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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่งในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย โดยจับคู่ด้านเพศและการได้รับยาลดความดันโลหิตกลุ่มเดียวกัน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ และการฝึกการหายใจร่วมกับการ
ฟังอัล-กุรอาน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอาน ส าเนาเสียงอัลกรุอานซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลามและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเสียง และคู่มือและแบบ
บันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผ่านการ
ปรับแต่งความแม่นย าแล้ว เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน รวมทั้งแบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ ซึ่งใช้ส าหรับประเมินทักษะการหายใจ
ในกลุ่มทดลองก่อนเริ่มโปรแกรม โดยได้น าไปทดสอบความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย แล้ว
น ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน 2 คน เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา และสถิติท ี
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.66 และ 5.091, p<.001 ตามล าดับ) 
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่า     
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.497 และ 3.647, p<.001 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง (t=4.371 และ 2.687, p<.05 และ p=.031 ตามล าดับ) ซึ่ง 
ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน เป็นรูปแบบในการปฏิบัติที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จริงและสอดคล้อง
กับวิถีการด าเนินชีวิตของชาวมุสลิมตามหลักศรัทธาในศาสนา ประกอบกับเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีแรงจูงใจที่จะรับผิดชอบควบคุมพฤติกรรมของตนเอง จึงเหมาะสม
ต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ซึ่งควรมีการปรับโปรแกรม
ให้เหมาะสมหากมีการน าโปรแกรมไปใช้ในบริบทอ่ืน 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-
management program in breathing exercise and Al-Quran listening on blood pressure 
in Muslims with uncontrolled hypertension. The sample comprised 50 Muslims with 
uncontrolled hypertension who were recruited from hypertension clinics in 2 
medium community hospitals (30-90 beds) in Narathiwat province. The subjects were 
purposively selected and assigned to the control group and the experimental group, 
25 per group, by matched pairs according to gender and medications being take. The 
experimental group received the self-management program for breathing exercise 
and Al-Quran listening for 4 weeks, which employed the self-management concept 
of Kanfer and Gaelick-Buys integrated with the breathing exercise and Al-Quran 
listening. The control group received usual nursing care. The research instruments 
included 1) the self-management program for breathing exercises and Al-Quran 
listening, 2) voice recording of 15-minute lengths of Al Quran surah Yasin which was 
approved by Islamic intellectuals and sound quality audits, and 3) handbook for self-
regulation and recording form. The data collection instruments included a 
demographic questionnaire and calibrated digital Blood Pressure Monitor. Content 
validity of these instruments and breathing skill checklists were approved by 3 
experts. The reliability of the checklists was tested in 10 subjects, using inter-rater 
reliability, which yielded the value of .93. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test statistics. 
 Results revealed that the mean score of systolic blood pressure in the 
intervention group was significantly decreased compared with that before the study 
and compared to the control group (t=12.66 and 5.09 respectively, both p < .001). 
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The mean score of diastolic blood pressure in the intervention group was significantly 
decreased compared that before the study and compared to the control group 
(t=6.49 and 3.647 respectively, both p<.001), which is in line with the research 
assumptions. For the control group, the mean scores of systolic and diastolic blood 
pressure between before and after the study were significantly different. The mean 
scores of systolic and diastolic blood pressure were significantly decreased (t = 4.371 
and 2.687, p<.001 and p=.013), which were not in line with the research assumptions. 
 Findings of this study indicated that the self-management program in 
breathing exercise and Al-Quran listening is effective in hypertension control and is 
congruent with the Muslim way of life. Additionally, it is easier to practise.  
Consequently, Muslims with uncontrolled hypertension have motivation and 
awareness for their self-control behaviors. Therefore, the developed program could 
be applied for Muslims with uncontrolled hypertension. However, to utilize this 
program, modifications may be needed to suit other contexts. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่ว
โลก องค์การอนามัยโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน ทั้งยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สถานการณ์ในประเทศไทย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าปี 
พ.ศ. 2555 ที่มีจ านวน 3,684 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) โดยพบว่า การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการ
เสียชีวิตดังกล่าว และวัยผู้ใหญ่กลางคนจะเป็นวัยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากที่สุด (อารีรัตน์,  
2557) รายงานข้อมูลผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ในช่วงระยะเวลา 
12 เดือนที่ผ่านมาพบว่าควบคุมความดันโลหิตได้ 1 ครั้งร้อยละ 65.3 ควบคุมความดันโลหิตได้ 2 ครั้ง
ติดต่อกัน ร้อยละ 42.7 และควบคุมความดันโลหิตได้ 3 ครั้งติดต่อกันร้อยละ 30.5 ซึ่งคิดเป็นจ านวน
เพียง 1 ใน 3 เท่านั้น นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้หลาย
ประการ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.4 ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อย
ละ 8 และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบร้อยละ 14.9 (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย, 2557) ทั้งนี้ความเครียดก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความดันโลหิตสูง และไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (ณัฏฐิรา, แสงทอง, และวันทนา, 2555) 

สาเหตุหนึ่ งของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้  คือ 
ความเครียด (ณัฏฐิรา, แสงทอง, และวันทนา, 2555) เนื่องจากความเครียดหรือการมีอารมณ์ตื่นเต้น 
กังวล โกรธ เศร้าที่ เกิดขึ้นจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ที่มากเกินไป 
ความเครียดฉับพลัน (acute stress) ท าให้ความดันหลอดเลือดแดงและอัตราการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ้นชั่วคราว เซลล์เอนโดทีเลียมในหลอดเลือดท างานบกพร่อง และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (เสาวนีย์, 
2556) และจะเป็นอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออารมณ์เหล่านี้ลดลง ความดันโลหิตและชีพจรจะลดลง (ชาวิท, 
2555) ส าหรับความเครียดเรื้อรัง ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จากการกระตุ้นการท างานของ
ระบบซิมพาเทติก ท าให้เกิดการอักเสบ เพ่ิมการหลั่งคอร์ติซอล ท าให้การท างานของบาโรรีเฟล็กส์ลด
ลง ส่งผลให้กลไกการควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง (เสาวนีย์, 2556) 
และขณะที่เกิดความเครียดอาจท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า ความเครียดมีอิทธิพลในการ
ท านายภาวะความดันโลหิตสูงมากที่สุด (พัชรี, ปริศนา, และวนิดา, 2556) การจัดการความเครียด
ด้วยการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยยา จึงได้เป็นแนวทางในการควบคุม 



2 
 

ความดันโลหิตที่แนะน า โดยมีหลายรูปแบบ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558;  
ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558; สมาคมความร่วมมือดูแลโรคความดันโลหิตสูง  (Joint National 
Committee 8 [JNC 8]), 2014) 

การจัดการความเครียดเป็นความพยายามที่บุคคลจะเผชิญกับต้นเหตุของความเครียดให้
เกิดความสมดุล บุคคลอาจเลือกใช้การเผชิญตามความต้องการของตนเอง (demand) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในแต่ละสถานการณ์ (context) กระบวนการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ 
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ มุ่งแก้ปัญหาและ   
มุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด ไม่สามารถบอกได้ว่าจะใช้ลักษณะใดมากกว่ากัน จากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
บุคคลใช้วิธีการจัดการความเครียดผสมผสานกัน ทั้งมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งลดอารมณ์ (รุ่งนภา, 2552) 
แม้บุคคลจะเผชิญความเครียดลักษณะมุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด แต่ก็เป็นกระบวนการเผชิญความเครียด
ด้วยการใช้ความคิดเช่นเดียวกัน แต่เป็นการลดอารมณ์ตึงเครียดลงก่อน มีอยู่หลายรูปแบบ ได้แก่ การ
ท าสมาธิ (meditation) (คลินิกสมุนไพร, 2558) การออกก าลังกายแบบต่าง ๆ (exercise) เช่น โยคะ 
(มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์, 2560) เป็นต้น รวมทั้งการฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ (slow and deep breathing) ที่เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถลดการท างานของระบบ   
ซิมพาเทติกและลดความดันโลหิตได้ (Howorka et al., 2013) 

การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการหายใจแบบช้าและลึกเต็มปอด ยืดเวลาการ
หายใจออกให้ยาวขึ้นอย่างช้า ๆ เป็นการเพ่ิมออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงตาม
รอบของการหายใจและขึ้นอยู่กับอัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ รูปแบบของการหายใจ
และท่าทางของร่างกาย (เสาวนีย์, 2556) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกการหายใจมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ การหายใจโดยใช้ทักษะการหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554) การหายใจโดยใช้
ทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับลมปราณ (Bhavanani, Sanjay, & Madanmohan, 
2011; Bhavanani, Sanjay, & Madanmohan, 2012) การหายใจช้าและลึกด้วยอุปกรณ์ก่อแรงดัน
บวกของน้ า (Jones, Sangthong, & Pachirat, 2010) การชี้น าการหายใจด้วยเครื่องควบคุมอัตรา
การหายใจ (Howorka et al., 2013) และการชี้น าการหายใจด้วยเครื่องควบคุมอัตราการหายใจ
ร่วมกับการฟังดนตรี (Oneda, Ortega, Gusmao, Araujo, & Mion, 2010) ส่วนใหญ่อัตราการ
หายใจ  6-10 ครั้งต่อนาที เป็นเวลา 12-15 นาที มีเพียงการศึกษาเดียวที่ใช้ทักษะการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับลมปราณ เป็นเวลา 27 นาที สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
ได้ไม่แตกต่าง แต่สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจและผลต่างของความดันซิสโตลิคและความดัน  
ไดแอสโตลิค (Pulse pressure) ได้ (Bhavanani et al., 2012) โดยฝึกการหายใจเพียงวันละ 1 ครั้ง 
มีเพียงการศึกษาเดียวที่ฝึกวันละ 2 ครั้ง (Jones et al., 2010) ก็สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค
และไดแอสโตลิคได้ แต่รูปแบบการหายใจที่กล่าวมานั้น ก็ยังลดความดันโลหิตได้น้อยกว่ารูปแบบการ
หายใจโดยใช้ทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โปรแกรม ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลานาน 6 -8 
สัปดาห์ สามารถลดความดันซิสโตลิคได้อยู่ในช่วง 6-23 มม.ปรอท และสามารถลดความดัน          
ไดแอสโตลิคได้อยู่ในช่วง 4-8 มม.ปรอท (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani et al., 2012; 
Howorka et al., 2013; Jones et al., 2010; Oneda et al., 2010) และยังพบว่าการหายใจแบบ
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ใช้ทักษะการหายใจช้าสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได้มากที่สุด (มาณีย์และ
เบญจพร, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้การชี้น าการหายใจด้วยเครื่องควบคุม
อัตราการหายใจร่วมกับการฟังดนตรี (Oneda et al., 2010) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่พบ
การศึกษาด้วยเครื่องควบคุมอัตราการหายใจอาจเนื่องจากมีราคาแพง ส่วนการฝึกการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพที่มีความเกี่ยวเนื่องกับท่าทางการฝึกโยคะนั้นอาจมีบางท่าทางที่สัมพันธ์กับความศรัทธา
ทางศาสนา  ดังนั้นการน าไปใช้ในผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ผู้เชี่ยวชาญทางศาสนาอิสลาม 
ระบุว่า ถ้าเป็นเพียงการฝึกหายใจช้า เพ่ือเป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ ซ่ึงการ
ฝึกนั้นไม่ผิด แต่หากท่าทางที่ใช้นั้นผิดต่อหลักศาสนาก็ไม่สามารถท าได้ (อับดุรเราะหมาน, 2556) การ
ควบคุมการหายใจที่มีประสิทธิภาพท าให้จิตใจอยู่ในภาวะสงบนิ่ง  เช่นเดียวกันกับการใช้สวดมนต์
บ าบัดทีท่ าให้จิตใจเข้าสู่ภาวะสงบนิ่งเช่นกัน (กรมแพทย์แผนไทย, 2557) 

เสียงบ าบัดเป็นสื่อช่วยท าให้จิตใจสงบนิ่ง เมื่อสมองได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้า ๆ 
สม่ าเสมอนานประมาน 15 นาทีขึ้นไป จะท าให้เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะห์สาร
สื่อประสาทที่ส าคัญ คือ ซีโรโทนิน ลดความเครียด เกิดการผ่อนคลาย ท าให้จิตใจสงบนิ่ง และยังมี
ความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลีน ช่วยขยายเส้นเลือด ท าให้ความดันโลหิตลดลง 
(สมพร, 2555) การสวดมนต์เป็นวิธีหนึ่งของการใช้เสียงบ าบัด อาจเป็นการสวดมนต์ด้วยตนเองหรือ
ฟังผู้อ่ืนสวดมนต์ (กรมแพทย์แผนไทย, 2557) เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยท าให้จิตใจสงบนิ่ง บทสวดของทุก
ศาสนาเป็นเรื่องของความดีงาม ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง มีความเชื่อและศรัทธาในคัมภีร์   
อัล-กุรอานผ่านการอ่านและการฟังอัล-กุรอาน โดยเชื่อว่าการฟังอัล-กุรอานนั้นก็จะได้รับผลบุญ
เหมือนกับการได้อ่านอัล-กุรอาน (คุรซีด, 2541) ความเชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่าง ๆ ของ
พระองค์ในอัล-กุรอาน ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเยียวยารักษา พร้อมกันนั้นจะต้องมั่นใจว่าอัลลอฮ์จะ
ทรงตอบรับค าขอพรและการอ่าน ด้วยแนวทางที่อัลลอฮ์ทรงก าหนดไว้ ดังที่อัลลอฮ์ทรงได้กล่าวว่า 
“พึงทราบเถิด ด้วยการกล่าวร าลึกถึงอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบนิ่ง” ซูเราะห์อัรเราะอ์ อายัตที่ 28 
(อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) การฝึกลมหายใจยาวนับว่าเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของการอ่าน       
อัล-กุรอานที่ถูกต้อง อีกทั้งอัล-กุรอานยังใช้เป็นบทสวดในการละหมาด จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การฝึกฝนทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่นการศึกษาผลของการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที แล้ว
วัดผล สามารถลดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้อารมณ์ดีขึ้นได้ (Kartiniwati, 
Norwati, Juwita, & Mujahid, 2014) โดยพบว่าสัมพันธ์กับการศึกษาผลการรวบรวมสัญญาณคลื่น
สมองเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของคลื่นสมองแอลฟาที่จะเด่นในช่วงผ่อนคลาย แสดงให้เห็นว่า มีการ
เพ่ิมขึ้นของคลื่นสมองแอลฟาจากการฟังอัล-กุรอาน มากกว่ากลุ่มฟังดนตรีคลาสสิก (Zulkurnaini, 
Shilawani, Kadir, Murat, & Mohd, 2012) และผลของการผ่อนคลายจิตใจและจิตวิญญาณโดยการ
ทบทวนพระคัมภีร์อัล-กุรอานสามารถลดความเครียดได้เช่นกัน (Khan, Ahmad, Alla, & Nubli, 
2010)  

การเผชิญกับสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดหลายอย่างในชีวิตประจ าวัน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้   
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น กระตุ้นการหายใจท าให้หายใจเร็วขึ้น มีผลท าให้เกิด
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ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง การที่ผู้ป่วยมุสลิมสามารถจัดการตนเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาความเครียดที่เผชิญ
อยู่ท าให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  ดังนั้น การใช้วิธีการฝึกหายใจ (slow and deep 
breathing) และการฟังอัล-กุรอานร่วมกัน มีผลท าให้จิตใจสงบนิ่ง สามารถลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก และลดความดันโลหิตได้ดี (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Jones et al., 2010; 
Kartiniwati et al., 2014; Howorka et al., 2013) ผู้วิจัยจึงสนใจน าทั้ง 2 วิธีมาใช้ร่วมกัน เนื่องจาก
การฝึกการหายใจสามารถน ามาใช้ได้ในทันทีเมื่อเผชิญกับความเครียด เพ่ือลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับการฟัง    
อัล-กุรอาน ที่ส่งผลต่อคลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง เนื่องจากความเชื่อมั่ นในอัลลอฮ์และโองการ
ต่าง ๆ ของพระองค์ในคัมภีร์อัล-กุรอาน ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเยียวยารักษา จะท าให้จิตใจสงบได้
นานยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ปัจจุบันคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease    
[NCD]) ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญในเรื่องการจัดการ
ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน การศึกษาครั้งนี้ จึงใช้โปรแกรมการจัดการตนเองใน
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ  
แกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งเป็นแนวคิดที่นิยมน ามาใช้เพ่ือควบคุมพฤติกรรม
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเองเพ่ือควบคุม
แก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ (ชลการ, 2557; ทัศนีย์, 2555; อรอนงค์, 2558) ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน     
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมตามวิถีมุสลิม เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมุสลิมที่
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ให้สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 
ค าถามการวิจัย  
 

1. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองหรือไม่  

2. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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3. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ           
แกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) บูรณาการความศรัทธาในศาสนาของมุสลิม และการ
มีหน้าที่ในศาสนาที่ต้องปฏิบัติการละหมาด โดยการใช้เสียงสวดมนต์จากการฟังอัล-กรุอานร่วมกับการ
ฝึกการหายใจ รวมทั้งการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ในการออกแบบโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ได้ การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่นิยมน ามาใช้เพ่ือควบคุมพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
มุ่งเน้นความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเองเพ่ือควบคุมแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ (ชลการ, 
2557; ทัศนีย์, 2555; อรอนงค์, 2558)  

การฝึกการหายใจ เป็นการหายใจแบบช้าและลึกโดยใช้กระบังลม (diaphragmatic slow-
deep breathing) ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและช่วยขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก
นอกร่างกาย โดยปกติในขณะหายใจเข้า ความดันโลหิตจะลดลง เนื่องจากสเตรช รีเซพเตอ (stretch 
receptor) ที่ปอดถูกยืด แล้วมีการส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดดัลลาและพอนส์ ซึ่งเป็นศูนย์
ควบคุมการท างานของระบบไหลเวียนเลือด ท าให้เกิดการยับยั้งกระแสซิมพาเทติกที่ส่งไปยังหลอด
เลือด หลอดเลือดจึงคลายตัว และความดันโลหิตลดลง ส่วนในขณะการหายใจออกจะเกิดการ
ตอบสนองที่ตรงข้ามกัน และสามารถลดการท างานของระบบซิมพาเทติกและเพ่ิมวาเกล โทน (vagal 
tone) ท าให้ระบบพาราซิมพาเทติกท างานเด่นขึ้น สามารถลดความดันโลหิตได้ (มาณีย์และเบญจพร, 
2554; Jones et al., 2010; Howorka et al., 2013) ท าให้จิตใจเข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง (เสาวนีย์, 2555) 

การใช้เสียงบ าบัดเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยท าให้จิตใจสงบนิ่ง เช่น สวดมนต์บ าบัด (พรทิพย์และ 
ทิตนา, 2555; เพชรรัตน์และเสรี, 2556) เนื่องจากบทสวดของทุกศาสนาเป็นเรื่องของความดีงาม 
เช่นเดียวกับบทสวดในคัมภีร์อัล-กุรอาน ตามวิถีมุสลิม ที่มีความศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอานที่เป็น  
พระด ารัสแห่งอัลลอฮ์ประทานลงมาเพ่ือการชี้น าแก่มนุษยชาติ เป็นความมหัศจรรย์ที่มีอิทธิพลต่อ
จิตใจของผู้คน เพ่ิมพูนศรัทธา เชื่อมั่น ท าให้จิตใจมั่นคงกับอัลลอฮ์ (อะหมัด, 2551) ดังที่อัลลอฮ์ได้
กล่าวไว้ว่า “พึงทราบเถิด ด้วยการกล่าวร าลึกถึงอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบ” ซูเราะห์อัรเราะอ์ อายัต
ที่ 28 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) ผู้เป็นมุสลิมจะต้องละหมาดที่ห้ามขาด วันละ 5 เวลา ดังนั้น
โปรแกรมจึงเลือกเวลาในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน วันละ 2 ครั้ง คือ หลังละหมาดเช้า 
(ซุบฮี) และละหมาดก่อนนอน (อีซา)  

ผู้วิจัยจึงสนใจน าทั้ง 2 วิธีมาใช้ร่วมกัน เนื่องจากการฝึกการหายใจสามารถน ามาใช้ได้
ในทันทีเมื่อเผชิญกับความเครียด เพ่ือลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะ
สงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลงในระยะเวลาอันสั้น ร่วมกับการฟังอัล -กุรอานที่ส่งผลต่อ
คลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง ความเชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่างของพระองค์ในอัล-กุรอาน จะ
ท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
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ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  
ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นขั้นตอนการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ข้อมูลย้อนกลับในพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามเป้าหมาย โดยจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และ
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ (1) การประเมินค่าความดันโลหิต (2) การก าหนด
เป้าหมายค่าความดันโลหิต (3) การเตรียมความพร้อมการฝึกการหายใจร่วมกับการฟังอัล-กุรอาน 
พร้อมวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก (4) ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง และ (5) การ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงในแบบบันทึกการจัดการตนเอง และให้มีการบันทึก
ค่า ความดันโลหิตสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินผลพฤติกรรม
จากการสังเกตและบันทึก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนด 
น าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม เป็นการจัดกิจกรรมการประเมินผลการจัดการตนเอง
ในการฝึกการหายใจร่วมกับการฟังอัล-กุรอานต่อเป้าหมายความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนการให้แรงเสริมต่อ
ตนเอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสริมแรงเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเสริมแรงด้วยการให้ก าลังใจ
และกล่าวชมเชย ในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

 
ทั้งนี้กรอบแนวคิดการวิจัยสามารถสรุปได้ดงัภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

ความดัน 

ซิสโตลิค 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง  
อัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิม 

ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม โดยจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

1.1 ประเมินค่าความดันโลหิต 
1.2 ก าหนดเป้าหมาย 
1.3 เตรียมความพร้อมในการฝึกการหายใจ 
1.4 ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอาน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ฝึกวันละ 2 ครั้ง 
หลังละหมาดเช้า (ซุบฮี) และละหมาดก่อนนอน (อีซา)  
1.5 สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

 ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานก่อนนอนของทุกวัน 
 ตลอดเวลา 4 สัปดาห์  
 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
ร่วมกับการฟังอัล-กุรอานต่อเป้าหมายความดันโลหิต ในสัปดาห์ 
ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 
 

ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) ใน
สัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 4 
 3.1 กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
 3.2 ผู้วิจัยเสริมแรงด้วยการให้ก าลังใจและกล่าวชมเชย 
 
 

ความดัน 

ไดแอสโตลิค 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

2. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

3. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 
นิยามศัพท ์
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน หมายถึง ชุดของ
กิจกรรมทั้งหมดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) บูรณาการความศรัทธาในศาสนาของมุสลิม และการมีหน้าที่ใน
ศาสนาที่ต้องปฏิบัติการละหมาด โดยการใช้เสียงสวดมนต์จากการฟังอัล -กรุอานร่วมกับการฝึกการ
หายใจ รวมทั้งการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอานส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ใช้ระยะเวลา
ด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self-
monitoring) เป็นการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
และให้ข้อมูลย้อนกลับในพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ   
(1) การประเมินค่าความดันโลหิต (2) การก าหนดเป้าหมายค่าความดันโลหิต (3) การเตรียมความ
พร้อมการฝึกการหายใจร่วมกับการฟังอัล-กุรอาน พร้อมวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก 
(4) ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง (5) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงในแบบบันทึก
การจัดการตนเองและให้มีการบันทึกค่าความดันโลหิตสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน
ตนเอง (self-evaluation) เป็นการประเมินผลพฤติกรรมจากการสังเกตและบันทึก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนด น าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
เป็นการจัดกิจกรรมการประเมินผลการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจร่วมกับการฟังอัล-กุรอานต่อ
เป้าหมายความดันโลหิตที่ก าหนด ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็น
การให้แรงเสริมต่อตนเอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสริมแรงเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม และผู้วิจัยเสริ มแรงด้วย
การให้ก าลังใจและกล่าวชมเชย  

ความดันโลหิต หมายถึง ค่าความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค โดยวัดในท่านั่ง วัด
และบันทึกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้ง รวม 4 ครั้ง ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM 7130 ที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานโดยการปรับแต่งความแม่นย า 
(calibrate) จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา ในเดือนมกราคม 2560 ตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 
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ของเขตการวิจัย  
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ มารับ
บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่ง ใน
อ าเภอรือเสาะและอ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ท าการเก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน–พฤษภาคม 
2560 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. เป็นแนวทางส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงให้ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ป่วยมุสลิมที่มีความเครียดแล้วไม่สามารถ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ เหมาะสมกับบริบทและความศรัทธาในศาสนาอิสลาม ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ

ฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและ
ทบทวนต ารา บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
1.1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในปัจจุบัน 
1.2 การประเมินโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
1.4 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
1.5 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

2. การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยมุสลิม 
2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
2.2 การฝึกการหายใจ 
2.3 วิถีมุสลิมและการใช้คัมภีร์อัล-กุรอานเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

3. การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
 มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

3.1 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
3.2 โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อ  
ความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

   4. สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง 
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โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  (uncontrolled hypertension)
หมายถึง ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในปัจจุบัน 
 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศ    

ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน ทั้งยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2558) สถานการณ์ความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 5,165 คน 
ซึ่ งสู งกว่าปี  พ .ศ . 2555 ที่ มีจ านวน 3,684 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) รายงานข้อมูลผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตที่
ควบคุมได้ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ควบคุมความดันโลหิตได้ 1 ครั้งร้อยละ 65.3 
ควบคุมความดันโลหิตได้ 2 ครั้งติดต่อกัน ร้อยละ 42.7 และควบคุมความดันโลหิตได้ 3 ครั้งติดต่อกัน
ร้อยละ 30.5 นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 4.4 ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 8 และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่
พบร้อยละ 14.9 (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2557) ทั้งนี้การจัดการ
ความเครียดก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ (ณัฏฐิรา, แสงทอง, และวันทนา, 2555) 
 

การประเมินโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 

ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงจากหลายองค์กร ท าให้มีการแบ่ง
ประเภทผู้ป่วย (Classification) และมีแนวทางปฏิบัติ (guideline) แตกต่างกันไปบ้างแต่ก็เพ่ือ
วัตถุประสงค์เดียวกัน คือ ให้สามารถควบคุมความดันโลหิต เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular disease) ให้นานที่สุด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2558; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งยุโรป [The European Society of Hypertension], 2013;
สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป [European Society of Cardiology], 2013) ที่ได้แบ่งระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิตสูงไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับที่ 1 มีค่าความดันซิสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน    
ไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท  

ระดับที่ 2 มีค่าความดันซิสโตลิค 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน    
ไดแอสโตลิค 100-109 มิลลิเมตรปรอท  

ระดับที่ 3 มีค่าความดันซิสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ความดันไดแอสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่ได้ตัดสินจากความรุนแรง
ของระดับความดันโลหิตเพียงอย่างเดียว แต่ดูจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงรวม ได้แก ่อายุ เพศ ประวัติ
การสูบบุหรี่ และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นต้น การตรวจพบร่องรอยการ
ท าลายอวัยวะ (target organ damage [TOD]) การปรากฏของโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว เช่น
โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ตลอดจนโรค
ร่วมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง เช่น โรคเบาหวาน หรือโรคไต และน ามา
ประเมินความเสี่ยงโดยรวมต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า 

การประเมินระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
ประเมินระดับความรุนแรงจากภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต ซึ่งความดัน
โลหิตระดับ 2 เป็นระดับที่ยังสามารถรักษาได้ร่วมกับการจัดการตนเองให้สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ  
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องเผชิญกับความท้าทายในการใช้ยาสม่ าเสมอ  และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ให้เหมาะสม ถึงกระนั้นบางรายก็ยังไม่สามารถที่จะควบคุม
ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
ดังนี้  

1. อายุ วัยผู้ใหญ่ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะสูงขึ้นอย่างช้า ๆ ตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นแต่ละปี จะท าให้ความดันซิสโลหิตโตลิคเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิคเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอท (Wang & Vasan, 2005) และมี
แนวโน้มที่ความดันโลหิตซิสโตลิคจะเพ่ิมสูงกว่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) 

2. ภาวะอ้วน พบว่า ผู้ที่อ้วนส่วนบนของร่างกาย หรือมีไขมันสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว และ
หน้าท้องจ านวนมาก จะมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคความดันโลหิตสู ง (ผ่องพรรณ, 2556) เกณฑ์
ดัชนีมวลกาย (body mass index) ของคนเอเชียที่ปกติอยู่ในช่วง 18.5-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
(ส านักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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3. การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ท าให้ระดับของโซเดียมในร่างกายเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะกระตุ้น
การหลั่งฮอร์โมนเนไตรยูเรติก (natriuretic) ส่งผลให้ร่างกายมีการดูดกลับน้ าเพ่ิมขึ้น และยังกระตุ้น
การหดรัดตัวของหลอดเลือดของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น (ผ่องพรรณ, 
2556) 

4. การสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคตินจะกระตุ้นการหลั่งอีพิเนฟรินและนอร์อีพิเนฟริน 
ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเต้นผิดจังหวะ และยังท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว มีผลให้ความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนภายใน 15-30 นาที ภายหลังสูบ (จตุพร, 2551)  

5. เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ความดันโลหิตสูงขึ้นใน 30 นาที หลังดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
(จุฬารัตน์และคณะ, 2553)  

6. การเปลี่ยนแปลงในรอบวัน ตอนเช้าความดันโลหิตจะต่ ากว่าตอนบ่าย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความดันโลหิตซิสโตลิค เนื่องจากสิ่งแวดล้อมและภาวะอารมณ์ (จตุพร, 2551) 

7. การหายใจ ในระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก มีการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิต โดยขณะหายใจเข้าเกิดการหดตัวของกระบังลม (diaphragm) ร่วมกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ
ระหว่างซี่โครงชั้นนอก (external intercostal) ท าให้ช่องอกมีการขยายขนาดเพ่ิมขึ้น (เสาวนีย์, 
2556) ความดันในช่องเยื้อหุ้มปอดเป็นลบ หลอดเลือดในช่องอกคลายตัว ท าให้เลือดเข้าหัวใจลดลง 
เป็นผลให้เลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง (วัฒนาและลือชา, 2550) ส่วนในขณะ
หายใจออกจะเกิดผลตรงข้ามกัน 

8. ความเครียด หรือมีอารมณ์ตื่นเต้น กังวล โกรธ เศร้า จะกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจ ความเครียดฉับพลัน (acute stress) ท าให้ความดันหลอดเลือดแดงและอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้นชั่วคราว (เสาวนีย์, 2556) และความดันจะเป็นอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออารมณ์เหล่านี้ลดลง 
ความดันโลหิตและชีพจรจะลดลง (ชาวิท, 2555) ส าหรับความเครียดเรื้อรัง ท าให้เสียสมดุลทั้งด้าน
ร่างกายและอารมณ์ เสริมความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดยิ่งขึ้นไปอีก และอาจท าให้
หน้าที่ของอวัยวะหลายอย่างในร่างกายท างานผิดปกติ ส่งผลให้กลไกการควบคุมความดันโลหิต
ผิดปกติ (ผ่องพรรณ, 2556; เสาวนีย์, 2556) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้แบ่ง
ระดับความเครียดเป็น 4 ระดับ โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่งใช้ส าหรับประเมิน
ความเครียดในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล ตามแนวทางการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประเมินความเครียดที่เกิดขึ้น ในระยะ 2-4 สัปดาห์ ดังนี้ 

 8.1 ความเครียดในระดับต่ า (คะแนน 0–4) 
  หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย ๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้นเป็น

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการ
ปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และการปรับตัวต้องการพลังงานเพียง
เล็กน้อยเป็น ภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
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 8.2 ความเครียดในระดับปานกลาง (คะแนน 5-7) 
  หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือ

พบเหตุการณ์ส าคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิ ตกกังวล 
ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่ว ๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับ
ความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกความเครียดในระดับ
ปานกลางนี้ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างเท่านั้น เนื่องจากเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ถือ
ว่าเป็นระดับความเครียดในเกณฑ์ปกติท่ัวไป ไม่รุนแรง จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 

 8.3 ความเครียดในระดับสูง (คะแนน 8-9) 
   หมายถึง เป็นความเครียดระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้ เกิด

ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้น ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หาก
ไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรังเกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลังได้  

 8.4 ความเครียดในระดับรุนแรง (คะแนน 10-15) 
  หมายถึง เป็นความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนท า

ให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ 
เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย  

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้นั้นมี
หลายปัจจัย ความเครียดเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ทันทีทันใด หากผู้ป่วยไม่สามารถ
เผชิญกับความเครียดนั้นได้ หรือไม่มีการลดอารมณ์ตึงเครียดลงก่อน อาจส่งผลท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นได้ถึง 30 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558) ตลอดจนอาจ
ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้ 

 
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท าให้เกิดผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1. ด้านร่างกายผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ให้อยู่ใน

เกณฑ์ใกล้เคียงกับปกติได้ จะท าให้มีผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ดังนี้  
1.1 หัวใจ ความดันโลหิตสูงจะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนัก บีบต้านทาน  

แรงต้านในหลอดเลือด ถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ต่อไป จะท าให้เลือดคั่งในหัวใจซีกซ้าย 
เลือดจะไหลย้อนกลับเข้าสู่ปอด จนในที่สุดก่อให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือภาวะหัวใจล้มเหลว 
(ผ่องพรรณ, 2556) 

1.2 สมอง ความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดในสมองหนาตัว ตีบแคบและขรุขระ 
ท าให้หลอดเลือดอุดตันและขาดเลือดไปเลี้ยงได้ง่าย (ผ่องพรรณ, 2556) 

1.3 ไต ความดันโลหิตสูงเรื้อรังท าให้หลอดเลือดในไตหนาตัว แข็ง และตีบแคบ 
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง อัตราการกรองลดลง ไตเสื่อมสภาพและไตวายได้ (ผ่องพรรณ, 2556)
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สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า การมีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิ เมตรปรอท มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย (microalbuminuria) (เกวลีและคณะ, 2555) 

1.4 ตา ในรายที่ความดันโลหิตสูงรุนแรง หลอดเลือดฝอยในจอตาจะหดตัวอย่าง
รวดเร็ว อาจท าให้มีเลือดออกในตา การเกร็งอาจท าให้มีจุดบอดของลานสายตา มีอาการตาพร่ามัว
หรอือาจถึงตาบอดได้ (ผ่องพรรณ, 2556) 

1.5 หลอดเลือด ความดันโลหิตสูงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย ท าให้หลอดเลือดตีบแคบหรือโป่งพอง มีผลท าให้การไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลท าให้อวัยวะ
ต่าง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง (จักรพันธ์ 2550; จุฬารัตน์และคณะ, 2553) 

2. ด้านอารมณ์และจิตใจเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการ
รักษาไปตลอดชีวิต อีกทั้งต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามการด าเนินของโรค รวมทั้งผล
จากอาการข้างเคียงของยาลดความดันโลหิต มีผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด (ชลการ, 2557) 

3. ด้านเศรษฐกิจและสังคมผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายจากการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ส่งผลต่อการท างาน การท ากิจกรรม และบางรายอาจส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ใน
ครอบครัว และนอกจากนี้ท าให้ประเทศสูญเสียค่าใช้จ่ายมากมายในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง 

จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการรักษาด้วยยาและการจัดการ
ตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายโดยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี ให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุน้อย
กว่า 60 ปี ให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558; สมาคมความร่วมมือดูแลโรคความดันโลหิตสูง (Joint National Committee [JNC 8], 
2014) เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง ให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้แนวทางการรักษา ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การใช้ทั้งยา
ลดความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินชีวิต ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต มีเป้าหมาย คือ ในผู้ป่วยทั่วไปเพ่ือลดความดันโลหิต
ให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรน้อยกว่า 
130/80 มิลลิเมตรปรอท  โดยก่อนการรักษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต ควรประเมินความเสี่ยง
โดยรวมของผู้ป่วยต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ข้างหน้าก่อน และจะเริ่มให้
ยาลดความดันโลหิตทันที ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงโดยรวมต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงและสูงมาก (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การใช้ยาหนึ่งชนิดหรือ
มากกว่าในการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย โดยค านึงถึงอาการข้างเคียงจากยาและ
ความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ส าคัญในระยะยาว (JNC 8, 2014)  
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2. การปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินชีวิต หรือเรียกว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยา แม้จะได้ผล
น้อยในการรักษาความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 และระดับที่ 3 แต่จ าเป็นต้องใช้วิธีการรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินชีวิต โดยท าตลอดการรักษาหรือตลอดชีวิต 
ได้แก่ การควบคุมน้ าหนักโดยค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) เท่ากับ 18.5-23 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร การรับประทานอาหารกลุ่ม DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) โดย
การรับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้น ลดปริมาณไขมันในอาหาร การจ ากัดเกลือในการทานอาหาร
ให้น้อยกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และเกือบทุกวัน การจ ากัด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยดื่มไม่เกิน 90 ซีซีต่อวัน ในผู้ชายและไม่เกิน 45 ซีซีต่อวันในผู้หญิง
(วิมลรัตน์, 2552) และการจัดการกับความเครียด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558; 
ส านักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข , 2558) ซึ่งพบว่า การจัดการความเครียด โดยทั่วไปมี 2 
ลักษณะ คือ ลักษณะมุ่งแก้ปัญหา จะมีประสิทธิภาพเพราะสามารถจัดการกับต้นเหตุของปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ ส่วนลักษณะมุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด เป็นกลไกทางจิตอย่างหนึ่งที่บุคคลจะเลือกใช้ชั่วคราว
เท่านั้น เพ่ือควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายในระบบต่างๆให้ เกิดสมดุล (Lazarus & 
Folkman, 1984) 

ส าหรับเหตุการณ์ความเครียดในบางครั้งอาจต้องใช้ทั้ ง 2 รูปแบบ ไม่มีวิธีการใดที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถลดอารมณ์เครียด
ลงก่อนได้ ก็จะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบการศึกษาเกี่ยวกับวิธีในการผ่อนคลายความตึงเครียดที่ได้ผลในผู้ป่วย โรค
ความดันโลหิตสูง เช่น ท าสมาธิ การนวด โยคะ ชีวจิต การกดจุด ชี่กง ฤาษีดัดตน (ทัศนีย์ , อุมาพร, 
และไหมไทย, 2554) นอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืน ๆ ได้แก่ การหายใจโดยใช้ทักษะการหายใจช้า (มาณีย์และ
เบญจพร, 2554) การท าสมาธิ (meditation) (คลินิกสมุนไพร, 2558) การออกก าลังกายแบบต่าง ๆ 
(exercise) เช่น โยคะ (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชนูปถัมภ์ , 2560) การผ่อนคลาย
ความเครียดของกล้ามเนื้อ การสร้างจินตนาการ โปรแกรมไบโอฟีตแบค และการใช้เสียงบ าบัด 
(มรรยาท, 2548) แต่วิธีทีเ่ป็นทีน่ิยมและใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ การหายใจช้า (มาณีย์
และเบญจพร , 2554 ; Bhavanani et al., 2012; Howorka et al., 2013; Jones et al., 2010; 
Oneda et al., 2010) การควบคุมการหายใจที่มีประสิทธิภาพท าให้จิตใจอยู่ ในภาวะสงบนิ่ ง
เช่นเดียวกันกับการใช้เสียงบ าบัดซึ่งเป็นสื่อช่วยท าให้จิตใจสงบนิ่งเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษา
การชี้น าการหายใจด้วยเครื่องควบคุมอัตราการหายใจร่วมกับการฟังดนตรี สามารถลดความดันโลหิต
และลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกได้ (Oneda et al., 2010) 

ในงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจน าทั้ง 2 วิธีมาใช้ร่วมกัน เนื่องจากการฝึกการหายใจ
สามารถน ามาใช้ได้ในทันทีเมื่อเผชิญกับความเครียด เพื่อลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับการฟังอัล-กุรอานที่ส่งผลต่อคลื่น
สมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง เนื่องจากความเชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่าง ๆ ของพระองค์ในคัมภีร์     
อัล-กุรอาน ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเยียวยารักษา จะท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึ้น  ซึ่งจะกล่าว
รายละเอียดในหัวข้อการฝึกการหายใจวิถีมุสลิมและการใช้เสียงจากคัมภีร์อัล-กุรอานเพ่ือควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง 
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การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยมุสลิม 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์แลแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) บูรณาการความศรัทธาในศาสนาของมุสลิม และการมีหน้าที่ใน
ศาสนาที่ต้องปฏิบัติการละหมาด โดยการใช้เสียงสวดมนต์จากการฟังอัล-กรุอานร่วมกับการฝึกการ
หายใจ รวมทั้งการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 

 
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991)

เป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล เป็นความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรม
ของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) ก า รป ระ เมิ น ต น เอ ง  (self-evaluation) แ ล ะ ก าร ให้ แ ร ง เส ริ ม ต น เอ ง            
(self-reinforcement) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self-monitoring)  เป็นขั้นตอนการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง โดยพฤติกรรมนั้นอาจเป็นผลที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล และให้ข้อมูลย้อนกลับในพฤติกรรมการจัดการของตนเองตามเป้าหมายของตนเอง 
โดยมีขั้นตอนในการติดตามตนเอง 6 ขั้นตอน ดังนี้ (1) เลือกและก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมให้ชัดเจน 
(2) แบ่งเป็นพฤติกรรมย่อยที่สามารถสังเกตและบันทึกได้ชัดเจน (3) ก าหนดวิธีการและเครื่องมือที่ใช้
ในการบันทึก (4) สังเกตและบันทึกพฤติกรรม (5) แสดงผลการบันทึกข้อมูล และ (6) วิเคราะห์ข้อมูล
ที่บันทึก  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินผลพฤติกรรม
จากการสังเกตและบันทึก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนด 
น าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม โดยใช้ข้อมูลจากการสังเกตและบันทึก 

ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนการให้แรงเสริมต่อ
ตนเอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเสริมแรงเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จตามเป้าหมาย อาจเป็นการ
เสริมแรงทางบวกหรือทางลบ ได้แก่ (1) การเสริมแรงด้วยสิ่งของ (2) การเสริมแรงด้วยค าพูดชมเชย 
การยกย่อง (3) การเสริมแรงด้วยกิจกรรมเที่ยว (4) การเสริมแรงด้วยเงินตรา และ (5) การเสริมแรง
ภายในด้วยตนเอง การชื่นชมตนเอง  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ได้ผลดี ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในกลุ่ม   
โรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว พบว่า ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและ
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง (ชลการ, 2557) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลของการ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควบคุมโรคได้โดยการลดระดับ
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น้ าตาลในเลือดได้ (ทัศนีย์, 2555) นอกจากนี้ยังพบว่า มีการน าแนวคิดนี้ไปใช้ในการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสูงขึ้นและค่าเฉลี่ยน้ าหนักลดลง (อรอนงค์, 2558) เนื่องจากแนวคิดนี้มีขั้นตอนในการปฏิบัติที่
ชัดเจนและสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ ในการออกแบบโปรแกรม
การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

 
การฝึกการหายใจ 

 

การฝึกการหายใจ เป็นการฝึกหายใจแบบช้าและลึกโดยใช้กระบังลม (diaphragmatic 
slow-deep breathing) ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและช่วยขับคาร์บอนไดออกไซด์
ออกนอกร่างกาย โดยปกติในขณะหายใจเข้า ความดันโลหิตจะลดลง เนื่องจากสเตรช รีเซพเตอร์ 
(stretch receptor) ที่ปอดถูกยืด แล้วมีการส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดดัลลาและพอนส์ ซึ่งเป็น
ศูนย์ควบคุมการท างานของระบบไหลเวียนเลือด ท าให้เกิดการยับยั้งกระแสซิมพาเทติกที่ส่งไปยัง
หลอดเลือด หลอดเลือดจึงคลายตัว และความดันโลหิตลดลง ส่วนการหายใจออกจะเกิดก าร
ตอบสนองที่ตรงข้ามกัน และยังลดการท างานของซิมพาเทติกและเพ่ิมวาเกล โทน (vagal tone) ให้
ระบบพาราซิมพาเทติกท างานเด่นขึ้น ท าให้จิตใจเข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง (เสาวนีย์, 2556) 

การฝึกการหายใจมีหลายรูปแบบ เช่น การหายใจช้าร่วมกับลมปราณ (Bhavanani et al., 
2012) การหายใจช้าและลึกด้วยอุปกรณ์หรือเครื่องควบคุมอัตราการหายใจ (Howorka et al., 
2013) และการหายใจโดยใช้ทักษะการหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554) แม้จะมีรายละเอียดที่
แตกต่างกัน แต่โดยสรุปแล้วขั้นตอนการฝึกก็มีความคล้ายคลึงกัน โดยเน้นที่การหายใจเข้าให้ลึกอย่าง
ช้า ๆ และหายใจออกยาวอย่างช้า ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการฝึกการหายใจ โดยดัดแปลง
จากงานวิจัยของมาณีย์และเบญจพร (2554) (หลักฐานระดับ 2) ในท่านั่งหรือนอนสิ่งส าคัญ คือ การ
หายใจอย่างถูกวิธี โดยมีขั้นตอนการฝึก ดังนี้ หายใจเข้าให้ลึกเต็มปอดและยืดเวลาหายใจออกให้
ยาวนานขึ้นอย่างแผ่วเบา ไม่กลั้นลมหายใจ หายใจเข้าหน้าท้องพองออก หายใจออกหน้าท้องยุบลง 
หายใจเข้า – ออก 1 ครั้ง ไม่ให้น้อยกว่า 6 วินาที โดยหายใจเข้านับ 1 2 3 หายใจออกนับ 4 5 6 7 
อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที วันละ 15 นาที  

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โดยส่วนใหญ่อัตราการหายใจ 6-10 ครั้งต่อนาที เป็นระยะเวลา 
12-15 นาที มีเพียงการศึกษาเดียวที่ใช้ทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับลมปราณ เป็น
เวลา 27 นาที สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได้ไม่แตกต่าง แต่สามารถลดอัตรา
การเต้นของหัวใจและผลต่างของความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค (pulse pressure) ได้ 
ท าเพียงวันละ 1 ครั้ง มีเพียงการศึกษาเดียวที่ท าวันละ 2 ครั้ง (Jones et al., 2010) สามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได้ แต่วิธีที่กล่าวมานั้น สามารถลดความดันโลหิตได้น้อยกว่า
การฝึกการหายใจช้า โดยส่วนใหญ่แล้วใช้ระยะเวลานาน 6-8 สัปดาห์ และพบว่าสามารถลดความดัน       
ซิสโตลิคได้อยู่ในช่วง 6-23 มิลลิเมตรปรอท และสามารถลดความดันไดแอสโตลิคได้อยู่ในช่วง 4-8        
มิลลิเมตรปรอท (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani et al., 2012; Howorka et al., 2013; 
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Jones et al., 2010; Oneda et al., 2010) ยังพบว่าการหายใจแบบใช้ทักษะการหายใจช้าสามารถ
ลดความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได้มากที่สุด (มาณีย์และเบญจพร, 2554) ส่วนการฝึกการ
หายใจทีม่ีความเกี่ยวเนื่องกับท่าทางการฝึกโยคะ ซึ่งบางท่าทางอาจมีผลต่อความศรัทธา หากน าไปใช้
ในผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ผู้เชี่ยวชาญทางศาสนาอิสลาม ระบุว่า ถ้าเป็นเพียงการฝึกการ
หายใจ เพ่ือเป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจนั้นไม่ผิด แต่หากท่าทางที่ใช้นั้น
ผิดต่อหลักศาสนาก็ไม่สามารถท าได้ (อับดุรเราะหมาน, 2556)  

กล่าวโดยสรุป การฝึกการหายใจท าให้จิตใจสงบนิ่งได้เช่นเดียวกับการใช้เสียงบ าบัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจใช้รูปแบบการหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554) ร่วมกับการใช้เสียงอัล-กุรอาน ใน
การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ให้
สอดคล้องตามวิถีการด าเนินชีวิต 
 

วิถีมุสลิมและการใช้คัมภีร์อัล-กุรอานเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง นับถือศาสนาอิสลาม มีหลักการของอิสลามเป็นข้อบังคับ

ในการด ารงชีวิต หลักการอันเป็นข้อบังคับส าหรับบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ (1) หลักศรัทธา 
หรือความเชื่อในศาสนา มี 6 ประการคือ ศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้า ศรัทธาในมลาอิกะฮ์ เป็นเทวทูต 
ศรัทธาในบรรดาศาสนทูต ศรัทธาในพระคัมภีร์ ศรัทธาในวันพิพากษา และศรัทธาในการลิขิตของพระ
ผู้เป็นเจ้า (2) หลักปฏิบัติหรือหน้าที่ในศาสนา มี 5 ประการ คือ การปฏิญาณตน เข้ารับนับถือศาสนา
อิสลาม การละหมาด หรือ นมาซแสดงความเคารพต่อพระเจ้า การถือศีลอด การบริจาคทานและการ
ประกอบพิธีฮัจญ์ และ (3) หลักคุณธรรมหรือหลักความดี คือการก าหนดว่าสิ่งใดที่ควรปฏิบัติ และสิ่ง
ใดต้องละเว้น ซ่ึงปรากฏอยู่แล้วในคัมภีร์อัล-กุรอาน (ฮัมมูดะฮ, 2534) 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มีการส ารวจวิถีชีวิตของมุสลิมในพื้นที่หนึ่ง จ านวน 15 คน พบว่า มีการ
ใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกับการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาอิสลาม เริ่มตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้าเวลา
ประมาน ตี 5 ก็จะละหมาดย่ ารุ่ง (ซุบฮี) เสร็จหลังละหมาดเช้า จะมีการนั่งอ่านอัล-กุรอานต่อจนเวลา
เกือบ 6 โมงเช้าก็จะไปซื้อข้าวที่ร้านขายข้าว ท ากิจวัตรประจ าวันเสร็จแล้วก็ไปท างาน (กรีดยาง     
เข้าสวน ขายของ เย็บผ้า) เมื่อเวลาเกือบเที่ยงก็จะกลับถึงบ้าน จะมีละหมาดกลางวัน (ซุฮรี) เสร็จจาก
ละหมาดบางส่วนก็อาจไปท างานต่อ บางส่วนก็ใช้เวลาช่วงนี้พักผ่อน นอนหลับ ช่วงบ่ายมีละหมาดเย็น 
(อัสรี) หลังละหมาดอาจมีการไปตลาด ไปรับบุตรจากโรงเรียน ท ากิจวัตรประจ าวันต่อไปจนถึง
ละหมาดพลบค่ า ประมาน 18.30 น. ช่วงนี้บางส่วนจะไปละหมาดที่มัสยิด มีการเรียน  อัล-กุรอานทั้ง
ในเด็กและผู้ใหญ่ บางส่วนอยู่ในบ้านร่วมกับการพักผ่อน หลังจากนั้นก็ร่วมรับประทานอาหาร พูดคุย
กันในครอบครัว เพ่ือรอละหมาดกลางคืน (อีซอ) ประมาน 19.30 น. ก่อนจะแยกย้ายเข้านอนซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการของอิสลามในการด ารงชีวิต (ฮัมมูดะฮ, 2534) 

การใช้คัมภีร์อัล-กุรอานเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ได้พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทวิถี
มุสลิม โดยใช้หลักศรัทธา คือ ศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอาน (Al-Quran) ที่เป็นพระด ารัสแห่งอัลลอฮ์
ประทานลงมาเพ่ือการชี้น าแก่มนุษยชาติ เป็นความมหัศจรรย์ที่มีอิทธิพลต่อจิตใจของผู้คน ทุ กครั้งที่
ผู้อ่านอ่านด้วยความเข้าใจ เพ่ิมพูนความศรัทธา เชื่อมั่นท าให้จิตใจมั่นคงกับอัลลอฮ์ (บรรจง, 2551) 
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ดังที่อัลลอฮ์ได้กล่าวว่า “พึงทราบเถิด ด้วยการกล่าวร าลึกถึงอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบ” ซูเราะห์      
อัรเราะอ์ อายัตที่ 28 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) อัลลอฮ์ได้พูดถึงคัมภีร์อัล-กุรอานว่าเป็นวิญญาณ 
ชีวิต และแสงสว่างที่บ่าวของพระผู้เป็นเจ้าใช้เป็นทางน าไปสู่ทางที่เที่ยงตรง (42 :52) และพระองค์ยัง
ได้กล่าวอีกว่า “มาตรแม้นเราได้ลงอัล-กุรอานมายังภูเขา แน่นอน เจ้าจะเห็นมันสะท้านและแตก
ออกเป็นเสี่ยง ๆ เพราะความย าเกรงอัลลอฮ์ และนั่นเป็นอุปมาที่เราได้ยกมาแสดงแก่มนุษย์ เพ่ือที่ว่า
พวกเขาจะได้ไตร่ตรอง” (ฮัมมูดะฮ, 2534) และพลังวิทยปัญญาแห่งอัล-กุรอานจะท างาน 3 ด้าน ที่
ส าคัญๆ คือ ด้านใน พลังวิทยปัญญาแห่งอัล-กุรอานจะแทรกซึมเข้าไปในส่วนในสุดของหัวใจและเลย
ลึกเข้าไปถึงส่วนลึกที่สุดของความคิด มีจุดมุ่งหมายที่จะสร้างความสมบูรณ์ให้แก่มนุษย์จากภายใน 
ทั้งนี้เพราะอัล-กรุอานพูดด้วยพระนามของพระผู้เป็นเจ้าและถือว่าทุกสิ่งทุกอย่างมากจากพระองค์ 
ส่วนด้านนอก คัมภีร์อัล-กุรอานเป็นทางน าทางด้านจิตใจของมนุษย์ เป็นระบบกฎหมาย ระบอบ
จริยธรรม และเหนืออ่ืนใดเป็นวิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย์ และด้านบน คัมภีร์อัล-กุรอานชี้ให้มนุษย์
มองไปยังจุดเดียวกัน นั่นคือการมีพระเจ้าที่สูงสุดเพียงองค์เดียว มนุษย์เป็นแต่เพียงผู้ที่ได้รับ
มอบหมายหน้าที่หรือได้รับความไว้วางใจให้มาปฏิบัติภารกิจ ให้มนุษย์เคารพภักดีต่อพระผู้เป็ นเจ้า 
(ฮัมมูดะฮ, 2534) 

การรักษาด้วยอัล-กุรอาน ถือเป็นวิธีการที่ดีที่สุดและง่ายที่สุดในการปรับสมดุล เพราะ
อัลลอฮ คือ ผู้สร้างร่างกายมนุษย์ขึ้นมา โดยพระองค์ย่อมรู้ดียิ่งถึงสิ่งที่เหมาะสม ในขณะเดียวกัน 
อัลลอฮได้ทรงแจ้งให้เราทราบว่า อัล-กุรอาน คือ การรักษา แม้ผลลัพธ์ของการอ่านอัล-กุรอานจะเป็น
เช่นไร ขอให้ส านึกเสมอว่าไม่มีใครจะขจัดความเจ็บป่วยให้หมดไปได้นอกจากอัลลอฮ์ การอ่านหรือ
การฟังอัล-กุรอานเพ่ือให้บังเกิดผลสมบูรณ์ จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากอัลลอฮ์ด้วยความ
บริสุทธิ์ใจ และมีจิตตั้งมั่งต่อพระองค์ แล้วอัลลอฮ์จะมอบสิ่งที่ปรารถนาตามพระประสงค์ของพระองค์ 
(อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) ดังนั้น หลักการส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ การสดับฟังอัล-กุรอานอย่าง
ใคร่ครวญเพ่ือให้ร่างกายหลั่งสารซีโรโทนินได้เพียงพอ (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) ด้วยเหตุนี้อัลลอฮ์
จึงได้มีบัญชาว่า เมื่ออัล-กุรอานถูกอ่านขึ้น ก็จงสดับฟังอัล-กุรอานนั้นเถิด และจงนิ่งเงียบเพ่ือว่าพวก
เจ้าจะได้รับความเมตตา ซูเราะห์อัลอะร็อฟ อายัตที่ 204 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) เสียงอัล-กุรอาน
มีความโดดเด่นกว่าเสียงอ่ืน ๆ ในด้านพลังแห่งการส่งผลและการรักษาด้วยอนุมัติของอัลลอฮ มีดังนี้  

1. การประสานกันอย่างลงตัวในถ้อยค าและอักษรของอัล-กุรอาน แท้จริงอัล-กุรอานถูก
ประทานลงมาเป็นภาษาอาหรับ ซึ่งการออกเสียงของแต่ละอักษร ภาษาอาหรับมีความแตกต่างและ
ละเอียดอ่อนมาก ด้วยพระด ารัสของพระองค์ที่ว่า “แท้จริงเราได้ท าให้คัมภีร์นั้นอัล-กุรอานเป็นภาษา
อาหรับ เพ่ือพวกเจ้าจะได้ใช้สติปัญญา” ซูเราะห์อัซซุครุฟ อายัตที่ 3 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) 

2. จังหวะที่สมดุลและการไหลลื่นของถ้อยค าอัล -กุรอาน ในขณะรับฟังพระวจนะ
แห่งอัลลอฮ จะสัมผัสได้ว่า พระวจนะนี้ไม่มีความคล้ายคลึงกับบทกวี บทร้อยแก้ว และค าพูดทุกชนิด
ของมนุษย์ เนื่องจากเป็นจังหวะที่ไม่ถูกค้นพบในค าพูดอ่ืน จังหวะท่วงท านองของอัล -กุรอาน
สอดคล้องกับจังหวะการท างานของสมองมนุษย์ เนื่องจากอัลลอฮทรงสร้างให้ทุกสิ่งทุกอย่างใน
จักรวาลนี้มีความถี่ที่เป็นธรรมชาติของมันโดยเฉพาะ และในขณะที่พระองค์ทรงสร้างมนุษย์ พระองค์
ทรงท าให้สมองของทุกคนมีจังหวะและความถี่สอดคล้องกับจังหวะท่วงท านองของอัล -กุรอาน ด้วย
พระด ารัสของพระองค์  “ดังนั้น เจ้าจงผินหน้าของเจ้าสู่ศาสนาที่ เที่ยงแท้ โดยเป็นธรรมชาติ
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ของอัลลอฮ ซึ่งพระองค์ทรงสร้างมนุษย์ขึ้นมา ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการสร้างของอัลลอฮ นั่นคือ
ศาสนาอันเที่ยงตรง แต่มนุษย์ส่วนมากไม่รู้” ซูเราะห์อัรรูม อายัตที่ 30 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) 

3. ความหมายที่หลากหลายในทุกแง่มุมที่มีอยู่ในทุกโองการ อัล-กุรอานมีความทันสมัยใน
ทุก ๆ เรื่อง ยิ่งไปกว่านั้นเราจะพบถึงความหมายที่บ่งบอกถึงการรักษาโรคต่าง ๆ ซึ่งไม่ใช่แต่เฉพาะ
โรคทางจิตเท่านั้น แต่ทว่าอัล-กุรอานสามารถรักษาได้ทุกโรคโดยเป็นไปตามอนุมัติแห่งอัลลอฮ 

4. การทดลองทางวิทยาศาสตร์ แท้จริงอัลลอฮทรงสร้างธรรมชาติของความเป็นมนุษย์บน
ความศรัทธา เมื่อเวลาผ่านไป เหตุการณ์ต่าง ๆ เข้ามาประสบกับปัญหาทางจิต สิ่งแวดล้อม มลภาวะ 
และโรคภัยต่าง ๆ ระบบร่างกายจึงเปลี่ยนแปลงไป แต่ทว่าอัล -กุรอานจะฟ้ืนฟูระบบดังกล่าวให้
กลับคืนมาสู่สภาพปกติได้ ด้วยพระด ารัสของพระองค์ที่ว่า “แท้จริงอัล-กุรอานนี้จะน าทางที่เที่ยงตรง
ยิ่ง และแจ้งข่าวดีแก่บรรดาผู้ศรัทธาที่ประกอบความดีทั้งหลายว่า ส าหรับพวกเขานั้นจะได้รับการ
ตอบแทนอันยิ่งใหญ”่ ซูเราะห์อัลอิสรออ์ อายัตที่ 9 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) 

คัมภีร์อัล-กุรอานมี 114 ซูเราะห์ ซูเราะห์ยาซีน เป็นซูเราะห์หนึ่งจากอัล-กุรอานที่อยู่ใน
ประเภทซูเราะห์อัลมักกียะห์ที่มีความส าคัญ จ านวนอายัตของซูเราะห์นี้ 83 อายัต เป็นอายัตสั้น ๆ 
ยาซีนเป็นซูเราะห์ที่มาสร้างความเข้มแข็งให้จิตใจของบรรดาผู้ศรัทธาได้อย่างมาก เนื้อหาสาระส าคัญ
ของซูเราะห์นี้ กล่าวถึงความเชื่อ การให้เอกภาพที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพระเจ้าของอัลลอฮ์ และที่
เกี่ยวข้องกับการให้เอกภาพในเรื่องของการเคารพภักดีต่ออัลลอฮ์ การกล่าวถึงบั้นปลายอันเลวร้าย
ของบรรดา ผู้ที่ปฏิเสธต่อการให้เอกภาพทั้งสองนั้น และเรื่องของการฟ้ืนคืนชีพในโลกหน้า ผู้วิจัยได้
เลือกใช้ซูเราะห์ยาซีนในการฝึกการจัดการตนเองในการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน (ซูเราะห์ยาซีน) 
ในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

ในศาสนาอิสลาม มีหลายศาสนกิจที่ต้องใช้การฝึกฝนการหายใจ เพราะทุกศาสนกิจล้วน
แล้วเกี่ยวข้องกับอัล-กุรอาน การฝึกลมหายใจยาวเป็นอย่างดีเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของการอ่าน      
อัล-กุรอานที่ถูกต้อง อัลลามะฮฺ เชค อับดุลบากี อัล-มาลากี กล่าวว่า การอ่านอัล-กุรอานแบบท านอง
เหมือนนักร้องนั้น จนถึงมีการเพ่ิมหรือลดเครื่องหมายสระ การอ่านสลับยาว -สั้น การออกเสียง
ผิดเพี้ยนไปจากเดิม ผู้อ่านอัล-กุรอานดังกล่าวถือว่าฮาราม เป็นฟาซิก ส่วนผู้ฟังถือว่าฮารามเช่นกัน อีก
ทั้งอัล-กุรอานยังใช้เป็นบทสวดในการละหมาด จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการฝึกฝนทักษะการหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศ ผลของการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที แล้ววัดผล 
สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค 5.92 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิค 3.26 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้อารมณ์ดีข้ึนได้ (Kartiniwati et al., 2014) 

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอานในผู้ป่วย
มุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ได้พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทวิถีมุสลิมที่มีความศรัทธาในอัล-กุรอาน 
(Al-Quran) และหลักปฏิบัติ คือ การละหมาดเป็นการแสดงความเคารพต่อพระเจ้า การส ารวมจิต
ระลึกถึงพระเจ้า ท าให้จิตสงบ มุสลิมจะต้องท าการละหมาดที่ต้องปฏิบัติห้ามขาด วันละ 5 เวลา 
ดังนั้น โปรแกรมจึงเลือกเวลาในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 2 เวลา คือ เวลาย่ ารุ่ง (ซุบฮี) 
และเวลากลางคืน (อีซา) เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
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การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิม    
ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
 
ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เพ่ือพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมต่อไป ได้ใช้การจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(levels of evidence) ตามเกณฑ์สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) มี 4 ระดับ ซึ่งในการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์รวม 11 เรื่อง ดังนี้ 

ระดับที่ 1 เป็นหลักฐานที่ได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่สังเคราะห์งานวิจัยเชิง
คุณภาพ (meta-synthesis) การทบทวนงานวิจัยหลายงานวิจัยที่ คล้ายคลึงกันหรือปัญหาวิจัย
เดียวกันของงานวิจัยที่มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
(randomized control trial [RCT]) หรือมีอย่างน้อย 1 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยแบบทดลองขนาด
ใหญ่ที่มีช่วงความเชื่อมั่นที่แคบ จ านวน 4 เรื่อง (Howorka et al., 2013; Jones et al., 2010; 
Kartiniwati et al., 2014; Schein et al., 2008) 

ระดับที่ 2 เป็นหลักฐานอ้างอิงมาจากอย่างน้อย 1 งานวิจัยที่เป็นการทดลองขนาดเล็ก และ
มีการก าหนดช่วงเวลาของความเชื่อมั่นที่กว้าง หรือการวิจัยกึ่งทดลอง ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม จ านวน 6 เรื่อง (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani et al., 2011; 
Bhavanani et al., 2012; Kaushik, Kaushik, Mahajan, & Vemreddi, 2006; Oneda et al., 
2010; Zulkurnaini et al., 2012) 

ระดับที่ 4 เป็นหลักฐานที่ได้จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ
ฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หรือการวิจัยด้านสรีรวิทยาในห้องปฏิบัติการผู้วิจัยใช้บทความทาง
วิชาการเรื่อง การหายใจช้าในภาวะความดันโลหิตสูง ในการดัดแปลงวิธีการฝึกการหายใจ (มาณีย์และ
เบญจพร, 2554) 

จากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับการฝึกการหายใจและการฟัง       
อัล-กุรอาน สามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

1. รูปแบบในการฝึกการหายใจ ประกอบด้วย 
 การหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Kaushik et al., 2006) การหายใจอย่าง

มีประสิทธิภาพร่วมกับลมปราณ (Bhavanani et al., 2011; Bhavanani et al., 2012) การหายใจ
ช้าและลึกด้วยอุปกรณ์ก่อแรงดันบวกของน้ า (Jones et al., 2010) การชี้น าการหายใจด้วยเครื่อง
ควบคุมอัตราการหายใจ (Howorka et al., 2013; Schein et al., 2008) และการชี้น าการหายใจ
ด้วยเครื่องควบคุมอัตราการหายใจร่วมกับการฟังดนตรี (Oneda et al., 2010) ในงานวิจัยครั้งนี้ 
เลือกใช้รูปแบบการหายใจโดยใช้ทักษะการหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554) เนื่องจากสามารถ
ฝึกได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ มีความสะดวกในการน าไปใช้ได้ทุกเวลาและสถานที่ และผลในการ
ลดความดันโลหิตซิสโตลิค 9-20 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 3 มิลลิเมตรปรอท 
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2. อัตราในการฝึกการหายใจ (จ านวนครั้งในการหายใจต่อนาที) 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า อัตราของการหายใจโดยส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 6-10 ครั้งต่อนาที การหายใจช้าที่มีอัตรา 6 ครั้งต่อนาที จะพบในรูปแบบที่มีการใช้ลมปราณ
ร่วมด้วย (Bhavanani et al., 2011; Bhavanani et al., 2012) ส่วนการหายใจช้าที่มีอัตรา 10 ครั้ง
ต่อนาที (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Howorka et al., 2013; Jones et al., 2010; Kaushiket al., 
2006; Oneda et al., 2010) พบได้ทั้งในรูปแบบของการใช้เครื่องควบคุมการหายใจและการใช้
ทักษะการหายใจช้า ในงานวิจัยครั้งนี้ เลือกใช้อัตราการหายใจ 10 ครั้งต่อนาที เป็นอัตราที่สามารถท า
ได้ง่าย ไม่มีการใช้ลมปราณและโยคะซึ่งบางท่าทางอาจขัดกับหลักศาสนาอิสลาม หากน ามาใช้ใน
ผู้ป่วยมุสลิม 

3. ระยะเวลาในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อ 1 ช่วงเวลา 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ระยะเวลาในการฝึกการหายใจโดย

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10-15 นาที ระยะเวลาที่สั้นที่สุด คือ 10 นาทีและระยะเวลาที่ส่วนใหญ่นิยมใช้ 
คือ 15 นาที และพบว่าการศึกษาเดียวที่ใช้ทักษะการหายใจช้าร่วมกับลมปราณ (Bhavanani et al., 
2012) เป็นเวลา 27 นาที สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคได้น้อย
กว่าระยะเวลาที่นิยมใช้ คือ 15 นาที และจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับระยะเวลาใน
การฟังอัล-กุรอาน พบว่า ระยะเวลาในการฟังอัล-กุรอานที่นิยมใช้ คือ 30 นาที (Kartiniwati et al., 
2014) สามารถลดความดันซิสโตลิคได้ 5 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันไดแอสโตลิคได้ 3 
มิลลิเมตรปรอท ในงานวิจัยครั้งนี้ เลือกใช้ ระยะเวลาในการฝึกการหายใจนาน 15 นาทีแล้วต่อด้วย
การฟังอัล-กุรอาน อีก 15 นาที รวมเป็นเวลา 30 นาที เนื่องจากเป็นเวลาที่นิยมใช้และสามารถลด
ความดันโลหิตได้ สามารถฝึกได้ง่าย และไม่ใช้ระยะเวลานานเกินไป 

4. ความถี่ในการฝึกการหายใจ 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ความถี่ในการฝึกการหายใจโดยส่วน

ใหญ่ท าเพียงวันละ 1 ครั้ง มีเพียงการศึกษาเดียว ที่ใช้เครื่องควบคุมอัตราการหายใจที่ท าวันละ 2 ครั้ง 
(Jones et al., 2010) ที่สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคได้ 18 มิลลิเมตรปรอท และสามารถลด
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคได้ 8 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังลดความดันโลหิตได้น้อยกว่าการหายใจโดยใช้
ทักษะการหายใจช้า (มาณีย์และเบญจพร, 2554) ที่ท าการฝึกการหายใจเพียงวันละ 1 ครั้ง ใน
ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์เท่ากัน ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้เลือกใช้ความถี่ในการฝึกการหายใจ 
วันละ 2 ครั้ง โดยพิจารณาความสอดคล้องของการปฏิบัติศาสนกิจของชาวมุสลิมในชีวิตประจ าวัน 

5. ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมโปรแกรม 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ระยะเวลาที่ เข้าร่วมโปรแกรม        

อยู่ในช่วง 4-8 สัปดาห์ ระยะเวลาที่สั้นที่สุด คือ 4 สัปดาห์ (Kaushik et al., 2006) และระยะเวลา
ส่วนใหญ่ที่นิยมใช้ คือ 8 สัปดาห์ (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani et al., 2011; Howorka 
et al., 2013; Jones et al., 2010; Oneda et al., 2010; Scheinet al., 2008) ในงานวิจัยครั้งนี้ 
ได้เลือกระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ช่วยให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงในการลดความดันโลหิต 
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6. การประเมินตัวแปรตามของโปรแกรม 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา พบว่า มีการประเมินที่เหมือนกันใน

ส่วนของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค แต่ที่แตกต่างกัน คือ มีการ
ประเมินการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Oneda et al., 2010) และการประเมินภาวะ
อารมณ์ (Kartiniwati et al., 2014) ในงานวิจัยครั้งนี้ จึงเลือกประเมินตัวแปรตาม คือ ความดันโลหิต
ซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
 
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์แลแกลิค -บายส์ (Kanfer & 
Gaelick-Bays, 1991) บูรณาการความศรัทธาในศาสนาของมุสลิม และการมีหน้าที่ในศาสนาที่ต้อง
ปฏิบัติการละหมาด โดยการใช้เสียงสวดมนต์จากการฟังอัล-กรุอานร่วมกับการฝึกการหายใจ รวมทั้ง
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ในการออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ การจัดการตนเอง
เป็นแนวคิดที่นิยมน ามาใช้เพ่ือควบคุมพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นความรับผิดชอบของ
บุคคลต่อพฤติกรรมของตนเองเพ่ือควบคุมแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ (ชลการ , 2557; ทัศนีย์, 2555;    
อรอนงค์, 2558) มี 4 องค์ประกอบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานใน
ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ประกอบด้วย (1) ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม ซึ่งมี      
2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการด าเนินโปรแกรม และขั้นตอนการด าเนินการใช้
โปรแกรม และ 2) แผนขั้นตอนใช้โปรแกรม 

2. แผนการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม คือ ขั้นตอนที่  1 การติดตามตนเอง (self-
monitoring) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมเตรียมความพร้อม กิจกรรมการก าหนด
เป้าหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน
ตนเอง (self-evaluation) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการติดตามตนเอง และกิจกรรม     
การประเมินผล ขั้นตอนที่  3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) ประกอบอยู่ในทั้ง         
4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง กิจกรรมการลงมือปฏิบัติการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย กิจกรรมการติดตามตนเองของผู้ป่วย และกิจกรรมประเมินผล โดยจัด
กิจกรรม 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาน 70 นาที จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม
ย่อย ได้แก่ (1) กิจกรรมเตรียมความพร้อมเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (2) กิจกรรมการ
ก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง เป็นการก าหนดเป้าหมายในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ฝึกการหายใจและการฟังอัล -กรุอาน และเสริมแรงตนเองหากสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย        
(3) กิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง “หายใจและอัล-กุรอาน ลดความดันโลหิตได้นะ” เป็น
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การฝึกทักษะการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน รวมทั้งสามารถบันทึกการจัดการตนเองลงใน
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองได้ถูกต้อง ด้วยตนเองที่บ้านได้ จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 และจัด
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย คือ (1) กิจกรรมการติดตามตนเอง “หายใจและ   
อัล-กุรอาน ท าได้ และจะท าต่อไป” เป็นการให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน (2) กิจกรรมการก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง 
และ (3) กิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง “หายใจและอัล-กุรอาน ลดความดันโลหิตได้นะ” 
เป็นการประเมินอีกครั้ง จัดกิจกรรมครั้ง ที่ 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย คือ (1) กิจกรรมการ
ติดตามตนเอง “หายใจและอัล-กุรอาน ท าได้และจะท าต่อไป” และ (2) กิจกรรมการประเมินผล  
“ท าส าเร็จ มั่นใจ ท าต่อไป” เป็นการให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานกับเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
ปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมและเสริมแรงตนเองหากสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย สรุปผลการ
ด าเนินโปรแกรมในภาพรวมและกล่าวสิ้นสุดการด าเนินโปรแกรม 

 3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน  
 4. สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ ส าเนาเสียงอัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน และโทรศัพท์มือถือ

ทีเ่ปิดล าโพงฟังได ้
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศ 
รายงานข้อมูลผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน
ที่ผ่านมา พบว่า ควบคุมความดันโลหิตได้ 1 ครั้ง ร้อยละ 65.3 ควบคุมความดันโลหิตได้ 2 ครั้ง
ติดต่อกัน ร้อยละ 42.7 และควบคุมความดันโลหิตได้ 3 ครั้งติดต่อกันร้อยละ 30.5 นอกจากนี้ พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 4.4 ภาวะแทรกซ้อนของ
หัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 8 และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบร้อยละ 14.9 (เครือข่ายวิจัย
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2557) ทั้งนี้การจัดการความเครียดก็เป็นปัจจัยที่ส่งเสริม
ให้บุคคลเกิดความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (ณัฏฐิรา , แสงทอง, และ
วันทนา, 2555) 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วย 2 วิธี 
คือ การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินชีวิต และพบว่าการ
จัดการความเครียดเป็นแนวทางในการควบคุมความดันโลหิตได้ ซึ่งมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การฝึกการ
หายใจ เป็นการหายใจแบบช้าและลึกโดยใช้กระบังลม (diaphragmatic slow-deep breathing) 
โดยปกติในขณะหายใจเข้า ความดันโลหิตจะลดลง เนื่องจาก สเตรช รีเซพเตอ ที่ปอดถูกยืด แล้วมี
การส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดดัลลาและพอนส์ ท าให้เกิดการยับยั้งกระแสซิมพาเทติกที่ส่งไปยัง
หลอดเลือด จึงคลายตัว และความดันโลหิตลดลง ส่วนในขณะการหายใจออกจะเกิดการตอบสนองที่
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ตรงข้ามกัน และลดการท างานของซิมพาเทติกและเพ่ิมวาเกล โทน ท าให้ระบบพาราซิมพาเทติก
ท างานเด่นขึ้น ท าให้จิตใจเข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง (เสาวนีย์, 2555) 

เสียงบ าบัดเป็นสื่อท าให้จิตใจสงบนิ่งเช่นกัน สวดมนต์บ าบัดเป็นหนึ่งในเสียงบ าบัด การ
ฟังอัล-กุรอาน เป็นการฟังบทสวดในอัล-กุรอานที่เป็นพระด ารัสแห่งอัลลอฮ์ ประทานลงมาเพ่ือชี้น าแก่
มนุษยชาติ ความมหัศจรรย์ของอัล-กุรอานมีอิทธิพลต่อจิตใจของผู้คน เพ่ิมพูนศรัทธา ความเชื่อมั่น 
ท าให้จิตใจมั่นคงกับอัลลอฮ์ (อะหมัด, 2551) ดังที่อัลลอฮ์ได้กล่าวไว้ว่า “พึงทราบเถิด ด้วยการกล่าว
ร าลึกถึงอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบ” ซูเราะห์อัรเราะอ์ อายัตที่ 28 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) 

ผู้วิจัยจึงสนใจน าทั้ง 2 วิธี ใช้ร่วมกัน เนื่องจากการฝึกการหายใจสามารถน ามาใช้ได้ในทันที
เมื่อเผชิญกับความเครียด เพ่ือลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้
ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับการฟังอัล-กุรอาน ที่ส่งผลต่อคลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง 
เนื่องจากความเชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่าง ๆ ของพระองค์ในอัล -กุรอาน จะท าให้จิตใจสงบได้
นานยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง

กลุ่มโดยวัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two group pretest –posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิต
ในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ดังภาพ 2 

 
 วัดก่อนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง O1 Xc + Xi O2 
กลุ่มควบคุม O3 Xc O4 

 
 ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
 O1 หมายถึง การประเมินความดันโลหิตก่อนเข้าโปรแกรม (pretest) ของกลุ่มทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินความดันโลหิตหลังเข้าโปรแกรม (posttest) ของกลุ่มทดลอง 
 O3 หมายถึง การประเมินความดันโลหิตก่อนเข้าโปรแกรม (pretest) ของกลุ่มควบคุม 
 O4 หมายถึง การประเมินความดันโลหิตหลังเข้าโปรแกรม (posttest) ของกลุ่มควบคุม 
 Xc หมายถึง การพยาบาลปกติในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 
 Xi หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อ
  ความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  ระยะเวลาด าเนิน
  โปรแกรม 4 สัปดาห์ 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง การปฏิบัติในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมุสลิมในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การให้
ค าแนะน าในเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การมา
ตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค    

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
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กลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งมารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่ง ในอ าเภอรือเสาะและอ าเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

 
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) 
 
1. มีอายุตั้งแต่ 35 – 59 ปี เนื่องจากการศึกษาของ อารีรัตน์ (2557) พบความชุกของวัย

ผู้ใหญ่กลางคนเป็นวัยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากที่สุด 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 100-109 มิลลิเมตรปรอท และควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือน ซึ่งเป็นไปตามระบบข้อมูลตัวชี้วัด กระทรวง
สาธารณสุข (2557) ที่ได้ก าหนดว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
คือ สามารถควบคุมความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  

3. ไม่มีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหอบหืด เป็นต้น  

4. มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 5-7 คะแนน ประเมินโดยแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เนื่องจาก
เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ถือว่าเป็นระดับความเครียดในเกณฑ์ปกติทั่วไป ไม่รุนแรง 
จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย  

 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 
1. ไม่สามารถมาเข้าร่วมการจัดกิจกรรม 4 ครั้งในโปรแกรมได้ครบ 
2. ในระยะเข้าร่วมโปรแกรมมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีมีผลต่อระดับความดัน

โลหิตเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหอบหืด เป็นต้น 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
การวิจัยครั้งนี้  ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
.90 ซึ่งได้จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ งานวิจัยของจมาภรณ์ (2556) เกี่ยวกับผลของการฝึก
การหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อระดับความดันโลหิตและความเครียดในผู้ ป่วย
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ความดันโลหิตสูง ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ (alpha) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (power) 
.80 เปิดตารางประมานค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 21 รายต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัยจึงเ พ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คนและกลุ่ม
ทดลอง 25 คน 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย 
จากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 
เตียง) 2 แห่ง ในอ าเภอรือเสาะและอ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีการให้การพยาบาลในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปของสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย ปี 2558 เหมือนกัน ซึ่งทั้งสองโรงพยาบาลมีการเปิดให้บริการคลินิกความ
ดันโลหิตสูงสัปดาห์ละ 2 วัน พ้ืนที่ จ านวนประชากร การนับถือศาสนา การประกอบอาชีพใกล้เคียง
กัน ท าให้ไม่มีความแตกต่างทางด้านบริบท ใช้วิธีการจับฉลากให้โรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม และโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง  

การคัดเลือกกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 1 พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล รวบรวมรายชื่อตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าทั้ง 4 ข้อตาม
วันนัดของแพทย์ ได้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการได้รับการประเมินซ้ าอีกครั้ง
โดยใช้เกณฑ์ข้อที่ 2 และ 4 ได้กลุ่มตัวอย่างและยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนครบทั้ง 25 ราย ได้รับการ
พยาบาลปกติในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

การคัดเลือกกลุ่มทดลองในโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 2 พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล รวบรวมรายชื่อตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าทั้ง 4 ข้อตาม
วันนัดของแพทย์ ได้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้ป่วยที่นัดมารับบริการได้รับการประเมินซ้ าอีกครั้ง
โดยใช้เกณฑ์ข้อที่ 2 และ 4 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ด้วยการจับคู่ (matching) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้ใช้คุณลักษณะด้านเพศและการ
ได้รับยาลดความดันโลหิตกลุ่มเดียวกันของผู้ป่วย จากโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้หากผู้ป่วยที่ท าการเลือกเข้ากลุ่มควบคุมแล้ว ผู้ป่วยที่จะเลือกเข้ากลุ่มทดลองรายต่อไปไม่สามารถ
จัดเข้าคู่กับรายกลุ่มควบคุมได้ ผู้วิจัยจะท าการเลือกผู้ป่วยรายหลังใหม่ ท าเช่นนี้จนได้กลุ่มตัวอย่างและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนครบทั้ง 25 ราย หลังจากนั้นได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอาน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัยไม่มีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพ 3 
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ภาพ 3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความดันโลหิต น้ าหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ยาที่ได้รับ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด การดื่มชา/
กาแฟ 

 1.2 แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ ใช้เพ่ือการทดสอบความสามารถในการ
ปฏิบัติทักษะด้านนี้ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
และสามารถน าไปปฏิบัติต่อได้ด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ซึ่งประเมินเป็นคะแนนทักษะในการฝึกการหายใจ จ านวน 5 ข้อ ประเมินทักษะการฝึก
การหายใจในกลุ่มทดลอง ได้แก่ (1) หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ (2) หายใจเข้า นับ 1 2 3 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จับฉลากเลือกโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) จ านวน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลแห่งที่ 2  
กลุ่มทดลอง 

 

จับคู่ (matching) 
เพศและการได้รับยาลด

ความดันโลหิตกลุ่มเดียวกัน 
 

กลุ่มควบคุม (25 ราย) 

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก 
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

และได้รับการพยาบาลปกติ 

โรงพยาบาลแห่งที่ 1  
กลุม่ควบคุม 

 

กลุ่มทดลอง (25 ราย) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง 

โดยใช้เกณฑ์ข้อ 2 และ 4 
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(3) หายใจออก นับ 4 5 6 7 (4) อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที และ (5) ฝึกการหายใจนาน 
15 นาที โดยการสังเกต การปฏิบัติร่วมกับการสอบถาม ซึ่งให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ดังนี้ 

0 คือปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง          ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ แต่วิธีการไม่ถูกต้อง 
1 คือปฏิบัติถูกต้อง  หมายถึง          ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ และวิธีการถูกต้อง 

  การแปลผลคะแนนประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ จะต้องได้ 5 คะแนน 
จึงถือว่าผ่านทักษะ 
  1.3 แบบประเมินความเครียด (ST-5) โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เป็นแบบประเมินเพ่ือใช้ในการประเมินความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ในระยะ 2-4 สัปดาห์ มีจ านวน 5 ข้อ ซึ่งให้คะแนน
เป็น 0 ถึง 3 ดังนี้ 
  คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
  คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 
  คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 
  คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า 

  การแปลผล ดูจากคะแนนรวมจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) 
  คะแนนรวม 0-4 เครียดน้อย 
  คะแนนรวม 5-7 เครียดปานกลาง 
  คะแนนรวม  8-9 เครียดมาก 
  คะแนนรวม  10 เครียดมากท่ีสุด 
   การวิจัยครั้งนี้ ใช้คะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางคะแนนรวม 5-7 
คะแนนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าเท่านั้น 
  1.4 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อOMRON รุ่น HEM 7130 ที่ได้รับการ
ตรวจสอบมาตรฐานโดยการปรับแต่งความแม่นย า (calibrate) จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัด
สงขลาในเดือนมกราคม 2560 ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 
 2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อ  

ความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) บูรณาการความศรัทธาใน
ศาสนาของมุสลิม โดยการใช้เสียงสวดมนต์จากการฟังอัล-กรุอานร่วมกับการฝึกการหายใจ และการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ในการออกแบบโปรแกรม ใช้ระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 4 
สัปดาห์ โดยโปรแกรมมี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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  2.1.1 แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ประกอบด้วย 
(1) ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม (2) ขั้นเตรียมการ (3) ขั้นด าเนินการทดลอง และ (4) แผนภูมิการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  

  2.1.2 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการบันทึกด้วยตนเองที่
บ้านเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยเริ่มต้นการฝึกการหายใจนาน 15 นาที แล้วต่อด้วยการฟัง        
อัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน นาน 15 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ หลังละหมาด ตอนเช้า (ซุบฮี) 
และก่อนนอน (อีซา) รวมถึงความถ่ีของการใช้นอกเหนือจากที่ก าหนด เมื่อต้องเผชิญความเครียดและ
จะต้องมีการบันทึกการใช้ก่อนนอนของทุกวัน นอกจากนี้ ผู้ช่วยวิจัยมีการบันทึกค่าความดันโลหิต   
ซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคทุกครั้งที่มาพบผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัด
สิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ตามข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

 2.2 ส าเนาเสียงอัลกรุอานซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที ผ่านการตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลาม ติดตั้งในโทรศัพท์มือถือที่สามารถเปิดล าโพงฟังได้และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเสียง ฟังได้ชัดเจน ไม่ติดขัด เล่นได้ต่อเนื่อง ที่ระดับความดังเหมาะสมของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กรุอานส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ และแบบ
บันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัลกรุอาน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย (1) แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง (2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง      
3) อาจารย์ผู้มีความรู้เชี่ยวชาญทางศาสนาอิสลาม โดยตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาในด้านความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจนของโปรแกรม จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ เพ่ิมเติมในส่วนตัวเลือกหัวข้อการดื่มชา/กาแฟ เนื้อหาการจัดสิ่งแวดล้อม การเขียน
ค าที่ใช้ให้เหมือนกันในทุกส่วน และปรับลดระยะเวลาการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ ซึ่งใช้ส าหรับประเมินทักษะในการฝึกการ
หายใจในกลุ่มทดลอง จะต้องได้ 5 คะแนน จึงถือว่าผ่านทักษะ ก่อนท าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ไปตรวจสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง     
(30-90 เตียง) อีกแห่งหนึ่ง ในอ าเภอใกล้เคียง จ านวน 10 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงโดย
ใช้ผู้ประเมินร่วมกัน 2 คน ได้ค่าคะแนนความสอดคล้องของการสังเกต (Inter-rater Reliability) 
0.93 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเมื่อโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2017–NSt 011 (ภาคผนวก ช) และได้รับการอนุมัติ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดย
แนะน าตัวผู้วิจัยต่อกลุ่มตัวอย่าง บอกชื่อเรื่องการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัยและประโยชน์ของงานวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
ต่าง ๆ ก่อนการตัดสินใจ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการได้รับบริการการรักษา และจะไม่เกิดอันตรายใด ๆ ต่อ
ท่าน หรือหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ระหว่างการวิจัย  หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อหรือขอถอนตัวจากงานวิจัยสามารถท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และยังได้รับการรักษาตามปกติ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการ
เปิดเผย ทั้งนี้ ผู้วิจัยเท่านั้นที่มีสิทธิและสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จาก  
การวิจัยครั้งนี้ จะมีการปกปิดข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทีม่ีความยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยเซ็นหนังสือยินยอมหรือกล่าวยินยอมด้วยวาจาใน
การเข้าร่วมวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน า คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการ
ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ซึ่งด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้น
ด าเนินการทดลอง 
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1. ขั้นเตรียมการ 
 

1.1 ผู้ วิจัยท าหนังสือ เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดี        
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนระดับกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่ง ซึ่งเป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก 

 1.2 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัยครั้งนี้ 

 1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 ราย โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกความดันโลหิตสูง ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน ไม่
น้อยกว่า 1 ปี โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดให้ผู้ช่วยวิจัย เพ่ือให้มีความถูกต้องในการด าเนินการวัด
ความดันโลหิต และเก็บข้อมูลตามแบบประเมินต่าง ๆ ได้แก่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่งใช้
ประเมินกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าเท่านั้น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะใน
การฝึกการหายใจ วิธีการบันทึกข้อมูลลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอาน กิจกรรมฝึกทักษะในการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์  

 1.4 จัดเตรียมเครื่องวัดความดันโลหิต และอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรม 

 1.5 จัดเตรียมส าเนาเสียงอัล-กรุอาน ซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลาม เพ่ือติดตั้งในโทรศัพท์มือถือที่สามารถเปิดล าโพงฟังได้และ
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเสียง ฟังได้ชัดเจน ไม่ติดขัด เล่นได้ต่อเนื่อง 

 1.6 จัดสถานที่ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ ห้องประชุมคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลชุมชน โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอน และสิ่งแวดล้อม โดยจัดให้อยู่ในบริเวณที่เงียบสงบ อากาศ
ถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ มีความเป็นส่วนตัว 

 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  

 2.1 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนด มีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยการพูดคุย ซักถามและแนะน าตนเอง 
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  

  2.1.2 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีการ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จนครบทั้ง 2 กลุ่ม รวมทั้งอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธีการด าเนินและ
ระยะเวลาด าเนินโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดเวลา 
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  2.1.3 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์มเพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิ์ในการตอบรับ
หรือปฏิเสธและยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยตามความต้องการ และไม่มีผลต่อการรักษาใดๆท้ังสิ้น 

 2.2 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูล จ านวน  
4 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมพร้อมกับให้ผู้ช่วยวิจัยท าแบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย  

 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต   
 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณที่ให้

ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม 1 ครั้ง โดยสนับสนุน
การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการควบคุมความดันโลหิต 

 2.3 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูล จ านวน  
4 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิธีการด าเนินและระยะเวลาด าเนินโปรแกรมให้กลุ่มทดลองทราบอีกครั้ง ใช้เวลา 70 นาที มี
รายละเอียด ดังนี้ 

 1) ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล วัดความดัน
โลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย ผู้วิจัยติดตั้งส าเนาเสียงอัล-กุรอาน       
ซูเราะห์ยาซีน มีความยาว 15 นาทีลงในโทรศัพท์ของกลุ่มทดลอง 

 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองก าหนดเป้าหมายความดันโลหิตที่เป็นผลจากการ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการลดความดันโลหิต โดยหลังสิ้นสุด
โปรแกรมเป้าหมายค่าความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

 3) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเตรียมความพร้อมในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน พร้อมวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก ผู้วิจัยสาธิตเทคนิคในการฝึกการ
หายใจ และให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ทักษะในการฝึกการหายใจ ซึ่งจะต้องได้ 5 คะแนน จึงถือว่าสามารถฝึกทักษะในการหายใจได้อย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ (1) หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ (2) หายใจเข้า นับ 1 2 3 (3) หายใจออก 
นับ 4 5 6 7 (4) อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที และ (5) ฝึกการหายใจนาน 15 นาที โดยใช้
นาฬิกาจับเวลาในโทรศัพท์ ต่อจากนั้นเปิดฟังอัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน ที่ติดตั้งส าเนาเสียงไว้ใน
โทรศัพท์เป็นเวลา 15 นาที ใช้เวลารวม 30 นาที ฝึกวันละ 2 ครั้ง หลังละหมาดเช้า (ซุบฮี) และ
ละหมาดก่อนนอน (อีซา) เป็นเวลา 4 สัปดาห์   

 4) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ หลังละหมาด
ตอนเช้า (ซุบฮี) และก่อนนอน (อีซา) รวมถึงความถี่ของการใช้นอกเหนือจากที่ก าหนด และบันทึกลง
ในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานก่อนนอนทุกวัน 
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ความถี่ของการใช้โปรแกรม และมีการบันทึกค่าความดันโลหิตในทุกสัปดาห์โดยผู้ช่วยวิจัย ในวันที่นัด
มาพบผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

 5) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานร่วมกัน ใช้เวลา 30 นาท ี

 6) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับ
เป้าหมายที่ก าหนด จากการบันทึกติดตามตนเอง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ซึ่งจะมีการประเมินผลการจัดการตนเองต่อเป้าหมายความเครียดและความดันโลหิต ในวันแรกหลังท า
โปรแกรมร่วมกันและให้กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองหากสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ให้ท าด้วย
ตัวเองที่บ้านตลอดสัปดาห์ที่ 1  

 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองค้นหาปัญหาและให้ข้อมูล
ย้อนกลับร่วมกัน เพ่ือประเมินผลโปรแกรมและให้การเสริมแรงถ้าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายโดย
ครั้งนีใ้ช้เวลา 40 นาท ีมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตและบันทึก 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้
ก าลังใจและแต้มดาว ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพูดคุยและเปิด
โอกาสให้ซักถาม  

 3) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะอีกครั้ง มีการประเมินความดันโลหิตและบันทึก
ลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ด้วยตนเองที่
บ้านตลอดสัปดาห์ที่ 2  

 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองค้นหาปัญหาและให้ข้อมูล
ย้อนกลับร่วมกัน เพื่อประเมินผลโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้และให้การเสริมแรง ถ้าสามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย โดยครั้งนี้ใช้เวลา 40 นาที มีรายละเอียดดังนี้ 

 1) ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตและบันทึก 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้
ก าลังใจและแต้มดาว ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพูดคุยและเปิด
โอกาสให้ซักถาม  

 3) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะอีกครั้งและมีการประเมินความดันโลหิต และ
บันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ด้วย
ตนเองที่บ้านตลอดสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4  
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สิ้นสุดสัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองค้นหาปัญหาและให้ข้อมูล
ย้อนกลับร่วมกัน เพ่ือประเมินผลโปรแกรมและให้การเสริมแรงถ้าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย โดย
ครั้งนีใ้ช้เวลา 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตและบันทึก 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้
ก าลังใจและแต้มดาว ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพูดคุยและเปิด
โอกาสให้ซักถาม  

 3) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะอีกครั้งวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในคู่มือ
และแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

 4) ผู้วิจัยส่งเสริมความมั่นใจในการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน  

 5) ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กรุอานให้กลุ่มทดลอง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 6) ปิดการด าเนินโปรแกรม 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง แสดงดังภาพ 4 
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กลุ่มควบคุม (n=25)  กลุ่มทดลอง (n=25) 
   

 
ได้รับการพยาบาลปกติในคลินิก 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

  
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน

ในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้และ 
การพยาบาลปกติในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

   
 
ท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ท าแบบประเมินความเครียด 
วัดความดันโลหิต 

 
 
สัปดาห ์
ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 70 นาท ี: เป็นการประเมินตนเอง 
1) ท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล วดัความดันโลหิต ติดตั้งส าเนาเสียงอัล-
กรุอานในโทรศัพท ์
2) ประเมินความดันโลหิตและก าหนดเป้าหมายความดันโลหิต 
3) ฝึกทักษะในการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน, วิธกีารบันทกึและเครื่องมือ
ในการบันทึก 
4)ฝึกทักษะการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
5) ประเมินเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม 

   
 
วัดความดันโลหิต 

 
 
สัปดาห ์
ที่ 2 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 40 นาท ี: เป็นการติดตามและประเมินผล 
1) วัดความดันโลหิต 
2) รายงานผลการประเมินตนเองจากบนัทึกกับเป้าหมายความดันโลหิต 
 3) ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน เพื่อประเมินทักษะอีกครั้ง พร้อม
วิธีการบันทึก 
4)ประเมินเปรียบเทียบกับเป้าหมาย และเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม 

   
 
วัดความดันโลหิต 

 
สัปดาห ์
ที่ 3 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 40 นาท ี: เป็นการติดตามและประเมินผล 
1) ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน ด้วยตนเองที่บ้าน 
2)สังเกตและบันทึกการจัดการตนเอง ดว้ยตนเองที่บ้าน 
3) ประเมินเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และเสริมแรง ด้วยตนเองที่บ้าน 

   
 
 
1) วัดความดันโลหิต 
2)ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมผู้วิจยัจัด
กิจกรรมการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กรุอาน 

 
 
สัปดาห ์
ที่ 4 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 60 นาท ี: เป็นการสรุปผลการด าเนินโปรแกรม 
1) วัดความดันโลหิต 
2) รายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมกับเปา้หมายความ
ดันโลหิต 
 3) ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน เพื่อประเมินทักษะอีกครั้ง พร้อม
วิธีการบันทึก 
4)ประเมินเปรียบเทียบกับเป้าหมาย และเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม 
5) ผู้วิจัยส่งเสริมความมั่นใจในการใช้โปรแกรม พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
6) ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินโปรแกรม 
7) ปิดการด าเนินโปรแกรม 

 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและสถิติอ้างอิง พร้อมประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่า  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติไคว์สแคว์ (Chi-square test) ส่วนข้อมูลที่อยู่ในระดับมาตราส่วนขึ้นไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ     
ทีอิสระ (Independent t-test)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและ
หลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t–test) โดยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที  
(t-test) (ภาคผนวก ข) ดังนี้ 

 3.1 ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกต ิ(test of normality) โดยใช้สถิติโคลโม
โกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบว่า ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การกระจายเป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ข) 

 3.2 ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of 
variance) โดยใช้สถิติลีวีนส์ เทส (Levene’s test) พบว่า ความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ข) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ที่เข้ามารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่ง ในอ าเภอรือเสาะและอ าเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2560 จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน จ านวน 25 ราย โดยจับคู่
เพ่ือให้มีความคล้ายคลึงกันด้าน เพศ และการได้รับยาลดความดันโลหิตกลุ่มเดียวกัน ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้น าเสนอผลการศึกษาในรูปตาราง ประกอบ ค าบรรยาย ตามล าดับดังนี้  
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.1 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค    
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก       
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
  3.2 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค    
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
  3.3 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค    
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
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ผลการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 17 คน เท่ากัน (ร้อยละ 68) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 45.24 ปี 
(S.D.=6.495) ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.40 ปี (S.D.=6.608) ส่วนใหญ่มีคู่สมรส โดยกลุ่มทดลอง
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 76) และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน (ร้อยละ 84) ระดับการศึกษาสูงกว่า   
ม.ปลาย/เทียบเท่าปวส. กลุ่มทดลองจ านวน 13 คน (ร้อยละ 52) กลุ่มควบคุม 15 คน (ร้อยละ 60) 
อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่รับรายได้จากนายจ้าง โดยในกลุ่มทดลองจ านวน 19 คน (ร้อยละ 76) 
กลุ่มควบคุมจ านวน14 คน (ร้อยละ 56) ส่วนมากมีรายได้ 10,000-15,000 บาท ในกลุ่มทดลอง
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 40) กลุ่มควบคุม 14 คน (ร้อยละ 56) ดังตาราง 1 
  

ตาราง 1  
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (N = 50) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics 
value 

p-value 
(n=25) (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .000a  1.00  
   ชาย  8  32  8  32    
   หญิง 17  68  17  68    
อายุ (ปี)     .626b  .534  
 (x̅=45.24,S.D.=6.49) (x̅=46.40,S.D.=6.60)   
 (Min=33, Max=57) (Min=35, Max=58)   
สถานภาพสมรส     .500a  .480  
  -มีคู่สมรส 19  76  21  84      
  -ไม่มีคู่สมรส 6  24  4  16    
    โสด 4  16  4  16    
    หม้าย 2  8  0  0    
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square , b = Independent Test 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic 
Value 

p values 
(n=25) (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     .325a  .569  
  -ต่ ากว่าหรือเทียบเท่า     
   ม.ปลาย/ปวช. 

12  48  10  40     

     ประถมศึกษา 1  4  0  0    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1  4  8  32    
     มัธยมศึกษาตอน 
     ปลาย/ปวช. 

10  40  2  8    

  -สูงกว่าม.ปลายหรือ/ 
   ปวส. 

13  52  15  60    

     อนุปริญญา/ปวส. 9  36  7  28    
     ปริญญาตรี 4  16  8  32    
อาชีพ       4.064a     .131 
  -รับรายได้จากนายจ้าง 19  76  14  56    
     รัฐวิสาหกิจ/รับ 
     ราชการ 

4  16  8  32    

     รับจ้าง/แรงงาน 
     ก่อสร้าง/อ่ืนๆ 

15  60  6  24    

 -สร้างรายได้ด้วยตนเอง       
     ค้าขาย/ท าสวน 6  24  11  44    
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
ต่อเดือน (บาท/เดือน) 

       .082a     .774 

  -น้อย 14  56  15  60    
     น้อยกว่า 5,000  1  4  0  0    
     5,000 - 10,000  3  12  1  4    
     10,001 - 15,000  10  40  14  56    
  -ปานกลาง 11  44  10  40    
     15,001 - 20,000  8  32  3  12    
     20,001 - 25,000  2  8  4  16    
     25,001 - 30,000  1  4  3  12    
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน
คือ กลุ่มทดลอง 2.92 ปี (S.D.=1.22) กลุ่มควบคุมคือ 3.12 ปี (S.D.=1.61) น้ าหนักตัวเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลอง คือ 60.90 กิโลกรัม (S.D.=7.94) กลุ่มควบคุม คือ 60.86 กิโลกรัม (S.D.=9.009) ดัชนี    
มวลกายเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง คือ 24.23 กก/ม2 (S.D.=2.53) กลุ่มควบคุม คือ 24.61 กก/ม2 
(S.D.=3.02) ยาที่ได้รับเพ่ือใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยส่วนใหญ่  คือ กลุ่มยาปิดกั้นกลุ่ม
แคลเซียม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 56) โดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง จ านวน 19 คน   
(ร้อยละ 76) กลุ่มควบคุม จ านวน 17 คน (ร้อยละ 68) ส่วนใหญ่ดื่มชา/กาแฟ กลุ่มทดลอง จ านวน 
22 คน (ร้อยละ 88) กลุ่มควบคุม จ านวน 23 คน (ร้อยละ 92) ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (N = 50) 
 
ข้อมูลสุขภาพและความ

เจ็บป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics 

value 
p-value 

(n=25) (n=25) 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง 

        .494b    .624 

    2.92    1.22     3.12   1.61   
 (Min=1, Max=5) (Min=1, Max=7)   
น้ าหนัก (กิโลกรัม)        -.017b    .987 
   60.90    7.94    60.86   9.01   
 (Min=50, Max=78) (Min=45, Max=80)   
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)         .482b    .632 
   24.23    2.53    24.61   3.02   
 (Min=19.68, 

Max=30.07) 
(Min=18.38, 
Max=31.25 

  

หมายเหตุ a = Pearson Chi-square , b = Independent Test 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลสุขภาพและความ

เจ็บป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics 

value 
p-value 

(n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-ยาที่ใช้รักษาความดัน
โลหิตสูง 

    .000a    1.00 

    กลุ่มยาปิดกั้นกลุ่ม 
    แคลเซียม 

14  56  14  56    

    กลุ่มยายับยั้ง ACEIs 3  12  3  12    
    กลุ่มยาปิดกั้น ARBs       
    กลุ่มยาขับปัสและยา 
    ปิดกั้นแคลเซียม 

1  4  1  4    

    กลุ่มยาปิดกั้นแคล 
    และยาปิดก้ัน ARBs 

7  28  7  28    

การสูบบุหรี่        .379a    .529 
    สูบบุหรี ่ 6  24  8  32    
    ไม่สูบบุหรี่ 19  76  17  68    
การดื่มชา/กาแฟ        .222a    .637 
    ดื่มชา/กาแฟ 22  88  23  92    
    ไม่ดื่มชา/กาแฟ 3  12  2  8    
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square    
 
ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 3.1 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอาน 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิม
ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน 
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.66 และ 6.497, p<.001 ตามล าดับ) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรม 168.44มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.44) และ 97.88 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=3.86) 
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ตามล าดับ และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค =134.16 มิลลิเมตรปรอท 
(S.D.=12.18) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 81.60 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=10.27) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
(N=25) 
 

ค่าความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อน หลัง t p-value 
Mean SD Mean SD   

ความดันโลหิตซิสโตลิค 168.44 4.44 134.16 12.18 12.66 .000* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 97.88 3.86 81.60 10.27 6.497 .000* 

* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
 3.2 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก  
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ         
ไดแอสโตลิคมีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.09 และ 3.647, p< .001 ตามล าดับ) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 168.44 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.44) และ 97.88 มิลลิเมตรปรอท 
(S.D.=3.86) ตามล าดับ ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
134.16 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=12.18 ) และ 81.60 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=10.27) ตามล าดับ ใน
กลุ่มควบคุมก่อนการจัดท าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 169.56 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 4.37) และ 96.72มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.33) ตามล าดับ ส่วนหลังการ
จัดท าโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค 154.68 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.=16.05) และ 91.20 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 8.22) ตามล าดับ ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ   
ทีอิสระ (independent t-test) (N=50) 
 

ค่าความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

        กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม t p-value 
Mean       SD    Mean       SD   

ความดันโลหิตซิสโตลิค       
      ก่อนการทดลอง 168.44 4.44 169.56 4.37 .89 .37 
      หลังการทดลอง 134.16 12.18 154.68 16.05 5.09 .00* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค       
      ก่อนการทดลอง 97.88 3.86 96.72 4.33 -.99 .32 
      หลังการทดลอง 81.60 10.27 91.20 8.22 3.64 .001* 

* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
 

3.3 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค      
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ          
ไดแอสโตลิคก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=4.371 และ 2.687, p< .05 ตามล าดับ) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค
และไดแอสโตลิค 169.56 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.37) และ 96.72 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.33) 
ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 154.68 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D.=16.05) และ 91.20 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=8.22) ตามล าดับ ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (N=25) 
 

ค่าความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อน หลัง t p-value 
Mean SD Mean SD   

ความดันโลหิตซิสโตลิค 169.56 4.37 154.68 16.05 4.371 .000 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 96.72 4.33 91.20 8.22 2.687 .013 
* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
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 ดังนั้น สรุปได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.66 และ 6.497, p<.001 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.09 และ 3.647, p< .001 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.371 และ 2.687, p<.05 ตามล าดับ) คือ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ า
กว่าการทดลอง ซ่ึงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 

การอภิปรายผล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งได้น าเสนอผลการอภิปราย ดังนี้ 
 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) ซึ่งเมื่อเพศหญิงเข้าสู่วัย
กลางคนจะมีโอกาสเป็นโรคความดันมากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีการลดลงของฮอร์โมนเพศ อายุเฉลี่ย 
45-46 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง โดยระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ตามการเสื่อมของ
ร่างกาย เมื่อหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (เพ็ญจันทร์, 2551) โดย
อายุที่เพ่ิมขึ้นแต่ละปี จะท าให้ความดันโลหิตซิสโตลิคเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอท (Wang & Vasan, 2005)  
 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย 
 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 2.92 ปี ซึ่งความเจ็บป่วยเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท าให้เกิดความเครียดเรื้อรัง เสียสมดุลทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ เสริมความรุนแรงของการ
ตอบสนองความเครียดยิ่งขึ้นไปอีก และอาจท าให้อวัยวะในร่างกายท างานผิดปกติ ส่งผลให้กลไกการ
ควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ (ผ่องพรรณ, 2556; เสาวนีย์, 2555) โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ อ้วนระดับ 1 (24.23 กก/ม2) ซึ่งสอดคล้องกับความอ้วน พบว่า ผู้ที่อ้วน หรือมี
ไขมันสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว และหน้าท้องจ านวนมากนั้น จะมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (ผ่องพรรณ, 2556) เมื่อร่างกายมีการสะสมของไขมัน ท าให้การไหลเวียนของเลือดได้
น้อย และอาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้น เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (body mass index) ของคนเอเชีย
ที่ปกติอยู่ในช่วง 18.5-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ส านักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
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ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกิน (อารีรัตน์, 2557) ส าหรับยาที่ใช้รักษา
ความดันโลหิตสูง โดยส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยา   ปิดกั้นกลุ่มแคลเซียม เป็นไปตามแนวทางการจ่ายยาใน
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้เวลาในการรักษาไปตลอดชีวิต อีก
ทั้งยังต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามการด าเนินของโรค รวมทั้งจากอาการข้างเคียงของ
ยาลดความดันโลหิต มีผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด (ชลการ, 
2557) นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไมสู่บบุหรี่ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง สอดคล้องกับรายงานส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557 ที่รายงานว่าผู้หญิงอายุ 41-59 ปี สูบบุหรี่
คิดเป็นอัตราร้อยละ 2.2 จากจ านวนผู้สูบบุหรี่ 11.4 ล้านคน เนื่องจากสารนิโคตินจะกระตุ้นการหลั่ง
อีพิเนฟรินและนอร์อีพิเนฟริน ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเต้นผิดจังหวะ และยังท าให้ผนังหลอด
เลือดหนาตัว ส่งผลท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นภายใน 15-30 นาที ภายหลังการสูบบุหรี่ (จตุพร, 
2551) อย่างไรก็ตาม การดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด ถือเป็นการกระท าที่ต้องห้ามใน
ศาสนาอิสลาม (วิภา, 2555) ส่วนใหญ่ดื่มชา/กาแฟประเภทที่ดื่มกันมากคือ ชาถุง/ชาถัง ที่มีการใส่
ครีมและนมข้นหวานในปริมาณมาก ซึ่งในปัจจุบันมีการจ าหน่ายเป็นจ านวนมากในทุกพ้ืนที่ อาจส่งผล
ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นใน 30 นาทีหลังดื่ม (จุฬารัตน์และคณะ, 2553) และยังส่งผลก่อให้เกิดภาวะ
อ้วนซึ่งมีเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต (JNC 8, 2014) 
 

 ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 1 และข้อที่ 2 ทั้งนี้ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานได้ ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค -บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) เป็น
แนวคิดที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่ง
เชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ตองเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสีย
ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ และมองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวยตนเอง จึงนิยมน ามาใช้ในการ
ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งบุคคลต้องรับผิดชอบต่อพฤติกรรม
ของตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคที่เผชิญอยู่ ทั้งนี้บุคคลจะเลือกกระท าพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ที่สามารถ
จัดการภาวะเสี่ยงดังกล่าวเพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยนั้น โดยการลงมือกระท าพฤติกรรมที่เป็นไปเพ่ือ
การจัดการตนเอง (ธีรนุช, 2555) ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินค่าความดันโลหิตและทราบค่า
ความดันโลหิตของตนเอง ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะความดันโลหิตที่ค่อนข้างจะรุนแรง  
และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ รวมถึงมีทางเลือกของการจัดการภาวะเสี่ยงคือการฝึก
ทักษะการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ที่สามารถใช้ในการควบคุมความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
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สูงอย่างต่อเนื่องได้ กลุ่มตัวอย่างจึงตัดสินใจที่จะปฏิบัติ อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติบุคคลจะต้องรับรู้
ในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้มีความเชื่อ ความมั่นใจ ในความสามารถของตนเองที่จะกระท า
หรือปฏิบัติการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานด้วย ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้มี
การฝึกทักษะให้กับหลุ่มตัวอย่างจนเกิดความมั่นใจว่าสามารถท าได้ด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีบทบาทส าคัญโดยในการก าหนดกิจกรรมที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ความพยายาม ความ
ทุ่มเท และระดับความต่อเนื่องในความพยายามที่จะปฏิบัติ  คือ ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมมาก บุคคลก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 
(Bandura, 1997) ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ และสามารถควบคุมและก ากับ
พฤติกรรมของตนเองได้ถูกต้อง และน าไปปฏิบัติต่อเนื่องด้วยตัวเองที่บ้านตลอด 4 สัปดาห์ นอกจากนี้
โปรแกรมที่พัฒนาครั้งนี้ได้ออกแบบให้มีการประเมินผลตนเองและการสะท้อนกลับเป็นระยะ ๆ 
รวมทั้งการเสริมแรงให้เกิดแรงจูงใจ ซึ่งอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการเรียนรู้จากการ
ตรวจสอบเพ่ือควบคุมก ากับพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรม 
การให้แรงเสริมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ เนื่องจากการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการเสริมแรง 
การเสริมแรงทางบวกจะดีกว่าทางลบ การให้แรงเสริมตนเอง อาจใช้วัตถุสิ่งของ หรือถ้อยค าที่แสดง
ความรู้สึกก็ได้ การเสริมแรงยังท าให้สามารถปรับพฤติกรรมได้ คือ การให้แรงเสริมแก่บุคคลที่แสดง
พฤติกรรมที่ก าหนดได้ตามเป้าหมายทุกครั้ง โดยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความ
เหมาะสมที่ได้บันทึกไว้ในเล่มคู่มือ เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการลดความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเสริมแรงด้วยการพูดให้ก าลังใจและกล่าวชมเชย (ธีรนุช, 2555) 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงของการศึกษาครั้งนี้นับถือศาสนา
อิสลาม หลักการของอิสลามเป็นข้อบังคับในการด ารงชีวิต ศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอาน (Al-Quran) ที่
เป็นพระด ารัสแห่งอัลลอฮ์เพ่ือการชี้น าแก่มนุษยชาติ มีอิทธิพลต่อจิตใจของผู้คน ทุกครั้งที่ผู้อ่านอ่าน
ด้วยความเข้าใจ จะเป็นการเพ่ิมพูนความศรัทธา เชื่อมั่นท าให้จิตใจมั่นคงกับอัลลอฮ์ (บรรจง , 2551) 
การละหมาดแสดงความเคารพต่อพระเจ้า (ฮัมมูดะฮ, 2534) การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอาน ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง คือ หลังละหมาดตอนเช้า (ซุบฮี) และก่อนนอน (อีซา) 
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมตามช่วงเวลาการละหมาด ท าให้กลุ่มทดลองสามารถฝึกการ
จัดการตนเองในการหายใจและการฟังอัล-กุรอานได้โดยที่ไม่ได้เป็นภาระ จิตใจที่ยึดเหนี่ยวในพระ
ด ารัสแห่งอัลลอฮ์อย่างเหนียวแน่นด้วยความมั่นใจว่า จะได้รับผลบุญที่ตอบแทนทั้งในโลกนี้และโลก
หน้าว่าชีวิตจะประสบความส าเร็จ และความสุขจะเกิดขึ้น ท าให้กลุ่มปฏิบัติด้วยความพยายาม ทุ่มเท 
และอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า กิจกรรมที่ออกแบบของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้ง
นี้มีความสอดคล้องตามความเชื่อทางศาสนา เนื่องจากมุสลิมนั้นมีเอกลักษณ์เฉพาะที่ชัดเจน ทุกคน
ยึดถือศาสนาเป็นสรณะและถือว่าเป็นหน้าที่ของมุสลิมทุกคนจะต้องเรียนรู้และปฏิบัติตาม หากมีการ
ละเว้นก็จะถือว่าเป็นบาป มุสลิมส่วนมากจึงศรัทธาในศาสนาอย่างเหนียวแน่น การปฏิบัติศาสนกิจ
อย่างเคร่งครัด ประกอบกับกลุ่มทดลองมีความสะดวกในส่วนการบันทึก โดยบันทึกเพียงเวลาเดียว
ก่อนนอนทุกวัน โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ป่วยมุสลิม
ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ส่งผลท าให้ความดันซิสโตลิคลดลง 34.28 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 16.28 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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การฝึกการหายใจช้าโดยการใช้นาฬิกาจับเวลาให้ได้น้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที พบว่า ความดันโลหิต    
ซิสโตลิคลดลง 23.59 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 8.57 มิลลิเมตรปรอท (มานีย์
และเบญจพร, 2554) 

2. รูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรม การที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ         
ไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น อาจเนื่องจากในการด าเนินกิจกรรมโดยใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ผู้วิจัยเริ่มจากการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความไว้วางใจ กล้าพูดคุย ซักถาม และมีการให้ความรู้และสอน
ทักษะเรื่องของการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ภายใต้กิจกรรม “หายใจและอัล-กุรอาน    
ลดความดันโลหิตได้นะ” ผู้วิจัยได้พูดเสริมแรงและให้ก าลังใจทุกครั้งที่พบกลุ่มตัวอย่าง จนท าให้เกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าหรือปฏิบัติการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอานตลอดการด าเนินโปรแกรม ในการติดตามตนเองผู้วิจัยได้ช่วยสะท้อนกลับข้อมูล
จากการบันทึกในคู่มือการจัดการตนเองตามโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และการเปรียบเทียบระหว่าง
เป้าหมาย ทั้งนี้การมีเป้าหมายนั้นนอกจากจะท าให้บุคคลมีทิศทางที่ชัดเจนของพฤติกรรมแล้วยังช่วย
ให้บุคคลได้ใช้ในการประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองด้วย ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ว่ามีเป้าหมายคือการควบคุมความดันโลหิตของ
ตนเองเพ่ือไม่ให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงมีการปฏิบัติและก ากับตนเองเพ่ือควบคุม
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้น และผู้วิจัยสนับสนุนให้ด าเนินโปรแกรมต่อไปภายใต้กิจกรรม “หายใจ
และอัล-กุรอาน ท าได้และจะท าต่อไป” และกิจกรรม “ท าส าเร็จ มั่นใจ ท าต่อไป” ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความตั้งใจ สนใจในการปฏิบัติมากขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแก
ลิค-บายส์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม (ทัศนีย์,  2555)  

กิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ได้จริง และสอดคล้องกับ
วิถีมุสลิม ในศาสนาอิสลามมีหลายศาสนกิจที่ต้องใช้การฝึกฝนการหายใจ การฝึกลมหายใจยาวเป็ น
อย่างดีเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของการอ่านอัล-กุรอานที่ถูกต้องอีกทั้งอัล-กุรอานยังใช้เป็นบทสวดใน
การละหมาด การฝึกฝนทักษะการหายใจจึงเป็นทักษะที่สอดคล้องกับวิธีการปฏิบัติทางศาสนา และยัง
สามารถปฏิบัติได้อย่างสะดวก ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ใช้ท่าที่สบาย ซึ่งอาจจะเป็นท่านั่งหรือนอน 
และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใด ๆ นอกจากโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการจับเวลา โดยหลังการฝึกการหายใจ 
กลุ่มทดลองสะท้อนว่า มีความผ่อนคลาย สบายใจและมีสมาธิมากขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองสามารถ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลท าให้ความดันซิสโตลิคลดลง 34.28 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 16.28 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
การหายใจช้าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยหายใจเข้า-ออก 1 ครั้งให้นานกว่า 6 วินาที หายใจน้อย
กว่า 10 ครั้งต่อ 1 นาที วันละ 15 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดความดันซิสโตลิคและ        
ไดแอสโตลิคได้ 23.59 และ 8.57 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (มานีย์และเบญจพร, 2554) 

การใช้คัมภีร์อัล-กุรอานเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ได้พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทวิถี
มุสลิม โดยใช้หลักศรัทธา คือ ศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอาน (Al-Quran) คัมภีร์อัล-กุรอานเป็นทางน า
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ทางด้านจิตใจของมนุษย์ เป็นระบบกฎหมาย ระบอบจริยธรรม และเหนืออ่ืนใดเป็นวิถีการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ (ฮัมมูดะฮ, 2534) การฟังอัล-กุรอานจะได้รับผลบุญเท่ากับการอ่านอัล-กุรอาน แต่จะต้อง
สดับฟังด้วยความตั้งใจ ด้วยเหตุนี้อัลลอฮ์จึงได้มีบัญชาว่า “และเมื่ออัลกรุอานถูกอ่านขึ้น ก็จงสดับ
ฟังอัล-กรุอานนั้นเถิด และจงนิ่งเงียบเพ่ือว่าพวกเจ้าจะได้รับความเมตตา” ซูเราะห์อัลอะร็อฟ อายัต 
ที่ 204 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) และร่างกายหลั่งสารซีโรโทนินได้เพียงพอ และที่มีความส าคัญมาก
ยิ่งขึ้น คือ มีหนึ่งหะดีษที่รายงานความประเสริฐของซู เราะห์ ยาซีน “ใครที่ได้อ่านซูเราะห์ยาซีนใน
ตอนกลางคืน ในตอนเช้า เขาจะได้รับการอภัยโทษ” ความศรัทธาต่อผลบุญที่มากมายนี้อาจส่งผลให้
กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโดยปกติแล้วในหนึ่งวันมุสลิม
จะต้องมีการอ่านอัล-กุรอาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศผลของการฟังอัล-กุรอานใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที 
พบว่า สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค 5.92 มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิค 3.26 มม.ปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้อารมณ์ดีข้ึนได้ (Kartiniwati et al., 2014) 

3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ซึ่งได้
จัดท าเป็นรูปเล่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อ่านทบทวนและสามารถท ากิจกรรมได้เองเมื่ออยู่บ้าน โดยมีเนื้อหา
เกีย่วกับความส าคัญในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการลดความดันโลหิต ทักษะในการ
ฝึกการหายใจที่ถูกต้อง การฟังอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน และแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอานโดยผู้วิจัยจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งคู่มือจะเป็นสื่อเพ่ือย้ าความ
เข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้รับการสอน จะมีรูปภาพประกอบค าบรรยายและขั้นตอนการปฏิบัติ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ท าให้กลุ่มทดลองเข้าใจได้ง่าย
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับคู่มือ สามารถที่จะจัดการตนเองในการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมโรคได้ดีขึ้น (ฉวีวรรณ, 2552) 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตลดลงเช่นกัน ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่ากลุ่มควบคุมยังได้รับการดูแลและรักษาพยาบาลตามปกติที่ได้รับค าแนะน าและเน้นย้ าให้มี
การปรับพฤติกรรมและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรักษาของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ที่ได้ก าหนดให้มีการติดตามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 100 -109 
มิลลิเมตรปรอท ภายใน 1 เดือน เมื่อมีการติดตามที่มีความถี่เพ่ิมขึ้น อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการควบคุมความดันโลหิตให้เป็นปกติ ส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง แต่ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมมีค่าความดันซิสโตลิค หลังการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง แต่ก็พบว่าระดับค่าความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมยังไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจนถึงระดับปกติ (Normal)  
สรุป โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอานในผู้ป่วยมุสลิมโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สามารถน าไปท าได้ทันที ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใด ๆ ร่วมกับการ
ฟังอัล-กุรอาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลักศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอานของชาวมุสลิม จึงท าให้สามารถ
ปฏิบัติได้ง่ายและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ  อย่างไรก็ตาม การน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในบริบทที่
แตกต่างกัน ควรมีการปรับให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two group pretest –posttest design) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุม      
ความดันโลหิตไม่ได้ มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง (30-90 เตียง) 2 แห่ง ในอ าเภอรือเสาะและอ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส โดยมีค่าความ
ดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิคมากกว่า
หรือเท่ากับ 100-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 
(1) โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน (2) แผนการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม (3) คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง  
อัล-กุรอาน (3) ส าเนาเสียงอัลกรุอาน ซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลาม และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเสียง ฟังได้ชัดเจน ไม่ติดขัด เล่นได้
ต่อเนื่อง ที่ระดับความดังเหมาะสม เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ (1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล (2) แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ ซึ่งใช้ส าหรับประเมินทักษะการหายใจในกลุ่ม
ทดลองก่อนเริ่มโปรแกรม โดยได้น าไปทดสอบสอบความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย น ามา
ค านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกตโดยผู้ประเมิน 2 คน (Inter-rater Reliability) ได้ค่า r = 0.93 
(3) แบบประเมินความเครียด (ST-5) (กรมสุขภาพจิต, 2557) ใช้คะแนนความเครียดระดับปานกลาง
คะแนนรวม 5-7 คะแนน ส าหรับใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าเท่านั้น (4) เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อOMRON รุ่น HEM 7130 ที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานโดยการ
ปรับแต่งความแม่นย า (calibrate) ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงบรรยาย
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติทีคู่และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที
อิสระ ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 
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ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 2 ข้อ และไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย    
1 ข้อ ซึ่งสรุปได้ ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโลหิตโตลิคและไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.66 และ 6.497, p<.001 ตามล าดับ) 

2. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโลหิตโตลิคและไดแอสโตลิคต่ ากว่ากลุ่มควบคุม         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t=5.09 และ 3.647, p< .001 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

3. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ในกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (t=4.371 และ 2.687, p<.05 ตามล าดับ) ซ่ึงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมุสลิมที่

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ สามารถจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและฟังอัล-กุรอานท าให้
ความดันโลหิตลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน
ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น 
2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น และผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีความเครียดระดับอื่น ๆ 
3. ควรมีการศึกษาขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคไต 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 (กลุ่มทดลอง) 

 
ดิฉันนางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้” เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงให้ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องตามมาตรฐานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุข  

ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ  มีอายุ
ตั้งแต่ 35-59 ปี มีความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 
100-109 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค และมีความเครียดระดับปานกลาง  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท าแบบประเมิน
ความเครียด มีการติดตามความดันโลหิต และประเมินทักษะในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
จ านวน 4 ครั้ง คือ ในสัปดาห์ที่1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 รวม
ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย 
สามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และยังได้รับการรักษาตามปกติจาก
โรงพยาบาล ในระหว่างการศึกษาวิจัยหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การ
น าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะมีการปกปิดข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากท่านมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถลงนามไว้เป็น
หลักฐานในหนังสือยินยอมหรือกล่าวยินยอมด้วยวาจาในการเข้าร่วมวิจัย 

ท่านสามารถสอบถามข้อสงสัยเพ่ิมได้ หรือติดต่อผู้วิจัย นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ หมายเลข
โทรศัพท์ 081-9574066 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลเบื้ องต้นนี้   และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
ลงชื่อ..........................................ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ลงชื่อ..........................................ผู้วิจัย          
(..............................................................................)                    (นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ) 
 
ลงชื่อ.................................................................พยาน วันที่........เดือน................พ.ศ. .........       
(..............................................................................)     
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การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(กลุ่มควบคุม) 

 
 

ดิฉันนางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้” เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงให้ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องตามมาตรฐานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุข  

ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ มีอายุ
ตั้งแต่ 35-59 ปี มีความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 
100-109 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค และมีความเครียดระดับปานกลาง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และท าแบบประเมิน
ความเครียด มีการติดตามความดันโลหิต จ านวน 4 ครั้ง คือ ในสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 สิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 2 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 รวมระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยท่านมีอิสระในการ
ตัดสินใจให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย สามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
และยังได้รับการรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล ในระหว่างการศึกษาวิจัยหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้ งนี้ จะมีการปกปิดข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากท่านมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
ท่านสามารถลงนามไว้เป็นหลักฐานในหนังสือยินยอมหรือกล่าวยินยอมด้วยวาจาในการเข้าร่วมวิจัย  

ท่านสามารถสอบถามข้อสงสัยเพ่ิมได้ หรือติดต่อผู้วิจัย นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ หมายเลข
โทรศัพท์ 081-9574066 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลเบื้องต้นนี้   และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง  
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
ลงชื่อ..........................................ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ลงชื่อ..........................................ผู้วิจัย          
(..............................................................................)                    (นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ) 
 
ลงชื่อ.................................................................พยาน วันที่........เดือน................พ.ศ. .........       
(..............................................................................)     
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของสถิติที (t-test) 

 
 หลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที (t-test) ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-
Sminov test) พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการกระจายข้อมูล
เป็นโค้งปกติ (p value >.05) (ภาคผนวก ข) และเมื่อทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายใน
กลุ่ม (Homogeneity of variance) โดยใช้สถิติลีวีนเทส (Levene’s test) พบว่า ค่าเฉลี่ยความดัน     
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค มีค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value >.05) (ภาคผนวก ข) 
 1. การทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจาย
ของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโม
โกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

ค่าสถิติ 

ตัวแปร 
ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

ก่อนทดลอง 
(n = 25) 

หลังทดลอง 
(n = 25) 

ก่อนทดลอง 
(n = 25) 

หลังทดลอง 
(n = 25) 

 Mean 169.56 154.68 96.72 91.20 
Std. deviation  4.379 16.054 4.335 8.226 

One-Sample  
Kolmogorov-Smirnov test 

  .169    .110  .114  .078 

P values    0.63c  .200c,d  .200c,d  .200c,d 

c= Lilliefors significance correction 
d= This is a lower bound of the true significance 
 
 2. การทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจาย
ของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

ค่าสถิติ 

ตัวแปร 
ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

ก่อนทดลอง 
(n = 25) 

หลังทดลอง 
(n = 25) 

ก่อนทดลอง 
(n = 25) 

หลังทดลอง 
(n = 25) 

 Mean 168.44 134.16 97.88 81.60 
Std. deviation  4.445 12.182 3.866 10.27 

One-Sample  
Kolmogorov-Smirnov test 

  .123    .153   .128  .162 

P values  .200c,d   .137c  .200c,d  .090c 

c= Lilliefors significance correction 
d= This is a lower bound of the true significance 
 
 3. การทดสอบการกระจายของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 
โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน
ของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

ค่าสถิติ 
ตัวแปร 

อายุ ระยะเวลา
เจ็บป่วย 

น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี 
มวลกาย 

 Mean 46.40 3.12 60.86 157.40 24.61 
Std. deviation   6.60  1.61   9.01   7.911 3.021 

One-Sample  
Kolmogorov-Smirnov test 

 .114  .210   .102    .185 .116 

P values .200c,d  .006c  .200c,d   .027c .200c,d 
c= Lilliefors significance correction 
d= This is a lower bound of the true significance 



67 
 

จากตาราง พบว่า ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ -     
สเมียร์นอฟของระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และส่วนสูงของกลุ่มควบคุม มีการ
กระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งไม่ปกติ (P<.05) จึงน าค่าที่ไม่ผ่านการทดสอบของสถิติโคลโมโกรอฟ-
สเมียร์นอฟ มาค านวณหาค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) พบว่า ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมมีค่าความเบ้  เท่ากับ  1.62 (statistic=0.756/ 
Std.Error=0.464) และค่าความโด่ง เท่ากับ-0.13 (statistic=-0.117 / Std.Error=0.902) ซึ่งมีค่าอยู่
ระหว่าง ±3 จึงถือว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 

 
 
 4. การทดสอบการกระจายของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 
โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

ค่าสถิติ 
ตัวแปร 

อายุ ระยะเวลา
เจ็บป่วย 

น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี 
มวลกาย 

 Mean 45.24  2.92 60.904 158.20 24.231 
Std. deviation 6.495 1.222   7.936  7.444   2.528 

One-Sample  
Kolmogorov-Smirnov test 

  .087   .214    .143    .244     .083 

P values .200c,d  .004c  .200c,d   .000c   .200c,d 
c= Lilliefors significance correction 
d= This is a lower bound of the true significance 
 

จากตาราง พบว่า ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ -     
สเมียร์นอฟของระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและส่วนสูงของกลุ่มทดลอง มีการ
กระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งไม่ปกติ (p<.05) จึงน าค่าที่ไม่ผ่านการทดสอบของสถิติโคลโมโกรอฟ-
สเมียร์นอฟ มาค านวณหาความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) พบว่า ระยะเวลาการ
เจ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค่ า ค ว า ม เบ้  เท่ า กั บ  0.995 
( statistic=0.462/Std.Error=0.464)  แ ล ะ ค่ า  Kurtosis เ ท่ า กั บ -0 .790 ( statistic=-0.713 / 
Std.Error=0.902) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง ± 3 จึงถือว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 
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 5. การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโต
ลิคและไดแอสโตลิคก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ไดแอสโตลิคก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเลวีนส์  (Levene’s test) 

ค่าสถิติ 
ตัวแปร 

ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ก่อนทดลอง ก่อนทดลอง 

Levene’s test 
df 1 

.044 .482 
    1     1 

df 2   48   48 
p-values .834 .491 
 
 6. การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติเลวีนส์ (Levene’s test) ดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของข้อมูลอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
เลวีนส์ (Levene’s test) 

ค่าสถิติ 
ตัวแปรอื่นๆ 

อายุ ระยะเวลาเจ็บป่วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
Levene’s test .013 1.745 .305 .730 .241 
df 1 1 1 1 1 1 
df 2 48 48 48 48 48 
p-values .908 .193 .583 .397 .626 
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ภาคผนวก ค 
ตาราง 12 วิเคราะห์ข้อมูลค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเพิ่มเติม 

 
ค่าความดัน 
ซิสโตลิค 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Normal 
(120-129 
มม.ปรอท) 

0 0 0 0 8 32 0 0 

High normal 
(130-139 
มม.ปรอท) 

0 0 0 0 7 28 4 16 

Grad 1 
(140-159 
มม.ปรอท) 

4 16 1 4 8 32 5 20 

Grad 2 
(160-179 
มม.ปรอท) 

21 84 24 96 2 8 16 64 

ค่าความดัน 
ไดแอสโตลิค 

        

Normal 
(80-84 

 มม.ปรอท) 

0 0 0 0 14 56 5 20 

High normal 
(85-89 

 มม.ปรอท) 

5 20 7 28 3 12 2 8 

Grad 1 
(90-99 

 มม.ปรอท) 

9 36 11 44 6 24 13 52 

Grad 2 
(100-109 
มม.ปรอท) 

11 44 7 28 2 8 4 16 

Grad 3 
(มากกว่า 110

มม.ปรอท) 

0 0 0 0 0 0 1 4 
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เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง 
 

ความดันซสิโตลิค จ านวน ร้อยละ ความดันไดแอสโตลคิ จ านวน ร้อยละ 
Grade 2 เป็น high normal 6 24 Grade 2 เป็น high normal 1 4 
Grade 2 เป็น normal 5 20 Grade 2 เป็น normal 4 16 
เท่าเดิม 2 8 เท่าเดิม 4 16 
Grade 2 เป็น Grade 1 8 32 Grade 2 เป็น Grade 1 4 16 
Grade 1 เป็น normal 3 12 Grade 1 เป็น normal 5 20 
Grade 1 เป็น high normal 1 4 Grade 1 เป็น high normal 2 8 
   high normal เป็น normal 5 20 

 
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตในกลุ่มควบคุม 
 

ความดันซสิโตลิค จ านวน ร้อยละ ความดันไดแอสโตลคิ จ านวน ร้อยละ 
   รุนแรงขึ้น   

Grade 2 เป็น Grade 1 5 20 Grade 2 เป็น Grade 3 1 4 
Grade 2 เป็น High normal 4 16 Grade 1 เป็น Grade 2 1 4 
เท่าเดิม 16 64 High normal เป็น Grade 1 4 16 
   รุนแรงลดลง   
   Grade 2 เป็น Grade 1 2 8 
   Grade 1 เป็น high normal 3 12 
   Grade 2 เป็น high normal 1 4 
   เท่าเดิม 13 52 
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กราฟแสดงความดันโลหิตในกลุ่มควบคุม 
 

ความดันซิสโตลิค 
 

สัปดาห ์
ความดันไดแอสโตลิค 

สัปดาห ์
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กราฟแสดงความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง 
 

ความดันซิสโตลิค 

สัปดาห ์
 

ความดันไดแอสโตลิค 
 

สัปดาห ์
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
  1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ 
   1.2 แบบประเมินความเครียด (ST5) จ านวน 5 ข้อ 
  2 แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจจ านวน 5 ข้อ 
  3 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน 
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ส่วนที่ 1 : แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  
  

ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม 
 

ชื่อโปรแกรม 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

บทน า 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ฉบับนี้ เป็นชุดกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
บุคลากรทางสาธารณสุข ที่ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
โดยสร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (1991) และบูรณา
การหลักศรัทธาในคัมภีร์อัล-กรุอาน ร่วมกับการสังเคราะห์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 
และระดับ 2 ตามเกณฑ์ของสถานบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) โดยเลือกผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีความดันโลหิตซิสโตลิค  160-179  มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือมีความดันไดแอสโตลิค 100-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือน ในกลุ่ม
วัยผู้ใหญ่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของอารีรัตน์ (2557) พบว่า เป็นวัยที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้มากที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงวิกฤติและโรคแทรกซ้อน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
แกลิค-บายส์ (1991) เป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล เป็นความรับผิดชอบ
ของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่  ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) การให้แรงเสริมตนเอง 
(self-reinforcement) เนื่องจากแนวคิดนี้มีขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจนและสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ ได้ จึงประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับ
การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เป็นแนวทางในการจัดการตนเองในผู้ป่วยมุสลิมที่มีความเครียดแล้วไม่สามารถควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงได้ เหมาะสมกับบริบทและความศรัทธาในศาสนาอิสลามส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มุสลิมโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น 
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กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยมุสลิมอายุตั้งแต่ 35 – 59 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ มีความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179  มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 
100-109 มิลลิ เมตรปรอท ติดต่อกันอย่างน้อย  2 ครั้ง ใน 6 เดือนซึ่ งไม ่ม ีโ รคร ่ว มห ร ือมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต โรคหอบหืด เป็นต้น  และมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 5-7 
คะแนน ซึ่งมารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
 

ผู้ใช้โปรแกรม 

พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
 

ขั้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรม 
 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นเตรียมการ และ           
(2) ขั้นด าเนินการใช้โปรแกรม  

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่
ในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก 

 1.2 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 ราย โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกความดันโลหิตสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 
1 ปี โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบประเมินต่าง ๆ ได้แก่ แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่งใช้ประเมินตามเกณฑ์คัดเข้าเท่านั้น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจวิธีการบันทึกข้อมูลลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานรวมทั้งกิจกรรมฝึกทักษะในการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยมีการฝึกก่อนลงเก็บข้อมูลจริง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและมีความ
ถูกต้อง  

 1.4 จัดเตรียมเครื่องวัดความดันโลหิต และอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรม 

 1.5 จัดเตรียมส าเนาเสียงอัล-กรุอานซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลาม เพ่ือติดตั้งในโทรศัพท์มือถือที่สามารถเปิดล าโพงฟังได้และ
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเสียง ฟังได้ชัดเจน ไม่ติดขัด เล่นได้ต่อเนื่อง 
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  1.6 จัดสถานที่ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ ห้องประชุมคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาล โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอน และสิ่งแวดล้อม โดยจัดอยู่ในบริเวณที่เงียบสงบ อากาศถ่ายเท
สะดวก แสงสว่างเพียงพอ มีความเป็นส่วนตัว 

2. ขั้นด าเนินการใช้โปรแกรม 
โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และแกลิค-บายส์ (1991) บูรณาการการฝึกการหายใจและการฟังคัมภีร์อัล-กุรอาน ในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง  พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมไปใช้ โดยมีแนวทางการใช้
โปรแกรม คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมเตรียมความพร้อม กิจกรรมการก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมการลงมือ
ปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่  2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมการติดตามตนเอง และกิจกรรมการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) ประกอบอยู่ในทั้ง 4 กิจกรรม
ได้แก่ กิจกรรมการก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยกิจกรรมการติดตามตนเองของผู้ป่วย และกิจกรรมการประเมินผล 

กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
1. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ได้ จากรายชื่อที่พยาบาลเก็บข้อมูลได้รวบรวมไว้ตามวันนัดของแพทย์ โดยมีเกณฑ์ คือ อายุตั้งแต่ 
35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีความดันโลหิตซิสโตลิค 160-179  
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีความดันไดแอสโตลิค 100-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่างน้อย     
2 ครั้ง ใน 6 เดือน ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหอบหืด เป็นต้น และมีคะแนนความเครียด
ระดับปานกลาง 5-7 คะแนน 

2. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม พบผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ที่คลินิก
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือซักประวัติ และพยาบาลเก็บข้อมูล ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนี
มวลกาย วัดความดันโลหิต โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

3. พยาบาลเก็บข้อมูล ประเมินความเครียด มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง   
5-7 คะแนน โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ของส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

4. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรมติดตั้งส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน ไว้ในโทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย 
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กิจกรรมที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรงของผู้ป่วย 
1. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรมพูดคุย ซักถามและแนะน าตนเอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
2. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยมีการก าหนดเป้าหมายที่เป็นผลจากการจัดการ

ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ในการลดความดันโลหิต โดยหลังสิ้นสุดโปรแกรม มี
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท และมีการเสริมแรงตนเองเม่ือสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายในทุกสัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 3 การลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานด้วยตนเองที่บ้านได้ 
ระยะเวลา 70 นาที 
กิจกรรม “หายใจและอัล-กุรอาน ลดความดันโลหิตได้นะ” 
1. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม เตรียมความพร้อมในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

พร้อมวิธีการบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน พร้อมสาธิตเทคนิคในการฝึกการหายใจ และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ โดยการนั่งในท่าที่
สบาย ใช้การหายใจเข้าท้องพองออก หายใจออกท้องยุบลง หายใจเข้า-ออกน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที  
เป็นเวลา 15 นาที โดยใช้นาฬิกาจับเวลาในโทรศัพท์ โดยพยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม เป็นผู้ประเมินโดย
ใช้แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ จะต้องได้ 5 คะแนน จึงถือว่าผ่านทักษะ     

2. ให้ผู้ป่วยเปิดฟังเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน 1 รอบจบ ความยาว 15 นาที ที่ได้ติดตั้ง
ในโทรศัพท์มือถือที่สามารถเปิดล าโพงฟังได้ของผู้ป่วยแล้ว 

3. เน้นย้ าผู้ป่วยว่าจะต้องฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ 
ตอนเช้า (หลังละหมาดซุบฮี) และก่อนนอน (หลังละหมาดอีซา) และต้องมีการบันทึกลงในคู่มือและ
แบบบันทึกการจัดการตนเองก่อนนอนของทุกวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และมีการบันทึกค่าความดัน
โลหิตในทุกครั้งที่มาพบพยาบาล 

4. ให้ผู้ป่วยทดลองฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานร่วมกัน 
ใช้เวลา 30 นาที 

5. ประเมินผลการจัดการตนเองต่อเป้าหมายความดันโลหิต ในวันแรกหลังท ากิจกรรม
ร่วมกัน และให้ผู้ป่วยเสริมแรงตนเองหากสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และมีการนัดหมายเพ่ือเก็บ
ข้อมูลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามตนเองของผู้ป่วย 
จัดกิจกรรมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่

ก าหนด เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ระยะเวลา 40 นาที 
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กิจกรรม “หายใจและอัล-กุรอาน ท าได้และจะท าต่อไป” 
1. พยาบาลเก็บข้อมูลวัดความดันโลหิต  
2. ผู้ด าเนินกิจกรรมให้ผู้ป่วยรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้ก าลังใจแต้มดาว 
และสิ่งที่ได้ก าหนดไว้ ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพูดคุยและเปิด
โอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอาน 

3. ผู้ด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะอีกครั้งและบันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน และมีการนัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 2  

จัดกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
วัตถุประสงค์:เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่

ก าหนด เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ระยะเวลา 40 นาที 
กิจกรรม “หายใจและอัล-กุรอาน ท าได้และจะท าต่อไป” 
1. พยาบาลเก็บข้อมูลวัดความดันโลหิต  
2. ผู้ด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้ก าลังใจแต้มดาว 
และสิ่งที่ได้ก าหนดไว้ ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพูดคุยและเปิด
โอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอาน 

3. ผู้ด าเนินกิจกรรมให้ผู้ป่วยฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที เพ่ือประเมินทักษะอีกครั้งและบันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการ
จัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน และมีการนัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 4 
 กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการด าเนินโปรแกรมและสนับสนุนคงไว้ซึ่งการจัดการตนเอง
ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

ระยะเวลา 60 นาท ี
กิจกรรม “ท าส าเร็จ มั่นใจ ท าต่อไป” 
1. พยาบาลเก็บข้อมูลวัดความดันโลหิต  
2. ผู้ด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยรายงานผลการประเมินตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ เสริมแรงกล่าวชมเชย/ให้ก าลังใจ ให้
ก าลังใจแต้มดาว และสิ่งที่ได้ก าหนดไว้ ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้ง
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พูดคุยและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

3. ผู้ด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ป่วยฝึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง       
อัล-กุรอาน รวมใช้เวลา 30 นาที และบันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

4. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรม ส่งเสริมความมั่นใจในการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองใน
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน  

5. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรมสรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอานในภาพรวม 

6. พยาบาลผู้ด าเนินกิจกรรมกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานครั้งนี้มอบของที่ระลึกและกล่าวสิ้นสุดการด าเนิน
โปรแกรม 

ทั้งนี้แผนภูมิข้ันตอนการใช้โปรแกรมสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 5 
 

ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการใช้โปรแกรม 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 

พยาบาลด าเนินโปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ภายใต้การจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี้  

กิจกรรม 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 
 

กิจกรรม 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 
 

กิจกรรม 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อม (10 นาที) 
กิจกรรมที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง (10 นาที) 
กิจกรรมที่ 3 การลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง (70 นาที) 
“หายใจและอัล-กุรอาน ลดความดันโลหิตได้นะ” ฝึกการหายใจ 
นาน 15 นาที แล้วต่อด้วยฟังอัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน 15 นาที 

 

กิจกรรมที่ 4 การตดิตามตนเอง (40 นาที) 
“หายใจและอลั-กุรอาน ท าไดแ้ละจะท าต่อไป” 

 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามตนเอง (40 นาที) 
“หายใจและอัล-กุรอาน ท าได้และจะท าต่อไป” 

 
กิจกรรมที่5 การประเมินผล (60 นาที) 
“ท าส าเร็จ มั่นใจ ท าต่อไป” 

 

ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความดันโลหิตซิสโตลิค  160-179  มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมี
ความดันไดแอสโตลิค 100-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือนซึ่งไม่มีโรคร่วมหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น โรคหลอดเลื อดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไต โรคหอบหืด เป็นต้น และมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 5-7 คะแนน 
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ส่วนที่ 2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้  
 

 โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) โดยบูรณาการการฟังคัมภีร์อัล-กุรอานร่วมกับ
การฝึกการหายใจ ในการออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง     
อัล-กุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน 5 กิจกรรม ภายใต้การจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรม 
ที ่1 เตรียมความพร้อม กิจกรรมที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมที่ 3 การลง
มือปฏิบัติการจัดการตนเอง “หายใจและอัล-กุรอานลดความดันโลหิตได้นะจ๊ะ” กิจกรรมสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 4 การติดตามตนเอง “หายใจและอัล-กุรอานท าได้และจะท าต่อไปจร้า”
กิจกรรมสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 4 การติดตามตนเอง “หายใจและอัล-กุรอานท าได้และจะท า
ต่อไปจร้า” กิจกรรมสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 5 การประเมินผลกิจกรรม “ท าส าเร็จ มั่นใจ ท า
ต่อไป” 
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แผนการด าเนนิกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อม 

การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยมุสลิมวัยผู้ใหญ่กลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 
สถานที่จัดกิจกรรม 
ห้องประชุมคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 
10 นาท ี
 
ลักษณะกิจกรรม 

1. วัดความดันโลหิต 
2. ชั่งน้ าหนัก  
3. วัดส่วนสูง  
4. ดัชนีมวลกาย 
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แผนการด าเนนิกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรง 

การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยมุสลิมวัยผู้ใหญ่กลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
2. เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
 
สถานที่จัดกิจกรรม 
ห้องประชุมคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 
10 นาท ี
 
ลักษณะกิจกรรม 
ประเมินตนเองและก าหนดเป้าหมายก่อนเริ่มโครงการ 
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แผนการด าเนนิกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 การลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง 

กิจกรรม “หายใจและอัลกรุอาน ลดความดันโลหิตได้นะจ๊ะ” 
การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยมุสลิมวัยผู้ใหญ่กลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานให้บรรลุตามเป้า
หมายความดันโลหิตที่ได้ก าหนด 
2. เพ่ือให้สามารถฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานด้วยตนเองที่บ้านได้ 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง
ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานของตนเองได้ถูกต้อง 

 
สถานที่จัดกิจกรรม 
ห้องประชุมคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 
30 นาท ี
 
ลักษณะกิจกรรม 
ฝึกทักษะการหายใจและสาธิตย้อนกลับ 
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88 
 

แผนการด าเนนิกิจกรรมสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 4 การติดตามตนเองกิจกรรม 

กิจกรรม “หายใจและอัลกรุอาน ท าได้และจะท าต่อไปจร้า” 
การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยมุสลิมวัยผู้ใหญ่กลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได ้โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนดเพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจปรับหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
 
สถานที่จัดกิจกรรม 
ห้องประชุมคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 
40 นาท ี
 
ลักษณะกิจกรรม 
1. วัดความดันโลหิต 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนด 
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ส่วนที่ 3 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
 

 คู่มือและแบบบันทึกได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานไปใช้ได้ด้วยตนเอง 
เนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ความส าคัญของในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการลดความดันโลหิต 
ส่วนที่ 2 ทักษะการหายใจที่ถูกต้อง 
ส่วนที่ 3 การฟังอัลกรุอานซูเราะห์ยาซีน 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
 
 โดยมีรายละเอียดดังคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน 
 
ส่วนที่ 4 สื่อและอุปกรณ์ 
1. ส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาท ี
2. โทรศัพท์มือถือ 
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1. ส าเนาเสียงอัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที โดยค าอ่านดังกล่าวมีรายละเอียดของค า
แปล ดังนี้ 
 

ค าอ่าน ค าแปล 
 ยาซีน .1 )1(  يس

 ขอสาบานด้วยอัล-กุรอานยิ่งด้วยวิทยญาณ .2 )2(  وَالْقُرْآناِلَْْكِيمِِ

แท้จริง เจ้าเป็นเราะซูล (ผู้ถูกส่ง) คนหนึ่ง .3 )3(  إِنَّكَلَمِنَالْمُرْسَلِيَِ
อย่างแน่นอน 

سْتَقِيمٍِ  เป็นผู้อยู่บนแนวทางอันเที่ยงธรรม .4 )4(  عَلَىصِراَطٍمُّ

อัล-กุรอานนี้ ถูกประทานลงมาจากพระผู้ทรง .5 )5(  تنَزيِلََلْعَزيِزاِلرَّحِيمِِ
อ านาจพระผู้ทรงเมตตายิ่งเสมอ 

اأنُذِرَآباَؤُهُِْ เพ่ือเจ้าจะได้ตักเตือนกลุ่มชนหนึ่ง ซึ่งบรรพ .6 )6(  فَهُمْغَافِلُونَِلتُِنذِرَقَ وْمًامَّ
บุรุษของพวกเขามิได้ถูกตักเตือนมาก่อน ดังนั้น 
พวกเขาจึงไม่สนใจ 

الْقَوْلعَُلَىأَكْثَرهِِْفَهُمْلََيُ ؤْمِنُونَِ  แน่นอน ประกาศิตเป็นที่สมจริงแล้วแก่ส่วน .7 )7(  لَقَدْحَقَّ
มากของพวกเขา แต่พวกเขาไม่ศรัทธา 

قْمَحُونَِ แท้จริง เราได้คล้องพันธนาการที่คอของพวก .8 )8(  إِنَّاجَعَلْنَافِيأَعْنَاقِهِمْأَغْلََلافًَهِيَإِلىَالَأذْقاَنفَِهُممُّ
เขาจนถึงคาง ศีรษะของพวกเขาแหงนขึ้น 

نَاهُْفَهُمْلََِ افأََغْشَي ْ اوَمِنْخَلْفِهِمْسَدًّ ِوَجَعَلْنَامِنبَ يْنِأيَْدِيهِمْسَدًّ
 )9(  يُ بْصِرُونَِ

9. เราได้ท าสิ่งกีดขวางไว้เบื้องหน้าพวกเขา และ
สิ่งกีดขวางไว้เบื้องหลังพวกเขา เราได้ปิดบัง
สายตาพวกเขา พวกเขาจึงมองไม่เห็น 

 )10(  مْأَمْلَمْتُنذِرْهُْلَيَُ ؤْمِنُونَِوَسَوَاءٌعَلَيْهِمْأأَنَذَرْتَ هُِ

 
 

10. ส าหรับพวกเขามีผลเท่ากัน ไม่ว่าเจ้าจะตัก 
เตือนพวกเขาหรือไม่ตักเตือนก็ตาม พวกเขาก็จะ
ไม่ศรัทธา 

رْهُبِمَغْفِرةٍَِ اَتنُذِرمَُنِات َّبَ عَالذِّكْرَوَخَشِيَالرَّحْْنَبِالْغَيْبِفَبَشِّ ِإِنََّّ
 )11(  وَأَجْركٍَريٍِِ

11. อันที่จริงเจ้าเพียงแต่ตักเตือนผู้ที่ปฏิบัติตาม
ข้อตักเตือนและเกรงกลัวพระผู้ทรงเมตตาในทาง
ลับ ดังนั้น จงแจ้งข่าวดีแก่เขาด้วยการอภัยโทษ
และรางวัลอันมีเกียรติยิ่ง 

نَا مُواوَآثاَرَهُْوكَُلَّشَيْءٍأحْصَي ْ ِإِنَّانََْنُ نُحْيِيالْمَوْتىَوَنَكْتُبُمَاقَدَّ
 )12(  هُفِيإِمَامٍبُِيٍِ

12. แน่นอนเราเป็นผู้ให้คนตายกลับมีชีวิตขึ้น 
เราบันทึกสิ่งที่พวกเขาได้ประกอบไว้ก่อนหน้า
และร่องรอยทั้งหมดของพวกเขา และเราได้รวม
ทุกสิ่งไว้อย่างครบถ้วนในบันทึกอันชัดแจ้ง 

ثَلَأًَصْحَاباَلْقَرْيةَِإِذْجَاءَهَاالْمُرْسَلُونَِ  และได้ยกตัวอย่างงชาวเมือง (อันฏอกียะฮฺ) .13 )13(  وَاضْربِْ لَهُممَّ
แก่พวกเขา เมื่อมีทูตหลายคนมายังเมืองนั้น 
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بوُهُاَفَ عَزَّزْناَبثِاَلثٍِفَقَالُوا ِإِذْأرَْسَلْنَاإِليَْهِمُاثْ نَ يْنِفَكَذَّ
رْسَلُونَِإِنَّاإلِيَْكُم  )14( مُّ

14. เมื่อเราส่งทูตสองคนไปยังพวกเขา แต่พวก
เขาปฏิเสธทูตทั้งสอง ดังนั้น (เพ่ือช่วยเหลือทูตท้ัง
สอง) เราจึงส่งทูตคนที่สามไปทั้งหมดกล่าวว่า 
แท้จริงพวกเราคือเราะซูลที่ถูกส่งมายังพวกท่าน 

ثْ لُنَاوَمَاأنَزَلَالرَّحِْْ ِنمِنشَيْءٍِقاَلُوامَاأنَتُمْإِلاَّبَشَرمٌِّ
 )15(  إِنأْنَتُمْإِلاَّتَكْذِبوُنَِ

15. พวกเขาตอบว่า พวกท่านมิเป็นอะไร นอก 
จากสามัญชนเช่นเดียวกับพวกเรา และพระเจ้าผู้
ทรงทรงเมตตามิได้ประทานสิ่งใดลงมา พวกท่าน
เพียงแค่กล่าวเท็จเท่านั้น 

บรรดาทูต กล่าวว่า พระผู้อภิบาลของเรา .16 )16(  قاَلُوارَب ُّنَايَ عْلَمُإِنَّاإلِيَْكُمْلَمُرْسَلُونَِ
ทรงรู้ดียิ่งว่า แท้จริงเรา คือ เราะซูลที่ถูกส่งมายัง
พวกท่าน 

نَاإِلاَّالْبَلََغُالْمُبِيُِ พวกเราไม่มีหน้ .17 )17(  وَمَاعَلَي ْ าที่ อ่ืน ใด นอกจากการ
ประกาศเชิญชวนอันชัดแจ้งเท่านั้น 

نَّا نَّكُممِّ رْناَبِكُمْلَئِنلَّمْتَنتَ هُوالنََ رْجُُنََّكُمْوَليََمَسَّ ِقاَلُواإِنَّاتَطيَ َّ
 )18(  عَذَابأٌلَيِمٌِ

 

18. พวกเขากล่าวว่า แท้จริง พวกเราเห็นพวก
ท่านเป็นลางร้าย หากพวกท่านไม่ยอมหยุด เรา
จะเอาหินขว้างพวกท่าน การทรมานและการลง 
โทษอันเจ็บปวดจากพวกเราจะประสบแก่พวก
ท่าน 

 
 
................................................................................. 

 
 
............................................................................ 

 
 
................................................................................. 

 
 
............................................................................ 

 
 
 
................................................................................. 

 
 
 
.......................................................................... 

 
 
 
................................................................................. 

 
 
 
.......................................................................... 

ดังนั้น มหาบริสุทธิ์ยิ่งแด่พระองค์ พระผู้ทรง .83 )83(  فَسُبْحَاناَلَّذِيبِيَدِهِلََكُوتُكُلِّشَيْءٍوَإلِيَْهِتُ رْجَعُونَِ
มีพระอ านาจเหนือทุกสิ่งในพระหัตถ์ และสูเจ้า
จะถูกน ากลับไปยังพระองค ์
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2. โทรศัพท์มือถือ 
 เป็นโทรศัพท์ของผู้ป่วยที่สามารถเปิดล าโพงสียงและสามารถบันทึกส าเนาเสียงอัล-กุรอานซู
เราะห์ยาซีน ความยาว 15 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการบันทึกส าเนาเสียงให้ผู้ป่วย 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
ประกอบด้วย3 ส่วนดังนี ้
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ 
 1.2 แบบประเมินความเครียด (ST5) จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจจ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัย เรื่อง   
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานต่อความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะ
เป็นความลับและใช้เฉพาะในการศึกษาทางวิชาการและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  
 แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST5) จ านวน 5 ข้อ 
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1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

        เลขที่แบบสอบถาม............ 
 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย / ลงใน ( ) และเติมค าในช่องว่าง ให้ตรงกับข้อมูลของท่าน 
 
1. เพศ 
 ( ) ชาย  ( ) หญิง 
2.ปัจจุบันท่านมีอายุ......................ปี 
3.สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด   ( ) คู ่    
 ( ) หย่า/แยกกันอยู่  ( ) หม้าย 
4.ระดับการศึกษา 
 ( ) ไม่ได้เรียน  ( )ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  
 ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   ( ) อนุปริญญา / ปวส.  
 ( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท  ( ) สูงกว่าปริญญาโท 
5. อาชีพ 
 ( ) ต ารวจ / ทหาร ( ) รัฐวิสาหกิจ  ( ) รับราชการ  
 ( ) ค้าขาย  ( ) ท าสวน  ( ) รับจ้าง  
 ( ) แรงงานก่อสร้าง ( ) งานบ้าน  ( ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 
6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
 ( ) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน   ( ) 5,000 - 10,000 บาท/เดือน  
 ( ) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน   ( )  15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
 ( ) 20,001 - 25,000 บาท/เดือน   ( )  25,001 – 30,000 บาท/เดือน 
 ( ) 30,001 - 35,000 บาท/เดือน   ( )  35,001 – 40,000 บาท/เดือน 
 ( ) มากกว่า 40,001 บาท/เดือน  
7. ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง……………..ปี 
8. ระดับความดันโลหิต……………………………………..มิลลิเมตรปรอท 
9. น้ าหนัก...................................กิโลกรัม  
10. ส่วนสูง..................................เซนติเมตร  
11. ดัชนีมวลกาย..........................กก/ม2 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล(ต่อ) 
 

        เลขที่แบบสอบถาม............ 
10. ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มยาขับปัสสาวะ  ( ) HCTZ  ( ) Diuretic   
 กลุ่มยาปิดกั้นกลุ่มแคลเซียม ( ) Amlodine      
 กลุ่มยายับยั้ง ACEIs  ( ) Enalapril  ( ) Captopril  
 กลุ่มยาปิดกั้น ARBs  ( ) Lorstatan  
หมายเหตุ   (ACEIs= ยายับยั้งแอนจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์) 
     (ARBs= ยาปิดกั้นตัวรับสารแอนจิโอดทนซิน 2 ) 
11. การสูบบุหรี่ 
 ( ) สูบบุหรี่  (ระบุ.........................มวนต่อวัน) 
 ( ) ไม่สูบบุหรี่ 
12. การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด 
 ( ) ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด 
 ( ) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด 
13. การดื่มชา/กาแฟ 
 ( ) ดื่มชา/กาแฟ   
 ( ) ไม่ดื่มชา/กาแฟ 
 ( ) เมื่อพบปะสังสรรค์ 
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1.2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
 

        เลขที่แบบสอบถาม............ 
 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย / ลงใน ( ) และเติมค าในช่องว่าง ให้ตรงกับข้อมูลของท่าน 
 
 แบบประเมินความเครียด (ST-5) เป็นแบบวัดความเครียด 5 ข้อ เพ่ือประเมินอาการ      
หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์ ดังนี้ 
 
ข้อ อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิด 

ในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ า 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ 
หรือนอนมาก 

    

2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดห งิด/กระวนกระวาย/

ว้าวุ่นใจ 
    

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

คะแนนรวม     
 
หมายเหตุ ระดับอาการแทบไม่ม ี หมายถึง     ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 
  ระดับอาการเป็นบางครั้ง หมายถึง     มีอาการมากกว่า 1 ครั้ง แต่ไม่บ่อย 
  ระดับอาการบ่อยครั้ง หมายถึง     มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน 
  ระดับอาการเป็นประจ า หมายถึง     มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน 
 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจ 
 

        เลขที่................................... 
 

ค าชี้แจง เป็นแบบประเมินทักษะในการฝึกการหายใจที่ปฏิบัติถูกต้อง ประเมินโดยการสังเกต  
การปฏิบัติ ร่วมกับการสอบถาม ซึ่งให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ดังนี้ 
     0  คือปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ แต่วิธีการไม่ถูกต้อง  
     1  คือปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และวิธีการถูกต้อง 
 

ข้อ ทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติถูกต้อง (1) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0) 

1 หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ   
2 หายใจเข้า นับ 1 2 3   
3 หายใจออก นับ 4 5 6 7   
4 อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที   
5 หายใจอย่างมีประสิทธิภาพนาน 15 นาที   

 
การแปลผลคะแนนประเมินทักษะการฝึกการหายใจ จะต้องได้ 5 คะแนน จึงจะถือว่าผ่านการมีทักษะ
การหายใจที่ถูกต้อง 
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จัดท าโดย 

นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
 

 
ชื่อ...............................................................สกุล.................................................... 
คะแนนความเครียด....................................................................................คะแนน 
ความดันโลหิตก่อนเข้าโปรแกรม....................................................มิลลิเมตรปรอท 
เป้าหมายความดันโลหิตหลังสิ้นสุดโปรแกรม.................................มลิลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตหลงัสิ้นสุดโปรแกรม................................................มิลลิเมตรปรอท 

 

 

คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhjKec0P_QAhVEv48KHYQzDo0QjRwIBw&url=http://vichakarn.triamudom.ac.th/comtech/studentproject/sci/breath1/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A.html&psig=AFQjCNE-0gqFffS7Q6IaVlZyi2ecJ7s33Q&ust=1482215221786625
http://wisdom-update.blogspot.com/2013/08/growing-up-psychic-7.html
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtvqjTzv_QAhWHRY8KHVkoBmQQjRwIBw&url=https://play.google.com/store/apps/details?id=com.islamic.apps.quran.vr&hl=th&bvm=bv.142059868,d.c2I&psig=AFQjCNFGuCMw7KZqlyHY2xOAmp8k7SZCzw&ust=1482214594249441
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwii5va8yv_QAhWMgI8KHTrrC0QQjRwIBw&url=http://www.naturalcode-thailand.com/diabetes/bloodpressure&psig=AFQjCNHpu4Qk2ZOxWVS8DUGZVXjvgKAVng&ust=1482213697757085
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ค าน า 
 

คู่มือและแบบบันทึก “การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน       
ในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้” เล่มนี้ ได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ น ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมุสลิมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ ทั้งนี้การจัดท าคู่มือและแบบบันทึกนี้ ได้ศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎี และ
รวบรวมเนื้อหาต่างๆ จากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศมาเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการจัดท าคู่มือและแบบบันทึกเล่มนี้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ความส าคัญในการฝึก
การหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการลดความดันโลหิต ทักษะในการฝึกการหายใจที่ถูกต้อง การฟัง 
อัล-กุรอาน ซูเราะห์ยาซีน และแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง        
อัล-กุรอาน ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือและแบบบันทึกเล่มนี้ จะสามารถเป็นแนวทางในการ
จัดการตนเอง เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ หากมีข้อเสนอแนะประการใด ผู้จัดท ายินดี  
รับฟังและใช้เป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป 

 
 

       ผู้จัดท า 

      นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ 

     นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ภาคพิเศษ) 

            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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สารบัญ 
           
 หน้า 
ค าน า 1 
สารบัญ 2 
ค าแนะน าการใช้คู่มือและแบบบันทึก 3 
ความส าคัญในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการลดความดันโลหิต 4 
ทักษะในการฝึกการหายใจที่ถูกต้อง 5 
การฟังอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน 6 
แบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 7 
อ้างอิง 13 
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ค าแนะน าการใช้คู่มือและแบบบันทึก 
 

 ขั้นตอนการใช้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง       
อัล-กุรอาน ส าหรับผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ให้ท่านศึกษารายละเอียดที่ เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต          
ซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 ความส าคัญในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในการควบคุม 
ความดันโลหิต 
  ส่วนที่ 2 ทักษะในการฝึกการหายใจที่ถูกต้อง 
  ส่วนที่ 3 การฟังอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน 
  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
 2. ให้ท่านปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับคู่มือและแบบบันทึกเล่มนี้ 
ท่านสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ เบอร์โทรศัพท์ 081-9574066” 
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 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศ
ทั่วโลก สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือ 
ความเครียด ซึ่งจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่มากเกินไป ท าให้ความดัน
หลอดเลือดแดงและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นชั่วคราว เพ่ิมการหลั่งคอร์ติซอล ส่งผลให้
กลไกการควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง วิธีการจัดการกับ
ความเครียด เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงมีมากมาย รวมทั้งการฝึกการหายใจและการใช้เสียง
สวดมนต์บ าบัดที่ท าให้จิตใจอยู่ในภาวะสงบนิ่ง กระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลีน ช่วยขยายเส้น
เลือด ท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง มีความเชื่อและศรัทธา   
ในคัมภีร์อัล-กุรอาน ผ่านการอ่านและการฟังอัล-กุรอาน การน าทั้ง 2 วิธีมารวมกัน โดยการฝึก
การหายใจสามารถน ามาใช้ได้ในทันที เมื่อเผชิญกับความเครียด เพ่ือลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับการ
ฟังอัล-กุรอานที่ส่งผลต่อคลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง ให้เชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่าง  ๆ
ของพระองค์ในอัล-กุรอาน ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเยียวยารักษา จะท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึ้น 
ท าให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ความส าคัญในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน 
ในการลดความดันโลหิต 

 

เมื่อเข้าใจแล้ว… 
มาเตรียมตัวกันเลย 

 

เริ่มด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม 
 

ที่สงบเงียบ 
 

แสงสว่างเพียงพอ 
 

มีความเป็นส่วนตัว 
 

อากาศถ่ายเทสะดวก 
 

รู้สึกผ่อนคลาย 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhjKec0P_QAhVEv48KHYQzDo0QjRwIBw&url=http://vichakarn.triamudom.ac.th/comtech/studentproject/sci/breath1/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A.html&psig=AFQjCNE-0gqFffS7Q6IaVlZyi2ecJ7s33Q&ust=1482215221786625
http://wisdom-update.blogspot.com/2013/08/growing-up-psychic-7.html
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtvqjTzv_QAhWHRY8KHVkoBmQQjRwIBw&url=https://play.google.com/store/apps/details?id=com.islamic.apps.quran.vr&hl=th&bvm=bv.142059868,d.c2I&psig=AFQjCNFGuCMw7KZqlyHY2xOAmp8k7SZCzw&ust=1482214594249441
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ทักษะในการฝึกการหายใจที่ถูกต้อง 
 

เร่ิมกันเลยนะ!!! 
 

ท่านั่งหรือนอน 
 

หายใจเข้าหน้าท้องพองออก โดยหายใจเข้านับ 1 2 3 
 

หายใจออกหน้าท้องยุบลง โดยหายใจออกนับ 4 5 6 7  
 

อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที  
 

ครั้งละ 15 นาทีวันละ 2 ครั้ง หลังซุบฮี และ อีซา 

ท าได้แล้ว!!! 
 

ไปต่อเลย!!! 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhjKec0P_QAhVEv48KHYQzDo0QjRwIBw&url=http://vichakarn.triamudom.ac.th/comtech/studentproject/sci/breath1/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A.html&psig=AFQjCNE-0gqFffS7Q6IaVlZyi2ecJ7s33Q&ust=1482215221786625
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การฟังอัล-กุรอาน ซูเราะห์ ยาซีน 

ฟังส าเนาเสียงอัล-กุรอาน ซูเราะห์ ยาซีนที่ติดตั้งในโทรศัพท์มือถือ 
ทีเ่ปิดล าโพงได้ ความยาว 15 นาที 

 

ฟังนะ...ฟัง... 
 

....ใจสงบนิ่ง... 
 

....ตั้งใจฟัง... 
 

ฟังได้ยิน 

ฟังชัดเจน 

เล่นต่อเนื่อง 

ดังพอดี 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtvqjTzv_QAhWHRY8KHVkoBmQQjRwIBw&url=https://play.google.com/store/apps/details?id=com.islamic.apps.quran.vr&hl=th&bvm=bv.142059868,d.c2I&psig=AFQjCNFGuCMw7KZqlyHY2xOAmp8k7SZCzw&ust=1482214594249441
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ภาคผนวก จ 
ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 

 
 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ด้านความ
เหมาะสม และด้านความชัดเจน พบว่า  
 1. แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน  

รายละเอียดขององค์ประกอบ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 

(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

1. ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

-  

2. รายละเอียดและขั้นตอนใช้
โปรแกรม ขั้นเตรียมการและขั้น
การด าเนินการ 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

เพ่ิมเติมเนื้อหาของการ
จัดสิ่งแวดล้อม  

 2. แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง      
อัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน  

รายละเอียดขององค์ประกอบ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 

(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

แผน การด า เนิ น กิ จกรรมตาม
โปรแกรม 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

เวลาในการจัดกิจกรรม  
แต่ละครั้งควรปรับเวลา
ให้ลดลง 

 3 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า รูปแบบของคู่มือ มีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนแล้ว  

รายละเอียดขององค์ประกอบ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ(คน) 

(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

คู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองตามโปรแกรม 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

-เขียนค าอัล-กุรอานให้
เหมือนกันในทุกส่วน 
- ควรมีเนื้อหาของการ
จัดสิ่งแวดล้อมในเล่ม
คู่มือด้วย 
- เพ่ิมช่อง วัน เดือน ปี 
ในส่วนของแบบบันทึก 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 

 
 เมื่อปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมให้
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการระดับปฐมภูมิ จ านวน 5 
ท่าน ประเมินโปรแกรมในประเด็นความยาก-ง่าย ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมเมื่อน าไปใช้พบว่า 
 1 แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า  

รายละเอียดขององค์ประกอบ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ(คน) 

(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ยาก-ง่าย เหมาะสม การน าไปใช้ 

1.ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

-  

2.รายละเอียดและขั้นตอนใช้
โปรแกรม ขั้นเตรียมการและ
ขั้นการด าเนินการ 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

โป รแ ก รม มี เนื้ อ ห าแ ล ะ
ระยะเวลาที่เหมาะสม และ
ความสามารถน าไปใช้ได้จริง 

 3.2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า  

รายละเอียดขององค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ(คน) 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ 
ยาก-ง่าย เหมาะส

ม 
การ

น าไปใช้ 
แผนการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

-  

 3.3 คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า 

รายละเอียดขององค์ประกอบ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ(คน) 

(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

คู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองตามโปรแกรม 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

-มีความเหมาะสมทาง
วิชาการ  
-สีสันสดใส รูปเล่มและภาพ 
ประกอบน่าสนใจ  
-ภาษาอ่านเข้าใจง่าย 
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 ภาคผนวก ช          
 ใบผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 

 
1. แพทย์หญิง สกาวรัตน์  เบ็นดือราแม อายุรแพทย์ 
   แพทย์ผู้ช านาญการด้านอายุรกรรม 
   โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส 
2. ดร. จารุวรรณ  กฤตย์ประชา 
   อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาตร์ 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3. นายมูฮัมหมัด  สันหมาน 
   อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประวัติศาสตร์ การเมือง การปกครองอิสลาม 
   โรงเรียนอัครศาสตร์วิทยา อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 

 
1. นางสาวอนงค์  ประเสริฐ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
2. นางสาวอารีสุวานี  ดือลามะ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
3. นางสาวพาตีเมาะ  ยามา 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
4. นางสาวอักมา  ยูโซะ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
5. นางสาวอุลฟี  มะนอ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอเบาะ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวนิลาตีฟะห์  นิมอ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610421025 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ             ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต         คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
2551 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 
ทุนการศึกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา 
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ปี 2559 จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นจ านวนเงิน 
18,000 บาทถ้วน 
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