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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาหน่ึงกลุ่ม วดัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิต
กลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายไุทยมุสลิมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติไดจ้าํนวน 30 ราย ระยะเวลาในการศึกษารวม8 สัปดาห์แบ่งเป็น2ระยะระยะควบคุมสัปดาห์ท่ี 1ถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 5 ถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาซ่ึงใช้หลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามบูรณาการกบัขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ วดัผลความแตกต่างคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนั
โลหิตในสัปดาห์ท่ี 1, 4, และ 8 โดยใชส้ถิติฟริดแมน (Friedman test) พบว่า ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบั
ความดนัโลหิตสัปดาห์ท่ี 1,4 และ 8มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  เปรียบเทียบรายคู่แบบพหุคูณ 
(multiple comparison) พบว่าความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตในสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 
และสัปดาห์ท่ี 1 กบัสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานยาส่งผลให้ผูสู้งอายไุทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในเกณฑป์กติ มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงข้ึนและระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05). 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research, single-subject time-series designs, aimed to examine the effects of 

behavioral modification program on medical adherence and blood pressure. The samples were 30 Thai Muslim 
elderly with uncontrolled hypertension. There were two periods of the study within eight weeks. During the control 
period, started from week 1 until the end of week 4, the sample received routine nursing care whereas during 
experimental period, week 4 until the end of week 8, the sample received a staged-based behavior modification 
program integrated with Islamic Dogma. Friedman Statistics test showed statistically significant changes in medical 
adherence score and blood pressure value over the 3 time point (p<.05). Multiple comparison revealed that there were 
statistical significance differences in medical adherence and blood pressure between  week 4 and 8 as well as  week 1  

 
 

* นักศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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and 8 (p<.05). The behavioral modification program based on the integration of Muslim dogma and Tran theoretical 
model of changehas statistically significance improved medical adherence and blood pressure in Thai Muslim elderly 
with uncontrolled hypertension (p<.05). 
 
คาํสําคญั: การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความดนัโลหิตสูง ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ระดบัความดนัโลหิต 
Key Words: Behavioral Modification, Hypertension, Adherence, Blood pressure 
 
บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข จากการรายงานขององคก์รอนามยั
โลกพบว่าประชากร 1 คนใน 3 คนป่วยเป็นโรคความ
ดัน โล หิ ต สู ง  (World Health Organization [WHO], 
2012)  และในปัจจุบนัจากสถิติการป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในแต่ละกลุ่มวยั พบในผูสู้งอายมุากท่ีสุดยิง่อายุ
มากข้ึนพบอุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่ม
มากข้ึน(สํานกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซ่ึงผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีความเส่ือมสภาพ
ของหลอดเลือดตามอายท่ีุแก่ชราลง ถา้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดก้็จะส่งผล
ต่อการป่วยด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเพิ่มมากข้ึน
(Hasihasanoglu, Gozum, 2011) 

จากสถิติการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงใน
จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง พบในผูสู้งอายุมุสลิมมากกว่า
ศาสนาอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 64 (สํานักงานสาธารณสุข 
ปั ตต านี , 2556) เ น่ื อ งจ ากบ ริบ ท ขอ ง พ้ื น ท่ี แ ล ะ
วฒันธรรมของมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเค็มและมนัเป็นส่วนใหญ่ (เพ็ญนภา, 2555) จึง
ส่งผลให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายุ
มุสลิมจะยึดหลกัศาสนาในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
ปฏิบตัิตามหลกัศาสนาที่กาํหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด 
(จนัจิรา, 2554) และ จากการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผูสู้งอายุพบว่ามีความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยานอ้ย เน่ืองจากผูสู้งอายมุุสลิมมีความคิดและ
ความเช่ือท่ีบิดเบือนจากบทบญัญัติของศาสนาเก่ียวกบั
การดูแลรักษาตนเอง จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมี 2 วิธีดว้ยกนัคือ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองและ
เม่ือไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ต้องมีการรักษาด้วยยาร่วมด้วยเพ่ือลด
ระดับความดันโลหิตตามเป้าหมายท่ีวางไว้ (Joint 
National Committee 8 [JNC8], 2014)  ใ น ปั จ จุ บั น
เป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรค
ร่วมเบาหวานและไต ใชเ้กณฑ ์ระดบัความดนัโลหิตนอ้ย
กวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC8, 2014)  

ผู ้สู งอายุมุสลิมในภาคใต้ตอนล่ างสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดเ้พียง 
ร้อยละ 3.63 ส่งผลต่อการเกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาตคิดเป็น
ร้อยละ 18 (สํานักงานสาธารณสุข ปัตตานี, 2556) ส่วน
ใหญ่พบว่า ไม่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจึง
ส่งผลต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (Conn et al., 
2009) ซ่ึงจากการสอบถามผูสู้งอายุมุสลิมเก่ียวกบัความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พบว่า เบ่ือรับประทานยา 
เน่ืองจากปริมาณยามาก เม่ือรับประทานยาแลว้มีอาการ
จากการรับประทานยา เช่น มีอาการเทา้บวม ไอ จึงหยดุ
กินยาเองและท่ีสําคัญผู ้สู งอายุมุสลิมอ่านฉลากยา
เก่ียวกับม้ือยา ชนิดและจํานวนยาไม่ได้เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมุสลิมจะไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบัน้อย ส่วน
ใหญ่จะเน้นการเรียนทางด้านศาสนาเพียงอย่างเดียว 
(ทิพยว์ดี, 2552) เม่ือครอบครัวไม่ไดดู้แลเก่ียวกบัการ
รับประทานยา ผูสู้งอายุจะไม่ได้รับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง และจากการเกบ็ขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความเช่ือ
ในการดูแลรักษาตนเอง ผูสู้งอายุมุสลิมจะมีความเช่ือ
เก่ียวกบัหลกัศาสนาอยา่งเคร่งครัดว่า“โรคท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากพระประสงค์ของผูเ้ป็นเจา้ จะหายหรือไม่หายก็เกิด
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จากพระเจ้า” (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) จึงทาํให้ผูสู้งอายุ
มุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ยเน่ืองจาก
คิดวา่ยาไม่ไดเ้ป็นส่วนสาํคญัในการดูแลรักษาตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิม
ของลลิตา (2554) พบว่าการส่งเสริมสุขภาพท่ีสําคัญใน
ผูสู้งอายมุุสลิม คือ การใชห้ลกัศรัทธาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ทิพยว์ดี (2552) พบวา่การสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ
มุสลิมควรใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมดว้ยเน่ืองจากผูสู้งอายมุุสลิมมี
ความเช่ือและยึดมั่นตามหลกัศาสนาอย่างเคร่งครัดซ่ึง
จากแนวคิดและความเช่ือของผู ้สูงอายุมุสลิม  ท่ี มี
แนวคิดวา่ “โรคท่ีเกิดข้ึนเกิดจากพระประสงคข์องพระ
ผูเ้ป็นเจา้ จะหายหรือไม่หายจากการเป็นโรคก็ข้ึนกบั
พระผูเ้ป็นเจา้” ซ่ึงเป็นความคิดและความเช่ือท่ีบิดเบือน
เก่ียวกบัการดูแลรักษาตนเองตามหลกัศาสนาท่ีบญัญติั
ไวใ้นอลักุรอาน เน่ืองจากยงัมีบทบญัญติัความต่อเน่ือง
ในการดูแลตนเองอีกหลายวรรค และหลายขั้นตอนท่ี
ผูสู้งอายุมุสลิมไม่ได้นํามาใช้ ไตร่ตรองพิจารณาในการ
ดูแลตนเองดงัคาํสอนในบทบญัญติั วรรคตอนหน่ึงไดเ้ขียน
ไวว้า่ “พระเจา้ใหโ้รคมาเพ่ือทดสอบถึงความศรัทธาต่อพระ
ผู ้เป็นเจ้า ไม่มีโรคใดท่ีไม่มียารักษานอกจากโรคชรา”  
ดงันั้นผูใ้ดท่ีเจ็บป่วยแลว้ไม่รีบบาํบดัรักษาแสดงว่าผูน้ั้ น
ไม่ศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ การหายหรือไม่หายจากการเป็น
โรคอยูท่ี่พระประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้เรามีหนา้ท่ีคือตอ้ง
ดูแลรักษาตนเองให้ ดี ท่ี สุด เพ่ือท่ีสามารถจะผ่านบท
ทดสอบของพระผูเ้ป็นเจา้ได ้ทางผูว้ิจยัจึงคิดวา่การใชห้ลกั
ศรัทธาท่ีถูกต้องมาบูรณาการในขั้ นตอนการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมโดยมีการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมใน
แต่ละระยะพฤติกรรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานยาในผูสู้งอายมุุสลิมได ้
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุความดนั

โลหิตสูงมุสลิมก่อนและหลงัในระยะควบคุม และก่อน
และหลงัในระยะทดลอง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดัน
โลหิตในผูสู้งอายุความดันโลหิตสูงมุสลิมในระยะ
ควบคุมและในระยะทดลอง 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-
experimentalstudy) แบบหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลัง
การทดลอง (single-subject time-series design) ระยะเวลา
ในการศึกษารวม 8 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ
ระยะควบคุมและระยะทดลอง ระยะควบคุมเร่ิมตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 1ถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลตามปกติ และระยะทดลอง
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี5 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่ง
จะได้ รับ โปรแกรมป รับ เป ล่ี ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยา 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายุมุสลิมทั้ งเพศชาย
และเพศหญิงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 30 รายท่ีมา
รับ ก าร รักษ า  ณ  ศู นย์การจัดการโรค เร้ือ รั งของ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556-
กนัยายน 2557 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัเป็นทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยทาํการศึกษาและวดัผลแต่
ละช่วงเวลา การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) คือเป็นผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาได ้ระดบัความ
ดนัโลหิตซิสโตลิค อยูใ่นช่วง 150-179 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 90-109 มิลลิเมตร
ปรอทติดต่อกัน  3 คร้ัง และต้องมารับการรักษาใน
เดือนล่าสุดก่อนไดรั้บการทดลอง ประวติัรักษาดว้ยยา
ไม่ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเม่ือประเมินดว้ยแบบประเมิน
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีแผนจะปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการรับประทานยาภายใน 1 เดือน (ระยะท่ี 3)
หรือมีประวติัรักษาดว้ยยาต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอแลว้แต่
ยงัไม่ครบ 6 เดือน (ระยะท่ี 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหั วใจ โรคหลอดเลือดในสมองมี
สติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยและภาษา
มลายูได ้กาํหนดขนาดตวัอย่างโดยวิธีวิเคราะห์อาํนาจ
การทดสอบ  (Power analysis) ของโพลิทและเบค 
(Polit& Beck, 2008) คํานวณหาค่ าขน าด อิท ธิพล 
(effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของนงลักษณ์และ
คณะ (2553)ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 เม่ือเปิดตาราง
ของ  โคเฮน  (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ  25 ราย ผู ้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่งจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 30 ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
การรับประทานยา 

ภายใตก้รอบแนวคิด Transtheoretical Model-
TTM ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) 
โดยจัดกิจกรรมให้สอดคล้องตามระยะพฤติกรรม
ประกอบดว้ย 1) แนวทางการใชโ้ปรแกรม 2)แผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา3)ปฏิทินการ
รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ 4) วิดีโอบุคคล
ตวัอย่าง 5) ป้ายปิงปองชีวิต จราจร 7 สี 6) การจดัการ
ดูแลตนเองเบ้ืองต้นเก่ียวกับการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงไดน้าํเคร่ืองมือให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจาํนวน 3 ท่าน พบว่าเน้ือหาใน
ส่วนประกอบของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ ซ่ึงเคร่ืองมือแต่ละชนิดไดค้าํนวณหาค่า
ความตรงเชิงเน้ือหา  ได้ดัง น้ี คือ  แนวทางการใช้
โปรแกรม , แผนการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานยา,ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วย
การใช,้ วิดีโอบุคคลตวัอยา่ง และการจดัการดูแลตนเอง
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงไดค้่า

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั1  ป้ายปิงปองชีวิต จราจร 7 
สี ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.9 
 2. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มีทั้งหมด มี
ทั้ งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป กับข้อมูลด้าน
สุขภาพ ขอ้มูลทัว่ไป มีเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษาอาศยัอยูก่บัและขอ้มูลสุขภาพ ความเจ็บป่วย 
เช่น ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระดบัความดนัโลหิตติดต่อกนั
3 คร้ัง ความสมํ่าเสมอในการรักษา โรคประจาํตวัร่วม 
ชนิดยาและจาํนวนยาท่ีใชใ้นการรักษา จาํนวนคร้ังท่ีมา
พบแพทยใ์นระยะ 3 คร้ังติดต่อกนั ความพึงพอใจการรับ
บริการ การมองเห็น และบุคคลท่ีช่วยจดัยาให้ โดยท่ีผูว้ิจยั
ไดจ้ดัทาํข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2 แบบประเมินระยะพฤติกรรม  ซ่ึ งทาง 
ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํข้ึน ตามทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม Transtheoretical Model-TTM ของโปรชาสกา 
และคณะ (Prochasca, et al., 1994) 

2.3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของมอริสก้ี  (Morisky, 2008) แปลโดยสํานักแปล
MAPI ประเทศฝร่ังเศสไดรั้บลิขสิทธ์ิในการใชเ้คร่ืองมือ
อยา่งเป็นทางการ โดยมีการตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนั จาํนวน 25 ราย 
ไดค้่าความเท่ียง 0.90 ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบั
ความร่วมมือในรักษาดว้ยยามีจาํนวนคาํถาม 8 ขอ้ เป็น
ขอ้คาํถามทางบวก 1 ขอ้ คือ ขอ้ 5 เป็นขอ้คาํถามดา้นลบ 
6 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7 โดยคาํถามทางบวก ไม่ใช่
เท่ากบั 0 ใช่เท่ากบั 1 คาํถามทางลบไม่ใช่เท่ากบั 1 ใช่
เท่ากบั 0 และขอ้คาํถามแบบเลือกตอบ 1 ขอ้มี 5 ตวัเลือก
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือไม่เคยเลยเท่ากบั 1 คะแนน
นาน ๆ คร้ังเท่ากับ  0.75 คะแนนบางคร้ังเท่ากับ 0.5 
คะแนนเป็นประจาํ เท่ากับ 0.25 คะแนนตลอดเวลา
เท่ ากับ  0 คะแนนเกณฑ์การให้คะแนน  8 มีความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก คะแนน 6-7 มี
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระดับปานกลาง 
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คะแนนน้อยกว่า 6 มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ในระดบัตํ่า 

2.4 แบบบนัทึกการนบัเมด็ยาโดยมีการนบัเม็ด
ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทั้งหมดและมีการนบัเมด็ยา 
โดยมีการประเมินคะแนนการนบัเมด็ยาดงัน้ี 
ร้อยละ 100        มีความร่วมมือในการรักษา 
 ดว้ยยา  ดีมาก 
ร้อยละ 80-99  มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา    
 ปานกลาง 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 79      มีความร่วมมือในการรักษา 
 ดว้ยยา ตํ่า 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ีแก่กลุ่มตวัอยา่งเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัเชิญชวนลงนามในใบพิทกัษ์สิทธิ
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในสัปดาห์ ท่ี  1-ส้ินสุดสัปดาห์ ท่ี  4 มีการจัด
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ดงัน้ี ประเมินนบัจาํนวนเม็ด
ยา  ประเมินระดบัความดันโลหิตตามเกณฑ์การคดัเขา้
ประเมินระยะพฤติกรรมการรับประทานยา คดัเลือกผูป่้วย
ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4และให้การพยาบาลตามปกติ
โดยนัดมารับยาอีก  4 สัปดาห์ลงสมุดนัดและจัด
กิจกรรมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสัปดาห์ท่ี 
5-ส้ินสุดสัปดาห์ ท่ี  8 ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน  ของ
กระบวนการพยาบาลดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ กลุ่มตวัอยา่งวดั
ระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองประเมินระดับความดัน
โลหิตตามปิงปองชีวิตจราจร 7 สี (กองสุขศึกษากรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)
เพ่ือใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเตรียมความพร้อม เจ้าหน้าท่ี
ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคและยาโรคความดัน
โลหิตสูงและชมวิดีโอบุคคลตวัอย่างท่ีมีความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอท่ีอยูใ่น
ระยะท่ี  5 พูดคุยเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มและเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองตามบุคคลตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมคลา้ยกนัและ
เจ้าหน้าท่ีพูดคุยเช่ือมโยงหลกัศาสนาอิสลามในการ
ดูแลสุขภาพ 

ขั้ นตอนที่  3 จัดทําโปรแกรมป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาตามกรอบ
แนวคิดของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 
1994) และจัดกิจกรรมการพยาบาลให้สอดคลอ้งกับ
พฤติกรรมในระยะท่ี 3และระยะท่ี 4 ดงัน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ในระยะท่ี 3 พบผูท้าํวิจยัโดยมีการจดักิจกรรม “ญาญี 
สัญญาใจ” ดูแลให้ผูป่้วยในระยะท่ี 3 มีการทาํพนัธะ
สัญญาร่วมกันตามบทบัญญัติศาสนาอิสลามในการ
ดูแลตนเองดงัน้ี ผูว้ิจยักล่าวถึงความสําคญัท่ีพระผูเ้ป็น
เจ้าได้ให้โรคความดันโลหิตสูงกับกลุ่มตัวอย่าง
เน่ืองจากตอ้งการทดสอบถึงความศรัทธาและเช่ือมโยง
ถึงศาสตร์ทางการแพทยท่ี์พระผูเ้ป็นเจา้ไดส้ร้างมาเพื่อ
บาํบัดโรคโดยผ่านกับผูว้ิจัยท่ีไดมี้การศึกษาเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัก็นบัถือศาสนาอิสลาม ผูว้ิจยั
จึงขอทาํพนัธะสัญญาร่วมกนักบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะใช้
ศาสตร์ทางการแพทยท่ี์พระผูเ้ป็นเจา้ไดใ้ห้ศึกษาเรียนรู้
มาเพ่ือมาบาํบดัดูแลบ่าวของพระผูเ้ป็นเจา้ พร้อมกบัยก
มือขอดุอาอใ์ห้พระเจา้ทรงประทานความคิดให้ปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองและลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรหลงัจาก
นั้นให้กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 3 ไปรวมกลุ่มกบักลุ่ม
ตัวอย่างในระยะท่ี  4โดยมีการจัดกิจกรรม“ ร่วมทํา 
สร้าง เนียะมติั” มีการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยา
แต่ละหน่วยการใชร่้วมกนักบัครอบครัวโดยมีการจดัยา
ในแต่ละม้ือครบตามจาํนวนม้ือท่ีได้รับในแต่ละวนั
เน่ืองจากผู ้สู งอายุมุสลิมไม่สามารถอ่านหนังสือ
เก่ียวกับ วิธีการรับประทานยาภาษาไทยได้ ซ่ึงจาก
การศึกษาของบวรรัตน์ , สงวน  (2557) มีการศึกษา
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เก่ียวกับการใช้สัญลักษณ์ ม้ืออาหารในผู ้ป่วยท่ีไม่
สามารถอ่านหนังสือ โดยมีการติดสัญลกัษณ์แทนม้ือ
อาหารคือยาท่ีรับประทานในตอนเชา้ ใชส้ัญลกัษณ์พระ
อาทิตยข้ึ์นพร้อมกบัรูปไก่ขนั ยาท่ีรับประทานช่วงเยน็
ใชส้ัญลกัษณ์พระอาทิตยต์กเยน็ และยาท่ีใชรั้บประทาน
ก่อนนอนใช้สัญลักษณ์รูปนอน ผลการศึกษา พบว่า
สามารถทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาไดถู้กตอ้งตามเวลา
และม้ืออาหารได้  ทางผู ้วิจัยจึ งมีการประยุกต์ใช้
สัญลักษณ์แทนม้ืออาหารในการจัดทําซองยาแต่ละ
หน่วยการใชโ้ดยไดรั้บอนุญาตใชอ้ยา่งเป็นทางการจดัทาํ
กิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยา
ความดัน” ใช้เทคนิคแรงสนับสนุนเชิงช่วยเหลือทาง
สังคม (helping relationship) บูรณาการกับหลกัศรัทธา 
โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและกระตุ้น
เตือนการรับประทานยาโดยมีการจัดทํา คาํสําคัญติด
ดา้นบนปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชด้งัน้ี
“อลัลอฮทรงให้โรคกบัท่านอลัลอฮก็ทรงให้ยามาบาํบดั
โรคกับท่านด้วยเช่นกัน วนัน้ีท่านกินยาหรือยงั” และ
ดา้นหนา้ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชติ้ด
คาํดงัน้ี“ยา เป็นศาสตร์ทางแพทยท่ี์อลัลอฮ ทรงประทาน
มาเพ่ือบาํบดัโรค อลัลอฮ กาํลงัทดสอบความศรัทธาของ
ท่านต่อพระองค ์โดยการใหโ้รคมากบัท่าน ท่านกาํลงัอยู่
ในบททดสอบของอัลลอฮในการดูแลรักษาตนเอง 
เพ่ือให้พน้ภยัจากโรคแทรกซ้อน” และแนะนาํให้ญาติมี
ส่ วนร่วมในการประเมินอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงตามการจดัการดูแล
ตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง
โดยมีคาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา
โรคความดันโลหิตสูงแต่ละชนิด และให้ครอบครัว
ผูสู้งอายมุุสลิมมีการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เพื่อให้ผูสู้งอายุ
และครอบครัวรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและ
สามารถจัดการกับอาการของตนเองเบ้ืองต้นได้ และ
จดัทาํกิจกรรม “อีงะ โทรศพัท์ ชารี”โดยการโทรศพัท์
ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี  6 ซักถามเก่ียวกับ
ปัญหาและอุปสรรค เก่ียวกับการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอกล่าวชมเชย และให้กาํลงัใจใน
การรักษาดว้ยยา 

ขั้นตอนที่ 4 ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8ประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ประเมินระดับความดัน
โลหิต และประเมินระยะพฤติกรรม 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพใช้
สถิติบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแปรปรวนความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตโดยสถิติ
ฟรีดแมน (Friedman test) และทดสอบพหุคูณรายคู่ 
(Multiple comparisons) 
 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

1. ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 60 มีอายุเฉล่ีย 66 ปี (SD=5.26) ส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บับุตรหลานไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ ระยะเวลาเฉล่ียท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ  7.13 ปี 
(SD=4.34) ระดบัความดนัโลหิตติดต่อกนั 3 คร้ังก่อน
ไดรั้บโปรแกรมความดนัซิสโตลิกเฉล่ียเท่ากบั 165.83 
มิลลิเมตรปรอท  (SD=7.43) และระดับความดันได
แอสโตลิกเฉล่ียเท่ากบั 92 มิลลิเมตรปรอท (SD=11.83) 
มีโรคประจาํตวัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัภาวะไขมนัสูง 
(ร้อยละ 73.33) การรักษาท่ีไดรั้บจากการเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ ไดรั้บยา 2 ชนิด (ร้อยละ 80) คือ 
ได้ รั บ ย า  ACEI+ Calcium channel blocker ( CCBs) 
(ร้อยละ 63.33) และ  Thiazide+Calcium chanel blocker 
(ร้อยละ 16.67) จาํนวนม้ือยาท่ีไดรั้บในแต่ละวนั 3 ม้ือ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 73.33) และจาํนวนเม็ดยาท่ีไดรั้บใน
แต่ละวันค่ าเฉ ล่ี ยเท่ ากับ  5.35 เม็ ด  (SD=1.13) การ
มองเห็นทางดา้นสายตาพบวา่ส่วนใหญ่มองไม่ค่อยชดั 
(ร้อยละ 83.33) ส่วนใหญ่บุคคลอ่ืนๆ เป็นคนจดัยาให ้
(ร้อยละ 83.33) 
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3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนและหลงัในระยะการพยาบาลตามปกติ
และก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยาโดยใช้สถิติฟริดแมน
(Friedman test) 

ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตมีความแตกต่าง

กัน อ ย่ าง มี นั ยสํ าคัญ ท างส ถิ ติ  (p<.05) และ เม่ื อ
เป รี ย บ เที ย บ เป็ น ร าย คู่ แ บ บ พ หุ คู ณ (multiple 
comparison) ผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตในสัปดาห์ท่ี 4 
กบั สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 1 กบัสัปดาห์ท่ี 8 มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัตาราง
ท่ี 1-8 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี ทดสอบสถิติ  
 ฟริดแมน (Friedman test) 
 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD แปลผล Meanrank P-value 
สัปดาห์ท่ี 1 5.375 2.75 ความร่วมมือตํ่า 1.68 0.00* 
สัปดาห์ท่ี 4 5.38 2.76 ความร่วมมือตํ่า 1.73  
สัปดาห์ท่ี 8 7.98 0.06 ความร่วมมือสูง 2.58  

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี ในแต่ละช่วง 
 สัปดาห์โดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison test) 
 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์ Ti -Tj  0.05, 87, 3 แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 1.5 0.27 4.27 ไม่แตกต่างกนั 
สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 25.5 4.66 4.27 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 27 4.92 4.27 แตกต่างกนั 

*P<.05, ≥4.27  
 
ตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยการนบัเมด็ยา ทดสอบ 
 สถิติฟริดแมน (Friedman test) 
 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD แปลผล Mean rank P-value 
สัปดาห์ท่ี 1 87.4 11.08 ปานกลาง 1.63 0.00* 
สัปดาห์ท่ี 4 87.13 11.08 ปานกลาง 1.63  
สัปดาห์ท่ี 8 100 0 ดีมาก 2.73  

*p<.05 
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยการนบัเมด็ยา ในแต่ละช่วง 
 สัปดาห์โดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison test) 
 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์  Ti -Tj  0.05, 87,3 แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 0 0 4.27 ไม่แตกต่างกนั 
สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 33 6.02 4.27 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 33 6.02 4.27 แตกต่างกนั 

*P<.05,  ≥ 4.27  
 

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่ามธัยฐาน ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก  ทดสอบสถิติ ฟริดแมน  
 (Friedman test) 
 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD แปลผล Mean rank P-value 
สัปดาห์ท่ี 1 159.83 5.51 สูงกวา่ค่าปกติ 2.40 0.00* 
สัปดาห์ท่ี 4 160.3 5.49 สูงกวา่ค่าปกติ 2.60  
สัปดาห์ท่ี 8 144.73 3.49 ปกติ 1.00  

*p<.05 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ในแต่ละช่วงสัปดาห์ โดยใช ้ 
 การเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison test) 
 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์  Ti -Tj  0.05,87,3 แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 6 1.1 4.27 ไม่แตกต่างกนั 
สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 77 14.05 4.27 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 71 12.95 4.27 แตกต่างกนั 

*P<.05,  ≥ 4.27  
 

ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่ามธัยฐาน ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ทดสอบสถิติ ฟริดแมน  
 (Friedman test) 
 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD แปลผล Mean rank P-value 
สัปดาห์ท่ี 1 98.8 3.34 สูงกวา่ค่าปกติ 2.40 0.00* 
สัปดาห์ท่ี 4 99.06 3.32 สูงกวา่ค่าปกติ 2.60  
สัปดาห์ท่ี 8 85.4 3.42 ปกติ 1.00  
*p<.05 

842



MMO11-9 
 

ตารางที ่8  เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ในแต่ละช่วงสัปดาห์โดยใช ้
  การเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison test) 
 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์  Ti -Tj  0.05,87,3 แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 6 1.1 4.27 ไม่แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 77 14.05 4.27 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 71 12.95 4.27 แตกต่างกนั 

*P<.05,  ≥ 4.27   
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัพบวา่ ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิต มีค่าเฉล่ียหลงัทดลองสูง
กวา่ก่อนทดลองและเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่าใน
ระยะควบคุมสัปดาห์ท่ี 1 กบัสัปดาห์ท่ี 4 ผลการทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) แต่ใน
ระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 4 กบัสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 1 
กบัสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ  (p<.05) จากความแตกต่างท่ี เกิดข้ึนดังกล่าว
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในระยะทดลองไดรั้บการพยาบาล
ตามเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบั
ระยะพฤติกรรมตามแนวคิดของโปรชาสกาและคณะ 
(Prochaskaet al., 1994) ซ่ึ งกิจกรรมท่ีดําเนินการใน
โปรแกรม เช่นการวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง 
การชมวิ ดี โอ บุ คคลตัวอย่าง ท่ี มีพฤ ติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การทาํพนัธะสัญญาในการ
ดูแลตนเองโดยบูรณาการหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม
กบัศาสตร์ทางการแพทย ์การจดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้
เก่ียวกบัการประเมินอาการขา้งเคียงจากการรับประทาน
ยา  ซ่ึงทุกกิจกรรมจะเนน้เก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะใน
การดูแลตนเอง และทุกกระบวนการขั้ นตอนของ
กิจกรรม มีการใชห้ลกัศรัทธา มาบูรณาการในการดูแล
ตนเอง เพ่ือให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ
ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีสมรรถนะในการดูแล
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน เกิดการปรับความรู้สึกนึกคิดและ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่ าเสมอได้ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Breaux-shropshire (2010) ไดมี้การศึกษา 
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน้นการส่งเสริมสมรรถนะใน
การดูแลตนเอง พบว่า การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยการจดัทาํกิจกรรมท่ีหลากหลายเนน้ให้
ผูป่้วย เกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองดา้นต่างๆส่งผล
ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการปรับความรู้สึกนึก
คิดและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ และส่งผลต่อระดบัความดนั
ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

นอกจากน้ีในการศึกษาในคร้ังน้ีมีการจัดทํา
ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้เพ่ือกระตุน้
เตือนในการรับประทานยาโดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมี
ความเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกาย เก่ียวกบัดา้นความจาํ 
และจากอุปสรรคท่ีสาํคญัของผูสู้งอายมุุสลิม ท่ีส่งผลให้
ไม่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง คือไม่
สามารถอ่านฉลากยาภาษาไทยเก่ียวกบัม้ืออาหาร และ
จาํนวนเมด็ยาท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ ซ่ึงในปฏิทินการ
รับประทานยาแต่ละหน่วยการใชมี้การจดัยาในแต่ละม้ือ
อาหารและติดสัญลกัษณ์เวลาในการรับประทานยาแต่ละ
ม้ือ และมีการติดคาํสําคญัตามบทบญัญติัของศาสนาใน
การดูแลตนเอง เพ่ือกระตุน้เตือนการรับประทานยา จึง
ส่งผลให้ผูสู้งอายมุุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Zedler et al. (2013) ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบั
การทบทวนวรรณ กรรม ท่ี มี การใช้ป ฏิ ทิ นการ
รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ พบว่าการใช้ปฏิทิน
การรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ ผูป่้วยสามารถ
จดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาทาํให้เกิด
สมรรถนะในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอได ้
 
สรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยาทําให้ค่าเฉล่ียความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงข้ึนส่งผลให้ระดบัความ
ดันโลหิตในระยะทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) และพบว่าในระยะควบคุมค่าเฉล่ียความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตไม่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>.05) 
ความแตกต่างท่ีพบเน่ืองจากในระยะท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ยา ไดใ้ช้หลกัศรัทธามาบูรณาการในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยมีการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งในแต่ละ
ระยะพฤติกรรมและในแต่ละกิจกรรมให้ความสําคญั
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองทาํให้
ผูสู้งอายมุุสลิมมีการปรับความรู้สึกนึกคิดและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้และในโปรแกรมมีการจดัทาํ
กิจกรรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ี
หลากหลายเช่น การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่
ละหน่วยการใช้ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจดัการ
ดูแลตนเอง การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและความรู้
เก่ียวกับยาการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองและการพูดคุยให้กาํลงัใจโดยการติดตามทาง
โทรศพัท์ ทาํให้ในระยะทดลองกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยามี
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงกวา่และระดบัความ
ดนัโลหิตตํ่ากว่าในระยะควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ระยะเวลาในการจดัใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ควรจะมีการติดตามระยะยาวอยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์เพ่ือ
ประเมินระดบัความดนัโลหิตติดต่อกนั  

2.  การใช้โทรศพัท์ติดตามอาจจะไม่สามารถ
ประเมินการเป็นอยูท่ี่บา้นได ้สาํหรับบริบทในชุมชนท่ี
ไม่มีภาวะอนัตรายเช่นเดียวกนักบั 3 จงัหวดัชายแดน
ใตค้วรติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือดูลกัษณะการใชย้า ปริมาณ
ยาท่ีเหลือ 

3.  ควรให้อาสาสมคัรสาธารณสุขดูแลติดตาม
เยี่ยมบ้านและประเมินระดับความดันโลหิตเพ่ือการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

ควรจะมีการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยมุสลิมทัว่ไปท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัการเกิด
ความดันโลหิตสูงเร้ือรังส่งผลต่ออวยัวะในร่างกาย
เส่ือมสภาพในผูสู้งอายตุ่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณ าจ ารย์ ท่ี ป รึ ก ษ างาน วิ จั ย  คณ าจ าร ย์
คณ ะกรรมก ารส อบ วิท ยานิ พน ธ์  ขอขอบ คุณ 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิตลอดจนเจา้หน้าท่ี
หน่วยงานศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังท่ีให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นอย่างดี
และท่ีสาํคญัขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ท่ีใหค้วาม
ร่วมมือตลอดการทําวิจัย 8 สัปดาห์ และขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ท่ี
สนับสนุนทุนการศึกษา และขอขอบคุณ คุณพ่อ แม่ 
สามีและลูกๆทั้ง 2 ท่ีให้กาํลงัใจในการศึกษาในคร้ังน้ี
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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