บปวยธรรมดา ใครๆ ก็เปนได ความดันโลหิตสงูจะเปนอันตรายก็ตอเมื่อมีอาการ

ที่รุนแรงใหเห็นชัดเจน จากการรับรูดังกลาวสงผลตอการดูแลและจัดการตนเองในระยะเริม่ตนของผูสูงอายุท่ี

ยังไมรูถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสงูเน่ืองจากยังไมมอีาการปรากฏใหเห็น จนกระทั่งทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคตามมา สอดคลองกับการศึกษาของกรมอนามัย (2556) พบวา  ผูสูงอายุทีป่วยดวย

โรคความดันโลหิตสงู รอยละ 43 ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก 

โรคไต รอยละ 6 โรคหลอดเลอืดสมอง และ โรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด รอยละ 4  



63 
 

 
 
 

  จากผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแลยังมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะความรูความเขาใจในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก ผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะสงผลตอไตนอยที่สุด รอยละ 51.60 

เชนเดียวกับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดไตวาย รอยละ 51.60    และการรับรูเกี่ยวจัดการภาวะแทรกซอนที่

ทําใหเกิดอาการบวม ปสสาวะออกนอยรอยละ อยูในระดับนอย รอยละ 61.3 เชนเดียวกันกับผูดูแล พบวา มี

การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะสงผลตอไตนอยที่สุด รอยละ 54.50 การรับรูความเสี่ยง

ตอการเกิดไตวายที่ถูกตอง รอยละ 63.60    และการรับรูเกี่ยวจัดการภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดอาการบวม 

ปสสาวะออกนอยที่ถูกตอง อยูในระดับนอยรอยละ 75.75  และเพื่อพิจาณาเหตุผลของการหยุดยาเองของ

ผูสูงอายุจํานวน 2 ราย จากการเย่ียมติดตาม พบวา “เพราะการรับรูวาไมมีอาการ รูสึกสบายดี จึงไม

จําเปนตองกินยา”   สอดคลองการศึกษา งานวิจัยที่เกี่ยวของในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปญหา

ที่สําคัญในของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ไมเหมาะสม นําไปสูการ

หยุดยาเองรอยละ 46 เพราะคิดวาหายเมื่อไมมีอาการของโรค (Borzecki, Oliveria, and Berlowitz, 2005) 

เชนเดียวกับ เสาวภาคย (Sowapak, 2006) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุไทย  พบวา รอยละ 66 ของผูสูงอายุ หยุดยาเอง หลังจากที่ไมอาการของโรค เพราะเช่ือวาหายแลว  

เชนเดียวกับ สําราญบัว (Samranbua, 2011) ศึกษาประสบการณของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

ที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  ในชนบทแหงหน่ึง ในภาคเหนือของไทย  พบวา ผูสูงอายุรับรูวา

ตนเองสุขภาพดี เพราะไมมีอาการของโรค ไมตระหนักในการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  เชนเดียวกันกับผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในภาคใตของไทย 

พบว า  ร อยละ59.9ก็ ยั ง ไม ตระห นัก ในก ารรั กษาต อ เ น่ื อ งและปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกรรมสุ ขภาพ

(Parapakkham,Pataraachachai and Aekplakorn, 2008)   

 การจัดการสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุทั้ง กอนและหลัง การทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ  

พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุกอนการทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ มีคาคะแนนโดยรวมอยูใน

ระดับมากที่สุด X = 3.87 S.D = 1.21 ในขณะท่ีการจัดการตนเองของผูสูงอายุหลังการทดลองใชรูปแบบการ

จัดการสุขภาพ มีคาคะแนนโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด X = 4.30 S.D = 1.08 แตอยางไรก็ตามคาคะแนน

รายดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ ไดแก การลด

อาหางรมัน อาหารทอด หรือผัด X= 2.4 S.D= 1.29   , X= 3.26   S.D = 1.46  สอดคลองกับขอมูลเชิง

คุณภาพที่ชุมชนเริ่มตระหนักรูตนเองในเรื่องของวัฒนธรรมในการกินหนูหรี (งานเลี้ยง งานบุญตามประเพณี

ของชุมชน) ซึ่งเปนวิถีของชุมชนที่ทุกคนจะตองเขารวมงาน ทุกงานในงานเลี้ยงจะมีอาหารจําพวก หวาน มัน 

เค็ม รวมทั้งนํ้าอัดลมที่เปนเครื่องด่ืมในงานของทุกงาน (Focus group ) ซึ่งแนวทางในการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุ คือหักหามใจไมกินตามใจตนเอง   

ผลของการจัดการตนเองของผูสูงอายุในวิถีวัฒนธรรม พบวา ระดับความดันโลหิต Systolic blood 

pressure (SBP) หลังการทดลองใชรูปแบบในการจัดการตนเองของผูสูงอายุ นอยกวา กอนการทดลองใช 

อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.001 และ และ Diastolic blood pressure (DBP) หลังการทดลองใชรูปแบบ
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ในการจัดการตนเองของผูสูงอายุ นอยกวา กอนการทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.05 ในขณะที่ 

นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย กอนและหลัง ไมมีความแตกตางกัน ทั้งน้ีเนืองจากการท่ีผูสูงอายุที่เขารวม

โครงการทุกราย ไดรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และมีการกําหนดเปาหมายในการจัดการสุขภาพของตนเอง

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ตองการลดอาหาร หวาน มัน เค็ม มากที่สุด รอยละ 42.2 รองลงมา 

ตองการลดนํ้าหนัก รอยละ 31.1  สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 

คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก กิจกรรมการไดรับความรูและ

ประสบการณตรงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการปองกนโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห และเลือก

เมนูอาหารประจําวัน คนหาบุคคลตนแบบในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การให ความรู

เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาตามที่แพทยสั่ง การจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียดตางๆ และกิจกรรมออกกําลังกายที่ถูกวิธี ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา ภายหลงัการทดลอง 12 สัปดาห 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการลดลง

ของคาดัชนีมวลกาย (BMI)  

 
ขอจํากัดของงานวิจัย  

 เน่ืองจากงานวิจัยครั้งน้ีเนนการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวน

รวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม โดยทีมนักวิจัยไมไดกําหนดโปรแกรมไวลวงหนาเหมือนงานวิจัยกึ่งทดลอง 

แตเรียนรูจาการลงมือทําเพื่อหาแนวทางปฏิบัติของชุมชนเอง ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูรวมกัน ผาน

กระบวนการสะทอนคิดจากการปฏิบัติของผูสูงอายุเอง และผูเกี่ยวของ เพ่ือประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน

เพื่อปรับปรุงวิธีปฏิบัติอยางตอเน่ืองตอไป  การวิจัยครั้งน้ีเปนเพียงการเริ่มตนในการสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพในวิถีแหงวัฒนธรรม ที่ยังตองการการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ

ในชุมชน และระยะเวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพ่ือสานตอการพัฒนาในการจัดการสุขภาพ ทั้งดาน

การสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเรื้อรังในทุกชวงวัย การจัดการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย เพื่อการพึ่งพาตนเอง

ดานสุขภาพที่ย่ังยืนของชุมชนตอไป   
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย  

 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใชวิธีการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research or PAR concept)  วัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สภาพการณปญหา ความตองการ เพ่ือพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง ในชุมชนแหงหน่ึง กลุมตัวอยาง จํานวน 149 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง 33 ราย ผูดูแล 33 ราย อสม. 45 ราย ทีมสุขภาพในชุมชน 2 ราย   เจาหนาที่สาธารณสุข

จากองคการบริหารสวนตําบล 3 ราย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 3 ราย ผูนําศาสนา 20 ราย และผูนํา

ชุมชน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม  โดยมี

ผลการวิจัยดังน้ี 

 

 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมหรือจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่

เกี่ยวของกับวิถีชีวิตวัฒนธรรม ไดแก 1) วัฒนธรรมการกินหนูหรี (จัดงานเลี้ยง งานบุญตามประเพณี) ของ

หมูบาน ซึ่งจะมีตลอดป เมนูอาหารสวนใหญ จะเปนอาหาร หวาน มัน เค็ม 2) กินเกินพอดี 3) ไมออกกําลัง

กาย 4) จะเริ่มตระหนักในการรักษาตนเองก็ตอเมื่อมีภาวะแทรกซอนของโรค 5) หยุดยาเอง 

 2. ความตองและการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

สูง   ไดแก  1) ผูนําศาสนามีสวนรวมในการเผยแพรความรูสูชุมชน 2) การเย่ียมเยียนผูปวยเพ่ือใหกําลังใจกัน

ในชุมชนซึ่งเปนวิถีที่ปฏิบัติสืบตอกันมา สําหรับคนที่ปวยหนัก จะเชิญโตะอิหมามไปอานอากุรอาน แนะนําการ

ปฏิบัติตัว การไปหาหมอที่ดีทีสุดเพื่อรักษา 3) การใหความรูแกชุมชนในการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  4) จัด

ใหมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย โดยมีผูนํากลุมในการรวมกลุมเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ 5) มี

ระบบการเย่ียมติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ โดย อสม. และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบชุมชนรวมกัน  6) มีผูนําเพื่อ

ดําเนินการในการจัดกิจกรรมของผูสูงอายุ  

 จากขอมูลเชิงคุณภาพนํามาพัฒนาเปนแนวทางในการพัฒนาจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง  พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุกอนการทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ มีคา

คะแนนโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด X = 3.87 S.D = 1.21 ในขณะท่ีการจัดการตนเองของผูสูงอายุหลังการ

ทดลองใชรูปแบบการจัดการสุขภาพ มีคาคะแนนโดยรวมเพ่ิมมากข้ึนอยูในระดับมากที่สุด X = 4.30 S.D = 

1.08 แตอยางไรก็ตามคาคะแนนรายดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบ
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การจัดการสุขภาพ ไดแก การลดอาหารมัน อาหารทอด หรือผัด X= 2.4 S.D= 1.29   , X= 3.26   S.D = 

1.46 ตามลําดับ  

 ผลของการทดลองใชรูปแบบจัดการตนเองของผูสูงอายุในวิถีวัฒนธรรม กอนและหลัง โดยใชสถิติ 

Paired t-test   พบวา ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure (SBP) หลงัการทดลองใชรูปแบบใน

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ นอยกวา กอนการทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.001 และ และ 

Diastolic blood pressure (DBP) หลังการทดลองใชรูปแบบในการจัดการตนเองของผูสงูอายุ นอยกวา กอน

การทดลองใช อยางมีนัยสําคัญทางสติที่ P< 0.05 ในขณะที่ นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย กอนและหลงั 

ไมมีความแตกตางกัน 

  

 สรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการทําวิจัยในครั้งน้ี 

  

 การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายู เหมือนจะมีคําตอบที่ชัดเจนของปญหาและแนวทางแกไข 

แตในทางปฏิบัติก็ยังเปนเรื่องยากและทาทายสําหรับการหาทางออกวาจะจัดการโรคน้ีอยางไรดีที่เหมาะสมกับ

บริบทสังคมวัฒนธรรม ใครบางที่มีสวนเกี่ยวของ  ทําอยางไรจึงจะสําเร็จและเกิดความย่ังยืน เน่ืองจากมุมมอง

ของการเจ็บปวยและสุขภาพของผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมชุมชน กับระบบบริการสุขภาพอาจจะมองคนละมุม

ทําใหสวนทางกันในการเดินไปสูเปาหมายเดียวกันในการจัดการสุขภาพ  การเจ็บปวยหรือเปนโรคในมุมองของ

คนไข คือ ตองมีอาการไมสุขสบายตางๆ เชนปวดหัว เปนไข อาเจียน แตเมื่อไหรสบายดี ทํางานไดตามปกติ 

คือ สุขภาพดี  และดวยธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่ไมปรากฏอาการจนกวาจะเขาสู

ภาวะแทรกซอนสําคัญ หรือมีสัญญาณอันตรายปรากฏใหเห็น น่ีคือปญหาหลักของโรคนี้ จะรูก็ตอเมื่อเริ่มปวย 

เริ่มมีภาวะแทรกซอนของโรค ทุกคนไมปฏิเสธการรักษาดวยยาเมื่อเจ็บปวย แตคงดําเนินวิถีชีวิตแบบเดิมไม

เปลี่ยนแปลง และจะหยุดกินยาเมือไมมีอาการปรากฏใหเห็นน่ีก็คืออีกหน่ึงปญหาที่สําคัญ  

 การวิจัยแบบมีสวนรวม ก็เปนอีกหนทางหน่ึงในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือ

ชุมชน  สิ่งแรกที่สําคัญที่สุด คือการเขาใจ การเขาถึงชุมชน ในทุกมิติทั้งทางดานสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือ

นํามาเปนแนวทางการพัฒนาที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนตอไป จากการไดดําเนินงานวิจัยน้ีในชุมชนทําให

เรียนรูวา  การทํางานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชน จะตองเริ่มจากการมีเครือขายในชุมชนเปนอันดับแรก  

เพื่อชวยเปดประตูใหนักวิจัยซึ่งเปนบุคคลจากภายนอกสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางมั่นใจ  เกิดความไววางใจ

ของคนในชุมชนเปรียบเสมือนเปนสมาชิกของชุมชน  ที่ทุกคนสามารถพูดคุยบอกกลาวเรื่องราวของตนเองและ

ชุมชนไดอยางเปดเผย  คุณสมบัติสําคัญของนักวิจัย คือ เขาใจวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน มีความจริงใจ 

จริงจังในการแกไขปญหารวมกัน  ไมกลาวโทษกัน  ไมทําในสิ่งที่ไมสอดคลองกับความเช่ือ หรือขัดตอหลัก

วัฒนธรรมชุมชน ใชหลักของการใชเหตุผล และขอมูลเชิงประจักษที่ เขาใจไดในการแกไขปญหา  ใน

ขณะเดียวกันก็ตองยืดหยุนในการปฏิบัติ ไมมีสูตรสําเร็จที่ลงตัว พรอมที่จะเรียนรูจากการปฏิบัติและพัฒนาตอ

ยอด การเปลี่ยนแปลงไมสามารถเกิดข้ึนไดโดยการกําหนดของนักวิจัยเอง แตการเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนจาก

ความตองการของบุคคลและชุมชนเองจึงจะเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน  
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 งานวิจัยช้ินน้ีเปนเพียงการเริ่มตนเล็กๆ ที่ชวยปลุกกระแสการการมีสวนรวมของผูสูงอายุและชุมชนใน

การจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  ทําใหคนในชุมชนเริ่มตระหนักรู และ

เขาใจในปญหาของโรคความดันโลหิตสูงของตนเองและชุมชนมากข้ึน  จะเห็นไดจากหลังจากเริ่มดําเนิน

โครงการวิจัย ผูสูงอายุก็เริ่มใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการกําหนดเปาหมายของตนเองใน

การดูแลสุขภาพตามสภาพปญหาที่แตกตางกันของแตละบุคล เชน การต้ังใจลดนํ้าหนัก การหันมาออกกําลัง

กาย เปนตน องคกรปกครองสวนทองถ่ินก็หันมาใหความสําคัญโดยมีการจัดทําประชาคมเพ่ือหาปญหาและ

จัดการปญหาสุขภาพของชุมชน พบวา โรคความดันโลหิตสูงไดรับการเสนอจากชุมชนใหเปนปญหาอันดับหน่ึง

ในการเรงแกไขปญหา นํามาซึ่งโครงการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนเอง เชน โครงการสงเสริมการออกกําลัง

กายใหกับคนในชุมชน  โครงการลดน้ําหนัก เปนตน  สําหรับความตอเน่ืองและยั่งยืนข้ึนอยูกับการมีสวนรวม

ของแกนนําในชุมชน  ที่จะชวยผลักดันและสรางการเปลี่ยนแปลงในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะแกนนํา

ทางศาสนา ซึ่งเปนแกนนําทางวัฒนธรรมประเพณี และจิตวิญญาณของชุมชน เปนผูที่มีศักยภาพในการช้ีนํา

ชุมชน  ใหคิดและปฏิบัติในการดําเนินชีวิตรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิต 

 

         

ขอเสนอแนะ 

 1. จัดต้ังเครือขายในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูในชุมชน รวมกับทีมสุขภาพในชุมชน มี

ทีมแกนนําเครือขายในชุมชนประกอบไปดวย ทุกภาคสวนทีเ่กี่ยวของ ไดแก ผูนําศาสนา องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ผูนําชุมชน อสม. มีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ใหมีความสอดคลองของวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมที่ยึดโยงเปนคุณคา ความเช่ือ ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  เช่ือมโยงสูมิติของ

การดูแลสุขภาวะทางกาย ทางดานจิตใจ และสุขภาวะทางดานจิตวิญญาณ 

 2. พัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชนในทุกภาคสวน ไดแก ผูนําศาสนา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ผูนําชุมชน อสม.เพื่อสนับสนุนใหความรูแกสมาชิกของชุมชนตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชนที่ทุกคนมีหนาที่ใน

การรวมในงานประเพณีตางๆ ของชุมชนตลอดทั้งป   โดยสอดแทรกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน

การเจ็บปวย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมทั้งการเย่ียมเพ่ือใหกําลังใจเมื่อปวยหนัก    

 2. จัดต้ังศูนยการเรียนรูทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนที่ผสมผสานกับวิถีชีวิตประจําวัน โดยใช

สถานที่ที่เปนแหลงพบปะกันของผูสูงอายุ เชน มัสยิด สุเหรา เปนตน โดยจัดใหมีสื่อการเรียนรูที่เหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจากโดยวิถีวัฒนธรรมของผูสูงอายุที่ทุกอาทิตยอยางนอย 1-2 ครั้งจะตองไปพบปะกันเพื่อ

เรียนรูศาสนากับ โตะอิหมาม ซึ่งเปนชวงเวลาที่ทุกคนไดพบปะสนทนากันสอบถามความเปนอยูกันรวมทั้ง

แลกเปลี่ยนขอมูลกันในเรื่องสุขภาพ และการเจ็บปวย  

  3. ดานการวิจัยวิจัยและพัฒนาเพ่ือแกไขปญหาโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนอยางตอเน่ืองย่ังยืน 

ภายใตแนวคิดในการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory action research: PAR) เพ่ือแกไขปญหาของชุมชน 

โดยชุมชนเอง ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูและพัฒนาเพื่อหาแนวทางใหมทีดีกวาเดิมในการจัดการ
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สุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมที่ครอบคลุมทั้งการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคในวัยทํางาน วัย

สูงอายุ ควบคูไปกับการรักษาเพ่ือควบคุมและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
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แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยใช้วิธีการสุนทรียสนทนา 
 สําหรับผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชน และผู้สูงอายุ 

โครงการวิจยั การพัฒนารูปแบบการจดัการสุขภาพของผู้สูงอายุ ไทยมลายูที*เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในวิถแีห่งวัฒนธรรม ในภาคใต้ของไทย  

16 กรกฎาคม 2559 

วัตถปุระสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณของระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงูในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยเอื้อเพื่อใหเกิดความสําเรจ็ และปจจัยทีเ่ปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

3. เพื่อศึกษาความตองการในการพัฒนาระบบ หรอืแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมสีวนรวมของชุมชน 

ผูรวมสนทนากลุม  

 ผูนําศาสนา ผูนําชุมชน และผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหติสูง จํานวน 45 คน  

ขั้นตอนในการสนทนากลุม 

1. หัวหนาโครงการวิจัย แนะนําทีมงานวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการ  

2. ผูรวมสนทนาแนะนําตัวเอง 

3. แบงกลุมสนทนาเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูนําศาสนา และผูนําชุมชน หมู 1 และหมู 2 และกลุมของ

ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู โดยแตละกลุมมีการเลอืกประธาน  และเลขากลุม 

4. กอนการสนทนากลุม หัวหนาโครงการวิจัย ช้ีแจงขอตกลงในการสนทนากลุม โดยในการสนทนาจะใช

วิธีสุนทรียสนทนา โดยใหสมาชิกทุกคนมโีอกาสพูดแสดงความคิดเห็นของตนเอง หรือเขียนแสดง

ความคิดเห็นของตนเอง โดยสมาชิกในกลุมตองฟงอยางลึกซึง้  หามโตแยงขณะทีส่มาชิกพูด และไม

ตัดสินขอคิดเห็นของสมาชิกในกลุม  โดยเลขาของกลุมจะมหีนาที่บันทึกขอคิดเห็นของสมาชิกทุกคน 

เพื่อนําเสนอเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางกลุม 

5. หลงัทุกกลุมนําเสนอเสรจ็ ใหแตละคนรวมแสดงความคิดเหน็เพ่ือรวมกันจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา หรือ แนวทางที่ตองการพัฒนาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงโดย

การมสีวนรวมของชุมชน โดยการพูด หรอืเขียนในสิง่ที่ตองการพัฒนา  

6. หัวหนาโครงการสรุปประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมเพื่อยืนยันขอมูลจากการสนทนากลุมของผูรวม

สนทนา  
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แนวคําถามสําหรับผู้นําศาสนา และผู้นําชุมชน  

1. ทานคิดวามีปจจัยอะไรบางทีเ่ปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชนของทาน 

และเมือ่เปนโรคน้ีแลวทําใหเกิดปญหาอะไรบาง 

2. ที่ผานมาทานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงูอยางไรบาง 

3. มีปจจัยใดบางที่เปนปญหาอปุสรรคในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน (ดานสิ่งสนับสนุน สิง่แวดลอม ขอมลู การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

4. มีปจจัยใดบางที่สงเสรมิความสําเรจ็ในการดูแลสุขภาพผูสงูอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงู  (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

5. ทานคิดวาแนวทางการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ทานตองการควรเปนอยางไร 

(โดยใหสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม และใหชุมชนมีสวนรวม) 

6.  ทานคิดวาจะมสีวนรวม และมีบทบาทอยางไรบางในการที่จะชวยพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปน

ความดันโลหิตสูงในชุมชนของทานที่สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชน 
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แนวคําถามสําหรับผู้สูงอายุที*เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

1. ทานคิดวามีปจจัยอะไรบางทีเ่ปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเมือ่เปนโรคน้ีแลวทําให

เกิดปญหาอะไรตามมาบาง 

2. ที่ผานมาทานมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยางไรบางเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสงู ไดแก การควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การเลิกบุหรี่ การควบคุมนํ้าหนัก การรับประทาน

ยา การมาตรวจตามนัด  

3. การดูแลตนเองของทานประสบผลสําเร็จหรือไม เพราะเหตุใด  

4. ทานมีการประเมิน อาการ และภาวะสุขภาพของตนเองอยางไร  

5. มีปจจัยใดบางที่เปนปญหาอปุสรรคในการดูแลสุขภาพของทานเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

6. มีปจจัยใดบางที่สงเสรมิความสําเรจ็ในการดูแลสุขภาพของทานเปนโรคความดันโลหิตสูง  (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

7. ทานทราบไหมวา โรคความดันโลหิตสูงจะมีภาวะแทรกซอนอะไรบาง มอีาการเปนอยางไร  

8. ถามีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ทานจะดูของตนเองอยางไร  

9. ทานคิดวาแนวทางการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ทานตองการควรเปนอยางไร 

(โดยใหสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม และใหชุมชนมีสวนรวม) 

6.  ทานตองการสิ่งสนับสนุนอะไรบางในชุมชน เพื่อที่จะชวยสนับสนุนในเรื่องของการดูแลสุขภาพของ

ผูสงูอายุทีเ่ปนความดันโลหิตสูง ทีส่อดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชน 
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รหัส................. 
         วันที*สัมภาษณ์................. 

แบบภาษณ์ผู้สูงอายุ 
งานวิจยัเรื*อง การพัฒนารูปแบบการจดัการสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมลายูที*เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในวิถแีห่งวัฒนธรรม ในภาคใต้ของไทย 
คําชี 4แจง 
 แบบสมัภาษณ์นี �ใช้เก็บข้อมลู โดยมีวตัถปุระสงค์เพื)อศึกษาสภาพการณ์ปัญหา ปัจจัยที)เกี)ยวข้อง ความต้องการ 
และปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการจดัการสขุภาของท่าน ผลการศกึษาที)ได้จะนําไปพัฒนาระบบบริการสขุภาพที)สอดคล้อง
กับวิถีวัฒนธรรมของชุมชนต่อไป คําตอบที)ได้ไม่มีผลกระทบต่อผู้ ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด และจํานําเสนอผล
การศกึษาในภาพรวมเท่านั �น  แบบสอบถามชดุนี � ประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี � 
 

สว่นที) 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

คําชี �แจง โปรดทําเครื)องหมาย � ลงใน�หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที)ตรงกบัความเป็นจริง 

 
 1. เพศ � 1. ชาย   � 2. หญิง 

2. อาย.ุ...............ปี   ที)อยู่..................................................................................เบอร์โทรศพัท์......................... 
3. ระดบัการศกึษา 

 � 1. ประถมศกึษา  � 2. มธัยมศกึษา 

 � 3. อนปุริญญา  � 4. ปริญญาตรีขึ �นไป  
 � 5.อื)นๆ(ระบ)ุ............................... 
4. สถานภาพการสมรส 

 �1. โสด   �2. สมรส 

 �3. หม้าย   �4. หย่า 

 �5. แยกกนัอยู่ 
5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.................................... 
6. บทบาทในครอบครัว............................................ 
7. ใครเป็นผู้ดแูล..................................................... 
7. อาชีพ 

 � 1. เกษตรกรรม  �2. ค้าขาย 

 �3. รับจ้าง   � 4. แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

 � 5. พนกังานบริษัท  � 6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

8. รายได้เฉลี)ยต่อเดือนของครอบครัว 

 �1. ไม่มีรายได้   � 2. น้อยกว่า 5,000 บาท 

 �3. 5,001 – 10,000 บาท           � 4. 10,001 – 15,000 บาท 
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 � 5. มากกว่า 15,000 บาท 

9. นํ �าหนกั.....................กิโลกรัม   
10 สว่นสงู.......................เซนติเมตร 

11. ระดบัความดนัโลหิต...............................มิลเิมตรปรอท 

13. ระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู........................ปี 

14. ประวติัการรักษาที)ผ่านมาจนถึงปัจจบุนั
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
................................ 
16. มีโรคประจําตวัอื)นๆ หรืออาการป่วยอื)นๆ อะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
17. การสบูบหุรี)  � สบู    � ไม่สบู  
18. การออกกําลงักาย � ออกกําลงักายทกุวนั �  ออกกําลงักายแต่ไม่สมํ)าเสมอ � ไม่ออกกําลงักาย 

19. การไปตรวจตามนดั � ทกุครั �ง  � เป็นบางครั �ง � นานๆ ครั �ง โปรดระบเุหตผุล 

................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
20. การเดินทางไปตรวจตามนดั � ด้วยตวัเอง� ลกูหลานพาไป � เพื)อนบ้านพาไป 

� สามี/ภรรยา พาไป � มีรถรับ-สง่ ของหน่วยงาน  
 
ส่วนที* 2 แบบสัมภาษณ์การจดัการสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอาย ุจาํนวน 10 ข้อ 

1. ทานคิดวามีปจจัยอะไรบางทีเ่ปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเมือ่เปนโรคน้ีแลวทําให

เกิดปญหาอะไรตามมาบาง 

2. ที่ผานมาทานมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยางไรบางเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสงู ไดแก การควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การเลิกบุหรี่ การควบคุมนํ้าหนัก การรับประทาน

ยา การมาตรวจตามนัด  

3. การดูแลตนเองของทานประสบผลสําเร็จหรือไม เพราะเหตุใด  

4. ทานมีการประเมิน อาการ และภาวะสุขภาพของตนเองอยางไร  

5. มีปจจัยใดบางที่เปนปญหาอปุสรรคในการดูแลสุขภาพของทานเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

6. มีปจจัยใดบางที่สงเสรมิความสําเรจ็ในการดูแลสุขภาพของทานเปนโรคความดันโลหิตสูง  (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

7. ทานทราบไหมวา โรคความดันโลหิตสูงจะมีภาวะแทรกซอนอะไรบาง มอีาการเปนอยางไร  
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8. ถามีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ทานจะดูของตนเองอยางไร  

9. ทานคิดวาแนวทางการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ทานตองการควรเปนอยางไร 

(โดยใหสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม และใหชุมชนมีสวนรวม) 

10.  ทานตองการสิ่งสนับสนุนอะไรบางในชุมชน เพื่อที่จะชวยสนับสนุนในเรื่องของการดูแลสุขภาพของ

ผูสงูอายุทีเ่ปนความดันโลหิตสูง ทีส่อดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชน 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุที* เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 

6. ที่ผานมาทานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงูอยางไรบาง 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

7. ปจจัยใดบางที่เปนปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของผูสงูอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

8. ปจจัยใดบางที่สงเสริมความสําเร็จในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสงู  (ดานสิ่ง

สนับสนุน สิ่งแวดลอม ขอมูล การบริการ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

9. ทานคิดวาแนวทางการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงทีท่านตองการควรเปนอยางไร (โดยให

สอดคลองกบัวิถีวัฒนธรรม และใหชุมชนมสีวนรวม) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

คําชี้แจง 

 1. แบบสัมภาษณน้ีใชเก็บขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา การจัดการสุขภาพของตนเองของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชนตอไป คําตอบที่ไดจะไมมีผลกระทบ

ตอผูตอบแบบสัมภาษณแตอยางใด จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน 

   

 2. แบบสอบสัมภาษณชุดน้ี ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป   

 สวนที่ 2  แบบสัมภาษณการจัดการสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

         3. โปรดตอบคําถามใหตรงตามความเปนจริงเพื่อประโยชนในการนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนใน

วิถีแหงวัฒนธรรมตอไป  

 

  ขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

 

 

      ดร.วิไล  อุดมพิทยาสรรพ และคณะผูวิจยั 
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รหัส………………… ช่ือรหัส...................................... (ใชชื่อเลน หรือนามสมมุต)ิ  

  วันที่สัมภาษณครั้งที่ 1……………….วันที่สัมภาษณครั้งที่ 2....................................... 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย �  ลงในชอง � ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  และระบุขอมูล 

  ในชองวาง 

 

1.  ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง...............ป 

2.  ระดับความดันโลหิตที่วัดครั้งลาสุด.................มิลลิเมตรปรอท 

3.  น้ําหนัก......................กิโลกรัม 

4.  สวนสูง.......................เซนติเมตร 

5.  อาย.ุ..................ป ที่อยู.......................................................เบอรโทรศัพท............................. 

6.เพศ   � ชาย   � หญิง 

7.สถานภาพสมรส � คู   � โสด   � หมาย 

   � หยา/แยกกันอยู � อื่นๆ ....................................... 

8.การศึกษา  � ประถม  � มัธยม  � อนุปริญญา 

   � ปริญญาตรี  � สูงกวาปริญญาตรี � อานไมออก เขียนไมได 

9.รายไดตอเดือน 

  � 0-1,000 บาท � 1,001-5,000 บาท � 5,001-10,000 บาท 

  � 10,001-15,000 บาท � 15,001-20,000 บาท � มากกวา 20,000 ข้ึนไป 

10. ความพอเพียงของรายไดตอการใชจายรายเดือน 

  � เพียงพอในการใชจาย � ไมเพียงพอในการใชจาย 

11.สถานบริการสุขภาพที่ใชบริการประจํา 

  � โรงพยาบาลจังหวัด................ � รพ.สต. ............................................. 

  � คลินิก..................................................................... 

12.ประวัติครอบครัวและญาติสายตรงเจ็บปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หัวใจ/ไตวาย/ 

     มะเร็ง/อัมพฤกษ/อัมพาต) 

  � มี   � ไมมี 

13.โรครวมอื่นๆ 

  � ไขมันในเลือดสูง..............ป  �เกาท...................ป 

  � โรคกระเพาะ...................ป  � โรคกระดูกและกลามเน้ือ..................ป 

  � อื่นๆ ...................................  � ปฏิเสธการมีโรครวม 
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14. โรคแทรกซอน 

  � โรคไตวาย.....................ป  � หัวใจ....................ป 

  � โรคหลอดเลือดสมอง...............ป � อัมพฤกษ อัมพาต.................ป 

  � โรคเบาหวานข้ึนตา......... ........ป  

� โรคแทรกซอนทางระบบประสาท...................ป (ชา ปลายมือ ปลายเทา) 

 

15. มีการใชยา/อาหารเสริม/สมุนไพร/หรือวิธีการอ่ืนๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ 

  � มี ระบุ ....................................... � ไมมี 

16. การสูบบุหรี่  

  � สูบ ระยะเวลาการสูบ.............ป จํานวนที่สูบ.................มวนตอวัน 

  � ไมสูบ 

  � เคยสูบแตปจจุบันเลิกสูบแลว  ระยะเวลาการสูบ.................ป 

  � มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่/หรือตองอยูใกลกับคนที่สูบบุหรี่ 

17. พฤติกรรมการกินของทานในแตละวัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  � 1. กินไมครบ  3  มื้อๆ ที่มักไมไดกิน คือ   � มื้อเชา   � มื้อกลางวัน  � มื้อเย็น 

  � 2. ไมกินผัก  

  � 3. กินจุบจิบ 

  � 4. กินอาหารรสจัด 

  � 5. ด่ืมชา/กาแฟ/นํ้าอัดลม/เครื่องด่ืมที่มีรสหวานมากกวา 2 แกว/วัน 

  � 6. กินอาหารรสหวาน  

  � 7. กินอาหารมัน  

  � 8. กินอาหารเค็ม 

  � 9. ชอบกินอาหาร ทอด ปง ยาง  � อาหารอ่ืนๆ......................... 

18. ทานออกกําลังกายหรือไม 

  � 1. ไมออกกําลังกาย 

  � 2. ออกกําลังกาย ประเภท.................ครั้งละ................นาที.................ครั้ง/สัปดาห 

19. ความสามารถในการดูแลตนเองของทาน 

  � ดูแลตนเองได 

  � ตองมีคนชวยดูแลเปนบางเวลา 

  � ตองมีคนชวยดูแลตลอดเวลา 

20. บุคคลที่สนิทสนม คอยดูแลชวยเหลือทานไดแก.............................................................(โปรดระบุ) 

21. สัมพันธภาพภายในครอบครัว  � ดี  � พอใช � มีปญหา/ตองแกไข 

22. สัมพันธภาพกับเพื่อนบาน  � ดี  � พอใช � มีปญหา/ตองแกไข 
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23. สัมพันธภาพกับบุคลากรดานสุขภาพ � ดี  � พอใช � มีปญหา/ตองแกไข 

24. ทานมีกิจกรรมการผอนคลายความเครียด � มี.........................(โปรดระบุ)  � ไมมี 

25. ทานมีสิ่งยึดเหน่ียวดานจิตใจ   � มี......................................(โปรดระบุ)  � ไมมี 

26. ทานมาตรวจตามนัด   �ทุกครั้ง � เปนบางครั้ง � นานๆ ครั้ง 

27. ทานเดินทางมารับบริการสุขภาพดวย � ตัวเอง � ลูกหลาน/ญาติ/เพื่อน/คนรูจักพามา 

     � บริการรับสงของหนวยงานตางๆ 
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สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

คําชี้แจง 

 แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงการปฏิบัติตัวของทานในการจัดการตนเอง การ

รับรูอาการเตือน โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ขอคําถามมี 2 ตอน ตอนที่ 1 จํานวน 18 ขอ ตอนที่ 2 จํานวน 24 ขอ รวมทั้งสิ้น 42 ขอ 

 โปรดตอบคําถามทุกขอโดยใสเครื่องหมาย � ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติ/การรับรูของทานมาก

ที่สุด  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

 

ตอนท่ี 1  การจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ขอความ 

ทําเปน

ประจํา 

(ทุกวัน) 

ทําบอย 

(5-6 วัน/

สัปดาห) 

ทําพอๆ 

กับไมทํา 

(3-4 วัน/

สัปดาห) 

ทํานานๆ 

ครั้ง  

(1-2 วัน/

สัปดาห) 

ไมเคย

ทําเลย 

(0 วัน/

สัปดาห) 

1. ฉันกินอาหารรสจัดทุกชนิด      

2. ฉันกินอาหารตามที่แพทย/พยาบาลแนะนํา

โดยเครงครัด 

     

3. ฉันลดอาหารมัน อาหารประเภททอดหรือ

ผัดที่ใชนํ้ามันมาก 

     

4. ฉันกินอาหารหมักดองหรือตากแหง      

5. ฉันกินอาหารประเภทตม น่ึง ยาง      

6. ฉันปรับการกินอาหารเพื่อใหความดันโลหิต

ลดลงตามเปาหมาย ที่ตองการ 

     

7. หากไมมีอาการผิดปกติ ฉันออกกําลังกาย

ตามที่แพทย/พยาบาลแนะนําจนไดเหงื่ออยาง

นอยวันละ 30 นาที 

     

8. ขณะออกกําลังกายฉันคอยสังเกตความ

ผิดปกติที่ตองหยุดออกกําลังกายทันที เชน 

ปวดศีรษะรุนแรง เจบ็หนาอกหรือเหน่ือยมาก 

     

9. ฉันพยายามหากิจกรรมทําเพื่อใหไดเหงื่อ

ในแตละวัน 

 

     



86 
 

 
 
 

ขอความ 

ทําเปน

ประจํา 

(ทุกวัน) 

ทําบอย 

(5-6 วัน/

สัปดาห) 

ทําพอๆ 

กับไมทํา 

(3-4 วัน/

สัปดาห) 

ทํานานๆ 

ครั้ง  

(1-2 วัน/

สัปดาห) 

ไมเคย

ทําเลย 

(0 วัน/

สัปดาห) 

10. ฉันต้ังเปาหมายในการควบคุมความดัน

โลหิตไมใหเกิน 140/90 

     

11. ฉันคอยติดตามคาความดันโลหิตวาสูงเกิน

กวาเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 

     

12. ฉันงดเครื่องด่ืมชูกําลังทุกชนิดและเครื่อง 

ด่ืมเกลือแร 

     

13. ฉันสอบถามคาความดันโลหิตจากแพทย/

พยาบาลเพ่ือปรบัการปฏิบัติตัวใหดีข้ึน 

     

14. ฉันคอยระวังความดันโลหิตและไขมันใน

เลือดไมใหสงูกวาเกณฑที่แพทย/พยาบาล

บอก 

     

15. ฉันกินยาลดความดันโลหิตครบถวน

ถูกตองตามแพทยสั่ง 

     

16. ฉันคอยระวังตนเองไมใหเครียดหรือ

หงุดหงิด 

     

17. ฉันหาวิธีคลายเครียดเมื่อรูสกึหงุดหงิด

ฉุนเฉียว หรือกังวล 

     

18. ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติ หากอาการ

ไมดีข้ึน ฉันจะรีบไปพบแพทย 

     

 

ตอนท่ี 2  การรับรูอาการเตือน โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการจัดการภาวะแทรกซอนใน 

  ผูปวยความดันโลหิตสูง 

 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูอาการเตือน โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

และการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลว

ทําเครื่องหมาย � ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก ความเช่ือ ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามความเปนจริงของ

ทานมากที่สุด ขอละ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑ ดังน้ี 
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 ใช หมายถึง ทานบอกไดวาขอความตอไปน้ีเปนอาการเตือน โอกาสเสี่ยง และการจัดการที่จําเปน

สําหรับการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 ไมใช หมายถึง ทานบอกไดวาขอความตอไปน้ีไมเปนอาการเตือน โอกาสเสี่ยง และการจัดการที่จําเปน

สําหรับการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

 ไมแนใจ หมายถึง ทานไมสามารถบอกไดวาขอความตอไปน้ีเปนหรือไมเปนอาการเตือน โอกาสเสี่ยง 

และการจัดการที่จําเปนสําหรับการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

2.1 การรับรูอาการเตือน ตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต โรคหัวใจ เสนเลอืดในสมอง

แตกจะทําใหภาวะสุขภาพเลวลงซึง่ตองใชเวลาในการรักษานาน 

   

2. โรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเสียชีวิตไดโดยเฉียบพลัน    

3. การเปนความดันโลหิตสูงเปนเวลานานโดย ควบคุมไมไดจะทําให

อาการของโรครุนแรงข้ึน 

   

4. การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหไมมี

ความสุข 

   

5. ความดันโลหิตสงูเปนโรคที่ไมสงผลกระทบใดๆ ตอสุขภาพ    

6. ถาทานไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได

นานๆ อาจทําใหเกิดอาการบวม ปสสาวะออกนอย 

   

7. โรคความดันโลหิตสูงอาจจะทําใหเกิดอาการอัมพาต แขนขาออน

แรง พูดตะกุตะกกั สับสน ตาพรา เดินเซ เปนอันตายถึงตายได 

   

8. โรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเจบ็แนนหนาอก ใจสั่น เหน่ือย

หอบ 

   

2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

1. การเปนโรคความดันโลหิตสงูทําใหเปนโรคหัวใจไดงายกวาคนปกติ    

2. การเปนโรคความดันโลหิตสงูอาจทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได    

3. ถาไมไดรับการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานอาจทําให

ประสาทตาเสื่อมได 

   

4. การเปนโรคความดันโลหิตสงูทําใหเกิดโรคไตวายไดงายกวาคนปกติ    

5. ความอวนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึนตอโรคความดนัโลหิตสูง    
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ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

6. การเปนโรคความดันโลหิตสงูรวมกับไขมันในเลือดสูงทําใหมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาปกติ 

   

7. ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สบูบหุรีท่ําใหมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

มากกวาคนทั่วไป 

   

8. การด่ืมเหลาสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง 

   

2.3 การรับรูการจัดการภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 

1. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางถูกตอง จะ

ทําใหภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนมีความรุนแรงลดลง 

   

2. การหลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสเค็มสามารถลดอันตรายจากโรคความดัน

โลหิตสูง 

   

3. การรับประทานยาสม่ําเสมอสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 

   

4. การทําจิตใจใหสบาย ไมหงุดหงิดโมโหงาย ชวยใหความดันโลหิต

ลดลงได 

   

5. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปเปนสิ่งจําเปนสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแมไมมีอาการผิดปกติ 

   

6. การหมั่นสังเกตอาการบวม ปสสาวะออกนอยเปนหนาทีส่าํคัญของ

ผูปวยความดันโลหิตสงูทุกคนตองทํา 

   

7. เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงมีอาการใจสั่น เจบ็แนนหนาอก หายใจ

ลําบาก ควรรบีไปโรงพยาบาลทันท ี

   

8. เมื่อพบเห็นผูปวยความดันโลหิตสูงมอีาการแขนขาออนแรง พูดไม

ชัด มุมปากตก ปวดศีรษะรุนแรง ใหโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 1669 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในการมีส่วนร่วมโครงการวิจยัการพฒันารูปแบบการ
จดัการสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมลายูที*เป็นโรคความดนัโลหติสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในวิถีแห่งวัฒนธรรม ในภาคใต้ของไทย 

 

คําชี 4แจง  โปรดใสเ่ครื)องหมาย �  ลงในช่อง � ที)ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที)สดุ  และระบขุ้อมลู 

  ในช่องว่าง 

ส่วนที* 1  ข้อมลูสว่นบคุคล   

1.เพศ    (   ) ชาย  (   ) หญิง 
2.อาย.ุ.................ปี   

3.บทบาทในชมุชน 

    (   )  ผู้สงูอายทุี)เป็นโรคความดนัโลหิตสงู  (   )  อสม. 

    (   ) ผู้ดแูล                       (   )  ผู้นําชมุชน     ( ) อื)นๆระบ.ุ.................................... 
 

ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นเกี)ยวกบัการจดัการสขุภาพของผู้สงูอายทุี)
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

   

2. ท่านมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการจัดการสขุภาพของผู้สงูอายุที)เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

   

3. ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการจดัการสขุภาพของผู้สงูอายทุี)เป็นโรคความดัน
โลหิตสงู 

   

4.ท่านมีความรู้ความเข้าใจถงึอนัตรายที)เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสงู 

   

5.ท่านมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบติัตวั เพื)อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อน
จากโรคความดนัโลหิตสงู 

   

6.ท่านมีสว่นร่วมในการจดัการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการกินยาอย่าง จากการ
ใช้ปฏิทินเตือนใจให้กินยา 

   

7. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการควบคมุนํ �าหนกัตวั     

8.ท่านมีสว่นร่วมในการจดัการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการออกกําลงักายอย่าง    
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ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม มาก ปานกลาง น้อย 

ต่อเนื)อง  

9.ท่านมีสว่นร่วมในการจดัการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการลดอาหารหวาน    

10.ท่านมีสว่นร่วมในการจัดการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการลดอาหาร มนั    

11.ท่านมีสว่นร่วมในการจัดการสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้วยการลดอาหาร เค็ม    

12.ท่านมีสว่นร่วมในการติดตามผลการดแูลสขุภาพของตนเองของผู้สงูอายอุย่าง
ต่อเนื)อง  

   

13. ท่านได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี)ยนเรียนรู้ร่วมกนัในการปรับปรุง
รูปแบบในการจดัการสขุภาพของผู้สงูอายุ 

   

14. ท่านชกัชวนเพื)อนบ้านให้มีสว่นร่วมในการดแูลและจัดการสขุภาพของตนเอง    

15. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจดักิจกรรมโครงการพฒันารูปแบบการ
จดัการสขุภาพของผู้สงูอายุ 

   

 
ข้อเสนอแนะเพิ)มเติม
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข  

คูมือในการจัดการตนเองของผูสูงอายุ 
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คูมือสองภาษา ภาษาไทย-มลาย ู

การจัดการสุขภาพตนเองของผูสงูอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสงู 

  ملايو-تهاي بهاس-دوي فندوانن

  ـيگتيڠـ داره تكانن فپاكيت مڠهيدف يڠ ملايو تهاي اورڠ امس ـاگور ـيگبا ديري كصيحاتن فڠوروسن

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา และเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการ

สาธารณสุขภาคใต สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 فراباروم اينسـتيتوت سلاتن، عوام كوليجكصيحاتن دان كجوروراواتن كوليج رغكاين دان يالا راجاشوناني كجوروراواتنباروم كوليج
  راجانوك

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

كصيحاتن كمنترين تتف اوسها ستيا فجابت  

     2560/2017 

ه 1438  

สนับสนุนงบประมาณโดย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 كصيحاتن سيسـتم فپليديقكن اينسـتيتوت اوليه دبريكن يڠ كواڠن سوكوڠن
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คํานํา 

 คูมือสองภาษา ภาษาไทย-มลายู การจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง  เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม ในภาคใตของไทย จัดทําข้ึนเพ่ือเปนคูมือของ

ผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูดูแล และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเน้ือหาความรูที่

มีภาพประกอบ คําอธิบาย ที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และในสวนทายบทจะเปนแบบบันทึกในการประเมินและติดตามภาวะ

สุขภาพของตนเอง ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ใหการสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพในครั้งน้ี  

 

 

        ดร.วิไล  อุดมพิทยาสรรพ และคณะ  

         2560 
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ความดันโลหิต หมายถึง 

 แรงดันเลือดที่สูบฉีดไปเล้ียงรางกาย คาความดันโลหิตมี 2 คา คือคาความดันตัวบนเปนคาความดันโลหิตที่หัวใจบีบ

ตัวเพื่อสงเลือดออกจากหัวใจ และคาความดันตัวลางเปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว คาความดันโลหิต มีหนวยเปน 

มิลลิเมตรปรอท 

Tekanan darah adalah 

Tekanan mengepam darah ke seluruh badan, kadar tekanan darah ada 2 kadar yaitu tekanan ke atas adalah nilai tekanan darah 

yangjantung memerah darah keluar dari jantung. Dan tekanan darah rendah adalah nilai tekanan darah ketika jantung melegakan. 

Tekanan darah diukur dengan unik milimeter merkuri (raksa) 

  :دالهتكانن داره اا

. ڠممره داره كلوار دري جنتوڠجنتو  ڠقدر يٕايت تكانن كٔاتس اداله نيلاى تكانن داره ي 2فم داره كسلوروه بدان، قدر تكانن داره ادا ڠتكانن م
ميليميتر مركوري ڠتكانن داره داوكور د. ملفسكنڽڠ دان تكانن داره رنده اداله نيلاى تكانن داره كتيك جنتو   ). رقسا(ن يونيك 

 

โรคความดันโลหิตสูงหมายถึง 

ระดับความดันดันโลหิตตัวบนที่มีคาตั้งแต 140 มิลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือตัวลางมีคาตั้งแต 90มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปหรือสูง

ทั้งตัวบนและตัวลาง 

Tekanan darah tinggi bermaksud. 

        Kadar tekanan darah bernilai melebihi daripada 140 mm raksa ke atas atau nilai yang lebih rendah daripada 90 mm 

kebawah,atau kedua-duanya atas dan bawah. 

  :ـيبرمقصودگـڠتيتكانن داره 

 .باوهڽ اتس دان 2ميليمتر رقسا كباوه، اتو كدوا 90رنده درفد ڠميليمتر رقسا كٔاتس، اتو نيلاى ي 140قدر تكانن داره  برنيلاي ملبيهـي درفد 

 

ระดับความดันโลหติปกติ หรือ สูงกวาปกติ  

Tahap Tekanan darah biasa atau melebihi biasa. 

 تاهف تكانن داره بياس اتو ملبيهـي بياس 

 

ระดับของกลุมความดนัโลหติ ความดันโลหติตัวบน 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหติตัวลาง 

(มิลลิเมตรปรอท) 

การรักษา 

ความดันโลหิตปกต ิ นอยกวา 120  นอยกวา 80 ไมรักษา 
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ความดันโลหิตสงูระยะเร่ิมตน 120-139  80-89 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

โรคความดันโลหิตสูง เกรด 1 140-159 90-99 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมกับ

การใชยา 

โรคความดันโลหิตสูง เกรด 2 160 ขึ้นไป 100 ขึ้นไป ปรับพฤติกรรมสุขภาพ รวมกับ

การใชยา 

 

Tahap grup tekanan darah 

داره تكانن روفگتاهف    

Tekanan darah tinggi  

(mm raksa) 

. مم(ـي گـڠتيداره  تكانن 
)رقسا  

Tekanan darah 

rendah 

(mm raksa) 

. مم(رنده  داره تكانن
)رقسا  

Rawatan 

 راوتن

Tekanan darah biasa 

  تكانن داره بياس

นอยกวา 120  

 120درفد  ڠكور

นอยกวา 80 

 80درفد  ڠكور

Tidak perlu rawatan 

  تيدق فرلو راواتن

Tekanan darah tinggi fasa awal 

  ـي فاسا اولگـڠتكانن داره تي
120-139  

120-139  

80-89 

80-89 

Tukar tindakan tabiat sihat 

  توكر تيندقكن طبيعة صيحة

Tekanan darah tinggi grad 1 

  1ـريد گـي گـڠتيتكانن داره 

140-159 

140-159  

90-99 

90-99  

Tukar tindakan tabiat sihat bersama  

penggunaan ubat 

توكر تيندقكن طبيعة صيحة برسام 
  اوبت نءفڠكونا

Tekanan darah tinggi grad 2 

  2ـريد گـي گـڠتكانن داره تي

160 ke atas 

  كٔاتس 160

100 ke atas 

  كٔاتس 100

Tukar tindakan tabiat sihat bersama  

penggunaan ubat 

توكر تيندقكن طبيعة صيحة برسام 
 وبتفڠكوناءنا

 

สาเหตุ หรือ ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหติสูง  

 กินเค็ม 

 กินมัน 
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 สูบบุหรี่ 

 ไมออกกําลังกาย 

 นํ้าหนักเกิน 

Punca-punca penyakit tekanan darah tinggi. 

makan masin 

makan lemak 

merokok 

Tidak bersenam 

berat badan berlebihan 

  ـيگـڠتيداره  اكيت تكاننپا ف فونچنچ

  ماكن ماسين

 ماكن لمق
  مروكؤ

  تيدق برسـنم

  برت بدان برلبيهن

 

โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่ไมแสดงอาการในระยะแรก  จนกระทั่งเกิดโรคแทรกซอนตามมา ไดแก  

หัวใจ เกิดกลามเน้ือหัวใจตาย และเกิดหัวใจลมเหลว 

สมอง ทําใหเสนเลือดในสมองแตก ตีบ เปนอัมพฤกษ  อัมพาต  

ไตวาย 

ตา ทําใหเสนเลือดที่ตาตีบ หรือแตก เกิดเลือดออกในตา มีอาการตามัว ถึงตาบอดได 

Tekanan darah tinggi adalah penyakit senyap yang tidak menunjukkan tanda-tanda pada peringkat awal.sehingga diikuti 

komplikasi termasuk. 

Jantung berlaku infraksi miokardium dan kegagalan jantung 

Otak  menyebabkan strok,thrombosis, lumpuh, palsy. 

kegagalan buah pinggang 

Mata   menyempitkan saluran darah mata atau pendarahan, gejala mata boleh mengakibatkan mata buta. 
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  : ـدايكوتي كومفليكاسي ترماسوقگـيڠكت اول، سه ڠفد فري 2تيدق منونجوفكن تندا يڠف پ اكيت س ـپـي اداله ف گـڠتيداره  تكاننن

  . ڠـالن جنتوگاگبرلاكو اينفرقسي ميوكرديوم دان كـ    ڠجنتو

  .ڠـگـڠـالن بواه فيگاگفلسـيدان كــببكن ستروق، تومبوسيس، لومفوه، پمـ    اوتق

 .ـعاقيبتكن مات بوتاڠـجالا مات بوليه مگـمفيتكن سالوران داره مات اتو فنداراهن، پمـ    مات

 

การจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงมีหลักทีสํ่าคัญคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

รวมกับการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ไดแก 

 ควบคุมนํ้าหนักตัว ดวยการลดอาหารหวาน มัน 

 การจํากัดอาหารที่มีโซเดียม ไดแก เกลือ ซีอ้ิว นํ้าปลา ผงชูรส และ เครื่องปรุงรส 

 การรับประทานอาหารท่ีเนนผัก ผลไม เปนหลัก 

 ออกกําลังกาย อยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน 

 งดสูบบุหรี่  

 งดดื่มแอลกอฮอล 

 การรับประทานยาอยางตอเน่ือง  

Pengurusan kesihatan untuk mengawal tekanan darah tinggi. Terdapat carautama ialah Mengubah suai tingkah laku kesihatan 

diri sendiri, dengan mengambil ubat berterusan termasuk: 

mengawal berat badan dengan mengurangkan makanan manis dan lemak 

Hadkan makanan yang mengandungi sodium, yaitu garam, kicap, sos ikan,monosodium glutamate (MSG), dan perasa. 

Memberi tumpuan kepada makanan lebih sayur-sayuran dan buah-buahan. 

Bersenam sekurang-kurangnya 30 minit sehari, seminggu3 hari. 

Berhenti merokok 

Menahan diri daripada alkohol 

Mengambil ubat berterusan  

 

ه لاكو كصيحاتن ديري تيـڠـكسواى  مڠوبهارا اوتام اياله چتردافت . ـيگـڠتيداره  ـاول تكاننڠـوروسن كصيحاتن انتوق مـڠفـ
  :سوقمبيل اوبت برتروسن ترماڠ م  دڠنسـنديري 
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  .كن مكانن مانيس دان لمقڠورڠم دڠنـاول برت بدان ڠمـ

  .ـلوتاميت، دان فراساگف، صوص ايكن، مونوسوديوم چـارم، كيگيٕايت . ي سوديومڠندو ڠ م  يڠحدكن مكانن 

  .2، دان بواهن2ممبري تومفوان كقد مكانن لبيه سايوران

نم    .هاري 3 وـگـسميڠمينيت سهاري،  30 2ڽسكورغبرسـ

  .برهنتي مروكؤ

  .مناهن ديري درفد الكحول

 .اوبت برتروسن مڠمبيل
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พิชิตโรคความดันโลหิตสูงดวย การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม 

Mengatasi penyakit Tekanan Darah Tinggi dengan caramengurangkan makanan manis, lemak, masin. 

  .مكانن مانيس لمق دان ماسين مڠورڠكنارا  دڠنچـي ملالوي گـڠتيداره  اكيت تكاننپفـمڠاتسـي

  

  
Mengawal berat badan dengan caramengurangkan makanan manis dan lemak 

(Sumber gambar:https://www.google.co.th/search) 

  .كانن مانيس دان لمقمڠورڠكنمارا دڠنچبرت بدان  مڠاول

  )https://www.google.co.th/search: ـمبرگسومبر (

 

 

ครีมเทียม   krimmer bukan tenusuكريم بوكن تنوسو 

เนยเทียม   marjerinمرجرين 
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เนยขาว    lelemakللمق 

 

 

 

ลดดื่มน้ําหวาน และน้ําอัดลม 

Mengurangkan minum air manis dan minuman gas 

.ينوم اير مانيس دان مينومن غاسمڠورڠكنم   
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ลดผลไมหวาน 

Mengurangkan buahan manis 

.بواهن مانيسمڠورڠكن   
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ลดอาหารมัน  

Mengurangkan makanan lemak 

.كانن لمقمڠورڠكنم  

 

 

 

จํากัดอาหารเค็ม หรือ อาหารที่มีโซเดียมสูง 

จํากัดโซเดียมในอาหารไมเกินมาตรฐาน (2300 มิลิกรัม/วัน)  

Menghadkan makanan masin atau makanan yang mengadungi MSG tinggi 

Menghadkan sodium dalam makanan tidak melebihi kadar standat (2300 mg./ 1 hari) 

• Garam gulai 1 sudu teh mengandungi sodium 2,000 mg. 

• Sos ikan 1 sudu teh mengandungi sodium 300-350 mg. 
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• Kicap 1 sudu teh mengandungi sodium 320-455 mg. 

• Monosodium glutamate (MSG) 1 sudu teh mengandungi sodium 492 mg. 

 

  .يـگـتيڠMSGمڠندوڠي مكانن ماسين اتو مكانن يغ مڠحدكن 

  ).هاري 1/ ميليغرام 2,300(سوديوم دالم مكانن تيدق ملبيهـي قدر ستندات مڠحدكن 

 .ميليغرام 2,000سوديوم مڠندوڠي سودو تيه  1كارم كولاي  •
 .ميليغرام 350-300سوديوم مڠندوڠي سودو تيه  1صوص ايكن  •
 .ميليغرام 455-320سوديوم مڠندوڠي سودو تيه  1كيجف  •
 .ميليغرام 492سوديوم مڠندوڠي سودو تيه  1مونوسوديوم كلوتاميت  •
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Sumber gambar:https://www.google.co.th/search 

  https://www.google.co.th/search ):ـمبرگسومبر (

 

 

ลดปริมาณเครื่องปรุงรสในอาหาร 

Mengurangkan jumlah perasa dalam makanan 

 .فراسا دالم مكاننجمله مڠورڠكن
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Bagaimana cara makan untuk mengatasi penyakit tekanan darah tinggi. 

 

Formula makanan untuk mengurangkan tekanan darah tinggi. 

• Makan sayur-sayuran 5 bahagian / 1 hari (jumlah sayur-sayuran mentah2 senduk, atau sayur-sayuran rebus sup 1 senduk). 

• Makan buah-buahan 4 bahagian / 1 hari (1 bahagian 6-8 keping atau 1 biji). 

• Susu rendah lemak 2-3 bahagian / 1 hari 

• Nasi, bijirin gandum, kacang, 7 bahagian / 1 hari 

  .ـيگچارا مكانن انتوق مـڠـاتسي فساكيت تكانن داره تيڠـيـمانگبا

  .ـيگمكانن اونتوق مڠورڠكن تكانن داره تيڠـفورمولا 

 ).سـندوق 1ربوس سوف  2سـندوق، اتو سايوران 2منته  2جمله سايوران(هاري 1/ ين گبها 5 2ماكن سايوران •
 ).بيجي 1كفيݞ اتو  8- 6ين گبها 1(هاري  1/ ين گبها 4 2ماكن بواهن •
 .هاري 1/ ين گبها 3-2سوسو رنده لمق  •
 .هاري 1/ ين گبها 7غ، ندوم، كاجـگناسئ، بيجيرين،  •

 

กินอยางไร เพื่อพิชิตโรคความดันโลหิตสูง 

กินอาหารตามสูตรเพื่อลดความดันโลหิตสูง 

• กินผัก 5 สวน/ วัน (ผัก 1 สวนมีปริมาณผักดิบ 2 ทัพพี หรือผักตม 1 ทัพพี)  

• กินผลไม 4 สวน/ วัน (1 สวน 6-8 ชิ้นหรือ 1ผล ) 

• นมไขมันต่ํา 2-3 สวน / วัน 
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• ขาว ธัญพืช ถั่วตางๆ 7 สวน /วัน  
 

Sumber gambar:https://www.google.co.th/search 

 https://www.google.co.th/search:مبرـگسومبر (
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แบบฟอรมการติดตามการจัดการตนเองของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

เขียนเปาหมาย หรือความตองการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกขอมลูประจําสปัดาห 

การติดตามผลการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  

ขอมูล กอน หลงัจัดการตนเอง 

1 2 3 4 5 6 7 8 

นํ้าหนัก 

(กิโลกรมั) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 รอบเอว  

(เซนติเมตร) 

 

         

ความดันโลหิต  

(มิลลิเมตรปรอท) 

         

สวนสูง 

(เซนติเมตร) 

 

         

ดัชนีมวลกาย  

 

         

ผลการประเมินภาวะสุขภาพตนเองกอนการจัดการสุขภาพตนเอง    

        นํ้าหนักปกติ            นํ้าหนักเกิน 

 ระดับความดันโลหิตปกติ ( ตํ่ากวา 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท )  

        ระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (มากกวา 140/90 มิลลเิมตรปรอท) 
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ภาคผนวก ค 

แนวทางปฏิบัติในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไทยมลายู 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม 2560 
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แนวทางการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม 2560 
 

กิจกรรม 

 

วัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล 

 

วิธีดําเนินการ 

 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

/ผูที่มีสวนรวม 

1. การมีสวนรวมของผูสูงอายุและครอบครัวใน

การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และ

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อวางแผนในการจัดการ

สุขภาพอยางตอเนื่อง 

 

 

 

- ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินภาวะ

สุขภาพของตนเอง  

 

-  ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเอง  

- สามารถกําหนดเปาหมายในการจัดการ

สุขภาพของตนเอง 

 

- ผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและครอบครัว 

สามารถบอกภาวะสุขภาพ

ตนเอง และพฤติกรรมเสี่ยงได  

- มีสวนรวมในการวางแผนเพื่อ

กําหนดเปาหมายในการ

จัดการสุขภาพของตนเอง 

 

- ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

- คํานวณดัชนีมวลกาย 

- วัดความดันโลหิต  

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

- ใหผูสูงอายุและครอบครัว

มีสวนรวมในการวางแผน

เพื่อกําหนดเปาหมายใน

การจัดการสุขภาพของ

ตนเอง และการติดตามผล

มกราคม 60 - ผูสูงอายุ  

- ผูดูแล  

- อสม.

ผูรับผิดชอบ

ประจํา

ครอบครัว 

- อ. จงกรม 

ทองจันทร และ

คณะ 
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กิจกรรม 

 

วัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล 

 

วิธีดําเนินการ 

 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

/ผูที่มีสวนรวม 

 การจัดการสุขภาพของ

ตนเอง 

 

2. กิจกรรมใหความรูในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง เรื่อง 

-  ความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

 

- กินอยางไรเพื่อหางไกลภาวะแทรกซอน 

- การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 

 

- การใชยาในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

 

 

- การรับรูอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

- ผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง 

 

 

- รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

 

-รอยละ 100 ของผูสูงอายุและ

ผูดูแลมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

 

- รอยละ 80 ของผูสูงอายุมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง  

 

 

- รอยละ 100 ของผูสูงอายุ 

 

 

- การตั้งคําถาม  

- การอภิปรายกลุม  

- การใหขอมูลยอนกลับ 

 - การตั้งคําถาม  

- การอภิปรายกลุม  

- การใหขอมูลยอนกลับ 

- การสาธิต 

- การตั้งคําถาม  

 

 

มกราคม 60 

 

 

ทีมงานนักวิจัย 

- อ.นุศรา ดาว

โรจน 

 

 

- อ.นูรซาฮีดา 

เจะมะ 

- ดร.วิไล อุดม

พิทยาสรรพ 
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กิจกรรม 

 

วัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล 

 

วิธีดําเนินการ 

 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

/ผูที่มีสวนรวม 

สูง 

 

- การนวดตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย

ในผูสูงอายุ 

- ไปพบแพทยตามนัด 

 

- ผูสูงอายุมีความรูในการนวดตนเองเพื่อ

บรรเทาอาการปวดเมื่อย  

รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

และพบแพทยตามนัด 

 

- สามารถนวดตนเองได 

 

- การอภิปรายกลุม  

- การใหขอมูลยอนกลับ 

- การสาธิต 

-อ.ปรินา ณ.

พัทลุง 

อ.วรรัตน สุขคุม 

 

- ดร.วิไล อุดม

พิทยาสรรพ 

3. กิจกรรมการใหความรูโดยผูนําศาสนาที่มัสยิด

แกผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อ

เปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

- ผูนําศาสนามีสวนรวมในการใหความรูใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่สอดแทรกอยู

ในวิถีชีวิตประจําวัน  

- ผูนําศาสนาใหความรูแก

ผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง  

- จัดทําแผนการสอนสอง

ภาษาทั้งภาษาไทย และ

ภาษามลายูใหผูนําศาสนา 

เพื่อเปนคูมือการสอน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

มค-เม.ย 60 

 

 

 

 

 

- ผูนําศาสนา 
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กิจกรรม 

 

วัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล 

 

วิธีดําเนินการ 

 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

/ผูที่มีสวนรวม 

4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

สูงที่บาน และในชุมชน  

 

- มีสถานที่ที่เปนศูนยรวมของผูสูงอายุ ตาม

บริบทวัฒนธรรมในวิถีของชุมชนและ

ทางดานสุขภาพ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีศูนยการเรียนรูของผูสูงอายุ

ในชุมชน ที่อยูใกลบานอยาง

นอย หมูละ 2 แหง 

 

- จัดทําสื่อการเรียนรูในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง 

เรื่องรูจักโรคความดันโลหิต

สูง กินอยางไรเพื่อหางไก

ภาวะแทรกซอน การออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุการใชยา

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง และการนวด

ตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย เพื่อเปนสื่อการ

สอนประจําหมูบานทั้ง 

ผูสูงอายุหญิง และผูสูงอายุ

ชาย ที่เปนศูนยรวมของ

ผูสูงอายุในการทํากิจกรรม

ทางศาสนา หรือประเพณี

ชุมชนรวมกัน ไดแก บาน 

มค-เม.ย 60 

 

- ทีมงานวิจัย 

- ผูนําศาสนา/

ผูนําชุมชน / 

อสม 
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กิจกรรม 

 

วัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล 

 

วิธีดําเนินการ 

 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

/ผูที่มีสวนรวม 

และ มัสยิด 

- ประสานผูนําศาสนาใน

การจัดมุมความรูทางดาน

สุขภาพ 

5. การติดตามประเมินผลการจัดการตนเอง

อยางตอเนื่อง โดยบันทึกการติดตามใชปฏิทิน

เตือนใจติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อาการของตนเอง ระดับความดันโลหิต 

สัญญาณเตือนอันตราย วันนัด  

 

 

 

 

 

- ผูสูงอายุ และผูดูแลสามารถประเมินผล

ตามเปาหมายที่กําหนดไวในการติดตามการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง น้ําหนัก 

ระดับความดันโลหิต อาการและอาการแสดง

ที่เปนสัญญาณเตือนอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอน วันนัด  

 - อสม.มีแนวทาง/ เครื่องมือ ในการเยี่ยม

ติดตามอาการของผูสูงอายทุี่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

- ผูสูงอายุและผูดูแล  สามารถ

ลงบันทึกการติดตามตนเองได

อยางถูกตอง 

 

 

- การเยี่ยมติดตามของ อสม. 1 

ครั้ง/ สัปดาห 

-จัดทําปฏิทินเตือนใจให

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงทุกราย  โดย

ประยุกตใชปฏิทินตามหลัก

ศาสนาอิสลาม 

- อสม.เยี่ยมติดตาม

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ

ของตนเองไดอยางถูกตอง 

มค-เม.ย 60 

 

 

 

 

 

 

 

- อ.จงกรม ทอง

จันทร และ อ.

นุศรา ดาวโรจน 

- ผูสูงอายุ และ

ผูดูแล 

 

- อสม 
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ภาคผนวก ง 

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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สรุปขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิ ผศ.ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ 

จากการไปพบเพื่อปรกึษางานวิจัย เรื่อง การพฒันารูปแบบการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ

ไทยมลายูที่เปนโรคความดันโลหติสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนในวิถีแหงวัฒนธรรม 

เม่ือวันที่ 12 มกราคม 2560 เวลา 13.00-16.00 น  

 

 1. วิเคราะหหา Key of success คือใคร จะทําใหเกิดความย่ังยืนไดอยางไร? ใครคือคนสําคัญที่จะทํา

ใหเกิดความสําเรจ็ในการเปลี่ยนแปลง  

 - การจัดการตนเอง ตองหมายรวมถึง การดูแลทางกาย การดูแลทางจิตสงัคม และรวมถึงการดูแลวิถี

ชีวิตตามบริบทวัฒนธรรม โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงทีม่ีบทบาทสําคัญในชุมชน เปนแกนนําในประเพณีชุมชนใน

งาน นูหรี เปนผูนําของชุมชนในการเปดบานของตนเองเปนศูนยการเรียนรูของผูหญิงและเด็กนชุมชนในการ

สอนและเรยีนรูศาสนา บุคคลเหลาน้ีจะทํางานดวยจิตอาสา เปนบุคคลที่ไดการยอมรบัจากคนในชุมชน ดังน้ัน

ถานําเรื่อง การดูแลสุขภาพมาผนวกไวในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันตามบาน ก็จะเกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน

ในการจัดการตนเองใหเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิต เชน กินอยางไร ออกกําลังกายอยางไร ซึง่ความรูเหลาน้ีจะถูก

สงตอและถายทอดใหกับกลุมเสี่ยงอื่นๆ เปนการสงเสรมิปองกันตนเองไปดวยในเวลาเดียวกัน 

 2. นําสิ่งที่มอียูแลวในสวนของระบบหรือการจัดการ นวัตกรรม หรือสวนที่ตอยอดพัฒนา ไปนําเสนอ

ใหผูปวยและผูเกี่ยวของ พรอมสอบถามความตองการวาอยากไดอะไร  

 3. นําเสนอรปูแบบ การจัดการสุขภาพควรเปนอยางไร โดยนําเสนอในสวนที่ไดจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลพอสังเขป (เปนการ Verify ขอมูล) ไดแก สภาพการณปญหาทั่วไป ความตองการในการจัดการสุขภาพ 

นํามาสูการพัฒนารูปแบบ แนวทางปฏิบัติโดยการมีสวนรวมของชุมชนที่ผสมผสานวัฒนธรรม และทําอยางไร

รูปแบบหรือการจัดการดังกลาวจะถึง กลุมเสี่ยง 

 4. แนวทางปฏิบัติ หรือ Intervention มีอะไรบาง และจะวัดผลลัพธอยางไร  

Loop 1 ของการวิจัยพฒันารปูแบบ     ทดลองใช    ประเมินผลลัพธ     ปรับปรุงพัฒนา    Loop 2 เปนการ

ปรับปรงุพฒันา        ทดลองใช     ประเมินผลลัพธ     ประกาศใช 

  

การวัดประเมินผล  

 - การรบัรู ในดานการรบัรู จะประเมินผลอยางไร  

 - การปรบัพฤติกรรม จะประเมินผลอยางไร  

 - ประเมิน out come ที่เกิดข้ึนตามมาหลังจากทํา intervention ไดแก นํ้าหนัก ระดับความดันโลหิต  
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 5.  การมสีวนรวมที่สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม จะทําอยางไร?  ประกาศเปน วิสัยทัศนของชุมชน  

 - การออกกําลงักายของผูสูงอายุที่ปฏิบัติกันอยูมีอะไรบางทีท่ําได (การเดินตอนเชาหลงัละหมาดเสรจ็

ตอนเชา: จัดกลุมเพือ่นชวนพากันเดิน กลุมปนจักรยาน) การออกกําลังกายดวยตัวเองสําหรับผูสงูอายุที่ไม

สะดวกในการออกไปนอกบานจะพฒันาทักษะการออกกําลงักายอะไรบาง  

 - อาหาร โดยเฉพาะวัฒนธรรม การกินนูหรี นําเรือ่งหลักการกินไมเต็มทองไปประยุกตไดไหม โดย กิน 

1/3 ของกระเพาะ   

 - มีรางวัลใหสําหรับคนทีม่ีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี 

  6. จัดสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอการออกกําลงักาย ในชุมชน ไดแก ลานออกกําลังกาย โดยการประสานสง

ตอ ผูนําชุมชน 

   

        วิไล  อุดมพิทยาสรรพ  ผูบันทึก 

         12 มกราคม 2560  
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ภาคผนวก จ 

ภาพการดําเนินงานภาคสนาม 
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กิจกรรมการปฏิบัติงานภาคสนาม 

 

 
     

ผูนําศาสนา ผูนําชุมชน 
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รวมคิด รวมวางแผน 
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รวมคิด รวมวางแผน 
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ประชุม อสม.แกนนํา 
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กิจการใหความรู 
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เย่ียมบาน 
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ภาคผนวก ฉ 

ประวัตินักวิจัย 
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ประวัติหัวหนาโครงการวิจัย  

 ดร.วิไล อุดมพิทยาสรรพ 

 โทรศัพท  0810928367  e-mail address:    wilai-udompittayason@hotmail.com 

 ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) 

 สังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 ประวัติการศึกษา 

 -  จบการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  

 ป พ.ศ. 2525 

 -  จบการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาล 

 บรมราช ชนนีสงขลา ป พ.ศ. 2531 

 - จบการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  

 จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2543  

 - จบการศึกษาระดับปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล (นานาชาติ) : Doctor of 

 philosophy in Nursing (International Program) จากคณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2558 

 ความเช่ียวชาญ 

 - การพยาบาลผูสงูอายุ และการดูแลผูปวยเรื้อรังโดยใชชุมชนเปนฐาน 

 - การดูแลแบบผสมผสานโดยการประยุกตใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และภูมปิญญาตะวันออก 

 - การวิจัยเชิงคุณภาพ การใชชีวิตกับโรคความดันโลหิตสงูของผูสูงอายุไทยมลายู การวิจัยเชิงชาติพันธ

 วรรณนา ในจังหวัดหน่ึงในภาคใตของไทย  

 

ประวัติทีมงานวิจัย 

 1. อาจารยจงกรม ทองจันทร 

 โทรศัพท 086-4806236   E-mail address: jongkrom@yahoo.com  

 ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) 

 สังกัด  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) 

 ประวัติการศึกษา 

 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  

 (การพยาบาลและผดุงครรภ) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาป พ.ศ. 2527 

 จบการศึกษาระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณพิต (สาขาการพยาบาลผูสงูอายุ) มหาวิทยาลัย

 บูรพา ป พ.ศ. 2544 
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 ความเช่ียวชาญ 

การพยาบาลอนามัยชุมชนและ การพยาบาลผูสงูอายุ 

 

 2. อาจารยนุศรา ดาวโรจน  

 โทรศัพท 086-9566161   E-mail address:  nusaradowrote@gmail.com 

 ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) 

 สังกัด  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 ประวัติการศึกษา 

 - จบการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

 สงขลา 

 - จบการศึกษาระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต

 หาดใหญ จงัหวัดสงขลา 

 

 3. อาจารยนูรซาฮีดา  เจะมามะ   

  สังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 โทรศัพท 084-3438067 E-mail address : nursaheeda57@gmail.com 

 ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชีพ 

 สังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 ประวัติการศึกษา 

- จบการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ป พ.ศ. 2555 

- จบการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) 

จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินครินทร ป พ.ศ. 2559 

 ความเช่ียวชาญ 

- การพยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ 

 

 4. นางนฤมล โตะหลัง  

 โทรศัพท 081-4796366   E-mail address: jae_narumol@hotmail.com   

 ตําแหนงปจจบุัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานควน อําเภอเมือง จงัหวัดสตูล 

 สังกัด  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานควน อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล   

 ประวัติการศึกษา 

 - ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ   
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 - วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎ สงขลา  

 มีประสบการณในการทํางานในชุมชน ตําบลบานควน 23 ป สามารถพูดภาษามลายูถ่ินสตูล  

   

 5. อาจารยปรินา ณ พัทลุง 

 เบอรโทรศัพท 087-4691634   E-mail address:   rxjeab06@yahoo.co.th 

 ตําแหนงปจจบุัน เภสัชกร  

 สังกัด  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรงั  

 ประวัติการศึกษา 

 เภสัชศาสตรบัณฑิต 

 บรหิารธุรกิจมหาบัณฑิต 

 กําลังศึกษาปริญญาโท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

 6. อาจารยวรรัตน     สุขคุม          

 ตําแหนงปจจบุนั      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

 โทรศัพท  08-8768-2793    E- mail address:  woraratsu@bcnt.ac.th    

 ประวัติการศึกษา          

 - ปรญิญาบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง    วิทยาลัยพยาบาล

 บรมราชชนนี ตรัง: พ.ศ. 2545 

 - ปริญญาบัตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย : 

 2551 

 - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบือ้งตน)  วิทยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนี ตรัง : พ.ศ. 2554 

  

 


