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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงพัฒนานี้ (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) บูรณาการการ
ฟังอัล-กุรอานร่วมกับการฝึกการหายใจ ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์ และ
คณะ (Titler, Kleiber, Steelman, Rakel, Budreau, & Everett, 2001) ประกอบด้วย 2 ระยะ คอื 1) ระยะพัฒนา
โปรแกรม และ 2) ระยะตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้  
 โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม ประกอบด้วย 5 กจิกรรมย่อย จัดกิจกรรม 4 ครั้ง 3) คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 4) สื่อ 
ได้แก่ ค าอ่านและส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็น 1) เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม 2) เพิ่มรายละเอียดของการจัดสิ่งแวดล้อม ทั้งในแนวทางการใช้โปรแกรมและเล่มคู่มือด้วย 3) เพิ่ม
ช่อง วัน เดือน ปี ในแบบบันทึกให้มีความชัดเจนมากขึ้น ผลประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ 
โดยพยาบาลที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความเห็น 1) โปรแกรมมีเนื้อหาและระยะเวลาที่
เหมาะสม ง่ายต่อการน าไปใช้ สามารถน ากิจกรรมของโปรแกรมไปใช้ได้จริง 2) คู่มือและแบบบันทึกการ
จัดการตนเอง มีความเหมาะสมทางวิชาการ 3) รูปเล่มและภาพประกอบสีสันน่าสนใจ ภาษาเข้าใจง่าย 4) เพิ่ม
ค าอ่านส าเนาเสียง    อัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน ทั้งในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง จึงให้
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง, การฝึกการหายใจ, การฟังอัล-กุรอาน, โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 
 This research and Development (R&D) study. Applying the concept self-management theory of 
Kanfer and Gaelick-Buys (1991). Integrate the Al-Quran with breathing exercise. Using the Iowa 
development process, adapted by Titler et al (Titler, Kleiber, Steelman, Rakel, Budreau, & Everett, 
2001). The study was divided into 2 phases, namely 1) the program development included understanding 
the problem, review of related research evidences and organizing the program integrates faith in the Al-
Quran, and 2) program evaluation and feasibility of implementing the program. Program evaluation by 3 
experts and program evaluation and feasibility of implementing the program by professional nurses for 
chronic non-communicable disease clinics of primary care 5 persons. 
 Self-management program in breathing exercise and Al-Quran listening on blood pressure in 
Muslims with uncontrolled hypertension comprised 4 parts: 1) guidelines for users program; 2) action plan 
for users program included 5 sub-activities, 4 activities; 3) Manuals and recordings program; 4) media, 
including reading and copying of Al-Quran, Yaseen. The program validation revealed 1) content was 
accurate, appropriate, clear and according with the objectives of the program. 2) Suggestions adding 
details of the environmental 3) Improve the record is more clear. Program evaluation and feasibility of 
implementing the program and all nurses 1) program were revealed content, satisfied with using 
program. 2) Manuals and recordings for self-management program were academically appropriate. 3) 
Interesting pictures and appropriate language were used. 4) It is recommended to add reading of Al-
Quran, Yaseen in Manuals and recordings. 
 
Keywords: Self-management, Breathing exercise, Al-Quran listening, Hypertension. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผูท้ี่เป็นความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน ทั้งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่ว
โลกสูงถงึ 7.5 ล้านคน หรือรอ้ยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวติทั้งหมด (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มี
ผู้เสียชวีิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2555 ที่มีจ านวน 3,684 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) รายงานข้อมูลผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ควบคุมได้ 1 ครั้ง ร้อย
ละ 65.3,  ควบคุมได้ 2 ครั้ง ติดต่อกัน ร้อยละ 42.7 และ ควบคุมได้ 3 ครั้ง ติดต่อกัน ร้อยละ 30.5 
นอกจากนี้พบว่าผู้ปุวยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 4.4 
ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 8 และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบร้อยละ 14.9 
(เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2557) ตลอดจนท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดทาง
จติใจ เศรษฐกจิและสังคมได้อีกด้วย 
 สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือ ความเครียด (ณัฏฐิ
รา, 2555) และขณะที่เกดิความเครียดอาจท าให้ความดันโลหิตสูงกวา่ปกติได้ถึง 30 มม.ปรอท (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความเครียดมีอิทธิพลในการท านาย
ภาวะความดันโลหิตสูงมากที่สุด (พัชรี, 2556) การจัดการความเครียดเป็นความพยายามที่บุคคลจะเผชิญกับ
ต้นเหตุของความเครียดให้เกดิความสมดุล มีอยู่หลายรูปแบบ ได้แก่ การผ่อนคลายจิตใจ (mental relaxation) 
การท าสมาธิ (meditation) การใช้วธิีปอูนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) ร่วมกับการออกก าลังกายแบบต่างๆ 
(exercise) เช่น โยคะ ช่ีกง เป็นต้น รวมทั้งการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (slow and deep breathing) ที่
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถลดการท างานของระบบซิมพาเทติกและลดความดันโลหิตได้ (Howorka, et al., 2013)  
 การฝึกหายใจแบบชา้และลึกเต็มปอด เป็นการเพิ่มออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลง
ตามรอบของการหายใจและขึน้อยู่กับอัตรา ความลึก รูปแบบของการหายใจและท่าทางของรา่งกาย (เสาวนีย์, 
2556) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกการหายใจมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การหายใจโดยใช้ทักษะการ
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (มาณีย์และเบญจพร, 2554) การหายใจโดยใช้ทักษะการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับลมปราณ (Bhavanani, Sanjay & Madanmohan, 2012) การชี้น าการหายใจด้วยเครื่อง
ควบคุมอัตราการหายใจ (Howorka, et al., 2013) และการช้ีน าการหายใจด้วยเครื่องควบคุมอัตราการหายใจ
รว่มกับการฟังดนตร ี(Oneda, et al., 2010) โดยส่วนใหญ่อัตราการหายใจ 6-10 คร้ังต่อนาที เป็นเวลา 12-15 
นาที ท าเพียงวันละ 1 คร้ัง ก็สามารถลดความดันโลหิตซสิโตลิคและไดแอสโตลิคได้ ยังพบว่าการหายใจแบบใช้
ทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดความดันโลหิตซสิโตลิคและไดแอสโตลิคได้มากที่สุด (มาณีย์
และเบญจพร, 2554) โดยส่วนใหญ่แล้วใช้ระยะเวลานาน 6-8 สัปดาห์ และพบว่าสามารถลดความดันซิสโตลิ
คได้อยู่ในช่วง 6-23 มม.ปรอท (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani, Sanjay & Madanmohan, 2012; 
Howorka, et al., 2013; Jones, Sangthong & Pachirat, 2010; Oneda et al., 2010) และสามารถลดความดัน
ไดแอสโตลิคได้อยู่ในช่วง 4-8 มม.ปรอท (มาณีย์และเบญจพร, 2554; Bhavanani, Sanjay & Madanmohan, 
2012; Jones, Sangthong & Pachirat, 2010; Oneda et al., 2010) การควบคุมการหายใจที่มีประสิทธิภาพท า
ให้จติใจอยู่ในภาวะสงบนิ่งเช่นเดียวกันกับการใชเ้สียงบ าบัด  
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 เสียงบ าบัดเป็นสื่อชว่ยท าให้จิตใจสงบนิ่ง สมองเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้าๆ สม่ าเสมอนาน 
15 นาทีขึ้นไป จะท าให้เซลล์ประสาทสมองสังเคราะห์สารสื่อประสาทที่ส าคัญ คือ ซีโรโทนิน ลดความเครียด 
ผ่อนคลาย ท าให้จิตใจสงบนิ่ง และยังมีความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลีน ช่วยขยายเส้น
เลือด ท าให้ความดันโลหิตลดลง (สมพร, 2555) เสียงสวดมนต์เป็นหนึ่งในเสียงบ าบัด เป็นสื่อช่วยท าให้จิตใจ
สงบนิ่ง บทสวดของทุกศาสนาเป็นเรื่องของความดีงาม ผู้ปุวยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง มีความเชื่อและ
ศรัทธาในคัมภีร ์อัล-กุรอานผ่านการอ่านและการฟังอัล-กุรอาน ดังที่อัลลอฮ์ได้กล่าวว่า “พึงทราบเถิด ด้วย
การกล่าวร าลึกถงึอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบ” ซูเราะห์อัรเราะอ์ อายัตที่ 28 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) การ
ฝึกลมหายใจยาวเป็นอย่างดีเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของการอ่านอัล-กุรอานที่ถูกต้อง อีกทั้งอัล-กุรอานยังใช้
เป็นบทสวดในการละหมาด สอดคล้องกับการศึกษาผลของการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันไม่ได้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที แล้ววัดผล สามารถลดความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้อารมณ์ดีขึ้นได้ (Kartiniwati, Norwati, Juwita & Mujahid, 2014)  

การเผชิญกับสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ซึ่งอาจ
พบในผู้ปุวยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ดังนั้น การใช้วิธีการฝึกการ
หายใจ (breathing exercise) และการฟังอัล-กุรอาน ซึ่งมีผลท าให้จิตใจสงบนิ่ง และสามารถลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก รวมถึงความดันโลหิตได้ดี (Jones, Sangthong & Pachirat, 2010; Kartiniwati, 
Norwati, Juwita, & Mujahid, 2014) ผู้วจิัยจึงสนใจน าทั้ง 2 วิธีมาฝึกปฏิบัติร่วมกัน เนื่องจากการฝึกการหายใจ
สามารถน ามาใช้ได้ในทันทีเมื่อเผชิญกับความเครียด เมื่อลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง ส าหรับการฟังอัล-กุรอาน พบว่าส่งผลต่อคลื่นสมอง
ให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง และจะท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึ้น การศึกษาคร้ังนีจ้ึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-
บายส์ (Kanfer &       Gaelick-Buys, 1991) มาประยุกต์ใชเ้พื่อให้เหมาะสมกับวิถีมุสลิม เพื่อสนับสนุนให้ผูปุ้วย
มุสลิมที่ควบคุมโรค ความดันโลหิตสูงไม่ได้ให้สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตอย่างมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ เกิดความสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานส าหรับผู้ปุวย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้ งนี้ ได้น ากระบวนการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ ใ ช้
กระบวนการพัฒนาไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์ และคณะ (Titler et al., 2001) โดยการบูรณาการองค์
ความรู้ รว่มกับการวิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ 
 1. แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวย
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มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ซึ่งการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการควบคุม
พฤติกรรมของบุคคล เป็นความรับผดิชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมแก้ไขปัญหาที่เผชิญ
อยู่ ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring)  เป็นขั้นตอนการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล และให้ขอ้มูลย้อนกลับในพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเปูาหมาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) การประเมินค่าความดันโลหิต (2) การก าหนดเปาูหมายคา่ความดันโลหิต (3) การเตรยีมความพร้อม
ฝึกทักษะการจัดการตนเอง และวิธีการบันทึก 4) ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน (5) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในคูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
2) การประเมินตนเอง (self-evaluation)  เป็นขั้นตอนการประเมินผลพฤติกรรมจากการสังเกตและบันทึก มี
จุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้กับเปูาหมายที่
ก าหนด น าไปสู่การตัดสินใจปรับหรอืคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 3) การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement)  เป็น
ขั้นตอนการให้แรงเสริมต่อตนเองของผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
เสริมแรงเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จตามเปูาหมาย โดยให้พิจารณาเสริมแรงตนเองตามความ
เหมาะสม อาจเป็นการเสรมิแรงทางบวกหรอืทางลบ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) 
 2. การใช้คัมภีร์อัล-กรุอานเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ได้พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทวิถีมุสลิม 
โดยใช้หลักศรัทธาในคัมภีรอ์ัล-กุรอาน (Al-Quran) ที่เป็นพระด ารัสแห่งอัลลอฮ์ประทานลงมาเพื่อการชี้น าแก่
มนุษยชาติ เป็นความมหัศจรรย์ที่มีอิทธิพลต่อจิตใจของผู้คน ทุกครั้งที่ผู้อ่าน อ่านด้วยความเข้าใจ เพิ่มพูน
ศรัทธา เชื่อมั่นท าให้จิตใจมั่นคงกับอัลลอฮ์ (บรรจง, 2551) ดังที่อัลลอฮ์ได้กล่าวว่า “พึงทราบเถิด ด้วยการ
กล่าวร าลึกถงึอัลลอฮ์ จะท าให้จิตใจสงบ” ซูเราะห์อัรเราะอ์ อายัตที่ 28 (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) และหลัก
ปฏิบัติ คือการละหมาดเป็นการแสดงความเคารพต่อพระเจ้า การส ารวมจิตระลึกถึงพระเจ้า ท าให้จิตสงบ ผู้
เป็นมุสลิมจะต้องท าละหมาดที่ต้องปฏิบัติห้ามขาด วันละ 5 เวลา บูรณาการน ามาใช้ในการจัดการตนเองใน
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอาน 
 
ระเบียบวิธวีิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา
ไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์ และคณะ (Titler, Kleiber, Steelman, Rakel, Budreau, & Everett, 2001) 
ประกอบด้วย 2 ระยะ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมให้มีความน่าเชื่อถอืและสามารถน าไปใช้ได้จริง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ระยะพัฒนาโปรแกรม มีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณป์ัญหา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยการศึกษาข้อมูลสถิติในปี 2557-2559 ของผู้ปุวยมุสลิมที่
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ พบ รอ้ยละ 52, 58 และ 62 ตามล าดับ และพบว่าการเผชิญกับสิ่งที่ท าให้
เกิดความเครียด หรือมีอารมณ์ตื่นเต้น กังวล โกรธ เศร้าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญ และส่งผลให้กลไกการ
ควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ในขณะที่การด าเนินงานยังไม่มีแนวทางการ
จัดการตนเองเมื่อเผชญิกับสิ่งที่ท าให้เกดิความเครียด หรือมีอารมณ์ เพื่อให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณคดีและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมหลักฐานที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการควบคุมความดันโลหิตด้วยการจัดการความเครียด ที่เป็นการปรับเปลี่ยนแนว
ทางการด าเนินชีวติ ตามรูปแบบการก าหนดปัญหาของ PICO โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งของ
ไทยและต่างประเทศ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย (Thailis) CINAHL ,PubMed, Science 
Direct, PROQUEST รวมทั้งงานวิจัยที่ค้นคว้ามาและค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง และสืบค้นด้วยมือจาก
หนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวข้อง แล้วจึงน ามาวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์การประเมินความ
น่าเชื่อถือของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) หลังจากนั้นท าการสังเคราะห์เนื้อหา แล้วน ามาสร้าง
ข้อสรุปของโปรแกรม รวมจ านวน 11 เรื่อง โดยได้คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1 เป็นงานวิจัยเชิง
ทดลองที่ได้ทบทวนสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ (Systematic review) งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบให้มี
การกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomized control trial [RCT]) จ านวน 4 
เรื่อง (Howorka, Pumprla, Tamm, Schabmann, Klomfar, Kostineak, Howorka, & Sovova, 2013; Jones, 
Sangthong & Pachirat, 2010; Kartiniwati, Norwati, Juwita, & Mujahid, 2014; Schein, Gavish, Baevsky, 
Kaufman, Levine, Nessing, & Alter, 2008) ระดับ 2 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองขนาดเล็ก หรือกึ่งทดลอง ที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีสุ่มเข้ากลุ่ม จ านวน 6 เรื่อง (Auijarun, thongtiangdee, 2554; 
Bhavanani, Sanjay, & Madanmohan, 2011; Bhavanani, Sanjay, & Madanmohan, 2012; Kaushik, Mahajan 
& Vemreddi, 2006; Oneda, Ortega, Gusmao, Araujo, & Jr, 2010; Zulkurnaini, Shilawani, Kadir, Murat & 
Mohd, 2012)  และระดับ 4 เป็นหลักฐานที่ได้จากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ
ฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ หรือการวิจัยด้านสรรีวทิยาในห้องปฏิบัติการ ผู้วจิัยใช้บทความทางวิชาการเร่ือง 
การหายใจช้าในภาวะความดันโลหิตสูง ในการดัดแปลงวิธีการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (Luangaram, 
2556) 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยข้อสรุปที่ได้จากการสังเคราะห์ 
คือ 1) การฝึกการหายใจสามารถน ามาใช้ได้ในทันที เมื่อเผชิญกับความเครียด เพื่อลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลงในระยะเวลาอันสั้น 2) การ
ฟังอัล-กุรอานที่ส่งผลต่อคลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง โดยให้เชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่างๆ ของ
พระองคใ์นอัล-กุรอาน จะท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึ้น ซึ่งทั้ง 2 วิธีนี้ ท าให้ผู้ปุวยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย  
 1. แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
ประกอบด้วย 1) ค าชีแ้จงการใชโ้ปรแกรม และ 2) แผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรม 
 2. แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง  อัล-กุ
รอาน ประกอบด้วย 5 กจิกรรมย่อย และจัดกจิกรรม 4 คร้ัง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ 
 3. คูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน เป็นการบันทึก
ด้วยตนเองที่บ้าน โดยบันทึกการฝึกการหายใจจนครบ 15 นาทีแล้วต่อด้วยการฟังอัล-กุรอานอีก 15 นาที 
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง คอื ตอนเช้า (หลังละหมาดซุบฮี) และกอ่นนอน (หลังละหมาดอีซา) รวมถึงบันทึกการ
ใช้นอกเหนือจากที่ก าหนด เมื่อต้องเผชิญความเครียดและต้องมีการบันทึกกอ่นนอนของทุกวัน มีการบันทึกค่า
ความดันโลหิตซสิโตลิคและไดแอสโตลิคในทุกสัปดาห์โดยผู้ช่วยวิจัย ในวันที่มาพบผู้วจิัย  
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 4. สื่อ ได้แก่ ค าอ่านส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน และส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน 
ความยาว 15 นาที อัดส าเนาลงในแผ่นซีดี ผ่านการตรวจสอบเนือ้หาโดยผู้มีความรู้ในศาสนาอิสลาม และผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพของเสียง ฟังได้ชัดเจน ไม่ติดขัด เล่นได้ต่อเนื่อง  
 5. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ และ
แบบประเมินทักษะการฝึกการหายใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
จ านวน 5 ข้อ ประเมินโดยการสังเกต ซึ่งให้คะแนนเป็น 0 และ 1 การแปลผลคะแนน จะต้องได้ 5 คะแนน จึง
ถือว่าผ่านทักษะที่ถูกต้อง ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) กับผู้ปุวยมุสลิมที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในโรงพยาบาลชุมชนอีกแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ 
จ านวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยง test of agreement เทา่กับ 93.33 % 
 
 2. ระยะตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม เป็นการประเมินความตรงเชงิเนือ้หาและความเป็นไปได้ของ
การน าโปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คอื  
 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เป็นการตรวจสอบเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปวุยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ฉบับร่าง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ปวุยโรคระบบไหลเวียนเลือด จ านวน 1 ท่านและผู้เช่ียวชาญด้านอัล-กุรอาน 
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด้านความถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจนของ
โปรแกรม รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากนั้นจึงท าการปรับปรุงตามผลการพิจารณาและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  อาจารย์ผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญศาสนาอิสลาม 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในระยะตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม ประกอบด้วย  
 1. แบบประเมินความตรงเชงิเนือ้หาของเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัยได้มีการจัดท า
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินทักษะการหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพ   
 2. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอาน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 3 ด้าน คือ 1) ด้านความถูกต้อง โดยประเมิน ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 2) ด้าน
ความเหมาะสม โดยประเมิน เหมาะสม และไม่เหมาะสม 3) ด้านความชัดเจน โดยประเมิน ชัดเจน และไม่
ชัดเจน รวมทั้งให้ระบุข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุงแต่ละหัวข้อ ใน 4 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) 
แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 2) แผนการด าเนิน
กจิกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 3) คู่มือและแบบบันทึก
การจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 4) สื่อ ได้แก่  ค าอ่านและส าเนาเสียงอัล-กุ
รอาน ซูเราะห์ยาซนี  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งได้มีการน าสถติิมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาจากเครื่องมือ
ที่ใชใ้นการวิจัย 2 ส่วน ดังนี ้ข้อมูลจากแบบประเมินความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปวุยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ที่ได้จากผูท้รงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน มาสรุป โดยในแต่ละด้าน จะต้องมีผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน เห็นด้วย ด้านความถูกต้อง ด้าน
ความเหมาะสม และด้านความชัดเจน และพิจารณาร่วมกับขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ เป็นการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ใน
การใช้งานของโปรแกรม  
 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถาน
บรกิารระดับปฐมภูมิ จ านวน 5 ท่าน คอื พยาบาลที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 4 ท่าน พยาบาลที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 1 
โดยตรวจสอบด้านความยาก-ง่าย และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในระยะตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการ
ฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ไปใช้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น  
เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความยาก-ง่าย โดย
ประเมิน ยาก และง่าย 2) ด้านความเหมาะสม โดยประเมิน เหมาะสม และไม่เหมาะสม 3) ด้านความเป็นไปได้
ในการใช้โปรแกรม  โดยประเมิน เป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได้ รวมทั้งให้ระบุข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุง
แต่ละหัวข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งได้มีการน าสถติิมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาจากเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้ ข้อมูลจากแบบประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ไปใช้ ที่ได้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน มาสรุป โดยในแต่ละด้าน จะต้องมีผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน เห็นด้วย ด้านความ
ยาก-ง่าย ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม และพิจารณาร่วมกับข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
จริยธรรมวจิัย 
 
 การวิจัยคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2017 – NSt 011 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. องค์ประกอบของโปรแกรม โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุ
รอานในผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) แนว
ทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 2) แผนการด าเนินกจิกรรม
ตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ประกอบด้วย 5 กิจกรรมย่อย 
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จัดกจิกรรม 4 คร้ัง  3) คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 4) 
สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ ส าเนาเสียงอัล-กุรอานซูเราะห์  ยาซีน และโทรศัพท์ในมือถือเปิดล าโพงได้ มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.1 แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
ประกอบด้วย 1) ค าชีแ้จงการใชโ้ปรแกรม ซึ่งมี 2 ขั้นตอน คอื ขั้นตอนการเตรยีมการก่อนการด าเนินโปรแกรม 
และขั้นตอนการด าเนินการใช้โปรแกรม และ 2) แผนขั้นตอนใช้โปรแกรม 
 1.2 แผนการด าเนินกจิกรรมตามแนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ
การฟังอัล-กุรอาน ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม คือ ขั้นตอนที่ 1 
การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมเตรียมความพร้อม กิจกรรม
การก าหนดเปูาหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง ขั้ นตอนที่ 2 การ
ประเมินตนเอง (self-evaluation) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการติดตามตนเอง และกิจกรรม
การประเมินผล ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) ประกอบอยู่ในทั้ง 4 กิจกรรม ได้แก ่
กิจกรรมการก าหนดเปูาหมายและการเสริมแรง และกิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
กจิกรรมการติดตามตนเองของผู้ปุวย และกิจกรรมประเมินผล โดยจัดกิจกรรม 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประ
มาน 70 นาที จัดกจิกรรมคร้ังที่ 1 ประกอบด้วย 3 กจิกรรมย่อย ได้แก่ (1) กจิกรรมเตรยีมความพร้อมเป็นการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปวุย (2) กจิกรรมการก าหนดเปาูหมายและการเสริมแรง เป็นการก าหนดเปาูหมาย
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานและเสริมแรงตนเองหาก
สามารถปฏิบัติได้ตามเปูาหมาย (3) กิจกรรมการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง “หายใจและอัล-กุรอาน ลด
ความดันโลหิตได้นะ” เป็นการฝึกทักษะการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน รวมทั้งสามารถบันทึกการ
จัดการตนเองลงในคูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเองได้ถูกต้อง ด้วยตนเองที่บ้านได้ จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 
และจัดกจิกรรมคร้ังที่ 3  ประกอบด้วย 3 กจิกรรมย่อย คอื (1) กจิกรรมการติดตามตนเอง “หายใจและอัล-กุ
รอาน ท าได้และจะท าต่อไป” เป็นการให้ผู้ปุวยสามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ
เปาูหมายที่ก าหนด เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรอืคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจ
และการฟังอัล-กุรอาน (2) กิจกรรมการก าหนดเปูาหมายและการเสริมแรง และ (3) กิจกรรมการลงมือ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง “หายใจและ      อัล-กุรอาน ลดความดันโลหิตได้นะ” เป็นการประเมินอีกครั้ง จัด
กจิกรรมคร้ัง ที่ 4  ประกอบด้วย 2 กจิกรรมย่อย คอื (1) กิจกรรมการติดตามตนเอง “หายใจและอัล-กุรอาน 
ท าได้และจะท าต่อไป” และ (2) กิจกรรมการประเมินผล “ท าส าเร็จ มั่นใจ ท าต่อไป” เป็นการให้ผู้ปุวย
สามารถประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานกับ
เปาูหมายที่ได้ก าหนดไว้ เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับหรอืคงไว้ซึ่งพฤติกรรมและเสริมแรงตนเองหากสามารถ
ปฏิบัติได้ตามเปูาหมาย สรุปผลการด าเนินโปรแกรมในภาพรวมและกล่าวสิน้สุดการด าเนินโปรแกรม 
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2. ผลการประเมินความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม 

 การประเมินความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม 
และด้านความชัดเจน พบว่า  
 2.1 แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน (ร้อยละ 100) มีความเห็นว่า เนื้อหามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเห็นว่า ควรมีเนือ้หาของการจัดสิ่งแวดล้อมในโปรแกรม 
 2.2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง          
อัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน (รอ้ยละ 100) มีความเห็นว่า เนือ้หามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน 
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเห็นว่าควรปรับลดระยะเวลาของแต่ละกจิกรรม 
 2.3 คูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน (ร้อยละ 100) มีความเห็นว่า รูปแบบของคู่มือ มีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนแล้ว มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเห็นว่า ควรมีเนือ้หาของการจัดสิ่งแวดล้อมในเล่มคู่มือ ควรเพิ่มช่อง วัน เดือน ปี ในส่วน
ของแบบบันทึกการจัดการตนเอง การเขยีนค าว่า “อัล-กุรอาน” ให้เหมือนกันในทุกส่วน 
 3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 
 เมื่อปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมให้พยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการระดับปฐมภูมิ จ านวน 5 ท่าน ประเมิน
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โปรแกรมในประเด็นความยาก-ง่าย ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมเมื่อ
น าไปใช้ พบว่า 
 3.1 แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล -กุรอาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน (ร้อยละ 100) มีความเห็นว่า โปรแกรมมีเนื้อหาและระยะเวลาที่เหมาะสม และ
ความสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 3.2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง          
อัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน (รอ้ยละ 100) มีความเห็นว่า โปรแกรมมีเนือ้หาและระยะเวลาที่เหมาะสม 
และความสามารถน าไปใช้ได้จริง  
 3.3 คูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน (ร้อยละ 100) มีความเห็นว่า มีความเหมาะสมทางวิชาการ รูปเล่ม ภาพประกอบ สีสันน่าสนใจ 
ภาษาเข้าใจง่าย และควรมีการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กรุอานในผู้ปุวย
มุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ และประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามค าถามของการวิจัย โดยแบ่งการอภิปรายเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 องคป์ระกอบของโปรแกรม 
 โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ มี
รายละเอียด ดังนี ้ 
 1. แนวทางการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน จัดท าขึ้นเพื่อให้
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนจัดการตนเองของผู้ปุวยมุสลิมที่มีความเครียดแล้วไม่สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากการฝึกการหายใจสามารถน ามาใช้ได้ในทันที เมื่อเผชิญกับความเครียด เพื่อลดการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้ทันที มีผลให้ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับการ
ฟังอัล-กุรอานที่ส่งผลต่อคลื่นสมองให้เข้าสู่ภาวะสงบนิ่ง ให้เชื่อมั่นในอัลลอฮ์และโองการต่างของพระองค์ในอัล-กุ
รอาน ถอืเป็นสิ่งส าคัญในการเยียวยารักษา จะท าให้จิตใจสงบได้นานยิ่งขึน้ มีผลให้ความดันโลหิตลดลงได้นานยิง่ขึน้
เช่นกัน สอดคล้องกับการวิจัยผลของการฟังอัล-กุรอานในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที แล้ววัดผล สามารถลดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และท าให้อารมณ์ดีขึน้ได้ (Kartiniwati, Norwati, Juwita & Mujahid, 2014) 
  2. แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน 
ประกอบด้วย 5 กจิกรรมย่อย จัดกจิกรรม 4 ครั้ง ภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ              แก
ลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งจะได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยกลุ่มโรค
เรื้อรัง เช่น ในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับการวิจัยผลการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วน
รว่มของครอบครัว พบว่าท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและค่าความดัน
โลหิตซสิโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง (Chayakul, 2557) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยในผู้ปวุยโรคเบาหวาน ผลของ
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ใช้อินซูลิน พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้ควบคุมโรคได้โดยการลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ (Sriyanaluk, 
Punyasopun, Srikaew, 2554) 
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 3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอาน ซึ่งได้จัดท าเป็น
รูปเล่ม เพื่อให้ผู้ปุวยได้อ่านทบทวนและสามารถท ากิจกรรมเองเมื่ออยู่บ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความส าคัญของ 
ทักษะการฝึกการหายใจที่ถูกต้อง การฟังอัล-กุรอานซูเราะห์ยาซีน และแบบบันทึกการจัดการตนเองในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอาน ซึ่งคู่มือจะเป็นสื่อเพื่อย้ าความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้รับการสอน สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ภายในมีเนือ้หาส่งเสรมิการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
อาการเหนื่อยหอบ การบรหิารการหายใจ การจัดท่าเมื่อหอบ การใช้ยาพ่น เป็นต้น (Kosol, 2559) ท าให้สามารถน า
คูม่ือมาศึกษา ทบทวนและปฏิบัติซ้ าในเนือ้หาที่ได้รับการสอนอย่างถูกต้องของ 
 ประเด็นที่ 2 การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรม 
 การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่า เนื้อหามีความ
ถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน เสนอแนะว่าเนื้อหาของการจัดสิ่งแวดล้อมในการฝึกการ
หายใจและการฟังอัล-กุรอาน โดยจัดอยู่ในบรเิวรที่เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก และแสงสว่างเพียงพอ จะท าให้
เข้าสู่ภาวะสงบนิ่งได้นานยิ่งขึน้ 
 ประเด็นที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 
 การประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ โดยน าโปรแกรมให้พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบรกิารระดับปฐมภูมิ จ านวน 5 ท่าน ประเมินโปรแกรมในประเด็นความยาก-ง่าย 
ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมเมื่อน าไปใช้ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ผลการ
ประเมินพบว่าต่างมีความเห็นว่า โปรแกรมมีเนื้อหาและระยะเวลาที่เหมาะสม ง่ายต่อการน าไปใช้ สามารถน า
กจิกรรมต่างๆของโปรแกรมไปใช้ได้จรงิและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม ในศาสนาอิสลามมีหลายศาสนกิจที่ต้องใช้การ
ฝึกฝนการหายใจ เพราะทุกศาสนกิจล้วนแล้วเกี่ยวข้องกับอัล-กุรอาน การฝึกลมหายใจยาวเป็นอย่างดีเป็นหนึ่งใน
ส่วนประกอบของการอ่านอัล-กุรอานที่ถูกต้อง อีกทั้งอัล-กุรอานยังใช้เป็นบทสวดในการละหมาด จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องมีการฝึกฝนทักษะการหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ผลของการฟังอัล-กรุอานในผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมาเลเซีย เป็นเวลา 30 นาที พบว่า สามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิค 5.92 มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิค 3.26 มม.ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ และท าให้
อารมณ์ดีขึน้ได้ (Kartiniwati, Norwati, Juwita & Mujahid, 2014) 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟังอัล-กุรอานใน
ผู้ปุวยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งจะได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น ใน
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทวิถีมุสลิม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวติของผู้ปวุยความดันโลหิตสูงดีขึ้น โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการ
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ปวุยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ ดังนี้ 
 1. ควรมีการพัฒนาทีมดูแลผู้ปวุยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีการอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวกับแนวคดิการจดัการ
ตนเองในแต่ละขั้นตอน และแต่ละกจิกรรม เพื่อความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 
 2. ควรค านึงถงึปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดโปรแกรม ได้แก ่ความพรอ้มของผู้เข้ารว่มโปรแกรม 
รูปแบบกจิกรรมที่สามารถเสรมิแรงให้เข้ารว่มโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
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