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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ 2) พัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนในกลุ่มเส่ียง

เช้ือชาติมอญในอำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี	

		  กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะการพัฒนาแบบแผน ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง                

เช้ือชาติมอญ จำ�นวน 15 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนาแบบแผน จำ�นวน 15 คน ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของแบบแผนการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ จำ�นวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัย                    

ได้แก่ 1) แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม 2) แนวทางการระดมสมองเพ่ือพัฒนาแบบแผน 3) แบบสอบถามความตระหนัก               

รู้ในตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง .80-1.00 และ                       

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .887 และ .864 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนาและสถิติการ

ทดสอบวิลคอกซัน ไซน์ แมทแพร์แรงค์ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

	 	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ มีแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

การรับประทานขนมจีนและข้าว แกงกระเจ๊ียบ แกงฮังเล และน้ําพริกกะปิ เป็นอาหารหลักโดยไม่จำ�กัดปริมาณ ใช้เคร่ืองปรุง

รส ไม่มีการออกกำ�ลังกายในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ความเครียดส่วนมากเป็นเร่ืองเก่ียวกับครอบครัว และส่วนมากสิทธิการ

ใช้บริการสุขภาพเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาทางสถานะและสิทธิ (ท.99) และชำ�ระเงินเอง ปัจจัยด้านระบบเครือญาติและสังคมมีความ

สัมพันธ์กับแบบแผนการรับประทานอาหาร และการเข้าวัดถือศีลทุกวันพระช่วยในการจัดการความเครียด 2) แบบแผน
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Abstract 

		  This research and development study aimed to investigate, develop, and evaluate the effectiveness 
of the hypertension prevention pattern and factors related to the hypertension prevention pattern in 
Mon ethnic risk group, in Sangkhlaburi district, Kanchanaburi province.

		  Participants were assigned according to the developmental stage of the pattern. Phase 1, this phase 
aimed to investigate the pattern and factors related to the hypertension prevention pattern. Participants 
were 15 Mon ethnic group at risk for hypertension. Phase 2, this phase aimed to develop the hypertension 
prevention pattern with a group of 15 participants in the pattern development team. Phase 3, this phase 
aimed to investigate the effectiveness of developed hypertension prevention pattern with a group of 30 
participants. Purposive sampling technique was used to recruit the participants. Research instruments 
consisted of: 1) focus group guideline, 2) brainstorming guidelines for pattern development, and 3) a set 
of self-awareness and prevention behavior questionnaires. Content validity index was 0.80-1.00, and the 
Cronbach alpha coefficients of self-awareness, and prevention behavior questionnaire were .887, and 
.864, respectively.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and Wilcoxon matched 
pairs signed-ranks test. Qualitative data were analyzed using content analysis.

		  Results were the following. Mon ethnic group at risk for hypertension reported hypertension               
prevention pattern including having rice, rice noodles, Okra curry, Hunglae curry, and shrimp paste as the 
main course of their meal. Moreover, they did not limit their consumption or using seasoning. Adults and 
elderly did not exercise. Their stressful causes related to their family issues. A vast majority of them  
possesses healthcare rights, but they have status and rights problems so that they need to self-pay.       
Kinship and social factors associated with food consumption patterns as well as going to the temple 
every Buddhist Holy Day helped them to cope with their stress. Furthermore, the pattern of hypertension 
prevention for the Mon high-risk group consists of the followings. First, stress coping pattern can be managed 
by enhancing the religion faith. Second, negotiation to change for the appropriate food consumption 
pattern was done by providing information and training in Mon language. Finally, exercise pattern was 
redesigned and managed by providing health education, skill training, and monitoring. After implementing the 
developed hypertension prevention pattern, self-awareness, and hypertension prevention behavior among 
Mon high-risk group were significantly better than prior to using the developed pattern (p<.05).

Keywords: pattern, hypertension prevention, risk group, Mon ethnicity

  

  
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ประกอบด้วย (1) การอนุรักษ์แบบแผนการจัดการความ 

เครียดโดยการส่งเสริมศรัทธาทางศาสนา (2) การต่อรองปรับแบบแผนการรับประทานอาหารโดยการให้ข้อมูลและอบรม            

ให้ความรู้เป็นภาษามอญ และ (3) การจัดแบบแผนใหม่ในด้านการออกกำ�ลังกายโดยการอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ                    

และติดตามกำ�กับ และ 3) หลังการใช้แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึน พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดัน 

โลหิตสูงเช้ือชาติมอญมีความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนใช้แบบแผน                   

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ:  แบบแผน, การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, กลุ่มเส่ียง, เช้ือชาติมอญ



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.2  May-August  2020110

บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเร้ือรัง

ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญของทุกประเทศท่ัวโลก และมี

อุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกกลุ่มอายุ ข้อมูลการ

รายงานขององค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน 

ใน พ.ศ. 25681 โดยมีแนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 

4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี พ.ศ. 25612 

และพบอัตราการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ในประเทศไทย พบว่าความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.40 เป็น 24.701 ใน พ.ศ. 2557 พบว่า 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงป่วยกลายเป็นโรคความดันโลหิต

สูงถึงร้อยละ 9.47 และมีแนวโน้มสูงมากกว่ากลุ่มปกติถึง 

2 เท่า1 ซ่ึงจากข้อมูล Health Data Center ของกระทรวง

สาธารณสุข (พ.ศ. 2562)2 พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559-2561) เพ่ิมข้ึน

จาก 12,434.70 เป็น 12,610.12 ต่อแสนประชากร และ

อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน

จาก 1,189.84 เป็น 1,371.67 ต่อแสนประชากร เช่นกัน 

เม่ือพิจารณารายเขตบริการสุขภาพใน พ.ศ. 2561 พบว่า 

เขตบริการสุขภาพท่ีพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 3 อันดับ 

ได้แก่ เขตบริการสุขภาพท่ี 9 เขตบริการสุขภาพท่ี 5 และ

เขตบริการสุขภาพท่ี 4  โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรค

ความดันโลหิตสูง เป็น 2,092.75, 1,595.64 และ 1,586.04 

ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ2

	 จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 

พบแนวโน้มความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนเป็น

ปัญหาท่ีต้องเร่งแก้ไขอันดับต้น ๆ  ข้อมูลการคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไปใน พ.ศ. 2560 

พบกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(Pre-hypertension) ร้อยละ 13.16 และบุคคลกลุ่มเส่ียงน้ีได้

กลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ใน พ.ศ. 2561 

สูงถึงร้อยละ 4.54 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2560 ท่ีพบร้อยละ 3.96 

โดยอำ�เภอสังขละบุรี เป็นอำ�เภอท่ีติดชายแดนประเทศพม่า 

และประกอบด้วยชนกลุ่มน้อยต่าง ๆ  ท่ีมีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมและเช้ือชาติ โดยประกอบด้วย 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

มอญ กะเหร่ียง และพม่า ซ่ึงส่วนมากเป็นคนมอญท่ีมีจำ�นวน
มากถึงร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นกะเหร่ียง ร้อยละ 35.00 
และพม่า ร้อยละ 15.00 จากสำ�รวจในคนมอญท่ีมีอายุ 15 ปี 
ข้ึนไป ในระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2559-2561) พบว่า 
ประชาชนกลุ่มน้ีได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 17.10, 14.21 และ 17.61 ตามลำ�ดับ และพบกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 15.90, 27.06 
และ 29.78 ตามลำ�ดับ มีความชุกโรคความดันโลหิตสูงเป็น 
10,592.59, 17,755.21 และ 38,007.78 ต่อแสนประชากร 
และอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เพ่ิมข้ึนจาก 
1,962.96 ต่อแสนประชากร เป็น 3,166.22 ต่อแสนประชากร 
และพบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนจาก 2,719.58 
ต่อแสนประชากร เป็น 5,245.06 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ 
มีอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก 971.55 
ต่อแสนประชากร เป็น 1,049.18 ต่อแสนประชากร3 จึงจะ
เห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มคนเหล่าน้ีมีแนวโน้มเพ่ิม
มากข้ึน ซ่ึงทำ�ให้โรงพยาบาลสังขละบุรีต้องรับภาระจากโรค
ความดันโลหิตสูงของคนกลุ่มน้ี โดยท่ีบางคนเข้าไม่ถึงบริการ
สุขภาพ ไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล จึงไม่ได้รับการป้องกัน
และควบคุมโรคท่ีถูกต้อง และจะมาใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บ
ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงมากแล้ว ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคสูงข้ึน ดังรายงานของงานประกันสุขภาพโรงพยาบาล
สังขละบุรี (2561)4 ท่ีพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอกด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉพาะรายใหม่ ในพ.ศ. 
2559-2561 เป็น จำ�นวนเงินเฉล่ีย 3,067,325, 8,408,897 
และ 9,493,307 บาทต่อปีตามลำ�ดับ โดยแยกเป็นผู้ป่วยท่ีไม่ใช่
คนไทยเฉล่ีย 591,435, 809,192 และ 1,004, 439 บาทต่อปี
ตามลำ�ดับ4

	 อำ�เภอสังขละบุรี มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในทางสังคมและเศรษฐกิจ มีการพัฒนาด้านการท่องเท่ียว
มากข้ึน5 ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะเป็นการรับ
ประทานอาหาร อาชีพ และวิถีชีวิตของคน เม่ือวิเคราะห์
จากฐานข้อมูลการคัดกรองความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เป็นปัญหาในกลุ่มชาวมอญ 
สาเหตุของปัญหาพบว่า ชาวมอญขาดความรู้ในเร่ืองการรับ
ประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ขาดความเช่ือม
โยงในด้านวัฒนธรรมอาหาร มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

น้อย มีการใช้เคร่ืองปรุงรสในการปรุงอาหารปริมาณมากและ
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การมีดัชนีมวลกายเกินสูงถึงร้อยละ 90.91 โรคความดันโลหิต

สูงจึงมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน การป้องกันก่อนป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นและสำ�คัญ ซ่ึงนโยบายและ

กลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการค้นหา

ประชาชนท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในผู้ท่ีมีอายุ 

35 ปีข้ึนไป การจัดต้ังคลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity 

Change Clinic : DPAC) ในสถานพยาบาล เพ่ือดำ�เนินการ

ตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ในกลุ่มวัยทำ�งาน ท้ังคนไทยและกลุ่มแรงงานข้าม

ชาติ1 น้ันอาจยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรค

	 ชาวมอญเป็นกลุ่มท่ีแสดงวัฒนธรรมท้องถ่ินโดดเด่น 

อาหารชาวมอญในอำ�เภอสังขละบุรีมีความเป็นเอกลักษณ์

ท่ีแตกต่างกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ คือ ขนมจีนน้ํายาหยวกกล้วย นอกจากน้ี

อาหารบางประเภทของกลุ่มชาวมอญยังมีความเช่ือมโยงกับ

ความเช่ือท่ีสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ได้แก่ 

สงกรานต์ต้องทำ�ข้าวแช่ เน่ืองจากเป็นอาหารในงานพิธีมงคล

และเหมาะสมสำ�หรับหน้าร้อน ส่วนอาหารหวานหรือขนม

และของว่างของกลุ่มชาวมอญ จะไม่เน้นของท่ีมีรสหวานจัด 

ส่วนมากจะเป็นขนมท่ีปรุงมาจากธัญพืช รสชาติท่ีเป็นพ้ืนฐาน

ได้แก่ รสจืด เปร้ียวและเค็ม ไม่นิยมรสหวาน5,6 มีความเช่ือ

เร่ืองผีว่าเป็นส่ือกลางในการสอนเร่ืองมารยาทการรับประทาน

อาหาร การใช้ชีวิต การอยู่ร่วมกัน และธรรมเนียมปฏิบัติ

ต่าง ๆ โดยผู้ท่ีมีหน้าท่ีสอนหลัก คือ หมอผี7 สาเหตุท่ีแรงงาน

ข้ามชาติเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ความไม่เข้าใจในภาษา 

ปัญหาการส่ือสาร ทัศนคติด้านลบของผู้ให้บริการและชุมชนท่ี

มีต่อแรงงานข้ามชาติ  และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ

คนไทยกับชาวมอญ เป็นเหตุผลหน่ึงซ่ึงทำ�ให้กลุ่มชาวมอญไม่

สามารถรับรู้ถึงข่าวสาร8กว่าจะได้รับการรักษา โรคมีความ

รุนแรง9 แต่มีการทดลองให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุชาวมอญ 

มีความรู้และทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับ

มาก และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับดี

เช่นกัน10

	 อย่างไรก็ตาม แบบแผนการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงในเช้ือชาติมอญยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่ม

เส่ียงเช้ือชาติมอญ ในอำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลาก
หลายและเป็นสากล ของ Leininger11 มาใช้เป็นแนวทาง 
เพ่ือให้การดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชนชาติมอญ 
และบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการศึกษาไปประยุกต์
ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มน้ีได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ อำ�เภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย
และเป็นสากล ของ Leininger11 ท่ีเช่ือว่ามนุษย์ท่ีมีวัฒนธรรม
ต่างกันจะมีแบบแผนการตัดสินใจและการกระทำ�ท่ีแตกต่าง
ตามบริบทของตน โดยมีวัฒนธรรมกำ�หนดแบบแผนชีวิตและ
สุขภาวะของบุคคล  โดยมีรูปแบบการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 3 รูปแบบคือ 1) การ
อนุรักษ์และ/หรือการดำ�รงการดูแลทางวัฒนธรรม 2) การ
ปรองดองและ/หรือการต่อรองการดูแลทางวัฒนธรรม และ 
3) การจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่ของการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
แนวคิดถูกนำ�มาใช้ในการศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ และพัฒนา
แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือ
ชาติมอญให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัฒนธรรมท่ีมีความ
หลากหลายในชุมชนมอญ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญในอำ�เภอ
สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี
	 2. 	เพ่ือพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญในอำ�เภอสังขละบุรี จังหวัด
กาญจนบุรี
	 3. 	เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบแผนการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติ

มอญในอำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี
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ระเบียบวิธีวิจัย
	  วิธีดำ�เนินการวิจัยของการวิจัยแสดงดังต่อไปน้ี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้ันตอนการ

วิจัยเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1	การศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ประชากรเป็น

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญท่ีอาศัยอยู่ในตำ�บล

หนองลู อำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 656 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ

ในตำ�บลหนองลู อำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 

15 คน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วม

งานวิจัย

	 ระยะท่ี 2	การพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ประชากรเป็นบุคลากร

สาธารณสุข จำ�นวน 10 คน ผู้นำ�ชุมชนท้ังท่ีเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ จำ�นวน 50 คน  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจำ� Primary Care 

Cluster (PCC) 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นคนพ้ืนท่ี 1 คน  

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 6 คน และผู้นำ�

ชุมชนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 

1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน เลขานุการนายกเทศบาลตำ�บล 

1 คน และสมาชิกก่ิงกาชาด 1 คน รวม 15 คน คัดเลือก

โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

	 ระยะท่ี 3	การประเมินผลแบบแผนการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ประชากรเป็นกลุ่ม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญท่ีอาศัยอยู่ ตำ�บล

หนองลู อำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 656 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ

ภาพท่ี 1 วิธีดำ�เนินการวิจัย
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ในตำ�บลหนองลู อำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 

30 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังน้ี 1) บุคคลท่ีมีเช้ือชาติ

มอญอายุ 35 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในตำ�บลหนองลู อำ�เภอ

สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 2) ความดันโลหิตซิสโตลิก 

มากกว่าเท่ากับ 130-139 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก มากกว่าเท่ากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

3) สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร 

จำ�นวน 15 คน และพูด ฟังภาษาไทยไม่ได้ ต้องใช้ล่ามแปล 

จำ�นวน 15 คน 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะท่ีเป็น

อุปสรรคต่อกระบวนการคิด การจำ� การถามตอบ 5) สมัครใจ

เข้าร่วมงานวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ดังน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม  2) แนวคำ�ถามการระดมสมอง

เพ่ือพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

3) แบบสอบถามความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ และ 

4) เทปบันทึกเสียง

	 2. 	เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ แบบแผนการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ

ประกอบด้วย 1) แบบแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการ

ความเครียดและการใช้บริการสุขภาพ สำ�หรับกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญท่ีพัฒนาข้ึนจากการ

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วยเน้ือหาเพ่ือใช้ในกิจกรรมการออก

กำ�ลังกาย การสาธิตการออกกำ�ลังกาย การออกติดตามเย่ียม

กลุ่มเส่ียงและกระตุ้นการออกกำ�ลังกายท่ีบ้าน ให้ความรู้

เร่ืองการรับประทานอาหาร 5 หมู่ การใช้เคร่ืองปรุงอาหาร 

จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดโดยการฟังพระเทศน์ทุก

วันพระ และการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายและท่ีประชุม

ประจำ�เดือนหมู่บ้านด้วยภาษามอญ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน แบบสอบถามความ

ตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง .80-1.00 
การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญมีคุณลักษณะใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มาวิเคราะห์หา
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cron-
brach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป ค่าความเท่ียงแบบสอบถามความตระหนักรู้ในตนเอง
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยงาน
วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(เอกสารรับรองเลขท่ี 014/2562) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
          	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังน้ี
	 ระยะท่ี 1 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสังขละบุรี ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยทดลองใช้
เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสังขละบุรี เม่ือได้รับอนุญาต ผู้วิจัย
พบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ 
แนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการนัดหมายในการสนทนากลุ่ม การพิทักษ์
สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอม ในวันนัดหมายผู้วิจัยได้ทำ�การ
สนทนากลุ่มและถอดเทป
	 ระยะท่ี 2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับบุคลากร
สาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน โดยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ในการระดมสมอง และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ในวันนัดหมาย ผู้วิจัยได้นำ�การระดมสมองกับ
ทีมพัฒนาแบบแผน จำ�นวน 2 คร้ัง นำ�เสนอร่างแบบแผนการ
ป้องกันกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึนต่อทีม
พัฒนาแบบแผนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และจัดทำ�เป็น
แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติ

มอญ



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.2  May-August  2020114

	 ระยะท่ี 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ แนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ข้ันตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และการนัดหมายใน

การสนทนากลุ่ม การพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการเข้าร่วม

การวิจัย จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

หลังจากน้ันจึงให้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ตอบแบบสอบถาม

(pre-test) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 

15 คน และผู้ท่ีสามารถอ่านออกเขียนได้เอง 15 คน หลังจาก

น้ันผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามแบบแผนการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (post-test)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา การเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในตนเองและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้สถิติทดสอบ 

Wilcoxon match paired signed-ranks test กำ�หนดนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ	

	 1. 	แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ พบว่า 1) การปรุงอาหารรับประทานเอง

ในครอบครัว  2) รับประทานอาหารวันละ 2 ม้ือ อาหารม้ือเช้า

ท่ีรับประทาน ได้แก่ กาแฟทรีอินวัน ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “...ตอน

เช้าจะด่ืมกาแฟ สายๆ ถึงกินข้าวหรือขนมจีน...” (กลุ่มเส่ียง 

69 ปี) “...เชียะฮะนอมเซิงคาแฟ..”. (กลุ่มเส่ียง 39 ปี) 3) อาหาร

ท่ีชอบรับประทานมากท่ีสุด ได้แก่ แกงกระเจ๊ียบ ดังคำ�กล่าวท่ี

ว่า “...เตจ๊อดเชียะควะหะจ๊ิบ(ชอบกินแกงกระเจ๊ียบ)...” 

(กลุ่มเส่ียง 48 ปี) 4) อาหารท่ีไม่ชอบรับประทานมากท่ีสุด ได้แก่ 

เน้ือวัว กลุ่มเส่ียงกล่าวคือ “...โหะเตจ๊อดเชียะควะแกร่...” (กลุ่ม

เส่ียง 66 ปี) 5) ไม่มีแบบแผนการรับประทานอาหารเฉพาะ

เจาะจง ดังคำ�พูดท่ีว่า “...ไม่มีเจาะจงแต่ว่าอาหารมอญแต่ละ

ครัวเรือนหลัก ๆ  ต้องมีทุกม้ือคือผักจ้ิมกับน้ําพริก...” (กลุ่มเส่ียง 

44 ปี) “...กินตามพ่อแม่...” (กลุ่มเส่ียง 35 ปี) “...กินอาหาร

และผักตามฤดูกาลและหาง่าย ๆ ในหมู่บ้าน...” (กลุ่มเส่ียง 55 ปี)  

6) ไม่ทราบว่าอาหารท่ีมีประโยชน์และโทษต่อสุขภาพ ได้แก่

อะไรบ้าง ดังคำ�ท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...ไม่รู้ กินตาม ๆ กันมา 

ผู้หลักผู้ใหญ่ในบ้านบอกต่อ ๆ มาว่าอาหารประเภทไหนรับ

ประทานได้หรือไม่ได้ เม่ือมีไข้ เม่ือมีอาการท้องเสีย  ผักชนิด

ใดรับประทานแล้วมีประโยชน์ก็จะบอกต่อ ๆ  กัน แต่เร่ืองเก่ียว

กับความดันโลหิตสูงไม่มีคนใดทราบ...” (กลุ่มเส่ียง 40 ปี)

“...หุแต้ม...” (กลุ่มเส่ียง 50 ปี) 7) ไม่เคยรับทราบเก่ียวกับ

ประเภทของอาหารท้ัง 5 หมู่ ดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...

กินข้าวเยอะย่ิงถ้าวันไหนอร่อยจะกิน 2 จาน..” (กลุ่มเส่ียง 

39 ปี) “..ทำ�งานเหน่ือยเน้นข้าวเยอะ ๆ ..” (กลุ่มเส่ียง 40 ปี) 

“...หุแต้ม...” (กลุ่มเส่ียง 48 ปี) “...กินเน้ือสัตว์ไม่เยอะค่ะ 

กินน้อย...” (กลุ่มเส่ียง 55 ปี) “...กินผักเยอะ กินท้ังสุกและดิบ 

ส่วนใหญ่เป็นผักท่ีหาได้ในหมู่บ้าน...” (กลุ่มเส่ียง 51 ปี) 8) นิยม

ใช้เคร่ืองปรุงอาหารโดยเฉพาะผงชูรส กะปิ เกลือ เป็นจำ�นวน

มากดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...ฮกจู๊ดชูโมะ เช๊ียะฮูค่อก 

(ถ้าไม่ใส่ผงชูรส กินไม่อร่อย)...” (กลุ่มเส่ียง 39 ปี)  แบบแผน

ด้านการออกกำ�ลังกาย ทุกคนไม่เคยออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่

เข้าใจความหมายของการออกกำ�ลังกาย แต่ความเข้าใจน้ันเป็น

ความหมายท่ีไม่ถูกต้อง และไม่ทราบว่ากิจกรรมทางกายและ

การออกกำ�ลังกายน้ันต่างกัน ดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า 

“...ออกกำ�ลังกายเป็นการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกายและ

ต้องทำ�นอกบ้าน...” (กลุ่มเส่ียง 51 ปี) ด้านการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ 

ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุของครอบครัวและอาชีพ โดยสามารถ

ทำ�ให้ความวิตกกังวลหรือความเครียดน้ันลดลงได้โดยฟังธรรมะ 

ฟังพระเทศน์ ดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...ส่วนใหญ่คนมอญ

ไม่ค่อยแสดงออกเม่ือเกิดความเครียด แต่ถ้ามีโอกาสจะเข้าวัด

สวดมนต์ฟังธรรม...” (กลุ่มเส่ียง 40 ปี) สุดท้ายด้านการใช้

บริการทางสุขภาพพบว่า มักจะไปเม่ืออาการทรุดหรือมากข้ึน

ดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “..ถ้าทำ�ผิดผีบ้านผีเรือนหรือ

ผีประจำ�ตระกูล จะทำ�ให้คนในครอบครัวน้ัน ๆ เจ็บป่วย ต้อง

ให้ร่างทรงมาเข้าทรงดูว่าต้องแก้ไขอย่างไร...” (กลุ่มเส่ียง 

69 ปี) “...หมอฝร่ังท่ีโรงพยาบาลช่องลุรักษาเก่งกว่าหมอท่ี

โรงพยาบาลสังขละฯ...” (กลุ่มเส่ียง 69 ปี)

	 2. 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ 1) ปัจจัยด้าน

เทคโนโลยี มี โทรศัพท์มือถือ โทรทัศน์ ได้รับข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพจากการดูโทรทัศน์ เสียงตามสาย 2) ปัจจัยด้านศาสนา
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และปรัชญา ส่วนใหญ่จะมีความเช่ือเร่ืองการนับถือผีประจำ�

ตระกูล หากมีการทำ�ผิดต่อผี จะทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วยต่อ

คนในครอบครัว สามารถแก้ไขได้โดยการเข้าทรง ทุกคนนับถือ

พระราชอุดมมงคล หรือท่ีรู้จักกันในนามหลวงพ่ออุตตมะ 

3) ปัจจัยด้านระบบเครือญาติและสังคม บิดามารดาเป็นบุคคล

ท่ีมีบทบาทหรือมีอิทธิพลต่อวิถีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

คำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...ส่วนใหญ่กินตามพ่อแม่ ทำ�ตาม

กันมาเร่ือย ๆ ...” (กลุ่มเส่ียง, 35 ปี) หลวงพ่ออุตตมะเป็นบุคคล

ท่ีมีอิทธิพลต่อวิถีปฏิบัติด้านการจัดการความเครียด ส่วนด้าน

ออกกำ�ลังกาย ยังไม่พบ 4) ปัจจัยด้านค่านิยมและวิถีชีวิตเชิง

วัฒนธรรม การรับประทานอาหารในงานบุญ งานศพ งาน

ประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน ดังคำ�พูดท่ีกลุ่มเส่ียงกล่าวว่า “...มัก

ทำ�แกงฮังเลเล้ียงแขกท่ีมาร่วมงานเสมอ เน่ืองจากถือว่าเป็น

อาหารจานพิเศษของกลุ่มชาวมอญ...” (กลุ่มเส่ียง, 40 ปี) 

5) ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย ข้อบังคับ กฎเกณฑ์ท่ีใช้

บังคับเพ่ือควบคุมความประพฤติของคนในชุมชนเกิดข้ึนมาจาก

หลวงพ่ออุตตมะ ท่ีต้องการให้ชุมชนอยู่อย่างสงบ ปลอดภัย ท่ี

เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ จะเป็นเร่ืองการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา

ในวัด ในโรงเรียน 6) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ไม่ทราบว่า วิถีการ

ผลิต การกระจายสินค้า และการจัดสรรทรัพยากรในชุมชนน้ัน

ส่งผลต่อการป้องกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

7) ปัจจัยด้านการศึกษา กระบวนการถ่ายทอดความรู้ท่ีกลุ่ม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงสามารถนำ�มาใช้ในการพัฒนาความรู้

ความสามารถ เจตคติ และความประพฤติเพ่ือการป้องกัน

ตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาความรู้ความ

สามารถ เจตคติ และความประพฤติในการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด ท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมของชุมชนยังมีน้อย “...ยังไม่มีการให้ความรู้แต่มีอสม.

มาวัดความดันให้ในแต่ละคุ้ม...” (กลุ่มเส่ียง, 49 ปี) 8) ปัจจัย

ด้านภาษา และความเป็นมาของชาติพันธ์ุ ชาวมอญใช้ภาษา

มอญเป็นภาษาท่ีใช้ส่ือสารกันในชุมชน เม่ือมีการอพยพมาอยู่

ในประเทศไทย จึงทำ�ให้เกิดปัญหาด้านการส่ือสารอย่างมาก 

ไม่ว่าจะเป็นด้านการศึกษา การประกอบอาชีพ และการดูแล

สุขภาพ การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวยังมีน้อย 

ไม่มีความต่อเน่ือง

	 ระยะท่ี 2 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญท่ีพัฒนาข้ึน  ประกอบด้วย (1) การ

อนุรักษ์/การดำ�รงรักษาไว้ ได้แก่ สร้างความต่อเน่ืองและย่ังยืน

ในแบบแผนการจัดการความเครียด มีการออกติดตามเย่ียม

บ้านในช่วงเวลาเย็น หลังจากเลิกทำ�งาน (2) การปรองดอง/

การต่อรอง ได้แก่ การประชุมช้ีแจง การประชาสัมพันธ์ทาง

หอกระจายข่าวหมู่บ้าน อสม.เดินประชาสัมพันธ์ จัดทำ�ป้าย

และติดประชาสัมพันธ์รณรงค์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และการลดรสเค็ม หวาน และมัน ให้ความรู้แก่ชุมชน 

ทางหอกระจายข่าว (3) จัดรูปแบบ/โครงสร้างใหม่ ได้แก่ 

การประชาสัมพันธ์เร่ืองการออกกำ�ลังกาย การประชาสัมพันธ์

เร่ืองแบบแผนการใช้บริการสุขภาพ และมีกิจกรรมการ

ออกกำ�ลังกายก่อนการประชุมหมู่บ้าน

	 จากการศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ตามแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากล 

ของ Leininger11 ได้สรุปแบบแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติ

มอญ ดังภาพท่ี 2

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของแบบแผนการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติ

มอญ โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความ

ตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองใช้แบบแผน 

พบว่า หลังทดลองใช้แบบแผน ตัวแปรท้ังสองมีคะแนนเฉล่ีย

เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1
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ภาพท่ี 2 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 117117

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเร่ืองการพัฒนาแบบแผนการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ มีรายละเอียด

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

	 1. 	การศึกษาแบบแผนการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ

	 1.1 	 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

			   1.1.1	 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควรอนุรักษ์ไว้ คือ 1) การรับประทานข้าวและขนมจีนเป็น

หลัก รับประทานพืชผักผลไม้ตามฤดูกาลท่ีมีในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาวัฒนธรรมและภูมิปัญญาทางอาหาร

ของกลุ่มวัฒนธรรมตามชายขอบและกลุ่มชาติพันธ์ุมอญ 

พบว่า อาหารชาวมอญ คือ รสจืด เปร้ียวและเค็ม ไม่นิยม

กินหวาน รับประทานขนมจีนน้ํายาหยวกกล้วยเป็นหลัก5,6 

2) การจัดการความเครียด ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เล่ือมใส

ต่อหลวงพ่ออุตตมะ มีการถือศีลในทุกวันพระ ทำ�บุญตักบาตร

สม่ําเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chimmode7 ท่ีพบว่า 

หมู่บ้านวังกะน้ีไม่ปรากฏพิธีกรรมและการละเล่นเก่ียวกับ

ผี ท่ีถือเป็นอีกบทบาทหน่ึง คือให้เกิดความเพลิดเพลิน และ

ทำ�หน้าท่ีเป็นทางออกให้กับบุคคลเม่ือเกิดความคับข้องใจ 

เพราะชาวมอญท่ีหมู่บ้านวังกะมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 

มีทางออกให้กับความคับข้องใจของพวกตนแล้วอย่างดีย่ิงน่ัน

คือ หลวงพ่ออุตตมะ ผู้ท่ีเป็นผู้นำ�ทางจิตวิญญาณของชาวมอญ

อำ�เภอสังขละบุรี 

	    		  1.1.2	 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควรต่อรอง คือ 1) การรับประทานข้าวจนอ่ิมไม่จำ�กัด

ปริมาณ12 เพราะทำ�ให้อ่ิมนาน 2) การใช้เคร่ืองปรุงรส ได้แก่ 

ผงชูรส เกลือ และกะปิ ไม่สามารถเลิกรับประทานได้เพราะ

ติดใจในรสชาติของอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาวิถีชีวิต

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติกลุ่ม

ชาติพันธ์ุมอญภายใต้บริบทของพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร6 พบ

ว่า อาหารท่ีชาวมอญนิยมรับประทานในชีวิตประจำ�วัน 

ได้แก่ แกงจืด (นิยมใส่ขม้ิน ผัก และเน้ือสัตว์ เช่น ไก่ หมูและ

มีการเติมเกลือเพ่ือเพ่ิมรสชาติ) 3) การใช้บริการสุขภาพ เม่ือ

เกิดความเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซ้ือยารับประทานเอง หากต้อง

ใช้บริการสุขภาพของรัฐจะไปใช้บริการโรงพยาบาลประจำ�

อำ�เภอ ซ่ึงพบปัญหาด้านการส่ือสาร สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีพบว่าระยะเวลาการเข้ามาอยู่ในประเทศไทยสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการ และมีความรู้สึกการไม่ทัดเทียมกันในการรักษา 

และยังพบว่าส่ือด้านสุขภาพท่ีผลิตออกมาไม่สามารถตอบ

สนองความต้องการของกลุ่มเส่ียง13 และการศึกษาพบว่าส่ือท่ี

มีอยู่ส่วนใหญ่เป็นภาษาพม่า8,14 หากแต่แรงงานผู้ใช้ส่ือส่วนใหญ่ 

กลับเป็นแรงงานข้ามชาติกลุ่มชาติพันธ์ุมอญ ท่ีมีความต้องการ

ใช้ “ภาษามอญ” ของตนเองมากกว่า ทำ�ให้ส่ือด้านสุขภาพ

ส่วนใหญ่ ไม่สามารถ “เข้าถึง” แรงงานกลุ่มน้ีได้เลย และ

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความยากจนและการไม่เคยได้

รับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น หรือการประเมินโรคเร้ือรังท่ีพบ

บ่อย ส่งผลให้ขาดการได้รับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงได้มีการพัฒนาส่ือการสอนท่ีเป็นภาษาถ่ิน 

ตารางท่ี 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 ของกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ก่อนและหลังทดลองใช้แบบแผน (n = 30)

	 ตัวแปร		  Mean	 SD.	 ระดับ	 t	 p-value

ความตระหนักรู้ในตนเอง					   

      ก่อนทดลองใช้แบบแผน	 2.66	 0.21	 ปานกลาง	 -8.99	 <.001

      หลังทดลองใช้แบบแผน	 3.14	 0.27	 ปานกลาง		

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 			 

      ก่อนทดลองใช้แบบแผน	 2.96	 0.30	 ปานกลาง	 -5.98	 <.001

      หลังทดลองใช้แบบแผน	 3.35	 0.38	 ปานกลาง		
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เป็นรูปภาพท่ีมีสีสัน มองเห็นชัดเจน15

		  1.1.3	 แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควรจัดรูปแบบใหม่ ในเร่ืองการออกกำ�ลังกาย เพราะส่วน

ใหญ่คิดว่าการทำ�กิจกรรมทางกายจนเหง่ือออก ถือเป็นการ

ออกกำ�ลังกายเช่นกัน และด้วยระยะเวลาของการประกอบ

อาชีพท่ีไม่เอ้ือต่อการออกกำ�ลังกายจึงทำ�ให้คนมอญไม่นิยม

ออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาวิถีชีวิต ปัญหา และ

ความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พบว่า 

แรงงานข้ามชาติ ต้องการทำ�งานเพ่ือให้ได้เงิน เพราะงานและ

เงินคือเป้าหมายหลัก จึงไม่ได้มีการออกกำ�ลังกายหรือมีการ

ออกกำ�ลังกายน้อยลงุ6,16,17	

	 1.2 	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

เช้ือชาติมอญ พบว่า เทคโนโลยีท่ีใช้ในการส่ือสาร ได้แก่ 

โทรศัพท์มือถือ โทรทัศน์ วิทยุ เคเบ้ิลทีวี และเสียงตามสาย 

มีความเช่ือเร่ืองผี มีหมอผี ผู้ท่ีเป็นแบบอย่างทางความคิด 

ความเช่ือ เป็นท่ีเคารพและท่ีพ่ึงพาของทุกคนในหมู่บ้าน 

นับถือศาสนาพุทธ คนรุ่นปู่ย่า ตายาย พ่อและแม่ของแต่ละ

ครอบครัวนับว่าเป็นผู้มีอิทธิพลต่อวิถีการดำ�เนินชีวิต การ

ประกอบอาชีพท่ีเปล่ียนแปลงไปก็ส่งผลให้วิถีชีวิตเดิมๆของ

ชาวบ้านท่ีน่ีเปล่ียนไปด้วยเช่นกัน ชาวมอญจะใช้ภาษาของ

ตนเองส่ือสารกันในชุมชน

	 2. 	แบบแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

สำ�หรับกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ

	 2.1		 การอนุรักษ์/การดำ�รงรักษาไว้ มีกิจกรรมดังน้ี 

1) การจัดให้มีกิจกรรมฟังพระเทศน์และการทำ�สมาธิทุก

วันพระ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าหมู่บ้านวังกะน้ีไม่

ปรากฏพิธีกรรมและการละเล่นเก่ียวกับผี7 ท่ีถือเป็นอีกบทบาท

หน่ึง ในการทำ�หน้าท่ีเป็นทางออกให้กับบุคคลเม่ือเกิดความคับ

ข้องใจ เพราะชาวมอญท่ีหมู่บ้านวังกะมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 

มีทางออกให้กับความคับข้องใจของพวกตนแล้วอย่างดีย่ิงน่ัน

คือ หลวงพ่ออุตตมะ ผู้ท่ีเป็นผู้นำ�ทางจิตวิญญาณของชาวมอญ

อำ�เภอสังขละบุรี 

	 2.2 	 การปรองดอง/การต่อรอง มีกิจกรรม ดังน้ี 

1) การจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การ

รับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ และการใช้เคร่ืองปรุงอาหาร 

ให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายภาษามอญ ติดป้ายอาหารป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพัฒนา

โปรแกรมตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า

ผู้สูงอายุชาวมอญมีความรู้และทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิม

ข้ึนอยู่ในระดับมากหลังจากได้รับโปรแกรม และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับดีหลังจากได้รับโปรแกรม10 

2) จัดทำ�ภาพเคร่ืองปรุงอาหารในสัดส่วนปริมาณท่ีเหมาะสม

และมีความเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงและติดไว้ในท่ี

ท่ีเห็นได้ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelch, Wehbe-

Alamah และ McFarland15 ท่ีพบว่า ความยากจนและการ   

ไม่เคยได้รับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น หรือการประเมิน

โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ส่งผลให้ขาดการได้รับบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงได้มีการพัฒนาส่ือการ

สอนท่ีเป็นภาษาถ่ิน เป็นรูปภาพท่ีมีสีสัน มองเห็นชัดเจน

	 2.3 	 จัดรูปแบบ/โครงสร้างใหม่ มีกิจกรรม 1) ให้

ความรู้เก่ียวกับประโยชน์และโทษของการออกกำ�ลังกายและ

จัดให้มีการออกกำ�ลังกายในชุมชนท่ีเหมาะสมกับวัย โดยใช้

ระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 30 นาที ติดต่อกันนาน 5 วันต่อสัปดาห์ 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบกลุ่มเส่ียง ตาม

เย่ียมบ้านและทบทวนท่าการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด การ

แกว่งแขน และการเดินเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีให้กลุ่ม

เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด18  และการ

เดินเร็ว19 โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า ทำ�ให้พฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายดีข้ึน 3) ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงเบอร์โทรศัพท์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสังขละบุรีและเบอร์โทรศัพท์การแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 4) ให้คำ�แนะนำ�ในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพ

สำ�หรับคนต่างด้าว ตามบัตรหรือหลักฐานท่ีกรมการปกครอง

ออกให้ และ 5) แจ้งให้ทราบช่องทางในการขอรับบริการ

คำ�ปรึกษา โดยช้ีแจงผ่านส่ือเสียงตามสาย และสถานีวิทยุ

	 3. การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบแผนการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติ

มอญ		

	 3.1	 หลังการใช้แบบแผนฯ ความตระหนักรู้ในตนเอง

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญ มีค่าเฉล่ีย

มากกว่าก่อนทดลองใช้แบบแผน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันยังอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกับก่อนทดลองใช้แบบแผน เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อท่ีอยู่
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ในระดับมาก คือ การเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่าการไม่เข้าใจภาษาและความแตกต่างทางวัฒนธรรมทำ�ให้

มีการเข้าถึงบริการช้า อาการของโรครุนแรง เม่ือได้รับความรู้ 

มีการพัฒนาส่ือด้านสุขภาพเป็นภาษาถ่ิน รูปภาพมีสีสัน ทำ�ให้

การเข้าถึงบริการสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ8,9,14,15

	 3.2	 หลังการใช้แบบแผนฯ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ มีค่าเฉล่ีย

มากกว่าก่อนทดลองใช้แบบแผนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันยังอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกับก่อนการใช้แบบแผนฯ เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อท่ีมี

ระดับการปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง คือ การจัดการความเครียด และ

การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพได้ถูกต้อง ส่วนข้อท่ีมีค่าเป็น

ลบ ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง คือ การด่ืมน้ําอัดลม น้ําหวาน น้ําชา 

กาแฟ การรับประทานเน้ือสัตว์ท่ีมีไขมันสูง และการรับ

ประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน สอดคล้องกับการศึกษาหลายการ

ศึกษา20-22 ท่ีพบว่า หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเส่ียงจะมีพฤติกรรมด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด

ดีข้ึน และส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
 	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้แบบ 

แผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงเช้ือชาติมอญในพ้ืนท่ีศึกษา ส่วนเช้ือชาติอ่ืนหรือ

พ้ืนท่ีอ่ืนควรพิจารณาถึงความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาแบบแผนการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ ควรมี

การนำ�แบบแผนไปพัฒนาเป็นโปรแกรมและศึกษาผลของ

โปรแกรม 

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลลัพธ์ระยะ

ยาวต่อระดับความดันโลหิตและการลดปัจจัยเส่ียงอ่ืน และ

การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของวิธีการออกกำ�ลังกาย

แต่ละวิธีท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงเช้ือชาติมอญ              

โดยการแยกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีไม่สามารถอ่านออก

เขียนได้กับกลุ่มท่ีสามารถอ่านออกเขียนได้ 
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