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บทคดัย่อ 

 

 งานวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

จาํนวน 30 ราย ระยะเวลาในการศึกษามีทั้งหมด 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะควบคุม เร่ิมตน้

จากสัปดาห์ท่ี 1 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 และระยะทดลอง เร่ิมตน้จากส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 จนถึงสัปดาห์

ท่ี 8 โดยในช่วงระยะการทดลอง ผูสู้งอายุมุสลิมจะได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีไดรั้บ

พฒันาโดยใช้แบบจาํลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หลกัความเช่ือของศาสนาอิสลามและ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมประกอบด้วย (1) แนวทางการใชโ้ปรแกรม  

(2) แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา และ (3) ปฏิทินการรับประทานยา โปรแกรม

น้ีไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

(1) แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี (2) แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต 

และ (3) แบบการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ ค่าความเท่ียงแบบทดสอบซํ้ าของแบบประเมินความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาของมอริสก้ีมีค่าเท่ากบั 0.9 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยไดรั้บการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา และสมมติฐานการทดลองได้รับทดสอบโดยวิธีของฟรีดแมน (Friedman test) และ

แบบเนเมนยี ่(Nemenyi test) 

 ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 1 (p < .05) และเม่ือส้ินสุด

สัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ในขณะท่ีระดบัความดนัโลหิตในสัปดาห์ท่ี 8 ลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัความดนัโลหิตในสัปดาห์ท่ี 1 (p < .05) และเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใช้
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เวลานาน 8 สัปดาห์สามารถทาํให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มข้ึนได้และยงัสามารถลด

ระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดอี้กดว้ย 
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ABSTRACT 

 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a 

behavioral modification program on medical adherence and blood pressure. The sample 

comprised 30 Muslim elderly with uncontrolled hypertension. The 8-week study consisted of two 

periods. The control period was from the 1stweek until the end of 4th week, and the experimental 

period was from the end of the 4th week until the end of the 8th week. During the experimental 

period, Muslim elderly received the behavioral modification program, which was developed 

based on the stage of change model, Islamic faith concept, and empirical evidence. The 

behavioral modification program consisted of (1) program guideline, (2) plan for modification of 

medication-taking behavior, and (3) the medication-taking calendar. Three experts validated the 

program. The research instruments were (1) the Morisky’s medical adherence scale, (2) blood 

pressure record, and (3) pill count sheet. Test-retest reliability of Morisky’s medical adherence 

scale was 0.9. Descriptive statistics were employed to analyze the demographic data. Friedman 

and Nemenyi tests were used to test the study hypothesis.  

 The findings showed that at the 8th week, medical adherence score increased as 

compared to the score at the 1st week (p < .05) and that at the end of 4th week (p < .05), whereas 

blood pressure level decreased as compared to blood pressure at the 1st week (p< .05) and that 

measured at the end of 4th week (p < .05). The results suggest that the 8-weeks stage-based 

behavioral modification program can be used to enhanced medical adherence and decrease blood 

pressure level among Muslim elderly with uncontrolled hypertension. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงลงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิ่ง

จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ และ 

รองศาสตราจารย ์ไหมไทย  ศรีแกว้ ท่ีกรุณาสละเวลาใหค้าํปรึกษา ขอ้เสนอแนะ รวมถึงขอ้คิดเห็นท่ี

เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่มาโดยตลอด 

รวมถึงคอยให้การสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจและซาบซ้ึงในความ

กรุณาเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบ

วทิยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน  ลือเกียรติบณัฑิต ผูช่้วยศาสตราจารย ์

ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ์ และแพทยห์ญิงสกาวรัตน์ เบ็ญดือราแม ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมในการนําโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใช้โดยได้ให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ทาํให้วิทยานิพนธ์มี

ความถูกตอ้งสมบูรณ์มากข้ึน 

 ขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ ท่ีให้โอกาสศึกษาต่อในคร้ังน้ี 

รวมถึงเพื่อนร่วมงานท่ีศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรัง ท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือจดัทาํโปรแกรม

และขอขอบคุณ หวัหนา้เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ ท่ีให้กาํลงัใจ และเขา้ใจในบริบทของการ

เป็นนกัศึกษาในการให้เวลาจดัทาํวทิยานิพนธ์ท่ีสามารถสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีในคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 30 ราย ท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดีตลอดจนการศึกษาใน

คร้ังน้ี เพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีสามารถนาํมาใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายมุุสลิมทัว่ไป 

 ทา้ยสุดน้ีผูว้ิจยัขอขอบคุณพระผูเ้ป็นเจา้ท่ีผูว้ิจยันบัถือ ท่ีไดใ้ห้ขา้พเจา้ไดเ้กิดเป็น

บุตรของคุณพ่อ และคุณแม่ของขา้พเจา้ ท่ีท่านยอมเหน่ือย สละเวลาในการอบรมเพื่อให้บุตรคนน้ี

ไดศึ้กษาเล่าเรียน อยูใ่นหลกัการดาํเนินชีวิตตามหลกัศาสนาอิสลาม และให้กระทาํคุณความดี ดูแล

ผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบให้ดีท่ีสุด จึงทาํให้ขา้พเจา้มีแรงบนัดาลใจในการศึกษาคร้ังน้ี และท่ี

สาํคญัท่ีสุดท่ีตอ้ง ขอบคุณ คือ คุณสามี ท่ีคอยช่วยเหลือทางดา้นการเงิน กาํลงัใจ แรงจูงใจ และช่วย

ในการเล้ียงดูบุตรทั้ง 2 คน เป็นอยา่งดี และขอขอบคุณบุตรทั้ง 2 คน ถึงแมอ้ายุยงัน้อยทั้ง 2 คน 

ในช่วงท่ีแม่กาํลังศึกษาลูกทั้ง 2 คนเป็นเด็กดี และเป็นลูกท่ีดีของแม่เสมอมา สามารถเป็นแรง

บนัดาลใจในจบการศึกษาในคร้ังน้ีไปไดด้ว้ยดี 

 

นนัทิกานต ์ หวงัจิ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 องค์การอนามยัโลก รายงานว่า ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงมากถึงพนัลา้น

คน ซ่ึงสองในสามของจาํนวนน้ีอยูใ่นประเทศกาํลงัพฒันา โดยพบประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 คน ใน 3 คน

มีภาวะความดนัโลหิตสูง (World Health Organization, 2012 [WHO], 2012) จากสถิติการป่วยดว้ย

โรคความดันโลหิตสูงในโลกมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันท่ีมี

รายงานอตัราการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มจาํนวนมากข้ึนในแต่ละปี จาก 10,902 ในปี 2553 

เพิ่มเป็น 11,622 ในปี 2554 และในปี 2555 เพิ่มเป็น 12,682 ต่อแสนประชากร และพบวา่จะมีจาํนวน

มากในกลุ่มท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากสถิติสาธารณสุข ปี 2551 - 2555 ของจงัหวดัปัตตานี (สถิติผูป่้วย

โรคเร้ือรัง จงัหวดัปัตตานี, 2556) พบความชุกของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุดงัน้ี  

กลุ่มอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 44 อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 51.7 และอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 80 ปี  

ร้อยละ 55.9 ตามลาํดบั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัสถิติการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดั

ภาคใตต้อนล่าง ท่ีรายงานว่าผูสู้งอายุมีอตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 64 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย 

ซ่ึงค่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก คือค่าแรงดันเลือด 

มีการสูบฉีดเลือดท่ีกระทาํต่อพื้นผิวบนหลอดเลือด บุคคลในวยัสูงอายุจะมีการเส่ือมสภาพร่างกาย

ทางดา้นต่างๆ ท่ีส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต คือ หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลงและมีการแข็งตวั

บริเวณหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดดงักล่าวมาขา้งตน้ หากผูสู้งอายุไม่

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ตามเป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตได ้ส่งผล

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอมัพฤกษ์ อมัพาตไดม้ากกว่าวยัอ่ืน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัสถิติสํานัก

โรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบวา่อตัราการตายดว้ยโรคอมัพฤกษ ์

อมัพาต ต่อแสนประชากรในกลุ่มผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี จาก 2,071 ราย ในปี 2553 

เพิ่มเป็น 2,281 ราย และ 2,448 ราย ในปี 2554 และ 2555 ตามลาํดบั ซ่ึงโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจาก

โรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมไดถ้า้ผูสู้งอายุมีระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

(สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 



2 

 สาํหรับในปัจจุบนัมีการจดัทาํกิจกรรมตามคลินิก NCD คุณภาพ (non-communicable 

disease) หรือคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมีระบบการดูแลเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เพื่อจดักิจกรรม การออกกาํลงั

กาย การรับประทานอาหาร การผอ่นคลายความเครียดซ่ึงมีการจดัคลินิกต่างๆ เช่น คลินิกลดพุง คลินิก

โรคไต คลินิกให้คาํปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยา และมีระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ความดนัโลหิตสูงคือ การเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง (สํานกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงจากการประเมินภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุท่ีป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง เน่ืองจากไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้ซ่ึงสาเหตุสําคญัเกิดจากการไม่มีความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ี คือกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และสูงมาก

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง (พิสนธ์ิ, 2556) ดงันั้นผูสู้งอายุทุกรายท่ีไดรั้บ

การรักษาด้วยยา จาํเป็นตอ้งมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ซ่ึงใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพได้มีการจดักิจกรรมกลุ่มโดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรค และ

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าและมีการติดตามผลลพัธ์ของการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ย ซ่ึงบุคคลท่ีสําคญัท่ีสามารถส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอคือ ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข (สมาคม

ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)  

 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medical adherence) หมายถึง การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาท่ีผูป่้วย มีความเต็มใจและยินดีท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ในเร่ืองการ

รับประทานยาเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง (ฐาณิชญาณ์, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา คิดเป็นร้อยละ 50 (Conn et al., 

2009) เน่ืองจากปัจจยัหลายๆ ดา้นท่ีส่งผลต่อการไม่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุ เช่น

การเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกาย สายตามีการมองเห็นท่ีไม่ชดั (ปิยนุช, 2549) การหลงลืม (Conn et al., 2009) 

บางระยะของโรคท่ีไม่แสดงอาการ ทาํให้ผูป่้วยหยุดยาเอง การได้รับผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา 

จาํนวนม้ือยา และจาํนวนเม็ดยาท่ีมีปริมาณมาก (Krousel-Wood & Frohlich, 2010; Lau et al., 2010; 

&Muntner et al., 2011) ซ่ึงทุกปัจจยัมีความสําคญัต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จากงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุมุสลิม ยงัมีปัจจยัท่ีนอกเหนือจากปัจจยัท่ีได้

กล่าวมาขา้งตน้ เช่น ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มและความเช่ือท่ียึดถือปฏิบติั มีส่วนสําคญัต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงทิพยว์ดี (2552) ไดก้ล่าววา่ผูสู้งอายุมุสลิมจะให้ความสําคญักบัหลกัศาสนาอยา่ง

เคร่งครัดการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมุสลิมตอ้งใชห้ลกัศาสนาอิสลามมาใชต้ามหลกัความเช่ือและวิถี

การดาํเนินชีวติ เพื่อใหผู้สู้งอายมุุสลิมเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 จากการปฏิบติังานในพื้นท่ีได้มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิม พบวา่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาคิดเป็นร้อยละ 42 (รายงานผูป่้วย

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2556) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง

เพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี (โปรแกรมคดักรองความเส่ียงโรคเร้ือรังโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2556) ซ่ึงจาก

การสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง พบวา่ปัจจยัท่ี

สาํคญัท่ีผูสู้งอายุมุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ยเน่ืองจาก ผูสู้งอายุให้ความหมายและ

ความสําคญัของการรักษาจากอิทธิพลของหลกัคาํสอนทางศาสนาบางขอ้จึงทาํให้มีอาํนาจในการ

ควบคุมโรคได ้ต่อการรักษาในผูสู้งอายุมุสลิม ท่ีกล่าววา่ “ทุกส่ิงทุกอยา่งเกิดข้ึนจากความประสงค์

ของพระผูเ้ป็นเจา้ พระผูเ้ป็นเจา้เท่านั้นท่ีจะทาํให้หาย หรือไม่หายจากการเป็นโรค” ซ่ึงบทบญัญติัมี

ความต่อเน่ืองอีกหลายวรรคและ หลายขั้นตอนมาใชใ้นการดูแลสุขภาพแต่ผูสู้งอายุมุสลิมมีการนาํ

บทบญัญติัในการดูแลสุขภาพมาใชไ้ม่ครบถว้น ซ่ึงพระผูเ้ป็นเจา้ไดเ้ขียนบทบญัญติัต่างๆ เก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพในอลักุรอานอยา่งชดัเจน วา่การดูแลรักษาตนเองเป็นส่ิงจาํเป็น (วาญิบ) เพื่อเป็น

การทดสอบถึงความศรัทธาจากพระผูเ้ป็นเจา้ โดยให้รีบบาํบดั รักษาเม่ือเจ็บป่วย (อิสมาอีลลุตฟี, 

2556) ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ คณะทาํงานวิชาการและวิจยั สมาคมจนัทร์เส้ียว

การแพทยแ์ละสาธารณสุข (2552) ไดก้ล่าววา่การหายหรือไม่หายจากการป่วย เกิดจากพระประสงค์

ของพระผูเ้ป็นเจ้า แต่เรามีหน้าท่ีคือตอ้งดูแลตนเองให้ดีท่ีสุดเพื่อสามารถผ่านการทดสอบจาก 

พระผูเ้ป็นเจ้า และสามารถท่ีจะปฏิบติัศาสนกิจท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ให้ปฏิบติัได้อย่างครบถ้วนและ

ต่อเน่ือง และจากปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีได้กล่าวมาข้างตน้ เช่น มีการหลงลืม ตาพร่ามวั ไม่มีผูดู้แลจดัยา 

เน่ืองจากไม่รู้จกัยาท่ีรับประทานประจาํและไม่สามารถอ่านฉลากยาได ้จึงทาํให้ไม่มีความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการใช้ยาฝ่ายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ (2556) พบวา่ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา 

เช่น เทา้บวม อาการไอ เพลีย ไม่ไดร้ายงานอาการกบัเจา้หนา้ท่ี ส่วนใหญ่จะพึ่งการรักษาโดยทางอ่ืน 

เช่น รับประทานยาสมุนไพร ไปหาหมอบา้น เม่ืออาการทุเลาลงก็จะกลบัมารักษาทางการแพทย ์เม่ือ

ลืมรับประทานยาก็จะหยุดยาม้ือนั้นทนัที หรือบางคร้ังจะรับประทานยาซํ้ ากัน จึงทาํให้เกิดผล

ขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน  

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและลดระดบั

ความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนอมัพฤกษ์ อมัพาต ได้ใช้แนวคิดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 แนวคิดดงัน้ี คือ 1) แนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกา นาครอส 

และดิคลีเมน (Prochasca, Nacross, & Diclimen, 1994) ซ่ึงกล่าววา่บุคคลมีความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันการจดักิจกรรมท่ีจาํเพาะกับบุคคลในแต่ละระยะส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมได ้ดงันั้นการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งออกแบบให้สอดคลอ้ง

ตามระยะพฤติกรรม 2) หลกัศาสนาอิสลามกบัหลกัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดงัน้ี 

จากหลักความเช่ือของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีความเช่ือในบทบัญญติัทางศาสนาในบางข้อท่ีส่งผลต่อ 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เช่น ศรัทธาต่อบทบญัญติัศาสนาอิสลาม และศรัทธาต่อสภาวการณ์

ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ให้มาโดยนาํมาใช้ในการจดักิจกรรมตามระยะพฤติกรรมของผูสู้งอายุดงัน้ี ผูสู้งอายุท่ีอยู่

ในระยะท่ี 3 ใช้หลกัการทาํพนัธะสัญญาโดยไดน้าํบทบญัญติัทางศาสนามาใช้ในการทาํพนัธะสัญญา  

3) ใชห้ลกัการครอบครัวกระตุน้เตือนช่วยเหลือในการรับประทานยา ในผูสู้งอายุในระยะท่ี 3 และระยะ

ท่ี 4 โดยมีการจดัทาํแนวคาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูสู้งอายุ

มุสลิมและครอบครัวเกิดการเรียนรู้และสามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองได ้ใชห้ลกัการเพิ่ม

ปัจจัยสนับสนุนโดยการจัดทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ เพื่อป้องกันการลืม

รับประทานยาและเพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองได้ ซ่ึงในปฏิทินการ

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้จะมีการติดหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลามเพื่อให้ครอบครัวอ่าน

กระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตามหลกั

ของศาสนาอิสลาม 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุ

มุสลิมความดนัโลหิตสูงในระยะทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิต

สูงในระยะทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุ

มุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง

หลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผูสู้งอายุมุสลิมความดันโลหิตสูงท่ีก่อนได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงในระยะทดลองหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) หรือไม่ 

 2. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงในระยะ

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) หรือไม่ 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อน

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) หรือไม่ 

 4. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากว่าผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) หรือไม่ 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 กรอบแนวคิดการวจิยั ประกอบดว้ย 3 แนวคิด ดงัน้ี   

 1) แนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model–TTM) ของ

โปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) มีความเช่ือว่า บุคคลมีความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแตกต่างกันการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรมสามารถส่งเสริมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ กระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะทาํให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี  

2 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด และ 2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผา่น

กิจกรรมขั้นพื้นฐาน 10 ประการ ตามระยะพฤติกรรม เพื่อให้บุคคลปรับความรู้สึกนึกคิด และสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ซ่ึงบุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ต้องอาศยักระบวนการรับรู้

สมรรถนะในการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง จากการศึกษาในคร้ังน้ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 และระยะ

ท่ี 4 เน่ืองจากบุคคลกลุ่มน้ีมีความตอ้งการในการช่วยเหลือดา้นต่างๆ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าการใช้แนวคิด

ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ได้ เช่น จากผลการศึกษา

ประสิทธิผลของการประยกุตท์ฤษฎี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
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ของณิชาพฒัน์, ปาหนนั, และสุณีย ์(2556) ประสิทธิผลของการประยุกตท์ฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการเลิกบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัของ เบญจมาศ, วนัเพ็ญ, สุรินธร, และนนัทวชั (2555) 

และผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มประคับประคองต่อพฤติกรรมด้าน

โภชนาการของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด ของดวงตา (2552) พบว่า ภายหลงัการทดลองการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 2) แนวคิดหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม มุสลิมทุกคนจะตอ้งมีการยึดถือหลกัศรัทธา

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยา่งเคร่งครัด และหลกัศรัทธาเป็นแนวทางการดาํเนินชีวิตประจาํวนัโดยมี

ทั้งหมด 6 ขอ้ คือ ตอ้งศรัทธาว่าพระผูเ้ป็นเจา้มีอยู่จริง ศรัทธาบทบญัญติัในคมัภีร์ ศรัทธาในบรรดา 

ศาสนทูต ศรัทธาในท่านนบี ศรัทธาในวนัส้ินโลก และสุดทา้ยตอ้งศรัทธาตอ้งสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

(อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ทางผูว้จิยัไดใ้ชห้ลกัศรัทธาในบทบญัญติัของคมัภีร์ต่างๆ ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ไดมี้การ

เขียนไวอ้ย่างชัดเจนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพโดยให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของตนเองตามบทบญัญติัท่ีไดเ้ข่ียนไวเ้พื่อสามารถท่ีจะผา่นบททดสอบ จากพระผูเ้ป็นเจา้ไดใ้ห้

สภาวการณ์โรคความดันโลหิตสูง เพื่อทดสอบถึงความศรัทธาโดยได้นําศาสตร์ทางการแพทย์มา

เช่ือมโยงกบัหลกัในการดูแลตนเองตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมี

การใช้หลกัศรัทธาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ รุ่งนภา (2555) ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ

ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภมุ์สลิม พบวา่สามารถปรับพฤติกรรมลดการเกิดภาวะซีดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนูรีซัน (2557) ท่ีมีการจดัทาํโปรแกรมเพื่อลดการสูบ

บุหร่ีในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีการใช้หลกัศรัทธาในการจดัโปรแกรม พบว่าหลงัไดรั้บ

โปรแกรมผูสู้งอายสุามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 3) แนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือการรักษาดว้ยยาจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตอ้งมีการกระตุน้เตือนการรับประทานยาดว้ย

วิธีการต่างๆ เช่นการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้(Con et al., 2009; Dalem, 

Krass, &Aslani, 2012 ) การติดตามทางโทรศพัท ์(นรรัตน์, ชิดชนก, และอญัชลี, 2549; Lau et al., 

2010) การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมเชิงช่วยเหลือ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (ชลการ, 2557; Feng, 2009; &Grant, 2013) ภายหลงัการทดลองพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และการใชแ้รงสนบัสนุน

โดยเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ โดยการจดัทาํคาํถามและคาํตอบ ในการจดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ (Neafsey et al., 

2009; & Rose et al., 2010) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  

  จากแนวคิดต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดน้าํมาใชบู้รณาการร่วมกนัในการดูแล

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมุสลิมผ่านกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน เพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 
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ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิต

สูงในผูสู้งอายุมุสลิมโดยไดน้าํแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใน

ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 เป็นกลุ่มท่ีมีความตอ้งการ

ในการช่วยเหลือทางด้านพยาบาลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและได้มีการจดั

กิจกรรมต่างๆ ตามระยะพฤติกรรมตามทฤษฎีมาบูรณาการกบัหลกัศาสนาอิสลามและการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดย กลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 จดักิจกรรมทาํพนัธะสัญญาโดยการ

พดูคุยเก่ียวกบัความสาํคญัของหลกัศาสนาในการดูแลตนเองและนาํหลกัศาสนามา ติดคาํสําคญัตาม

หลกัศาสนาเพื่อกระตุน้เตือนการรับประทานยา ติดแนวคาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัการรับประทาน

ยาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อใหค้รอบครัวและผูสู้งอายุสามารถจดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้และมีการ

ติดตามทางโทรศพัท์เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคจากการรับประทานยาส่งเสริมให้กาํลงัใจ 

ชมเชย การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 1 ดงัน้ี  
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มีความร่วมมือ 

ในการรักษา 

ดว้ยยา 

ระดบัความดนั

โลหิตนอ้ยกวา่ 

150/90 mmHg 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1.การประเมนิระยะพฤตกิรรมและจดักจิกรรมให้สอดคล้องตามระยะพฤตกิรรม  

ขั้นประเมินสภาพ ประเมินระยะพฤติกรรม ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

ขั้นเตรียมความพร้อม   เพื่อสร้างส่ิงแวดล้อมก่อนเข้าสู่ขั้ นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการนาํเสนอภาพน่ิงเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค

และการใชย้าและชมวดีิโอบุคคลตน้แบบท่ีอยูใ่นระยะท่ี 5  

ขั้นปฏิบัตกิารพยาบาลจดักจิกรรมต่างๆตามระยะพฤตกิรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 “ญาญี สญัญาใจ” (ใชก้บัผูป่้วยระยะท่ี 3) ทาํพนัธะสญัญา 

กิจกรรมท่ี 2 “ร่วมทํา สร้าง เนียะมติั” (ใช้กบัผูป่้วยระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4) จัด

ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้

กิจกรรมท่ี 3 “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งกินยาความดนั” (ใชก้บัผูป่้วยระยะท่ี3 

และระยะท่ี 4) .ใชแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมเชิงช่วยเหลือ 

กิจกรรมท่ี 4 “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” (ใชก้บัผูป่้วยระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4) 

 

2. ใช้หลักศรัทธา คือศรัทธาในบทบญัญติัต่างๆ และศรัทธาต่อสภาวการณ์ท่ีพระผู ้

เป็นเจา้ใหโ้รคมาเพ่ือการทดสอบ  

 

3. ใช้การส่งเสริมความร่วมมอืในการรักษาด้วยยาจากการทบทวนวรรณกรรม 

- การมีส่ิงกระตุน้เตือนในการรับประทานยา (ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วย

การใช,้ การใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม) 

- การใชแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมเชิงช่วยเหลือ (ครอบครัวมีส่วนร่วม, เจา้หนา้ท่ีให้

แรงสนบัสนุนดา้นต่างๆ) 

 

ขั้นประเมนิผล 

1. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

2. ประเมินระดบัความดนัโลหิต 

 

ภาพ 1 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบั

ความดนัโลหิตในผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้
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สมมติฐานการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดัน

โลหิตสูงในระยะทดลองหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 2. ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดันโลหิตสูงในระยะ

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดัน

โลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อน

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 4. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงมุสลิมหลงั

ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงมุสลิมก่อนไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 

นิยามศัพท์ 

 

 1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมุสลิมมี

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่ าเสมอเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมี

องค์ประกอบในชุดกิจกรรมคือ 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใชแ้ละ 3) ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ โดยนาํแนวคิด

ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกา และคณะ (Prochaska et al., 1994) หลกั

ศรัทธาของศาสนาอิสลาม และหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม คือ

แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในแต่ละระยะ

พฤติกรรมโดยมีการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งในแต่ละระยะพฤติกรรม แนวคิดหลกัศรัทธาในผูป่้วย

มุสลิมท่ีมีความเช่ือถือและยึดถือเป็นแนวปฏิบติัอย่างเคร่งครัด โดยใช้หลกัศรัทธาต่อบทบญัญติั

ต่างๆ ในคัมภีร์ และหลักศรัทธาต่อสภาวการณ์ต่างๆ ท่ีพระผูเ้ป็นเจ้าให้มา และหลักฐานเชิง

ประจกัษ์จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาด้วย

วิธีการต่างๆ โดยมีการใชก้ารพยาบาลตามคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ (NCD คุณภาพ) มาใช้

ในการจดักิจกรรมและติดตามผลลพัธ์ร่วมดว้ย 
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 2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หมายถึง พฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํในการรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละ

เป็นไปด้วยความสมัครใจของผู ้ป่วยเองมีการการประเมินผลโดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี (Morisky, 2008) ใช้วิธีการนบัเม็ดยา ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุมี

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 

150/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC 8, 2014)  

 3. การพยาบาลตามปกติ ตามคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ (NCD คุณภาพ)

หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินการเช่ือมโยงในการบริหารจัดการ และดําเนินการทางคลินิกให้เกิด

กระบวนการ ป้องกนั ควบคุมและดูแลจดัการโรคเร้ือรัง แก่บุคคลท่ีเขา้มารับการวินิจฉยัโรค กลุ่มเส่ียง

สูงมาก และกลุ่มป่วยเพื่อการดูแล ลดปัจจยัเส่ียง/โอกาสเส่ียง รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค  

เพิ่มความสามารถการจดัการตนเอง โดยมีการจดัทาํกิจกรรม สอนสุขศึกษารายบุคคล ส่งพบแพทย ์

และส่งพบเภสัชกรเม่ือมีปัญหาการใช้ยา และจาํหน่ายกลบับา้นโดยมีการนดัตามระดบัความรุนแรง

ของความดนัโลหิตท่ีมาแต่ละคร้ัง เช่น ถา้ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท นดั

ทุก 2 เดือน ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 150 มิลลิเมตรปรอทนดัทุก 1 เดือนและถา้ระดบัความดนั

โลหิตมากกวา่ 160/90 มิลลิเมตรปรอท นดัมาทุก 2 อาทิตย ์ซ่ึงเกณฑแ์ละผลลพัธ์ของการรักษาดูแล

ผูป่้วย คลินิก NCD คุณภาพ คือ การติดตามผลการป้องกนั และการจดัการดูแลทั้งโดยการใชย้าและ

ไม่ใชย้า ในการลดเส่ียง ลดโรคและภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดบัความดนัโลหิต ในผูสู้งอายุ

มุสลิม ท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์การจัดการโรคเร้ือรัง ณ 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2557 และเร่ิมเก็บขอ้มูลใน

เดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ.2557 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 เพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายมุุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ไม่ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ อย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ือง โดยมีความสอดคล้องกับหลัก 

ความเช่ือ วฒันธรรมและวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีปฏิบติักนัมาเพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีความร่วมมือใน
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การรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคได ้ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 

150/90 มิลลิเมตรปรอท ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นอมัพฤกษ ์อมัพาต และผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูงไม่ได ้ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิดจากตาํรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งต่างๆ เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1. โรคความดนัโลหิตสูงและการควบคุมโรคในผูสู้งอาย ุ

  1.1 โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ

  1.2 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตามมาตรฐาน NCD คุณภาพ 

  1.3 ความลม้เหลวในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ

 2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายมุุสลิมโรคความดนัโลหิตสูง 

  2.1 แนวคิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

  2.3 หลกัศาสนาอิสลามท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหิตสูง 

  2.4 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง

ไม่ได ้

  3.1 ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  3.2 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิม

ความดนัโลหิตสูง 

  3.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง

ไม่ได ้
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โรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโรคในผู้สูงอายุ 

 

 โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการอยา่งชดัเจน ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมา

ด้วยโรคอย่างอ่ืนและตรวจพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยจะมีเกณฑ์ การประเมินระดับ 

ความดันโลหิตตามสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการ

เส่ือมสภาพของร่างกายคือ หลอดเลือดมีการแข็งตวัและมีการยืดหยุ่นลดลง เม่ือหลอดเลือดมีการ

เส่ือมสภาพตามอายท่ีุมากข้ึน ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมายท่ีวางไว้

ก็จะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัอวยัวะต่างๆ ของร่างกายได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด 

เม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้หัวใจต้องมีการบีบตัวต่อต้านต่อภาวะ 

ความดนัโลหิตสูง ผลตามมา คือ จะทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจปรับตวัให้มีความหนามากข้ึน มีผลทาํให้

หวัใจห้องล่างซ้ายโต เม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายมีความหนา และโตมากข้ึน ประสิทธิภาพการทาํงานของ

หัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบเลือดเขา้สู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลงจะส่งผลต่อการเตน้ของหัวใจ  

เส่ียงการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได ้(ผอ่งพรรณ, 2552) เน้ือสมองจะไดรั้บอาหารและ

ออกซิเจนจากเลือด ถา้มีระดบัความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานจะทาํให้หลอดเลือดสมองเกิดการตีบ

แคบและอุดตนั เม่ือขาดเลือดทาํให้ขาดออกซิเจนมาเล้ียงทาํให้สมองตาย ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีการสูญเสีย

การทํางานของอวยัวะท่ีควบคุมด้วยสมองส่วนต่างๆ และถ้าเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากๆ  

ก็จะทาํใหห้ลอดเลือดในสมองแตกซ่ึงส่งผลต่อชีวติผูป่้วยไดด้ว้ย (ประสาร, 2551) ไต ความดนัโลหิตท่ี

สูงอยู่นานจะทาํให้ไตเส่ือม เม่ือไตเส่ือมจะทาํให้เลือดไปเล้ียงไตน้อยลงซ่ึงจะกระตุ้นให้ไตสร้าง

ฮอร์โมนบางชนิด ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไปอีก ทาํให้หลอดเลือดเส่ือมทัว่ร่างกายขณะเดียวกนัไต

มีหน้าท่ีสร้างฮอร์โมนชนิดหน่ึงท่ีกระตุน้ไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดแดง หากไตเส่ือมจะทาํให้

การสร้างฮอร์โมนน้ีลดลง ทาํให้ผูป่้วยมีอาการซีด เหน่ือยง่ายขาบวมและเกิดภาวะไตวายไดใ้นท่ีสุด  

ตา ทาํให้ตาบอดหรือการมองเห็นลดลงกวา่เดิม เน่ืองจากหลอดเลือดแดงบริเวณเรตินา มีการตีบตวัลง 

ทาํใหมี้การหดเกร็ง ทาํใหก้ารมองเห็นสูญเสียไปได ้(ศิริอร และพิเชต, 2556) 

 สมาคมความร่วมมือดูแลโรคความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 8 (Joint National Committee 8 

[JNC 8], 2014) เสนอเกณฑ์ เป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตโดยแบ่งตามอายุ และโรค

แทรกซอ้น โดยในกลุ่มผูสู้งอายุใชเ้กณฑ์และเป้าหมายในการควบคุมโรค 2 ประเภทคือไม่มีโรคไตหรือ

โรคเบาหวานร่วม เป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตคือนอ้ยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท และผูสู้งอายุ

ท่ีมีโรคไตหรือโรคเบาหวานร่วมคือ ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทแต่จาก

การศึกษางานวจิยัมีการใชแ้นวทางตามมาตรฐานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คุณภาพ  
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ (Non communicable 

disease: NCD)  

 

 เป้าหมายในการดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ คือ การควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตให้น้อยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  

ซ่ึงมีวิธีการรักษาดว้ยกนั 2 วิธี คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั และการไดรั้บการ

รักษาดว้ยวธีิการใชย้าตาม ดงัน้ี  

 1. การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่ใชย้า (nonpharma-cologic-

treatment) มีหลายวิธีดว้ยกนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและสามารถลดระดบัความดนัโลหิต

ซิสโตลิก (systolic blood pressure) ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถลด

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก มากท่ีสุด คือ การลดนํ้ าหนัก การควบคุมดชันีมวลกาย (body mass 

index, BMI) 18.5-24.9 kg/m2 สามารถลดลดความดนัโลหิตซิสโตลิก 20-50 มิลลิเมตรปรอท/นํ้าหนกั

ตวัท่ีลด 10 กิโลกรัม การควบคุมรับประทานอาหาร (Dietary Approaches to Stop Hypertension, 

DASH) คือ พยายามรับประทานผกั ผลไม ้และผลิตภณัฑ์นมท่ีมีไขมนัตํ่าและลดไขมนัรวมและไขมนั

อ่ิมตวัสามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิก 8-14 มิลลิเมตรปรอท การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคอยา่ง

สมํ่าเสมอ เช่น เดินเร็วๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5-6 วนัข้ึนไป สามารถลด ความดนัโลหิต

ซิสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอทปรอท การลดเกลือโซเดียมท่ีรับประทานไม่ให้เกินวนัละ 100 มิลลิโมล 

(โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม) สามารถลด ความดนัโลหิตซิสโตลิก 2-8 มิลลิเมตร

ปรอท และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พอประมาณมีวิธีการ คือ ในผูช้ายไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์ เกิน

วนัละ 30 มิลลิลิตร และไม่ควรด่ืมเบียร์วนัละ 720 มิลลิลิตร ไม่ควรด่ืมไวน์เกินวนัละ 90 มิลลิลิตร 

สามารถลด ความดนัโลหิตซิสโตลิก 2.5-4 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า  

ถา้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดท้ั้งหมดดงัท่ีไดก้ล่าวมา

ขา้งตน้ สามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดป้ระมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท แต่พบวา่ผูป่้วย ส่วนใหญ่

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ไดซ่ึ้ง ถา้ระดบัความดนัโลหิตสูงมากท่ี

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความ

จาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใชย้าร่วมดว้ย (ศุลีพร, 2553) 

 2. การรักษาโดยวิธีการใชย้า (pharmacologic treatment) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง จะไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาทุกราย ผูป่้วยจะไดรั้บการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพดงัท่ีได้

กล่าวมาขา้งตน้ เม่ือไดรั้บการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพแลว้ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ยงัมีระดบั

ความดนัโลหิตมากกว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท จะไดรั้บการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ถา้มีความเส่ียงสูงหรือสูงมากต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหัวใจผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาทุกราย ซ่ึงระดบัความดนัโลหิตสูงขั้น
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วิกฤต (hypertensive crisis) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ถา้ระดบัความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 

180/110 มิลลิเมตรปรอท เป็นผูป่้วยท่ีมีความดนัเลือดสูงขั้นเร่งรีบ (hypertensive urgency) โดยยงัไม่มี

อาการแสดงความผิดปกติของอวยัวะเป้าหมาย (target organ damage, TOD) ผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะ

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายเก่าท่ีเกิดจากการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองควรจะให้การรักษาโดย

วิธีการปรับยาเพื่อให้ระดบัความดนัลดลงตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยา่งเหมาะสม และติดตามผลการรักษา

ใน 1 สัปดาห์ โดยไม่จาํเป็นตอ้งเร่งการรักษาเพื่อให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งรวดเร็ว เพราะการ

ลดความดนัอยา่งเร่งรีบจะส่งผลให้เกิดอนัตรายร้ายแรงกบัผูป่้วยได ้เช่น กลา้มเน้ือหวัใจตาย สมองขาด

เลือดเฉียบพลนั และถา้ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 180/120 มิลลิเมตรปรอท 

เป็นระดบัความดนัโลหิตขั้นฉุกเฉิน (hypertensive emergency) มีความจาํเป็นตอ้งลดระดบัความดนั

โลหิตอยา่งเร่งด่วนเพื่อป้องกนัไม่ให้อวยัวะเป้าหมายถูกทาํลายมากข้ึน แต่ไม่จาํเป็นตอ้งลดระดบัความ

ดนัโลหิตลงอย่างเร่งด่วนเช่นกนั เพราะจะส่งผลต่อการเกิดอนัตรายมากข้ึน โดยท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีควรจะ

ไดรั้บการฉีดยาลดระดบัความดนัโลหิต และมีเกณฑ์ในการลดระดบัความดนัโลหิตลงไม่เกินร้อยละ 25 

ภายในเวลาเป็นนาทีถึง 1 ชัว่โมง แลว้ค่อยๆ ลดความดนัลงไปสู่เป้าหมายท่ี 160/100-110 มิลลิเมตร

ปรอท (JNC 8, 2014) การพิจารณาให้การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่งเช่น อาย ุ

ระดบัความดนัโลหิต โรคต่างๆ ท่ีพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiovascular 

disease, CVD) ใน 10 ปีขา้งหน้าซ่ึงยาโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลต่อการรักษา โดยการลดความดนั

โลหิตมีผลป้องกนัโรคหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต (พิสนธ์ิ, 2556) 

 จากการศึกษา JNC 8 (2014) ไดก้ล่าวถึงระดบัความดนัเลือดท่ีควรให้การรักษาดว้ย

ยาและเป้าหมายในการรักษา ดงัน้ีคือผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 55 ปี ขั้นท่ี 1 (step 1) ควรเร่ิมให้การรักษาดว้ยยา

ปิดกลั้นการไหลเขา้ของเกลือแคลเซียม (calcium-channel blocker, แคลเซียม ชนัเนล บลอกเกอร์) 

หากผูป่้วยมีอาการของหัวใจวาย หรือมีความเส่ียงสูงต่อภาวะหวัใจวาย ให้ใชย้าขบัปัสสาวะ (thiazide, 

ไทอะไซด์) แทน ขั้นท่ี 2 (step 2) เพิ่มยาตวัยบัย ั้ง แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม ์(ACEI 

Inhibitor, เอ ซี อี ไอ) เช่น ยา อีนาลาพริล (enalapril) หรือให้ใชย้าแอนจิโอเทนซิน ทู รีเซบเตอร์ แอนจิ

โอเทนซิน หรือ เอ อาร์ บี (Angiotensin II receptor angiotensin, ARB) แทนถา้ไม่สามารถใช ้เอซีอีไอ 

(ACEI) ได ้ขั้นท่ี 3 (step 3) เพิ่มยาขบัปัสสาวะเช่น thiazide และขั้นท่ี 4 (step 4) (resistant hypertension) 

ควรรีบปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดย ให้ใชว้ิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัการรักษาดว้ย

ยาโดยมีการปรับเพิ่มยาตามระดบัความดนัโลหิต ดงัน้ี คือ 

 1. ใหเ้ร่ิมตน้การใชย้าดว้ยยาขนานแรกดว้ยปริมาณขนาดยาท่ีตํ่าๆ ก่อน ตามระดบั

กลุ่มอายแุละโรคร่วมเสมอ เม่ือให้การรักษาแลว้ระดบัความดนัโลหิตยงัไม่ผา่นเกณฑ์ท่ีกาํหนด ให้

เพิ่มขนาดยาสูงท่ีสุดของยาขนานแรก เม่ือเพิ่มขนาดยาสูงสุดแลว้ระดบัความดนัโลหิตยงัไม่ผ่าน

เป้าหมายพิจารณาการใชย้าขนานท่ี 2 ร่วมกนั 
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 2. เพิ่มยาขนานท่ี 2 ก่อนถึงขนาดยาสูงสุดของยาขนานแรกปรับขนาดยาตามระดบั

ความดนัโลหิตถา้ยงัไม่ผ่านเป้าหมายให้เพิ่มขนาดปริมาณยาท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเพิ่มขนาดยาสูงสุดแลว้

ระดบัความดนัโลหิตยงัไม่ผา่นเป้าหมายพิจารณาการใชย้าขนานท่ี 3 ร่วมกนั 

 3. เร่ิมการรักษาดว้ยยาทั้ง 2 ขนานพร้อมๆ กนั 

 จากขอ้มูลขา้งตน้ พบว่าการรักษาดว้ยยาโรคความดนัโลหิตสูงจะมีการรักษาดว้ยยา

เป็นลาํดบัขั้นตอนตามระดบัความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิตเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการ

รักษาดว้ยยา ซ่ึงการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงมีเป้าหมายสําคญั คือ เพื่อลดระดบัความดนัโลหิตและ

ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนคือโรคหัวใจและอมัพฤกษ์ อมัพาต ซ่ึงประโยชน์ทางเภสัชศาสตร์ 

ในการใชย้ามีดงัน้ี (พิสนธ์ิ, 2556) 

 1. ยาขบัปัสสาวะ (thiazide-type diuretics) ยาท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ Hctz และ Diuretic 

ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิในการดูดซึมกลบัโซเดียมและคลอไรด์ โดยการลดปริมาณเลือดและเกลือแร่ใน

ร่างกาย ทาํใหมี้การขบันํ้าออกจากร่างกายมาก ซ่ึงอาจจะทาํให้มีการสูญเสียโปแตสเซียมในร่างกาย

มาก ส่วนใหญ่จะไม่ให้ในช่วงเย็นเน่ืองจากจะทาํให้มีการรบกวนแบบแผนการนอนหลับได ้

ผลขา้งเคียงท่ีพบได้บ่อย (1-10%) ประกอบด้วย ความดนัเลือดตกเม่ือยืนข้ึน ภาวะไวแสง ระดบั

โปแตสเซียมตํ่าในเลือด เบ่ืออาหาร อึดอดับริเวณใตลิ้้นป่ีและอาการแพอ่ื้นๆ เช่น ผื่นผิวหนงัชนิด

ต่างๆ หา้มใชย้าน้ี ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเก๊าท ์

 2. ยาปิดกั้นกลุ่มแคลเซียม (calcium channel blocker, CCBs) ยาท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ 

Amlodine ยากลุ่มน้ีส่งผลให้หลอดเลือดแดงโคโรนารี และหลอดเลือดแดงอ่ืนของร่างกายขยายตวั  

ทาํให้มีเลือดมาเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจมากข้ึน ร่วมกบัส่งผลให้ลดการบีบตวัทาํให้ลดความตอ้งการ

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ (ใช้ในการรักษาอาการปวดเคน้หัวใจ-angina) ใชใ้นการรักษาความดนั

เลือดสูงและ angina ผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัมีอาการบวมบริเวณ ขอ้เทา้ อาการหนา้แดง ปวดศีรษะ  

 3. ยาตวัยบัย ั้ง แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์ (angiotensin converting 

enzyme inhibitors, ACEIs) ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ enalapril captopril ช่วยลดแรงตา้นหลอดเลือดส่วน

ปลาย และช่วยให้ cardiac output เพิ่มข้ึน ลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียม ทาํให้ความดนัลงผลขา้งเคียง

ท่ีสําคญั อาจมีผลต่อไตถา้ใชใ้นระยะเวลานาน รวมถึงอาจทาํให้เกิดมีอาการไอแห้งๆ มกัเกิดข้ึนภายใน

ไม่ก่ีเดือน หลงัการรักษา การใชย้าแกไ้อมกัไม่ช่วยบรรเทาอาการไอให้กบัผูป่้วยการหยดุยาชัว่คราว

เป็นการยนืยนัผลขา้งเคียงน้ี หลงัหยดุยาอาการไอมกัหายไปภายใน 1-4 สัปดาห์  

 4. ยากลุ่มปิดกั้นตวัรับสารแอนจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II receptor blocker, ARBs)

ยาในกลุ่ม ARB drugs ไดแ้ก่ Lorsatan ยากลุ่มน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีเหมือนกบัเอซีอีไอ (ACEI) แต่

ทาํให้เกิดอาการไอแห้งๆ ได้น้อยกว่ากลุ่ม ACEI ดังนั้นยากลุ่มน้ีจึงเป็นยาแทนท่ีดี เม่ือผูป่้วยไม่

สามารถทนอาการไอจาก ACEI ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีมกัไม่รุนแรง อาจพบอาการท่ีเกิดจากความ

ดนัเลือดตํ่า เช่น อาการวงิเวยีนศีรษะ  



17 

 เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีอาการไม่เด่นชดัและไม่สามารถรู้สึกถึง

ผลท่ีดีข้ึนของการรักษาได้ นอกจากการใช้เคร่ืองมือวดัความดนัจึงจะทราบระดบัความดนัโลหิต  

จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิดความตระหนักท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและไม่มารับการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง 

 

 ความล้มเหลวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ไม่แสดงอาการอย่าง

ชดัเจนส่วนใหญ่จะเกิดกบัผูสู้งอายุมากกว่าวยัอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเส่ือมสภาพตามร่างกาย 

จากการรายงานสํานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค (2556) พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้เพียง 11.22 % อีก 88.77 % เป็นกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดแ้ละจากการประเมินขอ้มูล

ประชากรในจงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง พบว่าผูป่้วยกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง เป็นผูป่้วยท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลามมากว่าศาสนาอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 64 และเกิดในผูสู้งอายุมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืนคิดเป็น 

ร้อยละ 50 (สถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังปัตตานี, 2556) ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติไดคิ้ดเป็นร้อยละ 44 และไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

คิดเป็นร้อยละ 56 (กรมควบคุมโรค, 2556) จากขอ้มูลขา้งตน้พบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมุสลิม

ในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง มีความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซ้อนอมัพฤกษ์ อมัพาตเพิ่มมากข้ึน

ในแต่ละปี เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนัเตอร์และคณะ (Muntner et al., 2011) กล่าววา่ ผูสู้งอายุถา้ไม่มีความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

ได ้เน่ืองจากบุคคลวยัน้ีมีความเส่ือมสภาพของหลอดเลือดตามอายุท่ีสูงข้ึน จึงทาํให้มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอมัพฤกษ ์อมัพาตมากกวา่วยัอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 50 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูสู้งอายุมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาคิด

เป็นร้อยละ 50 (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) วิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา ในผูสู้งอายมุุสลิมพบวา่ ลืมรับประทาน, อุปสรรคต่างๆ จากการรับประทานยาเช่น 

การเดินทาง ผูดู้แล (ปิยนุช, 2549) ซ่ึงถึงแมว้า่มีนโยบายการจดัการดาํเนินกิจกรรมตามคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ (NCD คุณภาพ) ในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ แต่ในบริบทของผูสู้งอายุมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ยงัพบภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนและ

ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดเ้น่ืองดว้ยบริบทของผูสู้งอายุมุสลิม

การส่งเสริมสุขภาพตอ้งใชห้ลกัศาสนาอิสลามมาบูรณาการเน่ืองจากผูสู้งอายุมุสลิมมีหลกัความเช่ือ

อยา่งเคร่งครัดและจะยดึถือปฏิบติัในการดาํเนินชีวิต (ทิพยว์ดี, 2552) ซ่ึงในบทบญัญติัไดเ้ขียนไวว้า่ 
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“โรคท่ีเกิดข้ึนเกิดจากพระประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ จะหายหรือไม่หายจากการเป็นโรค เกิดจาก

ความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้เช่นกนั” (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ซ่ึงจากหลกัคาํสอนขา้งตน้ส่งผลให้

ผูสู้งอายมุุสลิมมีการยึดหลกั นาํมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ และยงัพบปัจจยัดา้นต่างๆ อีก เช่นการลืม 

การไม่สามารถอ่านฉลากยาภาษาไทยได ้และ เม่ือพบวา่มีอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเช่นมี

อาการเทา้บวม ไอ ผูสู้งอายมุุสลิมไม่ไดร้ายงานอาการกบัเจา้หนา้ท่ีจะพึ่งการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนและจะ

หยดุรับประทานยาเม่ือมีอาการดีข้ึน จึงส่งผลต่อความลม้เหลวในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน ผูว้ิจยั

จึงไดน้าํหลกัขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาบูรณาการในหลกัศาสนาอิสลามและแนวคิดการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา 

 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

  

 แนวคิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 

 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medical adherence) หมายถึง ขอบเขตพฤติกรรม

ของผูป่้วยในการปฏิบติัตามคาํแนะนําในการรักษาด้วยยาอย่างถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตาม

แผนการรักษาของแพทย ์และเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของผูป่้วยเอง จากการศึกษางานวิจยัของคอน

และคณะ (Conn et al., 2009) พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา คิดเป็น 

ร้อยละ 50 ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของมนัเตอร์และคณะ (Muntner et al., 2011) พบว่า 

ลกัษณะความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยามี ดงัน้ี  

 1. การใช้ยาน้อยกว่าท่ีกาํหนด (underdose) คือ ใช้ยาน้อยกว่าแผนการรักษาของ

แพทย ์เช่น หยุดใชย้าก่อนกาํหนด ไม่ใช้ยาท่ีแพทยส์ั่งใช้ หรือไม่ไปรับยาเพิ่มหลงัจากยาหมด ซ่ึง

การใช้ยาน้อยกว่าท่ีกาํหนด สาเหตุสําคญัท่ีพบ คือ การลืมรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา ไม่มี

ผูดู้แลในการรับประทานยา จึงทาํใหห้ยดุยา  

 2. การใชย้ามากกว่าท่ีกาํหนด (overdose) คือ การใชย้าเกินขนาดท่ีกาํหนดไว ้เช่น

พบในผูป่้วยท่ีลืมการรับประทานยา ทาํใหรั้บประทานยาซํ้ าซ้อน สับสนในเร่ืองยาท่ีตอ้งใชห้รือเกิด

จากการขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชย้าเพื่อการรักษา 

 3. การใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง เช่น การรับประทานยาสมุนไพร การไป

รับการบริการหลายสถานท่ีทาํใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีซํ้ าซอ้น และการซ้ือยามารับประทานเองจึงทาํให้

ผูป่้วยขาดการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

 4. การใช้ยาในเวลาท่ีไม่เหมาะสม คือ การใช้ยาแต่ละคร้ังไม่เหมาะสม ยาก่อน

อาหารรับประทานหลงัอาหาร 
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 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ดว้ยยาหลากหลายวธีิ ดงัน้ี 

 1. วธีิการวดัโดยตรง (direct method) มีรูปแบบการวดั ดงัน้ี 

  1.1 วิธีวดัระดบัยาในเลือด (blood level monitpring) เป็นการวดัระดบัความ

เขม้ขน้ของยา หรือเมตาบอไลท์ของยาในเลือดหรือพลาสม่า ซ่ึงจะบ่งบอกถึงขนาดของยาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บเขา้ไปเม่ือถึงระดบัยาคงท่ีในเลือด 

  1.2 การวดัปริมาณของยาในปัสสาวะและการวดัปริมาณยาในนํ้ าลาย อุจจาระ

และลมหายใจขอ้ดี ให้ผลน่าเช่ือถือ ทาํให้ทราบระดบัยาในเลือดหรือส่ิงท่ีขบัออกมาสูงหรือตํ่ากว่า

ระดบัการรักษาแต่มีขอ้เสีย คือ การวิเคราะห์หาระดบัยาทาํไดยุ้ง่ยาก เพราะตอ้งใชว้ิธีท่ีเจาะจงในยา

แต่ละตวัและเสียค่าใชจ่้ายสูง 

 2. วธีิวดัโดยออ้ม (indirect method) มีดงัน้ี 

  2.1 การวดัท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลรายงานดว้ยตนเอง โดยท่ีบุคลากรทางสุขภาพใช้

คาํถาม หรือการใชแ้บบสอบถาม (interview or questionnaire) โดยวิธีน้ีมีขอ้ดี คือ ค่าใชจ่้ายนอ้ยทาํ

ไดง่้ายและสะดวก สามารถทราบผลทนัทีแต่ขอ้เสียของวิธีน้ี คือ การรายงานดว้ยตนเองเป็นความ

เฉพาะบุคคล อาจตอบเพื่อเอาใจพยาบาลหรือผูป้ระเมินให้มีความพึงพอใจ มีขอ้จาํกดัในดา้นของ

คาํถามท่ีใช ้เพราะอาจทาํให้ผูป่้วยไม่ยอมตอบคาํถามไดเ้น่ืองจากเกรงวา่คาํตอบท่ีตอบไปจะส่งผล

ต่อตนเองและพยาบาล 

  2.2 วิธีนบัเม็ดยา หรือชัง่นํ้ าหนกัยา (pill count and canister weight) เป็นการ

นับเม็ดยาท่ีเหลือและคาํนวณว่ายาท่ีหายไปตรงกับจาํนวนท่ีแพทย์สั่งให้ใช้หรือไม่มีข้อดี คือ 

สามารถคาํนวณเม็ดยาท่ีหายไปตรงกบัจาํนวนท่ีแพทยส์ั่งให้ใช้ แต่ขอ้เสีย คือ ผูป่้วยสามารถเอายา

ออกจากภาชนะเพื่อใหไ้ดต้ามปริมาณท่ีสั่งใชไ้ด ้ไม่สามารถบอกไดว้า่ยาท่ีใชไ้ปนั้นมีการใชท่ี้ถูกวิธี 

ถูกเวลาหรือไม่ 

  2.3 วดัผลทางดา้นคลินิก (clinical judgment) ขอ้ดี คือ สามารถวดัผลการรักษา

ไดโ้ดยดูจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ดูระดบัความดนัโลหิตบนเคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

แต่ขอ้เสีย คือ ผลท่ีได้นั้นอาจได้ค่าท่ีไม่เป็นจริงจากสภาพเคร่ืองมือ และความถูกตอ้งของผูท่ี้วดั

ความดนัโลหิตและอาจเกิดจากผูป่้วยใชย้าชนิดอ่ืนร่วมดว้ย โดยท่ีผูป่้วยไม่ไดแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบ 

  2.4 การติดตามทางอิเลคทรอนิกส์ (electronic monitoring) โดยใช้อุปกรณ์ทาง

คอมพิวเตอร์ช่วยติดตาม เช่นการควบคุมการรับประทานยาดว้ยระบบ (Medication event monitoring 

system, MEMS) บริเวณฝาของภาชนะบรรจุยาจะมีแผน่บนัทึก (microprocessor) เพื่อบนัทึกวนัและ

เวลาท่ีผูป่้วยรับประทานยาโดยข้อมูลจะถูกกส่งจากแผ่นบนัทึกไปยงัคอมพิวเตอร์ ข้อดี สามารถ
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ประเมินได้ว่ายาในขวดออกไปเท่าไหร่ แต่มีขอ้เสียอุปกรณ์แพง ไม่สามารถบอกได้ว่าการเปิดฝา

ภาชนะบรรจุทุกคร้ังผูป่้วยอาจจะไม่ไดใ้ชย้าเสมอไป  

  2.5 อตัราการมารับยาตามนดั (medical-refill rate) เป็นการวดัพฤติกรรมการ

มารับยาตามนดั จากประวติัการมารับบริการขอ้เสีย ไม่สามารถพิสูจน์ไดว้า่ผูป่้วยท่ีมารับยาตามนดั

จะมีการใชย้าครบตามแพทยส์ั่งใช ้

  2.6 การประเมินการจดัการยาโดยใชเ้คร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ และการสังเกต

ขอ้ดี คือ ค่าใชจ่้ายนอ้ย ทาํไดง่้ายและสะดวก สามารถทราบผลไดท้นัทีและสามารถทราบทกัษะใน

การใชย้าแต่ขอ้เสีย การรายงานดว้ยตนเองเป็นความเฉพาะบุคคล อาจตอบเพื่อเอาใจพยาบาลหรือ 

ผูป้ระเมินมีความพึงพอใจ, มีความจาํกดัในดา้นของคาํถามท่ีใช ้เพราะอาจทาํให้ผูป่้วยไม่ยอมตอบ

คาํถามได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงอภิมาน ของดาเลมและคณะ (Dalem et al., 2012) 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคหลอดเลือด พบวา่มีการ

ใชเ้คร่ืองมือ การนบัเมด็ยามากท่ีสุด รองลงมา มีการใชก้ารประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ของมอริสก้ี (Morisky, 2008) ใชเ้คร่ืองมือควบคุมการรับประทานยาดว้ยระบบ และใชบ้นัทึกความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามลาํดบั จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่การประเมินความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยามีหลายวิธีดว้ยกนั แต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัไป การเลือก

วิธีการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ข้ึนอยู่กับลักษณะงานท่ีต้องการซ่ึงต้องมีการ

พิจารณาหลายๆ องคป์ระกอบดว้ยกนั เพื่อนาํไปพิจารณาการกาํหนดวธีิการประเมินความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา จากการศึกษาในคร้ังน้ี ทางผูว้ิจยัจึงเลือกใชก้ารประเมินการจดัการยาโดยใชแ้บบ

ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี การนบัจาํนวนเม็ดยา และการวดัผลทางดา้น

คลินิก เป็นเคร่ืองมือในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง โดยมีการใชแ้บบประเมิน ดงัน้ี 

 1. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี (Morisky, 2008) มีขอ้

คาํถามทั้งหมด 8 ขอ้คาํถาม มีการนาํแบบประเมินน้ีไปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน  

นงลกัษณ์ (2553) และโรคความดนัโลหิตสูง (ศุลีพร, 2553) และฮาซานอกกลูและโกสุม (Hacihasanoglu 

& Gozum, 2011) ซ่ึงเคร่ืองมือแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาผูว้ิจยัไดข้อลิขสิทธ์ิการนาํ

เคร่ืองมือมาใช้จากผูเ้ช่ียวชาญ ศาสตราจารย ์ดร.อีโดนัล มอริสก้ี ฉบบัภาษาไทยท่ีได้รับการแปลโดย

สถาบนัการแปลมาตรฐานในประเทศฝร่ังเศส (ภาคผนวกท่ี ช) 

 2. แบบประเมินการนบัซองยาโดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํข้ึนเองจากกการทบทวนวรรณกรรม 

ของนรรัตน์ และคณะ (2549) ได้มีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัโปรแกรมติดตามทางโทรศพัท์ในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบั

ความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มโรคเอดส์ของ 
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จุฑาภรณ์, ธนนรรจ,์ อรอนงค,์ และเบญจพร (2556) มีการจดัทาํเก่ียวกบัคุณภาพบริการดูแลรักษาผูป่้วย

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัร้อยเอ็ดผลการศึกษา พบวา่การ

เขา้ถึงยาตา้นไวรัสภายใน 2 สัปดาห์หลงัตรวจ CD4 มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 

 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยา พบวา่มีหลายปัจจยั ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ มีดงัน้ี  

  1.1 สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางระบบสุขภาพ เช่น มีการ

ส่ือสารท่ีดี ให้ความสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยมีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยและมีการ

วางแผนดูแลโดยทีมสหวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและมีการให้

คาํปรึกษาติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองทาํให้ผูป่้วยเกิดความไว้วางใจในการรักษา ซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลอและคณะ (Lau et al., 2010) พบวา่การดูแลผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพท่ี

ให้ความสนใจเก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย มีการพูดคุยส่งต่อปัญหาในการดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน 

  1.2 ระยะเวลาในการให้บริการ การให้บริการท่ีรวดเร็วเจา้หนา้ท่ีมีความสนใจ

เก่ียวกบัอาการและมีเวลาในการพดูคุยกบัผูสู้งอายมุากข้ึน ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุลีพร (2553) พบวา่ระยะเวลาท่ีรวดเร็วส่งผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอาย ุ

  1.3 สถานท่ีพยาบาล มีระยะทางท่ีใกลก้บับา้น เน่ืองจากขอ้จาํกดัทางดา้นสูงวยั

ในการเดินทาง สถานท่ีพยาบาลจึงส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Conn et al., 2009) 

 2. ปัจจยัดา้นบุคคล มีดงัน้ี 

  2.1 อาย ุมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เน่ืองจากพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุ

มาก มีการเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกาย เช่น สายตามองไม่ชดัในการอ่านฉลากยาไม่สามารถอ่าน

ฉลากยาได ้ขอ้เข่าเส่ือมตอ้งมีการอาศยัพึ่งพาบุตรหลานในการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมี

ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รักษช์นก (2555) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาดว้ยยา

อยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีแก่ชราและมีการเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกาย

ส่งผลใหมี้อุปสรรคในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน 

  2.2 ความเช่ือทางดา้นสุขภาพ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพลดลงทาํให้

มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาลดลง จากการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ (2557) พบวา่ปัจจยัท่ีบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการให้ความรู้จะส่งผลต่อการจดัการดูแลตนเองได้ และท่ีสําคญั
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ความเช่ือทางสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์กนักบัหลกัความเช่ือ วิถีการดาํเนินชีวิตซ่ึงถา้บุคคลมีความเช่ือ 

ท่ีไม่ถูกตอ้ง ในเร่ืองการดูแลสุขภาพก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได ้(Bagwell, 2013) ศาสนาอิสลาม

มีหลกัคาํสอนและการดาํเนินชีวิตในแนวทางของพระผูเ้ป็นเจา้อยา่งเคร่งครัด (จนัจิรา, 2554) มุสลิมมี

หลกัความเช่ือวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนมาเน่ืองจากเป็นความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ เช่นเดียวกนั

กบัโรคท่ีเกิดข้ึนก็เกิดจากพระผูเ้ป็นเจา้ ใหโ้รคมาจะหายหรือไม่หายจากโรคก็เป็นพระประสงคข์อง

พระผูเ้ป็นเจา้ ซ่ึงนบัวา่เป็นความเช่ือท่ีมีความเขา้ใจผดิไปในหลกัศาสนา เน่ืองจากพระผูเ้ป็นเจา้ทรง

ใหเ้กิดทุกส่ิงทุกอยา่งจริงแต่พระผูเ้ป็นเจา้ใหโ้รคมาเพื่อเป็นบททดสอบถึงความศรัทธาต่อพระผูเ้ป็น

เจา้เช่นกนั ในหลกัคาํสอนในคมัภีร์อลักรอานไดก้ล่าวว่า ให้เรารีบบาํบดัรักษาเม่ือมีการเจ็บป่วย 

เพราะพระผูเ้ป็นเจา้ไม่ไดใ้ห้โรคมาเพียงอยา่งเดียวท่านให้ยารักษาโรคมาพร้อมกบัโรคดว้ย บุคคล

ใดท่ีไม่รีบบาํบดัรักษาเม่ือเจ็บป่วยแน่นอนบุคคลนั้นไม่เป็นผูท่ี้ศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้และแน่แท้

เคา้เหล่านั้นจะไดรั้บโทษอยา่งแน่นอนในโลกหนา้ (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) 

  2.3 เพศ สถานะ พบว่าเพศหญิงมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามากกว่า 

เพศชายและการมีสถานะคู่จะมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยามากกว่า สถานะเด่ียวเน่ืองจาก

สามารถเป็นแรงสนบัสนุนกระตุน้เตือนการรับประทานยาได ้(Allaire, 2011) 

 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการรับประทานยา ปริมาณยา 

ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยจาํนวนมากหยุดรับประทานยา เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา 

และบางรายเบ่ือหน่ายกบัการรับประทานยาเน่ืองจากไดรั้บยาในปริมาณมากซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของคอนและคณะ (Conn et al., 2009) พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาและเบ่ือหน่ายกบัปริมาณยาท่ีมากเกินไป 

 4. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีเป็นแรงเสริมทางบวกต่อการให ้

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามากท่ีสุด เน่ืองจาก ครอบครัวเป็นระบบท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีความสัมพนัธ์

กนั มีบทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลร่วมกนั (อุษณีย,์ 2549) สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี

ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแบ่งเป็น 2 ประเภทดว้ยกนั คือ ไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก

ครอบครัว และ ได้รับแรงสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ดงังานวิจยัของชลการ (2557) ได้

จดัทาํโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้

การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบวา่ การดูแลสุขภาพในผูสู้งอายไุทยควรจะไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ครอบครัว เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีการเส่ือมสภาพต่างๆ ทางดา้นร่างกาย การดึงครอบครัว

มาใช้สนับสนุนในการดูแลสุขภาพสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ (2557) มีการศึกษาเก่ียวกบั

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเส่ือม โดยในโปรแกรม

ให้ครอบครัวสนบัสนุนการกระตุน้เตือนการจดัการตนเองผลการศึกษาพบว่า การให้ครอบครัวมี
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ส่วนร่วมในการดูแลในด้านการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมจะสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการดูแลตนเองได ้ซ่ึงผลการศึกษาไม่แตกต่างกบั เฟงและแกรนท ์(Feng, 2009; Grant, 2013) มี

การจดัโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้

ครอบครัวสนบัสนุนกระตุน้เตือนการรับประทานยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีการใชแ้รงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล

ตนเองและการรักษาโรค เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา

พบวา่การไดรั้บส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดว้ยวิธีการต่างๆ 

ส่งผลต่อการจดัการดูแลตนเอง และมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มสูงข้ึน เช่นจากการศึกษาของ

เนฟซ่ี (Neafsey et al., 2009) มีการจดัทาํแนวคาํถามและคาํตอบทางเวปไซต ์ในผูสู้งอายุ เก่ียวกบัการ

ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุสามารถจดัการดูแลตนเองได้

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาโรส (Rose et al., 2010) มีการจดัทาํ

โปรแกรมบนเวปไซต ์เก่ียวกบัการคดักรอง การด่ืมสุราและจดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการ

เลิกสุรา โดยใช้แนวคาํถามและคาํตอบ และให้คาํปรึกษาบนเว็บไซต์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถจดัการตนเองเลิกการด่ืมเหลา้ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 5. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ความเครียดมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยา เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีความเครียดทาํให้ไม่มีกําลังใจ แรงจูงในในการรักษาด้วยยาซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของครูสเซล-วดู และฟอลิช (Krousel-wood &Frohlich, 2010) พบวา่การลด

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเครียดส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 6. การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูง ความรุนแรง ประโยชน์ของการรักษา ก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน (Grant, 

2013) 

 7. การมีส่ิงเตือนความจาํหรือกระตุน้เตือนในการรับประทานยาส่งเสริมต่อการมี

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการมีส่ิงกระตุน้

เตือนในการรับประทานยา คือ การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้(Armstrong, 

2010; Conn et al., 2009) และการโทรศพัทติ์ดตาม (นรรัตน์ และคณะ, 2549; &Lau et al., 2010) ซ่ึง

รายละเอียดในการมีส่ิงกระตุน้เตือนการรับประทานยาดงัน้ี 

  7.1 การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้จะใชล้กัษณะการ

จดัยาในแต่ละวนัซ่ึงมีวิธีการท่ีแตกต่างกนั เช่นจดัยาใส่ในกล่องยา และจดัยาทาํเป็นแผน่ปฏิทินยา

ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีการจดัในผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเส่ือมสภาพทางดา้นร่างกายต่างๆ เช่น 

สายตา ความจาํ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามากท่ีสุด นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไม่
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สามารถอ่านหนงัสือเก่ียวกบัวธีิการรับประทานยาต่างๆ ก็จะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีหลายการศึกษาดว้ยกนัท่ีมีการจดัทาํสัญลกัษณ์ต่างๆ เก่ียวกบัวิธีการรับประทาน

ยาและเวลาในการรับประทานยาเพื่อเป็นช่องทางส่ือสารเก่ียวกับการรับประทานยาได้ ซ่ึงจาก

การศึกษาของบวรรัตน์และสงวน (2557) ท่ีมีการศึกษาการใชส้ัญลกัษณ์ เก่ียวกบัเวลาและม้ืออาหาร

ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านหนังสือได้ โดยมีการใช้สัญลกัษณ์ พระอาทิตย์ข้ึนพร้อมไก่ขนั เป็น

สัญลกัษณ์ม้ือเช้า พระอาทิตยต์กเยน็เป็นสัญลกัษณ์ม้ือเยน็ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่รู้

หนงัสือสามารถเขา้ใจเก่ียวกบัสัญลกัษณ์ต่างๆ และมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาร์มสตรอง (Armstrong, 2010) และคอนและคณะ (Conn et al., 2009) 

ไดก้ล่าววา่การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองก็จะทาํให้

บุคคลมีความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึนจึงทาํให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยาได ้ 

  7.2 การติดตามทางโทรศพัท์ เป็นการกระตุน้เตือนทาํให้เกิดความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมติดตามทางโทรศพัท ์ของนรรัตน์ และคณะ 

(2549) พบวา่หลงัการติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่มีหลายปัจจยัดว้ยกนัท่ีมีผลต่อ

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และพบวา่ปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีสามารถส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยา คือ การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงวิธีการท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมี

ความสามารถจดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาให้ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอในผูสู้งอายุ คือ 

การมีส่ิงกระตุน้เตือนความจาํในการรับประทานยาโดยการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาเน่ืองจาก

ปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีทาํให้ผูสู้งอายุไม่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เน่ืองจากการหลงลืม จาก

การศึกษาของอาร์สตรอง (Armstrong, 2010) พบวา่การใช้ส่ิงกระตุน้เตือนการรับประทานยา โดยการ

จดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้จะมีความสัมพนัธ์กนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานยาทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการทาํปฏิทิน

การรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชส่้งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  

 เม่ือบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองประสบความสําเร็จหลายคร้ังก็จะทาํ

ใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึนและทาํให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมตามความ

คาดหวงัเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดมี้ความสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของลลิตา (2554) พบว่าสมรรถนะใน

การดูแลตนเองส่งผลต่อความเช่ือมัน่ มัน่ใจในการดูแลตนเองและสามารถทาํตามความคาดหวงัตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้ส่งผลให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาได้ ซ่ึงมีความสอดคล้องกบั
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ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีกล่าววา่บุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกกรรมไดจ้ะตอ้ง

มีความสามารถในการดูแลตนเอง (self-efficiency) ส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 

มีความสอดคลอ้งกบังานวจิยัของแบคเวล (Bacwell, 2013) เป็นการศึกษาเชิงอภิมานเก่ียวกบัประสิทธิผล

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช้ปฏิทินการรับประทานยา พบว่าการจัดทาํปฏิทินการ

รับประทานยา ทาํให้บุคคลมีความสามารถในการจดัการดูแลตนเอง และสามารถท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอได ้และ

เม่ือมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยมีการศึกษาเชิง

อภิมาน ของเชงและคณะ (Cheng et al., 2012) และคอนและคณะ (Conn et al., 2009) พบวา่ควรจะ

มีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลายๆ ปัจจยัดว้ยกนัดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 

 

 หลกัอสิลามทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผู ้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีวิถีและวฒันธรรมในการดําเนินชีวิตตาม

บทบญัญติัของศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจะมีการใช้หลกัศรัทธาในการยึดถือและเป็นแนว

ปฏิบติัดงัน้ี (อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ตอ้งศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้วา่มีอยูจ่ริง ตอ้งศรัทธาในบรรดามลา

อีกตั หรือศาสนทูต ตอ้งศรัทธาต่อท่าน นบีทุกพระองค ์ตอ้งศรัทธาต่อบทบญัญติัต่างๆ ท่ีพระเจา้ได้

เขียนไวใ้นคมัภีร์อย่างเคร่งครัด ตอ้งศรัทธาต่อสภาวการณ์ต่างๆ ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ให้มา ตอ้งศรัทธา

และเช่ือมัน่วา่วนัส้ินโลกมีอยูจ่ริง การศึกษาน้ีใช้หลกัศรัทธาต่อบทบญัญติัต่างๆ ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ได้

เขียนไวใ้นอลักุรอานอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจากปัญหาท่ีพบในบริบทของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็นปัจจยั

สําคญัต่อการมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคือ มีความเช่ือว่า “โรคความดันโลหิตเกิดข้ึน

เน่ืองจากพระประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ จะหายหรือไม่หายจากโรคก็อยู่ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้” ซ่ึงจาก

หลักความเช่ือเป็นบทบญัญติัท่ีอยู่ในอลักุรอาน แต่ยงัมีอีกหลายวรรคและอีกหลายขั้นตอนใน

บทบญัญติั ท่ีมีการสอนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองแต่ผูสู้งอายุมุสลิมมีการนํามาใช้ไม่

ครบถว้น ในบทบญัญติัไดเ้ขียนไวช้ดัเจนวา่ “ตอ้งมีการศรัทธาต่อสภาวการณ์ต่างๆท่ีพระผูเ้ป็นเจา้

ใหม้า ซ่ึงจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ให้มาเน่ืองจากเป็นบททดสอบของพระผูเ้ป็นเจา้ 

เพื่อทดสอบถึงการศรัทธา” ผูสู้งอายุมุสลิมมีหน้าท่ีตอ้งดูแลตนเองให้ดีท่ีสุด เพื่อสามารถผ่านบท

ทดสอบจากพระผูเ้ป็นเจา้ได ้จากหลกัศรัทธาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชแ้นวคิดหลกัศรัทธา

ท่ีมีความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาตนเองตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม มาใชใ้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง 

 ศาสนาอิสลามมีหลกัคาํสอนเพื่อใชป้ฏิบติัตนในการดาํเนินชีวิตท่ีบญัญติัไวใ้นคมัภีร์ 

อลักุรอาน ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจนในทุกๆ ดา้น ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจมีแนวคิด

วา่ชีวิตประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นวตัถุและจิตวิญญาณ ศาสนาอิสลามตอ้งการให้องค์ประกอบของชีวิต
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ทั้งสองส่วนดาํรงอยู่ด้วยกันอย่างมีดุลยภาพ จึงมีหลักคาํสอนท่ีไม่ใช่เพียงแต่ความเช่ือทางศาสนา

เท่านั้ นแต่เป็นหลักปฏิบติัเพื่อให้มนุษย์สามารถมีชีวิตได้อย่างสมดุลให้มุสลิมมีความศรัทธาต่อ

กาํหนดสภาวการณ์ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ไดก้าํหนดไว ้เพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้

เพื่อเป็นบททดสอบในหลกัความเช่ือต่างๆ ท่ีมีต่อพระเจา้ อิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาวะนั้นเป็น

หนา้ท่ี (วายบิ) สาํหรับมนุษย ์(อิสมาอีลลุตฟี, 2556) ในเม่ือมุมมองของอิสลาม ถือวา่สุขภาวะอนัสมบูรณ์

เป็นสุดยอดแห่งความโปรดปราน (เนียะมตั) ท่ีมนุษยพ์ึงไดรั้บจากอลัลอฮฺ จึงเป็นหน้าท่ีซ่ึงมนุษย์

จะตอ้งมีความสาํนึกในคุณค่าและตอ้งแสดงถึงความกตญั�ูต่ออลัลอฮฺ ดว้ยการดาํรงรักษาความโปรด

ปราณนั้นไวอ้ย่างท่ีสุด (คณะทาํงานวิชาการและวิจยั สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 

2552) ซ่ึงจากหลกัคาํสอนของศาสนาอิสลามเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพสามารถนาํมาใชไ้ดใ้นการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นโรคเร้ือรังตอ้งมีการรักษาอยา่งต่อเน่ือง หากผูป่้วยมุสลิมโรคความ

ดนัโลหิตสูงมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ และมีเป้าหมายในชีวิตยอมรับในคุณค่าของตนเองจะช่วยให้มี

กาํลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโรคได ้(ลลิตา, 2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของนูรีซนั (2557) ไดมี้การศึกษาโปรแกรมสนบัสนุน

การเลิกบุหร่ีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูสู้งอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชห้ลกั

ศรัทธาในศาสนาอิสลาม มาบูรณาการ ในโปรแกรมคือการสร้างสัมพนัธภาพโดยกล่าวอสัลามูอาลยั

กุม กระตุน้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูสู้งอายตุามหลกัศาสนาอิสลามคือ กระตุน้ให้ผูสู้งอายุ

มุสลิมขอดุอาอ์ ซิเกรหลงัละหมาดและยามว่าง ให้ผูดู้แลร่วมกนัละหมาดช่วงหัวคํ่าร่วมกนัทุกวนั 

เพื่อขอดุอาอ์ ให้สามารถเลิกบุหร่ี และผูดู้แลกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างรําลึกถึงคาํดุอาอ์ ท่ีช่วยช้ี

แนวทางท่ีถูกตอ้งให้มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง มัน่คงต่อความมัน่ใจในการเลิกสูบบุหร่ี  พบวา่ ภายหลงัการ

ทดลองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งนภา (2555) มีการศึกษาส่งเสริมการจดัการ

ตนเองในหญิงตั้งครรภมุ์สลิมเพื่อลดภาวะซีด โดยใชห้ลกัศรัทธาในหญิงตั้งครรภมุ์สลิมในการดูแล

ตนเองคือ การตั้ งเป้าหมาย ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการทาํอามานะฮ 

(สัญญาใจ) ร่วมกนักบัผูว้ิจยัและมีการติดตามทางโทรศพัทใ์ห้ความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

สามารถจดัการตนเองไปสู่เป้าหมายไดส้าํเร็จ และมีการเสริมแรงภายนอกโดยการกล่าวชมเชย และ

กล่าวกบัหญิงตั้งครรภ์มุสลิมผูท่ี้ยึดมัน่ศรัทธาในศาสนาและปฏิบติัตามคาํสอน เป้าหมายคือความ

ศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ ผูศ้รัทธาจะได้รับการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และเป็นของขวญัลํ้ าค่า

สําหรับมนุษยโ์ดยเร่ิมทาํตั้งแต่วนัน้ี หลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมมีภาวะซีด

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 จากการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมุสลิมข้างต้นพบว่า การใช้หลักศรัทธาในศาสนา

อิสลามเช่นการวางเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อบรรลุตามวตัถุประสงคใ์นหลกัศาสนา เป็นผูท่ี้มี

ความศรัทธาในพระผูเ้ป็นเจา้อย่างแทจ้ริงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ และการใช้
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ครอบครัวกระตุ้นเตือนตามหลักศาสนาเพื่อเป็นแรงเสริมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้

ดาํเนินในแนวทางของพระผูเ้ป็นเจา้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชก้ารทาํ

พนัธะสัญญาตามหลกัศาสนาอิสลามเพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีส่ิงยึดเหน่ียว มีเป้าหมายตามหลัก

ศาสนาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และไดมี้การติดหลกัสาํคญัทางศาสนาเก่ียวกบัการรับประทาน

ยาเพื่อใหค้รอบครัว กระตุน้เตือนเป็นแรงเสริมในการรับประทานยาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองต่อไปตาม

บทบญัญติัของศาสนาอิสลาม 

 

 หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

  

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เช่นจากงานวิจยั และการศึกษาเชิงอภิมาน

ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีดงัน้ี 

 1. การให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรคและการใช้ยา (disease and medication 

education) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ขา้งตน้ พบว่าปัจจยัดา้นความเช่ือและความรู้มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดงันั้นควรท่ีจะ

ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความเขา้ใจเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษา

และความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นต่างๆ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุภารัตน์ (2552) 

คอนและคณะ (Conn et al., 2009) ฮาซิฮาซานอกลูและโกสุม (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) พบวา่ 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาควรให้ความรู้เก่ียวกับโรค และให้ความรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมการใช้ยาต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา 

ผลขา้งเคียงของยาเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

เพิ่มมากข้ึน 

 2. การเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยา คือ การเขียนช่ือยา ด้วยภาษาท่ีอ่านได้ง่าย ชัดเจน  

ตวัใหญ่ๆ เวลาในการรับประทานยาอาจจะเขียนเป็นสัญลกัษณ์ ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านหนงัสือ

ได ้จะช่วยในการลดอุปสรรคในการรับประทานยาได ้(Allaire et al., 2011) 

 3. การให้คาํปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจและสนบัสนุนความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเอง โดยการให้ความเขา้ใจและให้กาํลงัใจกบัความสามารถของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ

เช่ือมัน่ในการดูแลตนเองและกาํลงัใจมากข้ึน (Rose et al., 2010) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ฮาซิฮาซานอกลูและโกสุม (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) พบวา่การติดตามให้กาํลงัใจทางโทรศพัท์

โดยการสอบถามขอ้มูลอาการและอาการแสดง ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาสามารถส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้
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 4. การควบคุมการจดัการตนเอง จากการทบทวนงานวิจยัของดาเลม และคณะ

(Dalem et al., 2012) พบวา่การท่ีใหผู้ป่้วยสังเกตอาการและอาการแสดงจดบนัทึกการรับประทานยา

ดว้ยตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้

 5. แรงสนบัสนุนทางสังคม คือ การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ 

กนั เช่น ครอบครัว ในการกระตุน้เตือนการรับประทานยา ดูแลเก่ียวกบัการรับประทานยา สามารถทาํ

ให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของลอและ

คณะ (Lau et al., 2010) และ งานวิจยัของโรสและคณะ (Rose et al., 2010) พบวา่การใชแ้รงสนบัสนุน

ทางสังคมดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น การติดตามทางโทรศพัท ์ส่งขอ้ความ การบนัทึกผลและรายงานผลการ

ดูดว้ยตนเอง มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน 

 6. การใช้วิธีจดัทาํภาชนะการจดัยาในแต่ละหน่วยการใช้ สามารถช่วยป้องกนัการ

หลงลืมในการรับประทานยาได้และผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านฉลากยา ก็สามารถช่วยในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไดซ่ึ้งมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ คอนและคณะ (Conn et al., 

2009) แบกเวล (Bagwell, 2013) และดาเล็มและคณะ (Dalem et al., 2012) พบวา่การจดัทาํภาชนะการ

รับประทานยา สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน 

 7. การเขียนบนัทึกการรับประทานยาบนปฏิทินของซาร่า (Sarah, 2013) พบวา่การ

ใชว้ิธีการจดบนัทึกการรับประทานยาบนปฏิทินการรับประทานยา โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ 

คอนและคณะ (Conn et al., 2009) ฮาซิฮาซานอกลูและโกสุม (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) ลอและ

คณะ (Lau et al., 2010) พบวา่การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาควรจะมีการใชห้ลายๆ วิธี

ดว้ยกนัข้ึนอยู่กบับริบท ส่ิงแวดลอ้มและตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย

ร่วมดว้ย จากการทบทวนแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่บุคคลอยูใ่นระยะขั้นตอน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปตามระยะขั้นตอน ทั้ง 5 ระยะ และควรมีการจดักิจกรรม

ให้มีความสอดคลอ้งในแต่ละระยะของผูป่้วย ควรมีการประเมินซํ้ าระยะพฤติกรรมของผูป่้วยทุก

คร้ัง เพราะผูป่้วยสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนระยะพฤติกรรมไดต้ลอดเวลาจากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา คือ ผูป่้วยท่ีอยู่ใน

ระยะท่ี 3 และผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแลว้ แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน เน่ืองจากผูป่้วย

กลุ่มน้ีมีความตอ้งการท่ีจะตอ้งให้ความช่วยเหลือดว้ยวิธีการต่างๆ ให้มีความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาโดยใช้กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินสภาพ การค้นหาวิธีการให้ความ

ช่วยเหลือ การให้ความช่วยเหลือและการประเมินผลการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ไดรั้บการช่วยเหลือในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตาม

กระบวนการพยาบาลและมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 
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การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผู้สูงอายุมุสลมิทีค่วบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

 

 ทฤษฏีข้ันตอนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

 ในแบบจําลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ 

(Prochasca et al., 1994) ไดอ้ธิบายบุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะตอ้งมีความตระหนกัใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (awareness) รับรู้ความสามารถของตนเอง (self - efficacy) ซ่ึงเป็นความ

เช่ือมัน่ของบุคคลวา่ สามารถทาํพฤติกรรมนั้นได ้โดยผ่านกระบวนการ การปรับความรู้สึกนึกคิด 

(cognitive or experiential process) และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral process) 

โดยอาศยักระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ (อุมาพร, 2555) คือ 

 1. กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive or experiential process) ประกอบดว้ย 

  1.1 การปลุกจิตสํานึก (concious raising) โดยการให้ขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนาํไปสู่อนัตรายต่อตนเอง เก่ียวกบัความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัประโยชน์ของการใช้ยา ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของ 

ฮาซิกฮาซานอกกลูและโกสุม (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) พบวา่การส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาควรใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค และให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา ผลขา้งเคียงของยาเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย

เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน 

  1.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (catharsis/dramatic relief) ส่วนใหญ่มกัแสดง 

ออกในรูปของอารมณ์ ความรู้สึก ของประสบการณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมปัญหาเดิมของ

ผูป่้วย เช่น การนาํบุคคลตวัอยา่งมาพดูคุย ท่ีทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น การดูวดีิโอ การแสดงบทบาท

สมมติเพื่อให้เกิดความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ของ

เบญจมาศ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยั โดยใช้วิธีการให้บุคคลท่ีเคยสูบบุหร่ี

และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสูบบุหร่ีตอ้งใส่ท่อเจาะบริเวณคอ มาพูดคุยและเป็นบุคคลตวัอยา่ง

ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั ตระหนกัในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

  1.3 การประเมินพฤติกรรมเดิมของตนเอง (self-reevaluation) การจดักิจกรรมให้

บุคคลไดส้ะทอ้น ขอ้ดี ขอ้เสียของปัญหา อุปสรรคของพฤติกรรมเส่ียงนั้นท่ีจะส่งผลกระทบต่อตนเอง

และบุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของณิชาพฒัน์ และคณะ (2556) ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบั

ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฏีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ี 2 ใช้

วธีิการประเมินตนเองในการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานตอ้งมารับการ
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รักษาและดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดาํเนินชีวิตได้ ทาํให้ผูป่้วยสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได ้

  1.4 การประเมินผลพฤติกรรมเดิมท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคล (environmental 

re-evaluation) เป็นการประเมินความรู้ และความรู้สึกของบุคคลต่อผลของพฤติกรรมต่อส่ิงแวดลอ้ม

หรือบุคคลรอบขา้ง วธีิการน้ีจะทาํใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองเป็นไดท้ั้งแบบท่ีดี และไม่ดีแก่บุคคลอ่ืน 

  1.5 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social liberation) เป็น

การประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีมาเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2. กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral process) 

  2.1 การหาแรงสนับสนุนทางสังคมความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (helping 

relationships) คือการจดักิจกรรมมีความสัมพนัธ์ในเชิงช่วยเหลือ สนบัสนุนให้กาํลงัใจ เป็นการเอ้ือ

ให้พฤติกรรมใหม่เกิดง่ายข้ึน เป็นวิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคมให้ส่งเสริมการสร้าง

พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบนัพบว่าการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยามีการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดว้ยรูปแบบต่างๆ เช่น การติดตามทางโทรศพัท ์การ

ส่งขอ้ความ การให้ความรู้ถามตอบทางโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแลกระตุน้เตือนการรับประทานยาสามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได ้ 

(Lau et al., 2010; Neafsey et al., 2009; Rose et al., 2010; &Sarah, 2013) และการให้แรงสนบัสนุน

ทางสังคมโดยครอบครัว (ชลการ, 2557; ศิริลกัษณ์, 2557; & Feng, 2009) 

  2.2  การลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 

(stimulus control) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ลดโอกาสของการถูก

กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงนั้น 

  2.3 การให้แรงเสริม (reinforcement management) ทาํไดท้ั้งการเสริมแรง

ทางบวก และการเสริมแรงทางลบ การใหแ้รงเสริมทางบวก เช่น การใหค้าํชมเชย ใหก้าํลงัใจ ซ่ึงจาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของสวาสตาร์ดและคณะ (Svarstad et al., 2009) พบว่าการให้กาํลงัใจ 

ชมเชย ในการให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

อยา่งต่อเน่ือง 

  2.4 การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานยาท่ีไม่ถูกตอ้งมาเป็นการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งโดยมีการใชว้ธีิการต่างๆ 

  2.5 การตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญาต่อตนเอง (goal setting & self-liberation) 

เป็นการกาํหนดแนวทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง วางเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยาร่วมกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของรุ่งนภา (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั

ผลของโปรแกรมการประยกุตก์ารจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจาง

ในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม โดยใช้วิธีการตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญาร่วมกนัในการดูแลตนเอง 
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พบวา่ผูป่้วยมุสลิมสามารถจดัการดูแลตนเองในการลดภาวะโลหิตจางไดแ้ละไดมี้การศึกษาเพิ่มเติม

ของทศันีย ์(2555) ท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินโดยไดมี้การจดั

กิจกรรมการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยารวม 

ไปถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีมีความเหมาะสมนั้น จะตอ้งมีการกระทาํเป็นกระบวนการและมีการ

จดักิจกรรมให้เหมาะกบัแต่ละระยะ เพราะผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระยะท่ีมี

ความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั คือ ในระยะไม่สนใจ (precontemplation) เป็น

ระยะท่ีผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงยงัไม่คิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา 

จาํเป็นตอ้งสร้างความตระหนกัโดยใช้วิธีกระตุน้ให้เกิดความต่ืนตวั มีการเร้าอารมณ์และประเมินผล

ของพฤติกรรมเดิมท่ีมีต่อส่ิงแวดล้อมและบุคคลอ่ืน โดยการให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยแจกเอกสาร แผ่นพบั ให้สุขศึกษารณรงค์ให้เกิดความ

ตระหนกัเพื่อให้เกิดความคิดท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่ระยะลงัเลใจ (contemplation) เร่ิมมองเห็นขอ้ดี

ของการเปล่ียนพฤติกรรมแต่ยงัคงกงัวลกบัขอ้เสียท่ีจะตามมา จากการเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย ในขั้นน้ี

ควรมีกิจกรรมจูงใจ กระตุน้ ให้การวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น การพูดคุยถึง

ขอ้ดี-ขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสให้ไดช้ัง่นํ้ าหนกัและอาจมีการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

นาํไปสู่ระยะเตรียมตวัเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (preparation) ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการทาํพนัธะ

สัญญากบัตนเอง หาแรงสนบัสนุนทางสังคมกาํหนดและตกลงเป้าหมายร่วมกนัในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะลงมือปฏิบติั (action) และระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม

ใหม่ (maintenance) การให้แรงเสริม การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน การลด

อุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยการให้คาํยกยอ่ง

หรือชมเชย สนับสนุนให้เป็นแบบอย่างแก่เพื่อนในคลินิกเพื่อให้มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการใช้ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

โปรชาสกา และคณะในกลุ่มโรคต่างๆ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ได้เช่น จากผล

การศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชากรกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของ ณิชาพฒัน์ และคณะ (2556) ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของเจา้หน้าท่ีรักษาความปลอดภยัของ เบญจมาศ และคณะ 

(2555) และผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วม กบักลุ่มประคบัประคองต่อพฤติกรรม

ดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด ของดวงตา (2552) โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ก่อนใหกิ้จกรรมกบักลุ่มตวัอยา่งและมีการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งตามระยะพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงได้
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นาํแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งระยะ

ท่ี 3 และระยะท่ี 4 เน่ืองจากผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีความตอ้งการในการช่วยเหลือการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และมีการจดัทาํกิจกรรมต่างๆ ตามระยะพฤติกรรม เช่นในระยะท่ี 

3 จดัทาํกิจกรรมทาํพนัธะสัญญาโดยใชห้ลกัศาสนาอิสลามมาใชใ้นการทาํพนัธะสัญญา และมีการ

จดักิจกรรมในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 คือ การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมเชิงช่วยเหลือดา้นต่างๆ 

เช่นครอบครัว เจา้หน้าท่ี ในการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ การจดัทาํแนว

คาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง การติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อให้ผูสู้งอายุ

มุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ถูกตอ้งตามหลกัความเช่ือและ

วฒันธรรมท่ีปฏิบติักนัมา  

 

 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงไม่ได้  

 

 พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงอาจจะ

กลบัไปกลบัมาระหวา่งระยะท่ี 1-5 ได ้ดงันั้น ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาเพื่อให้

เกิดความย ัง่ยืนในการรักษาดว้ยยาตอ้งอาศยักระบวนการพื้นฐาน 10 ประการไดแ้ก่กระบวนการปรับ

ความรู้สึกนึกคิด และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (อุมาพร, 2555) โดยมีการจดักิจกรรมให้สอดคลอ้ง

ตามระยะพฤติกรรมต่างๆ ของผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ระยะเตรียมตวั ซ่ึงใน

ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเตรียมตวั ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และ

ระยะเร่ิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาซ่ึงมีพฤติกรรมไม่ครบ 6 เดือน ซ่ึงกิจกรรมในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีสําคัญในกลุ่มระยะเตรียมตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยา คือ การตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญา และในกลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาแลว้แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน คือ ความสัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือและสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม

ดงัน้ี 

 1. การตั้ งเป้าหมายและการทาํพนัธะสัญญา การตั้ งเป้าหมาย คือ การตั้ งส่ิงท่ี

คาดหวงัท่ีจะทาํใหไ้ดใ้นส่ิงใดส่ิงหน่ึง สามารถตั้งไดโ้ดยบุคคลเองหรือตั้งร่วม กบับุคคลอ่ืน เพื่อให้

ไดใ้นส่ิงท่ีคาดหวงัไวโ้ดยมีการทาํพนัธะสัญญาว่าจะทาํ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงการจะ

บรรลุในเป้าหมายท่ีวางไวจ้ะตอ้งมีการใช้ แรงสนบัสนุนทางสังคม การจูงใจ ให้กาํลงัใจ หลายๆ 

ดา้นประกอบกนั เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญา

ร่วมกนัของรุ่งนภา (2555) ทีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม โดยใช้วิธีการตั้งเป้าหมายทาํสัญญาใจ  

(อามานะฮ) เก่ียวกบัการใชห้ลกัศาสนาอิสลามในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์เพื่อให้เกิดความมุ่งมัน่
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ท่ีจะปฏิบติั เพื่อนาํ ไปสู่ความสําเร็จในเป้าหมาย พบว่า 1) สตรีตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการประยุกต์ การจดัการตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจาง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p < .001 และ 

2) สตรีตั้งครรภ์มุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการประยุกต์การจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะโลหิตจาง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ p<.001 และจากการศึกษา

เพิ่มเติมของทศันีย์ (2555) มีการศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินท่ีมีการ

ใชก้ระบวนการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองพบวา่ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ p<.001 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้ใช้

กระบวนการตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยา ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีไดก้ล่าวว่า

ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 3 เร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาจะตอ้งมีการจดักิจกรรมท่ี

สาํคญัคือการตั้งเป้าหมายและการทาํพนัธะสัญญา 

 2. ความสัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือและสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม คือ การจดักิจกรรม

มีความสัมพนัธ์ในเชิงช่วยเหลือ สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ เป็นการเอ้ือใหพ้ฤติกรรมใหม่เกิดง่ายข้ึน เป็น

วิธีการจดัระบบสนับสนุนทางสังคมให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบหลายงานวจิยัดว้ยกนัท่ีมีการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดา้นต่างๆ เพื่อส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยไดแ้บ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

  2.1 แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด ท่ี

มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด ต่างก็มีบทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลครอบครัวร่วมกนั

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใช้แรงสนบัสนุนทางครอบครัวกบัการศึกษาของ คอน และคณะ 

(Conn et al., 2009) และลอและคณะ (Lau et al., 2010) พบวา่ การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่

ละหน่วยการใช้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลการ 

(2557) ท่ีมีการนาํครอบครัวมาใชเ้ป็นแรงสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

พบวา่หลงัการทดลองผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ีแนะนาํให้ครอบครัวดูแลสังเกตอาการจากการไดรั้บผลขา้งเคียงของยา โดย

จดัทาํแนวคาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัยาเพื่อให้ครอบครัวและญาติสามารถจดัการกบัอาการไดเ้บ้ืองตน้ 

ซ่ึงจากการทบทวนด้วยการให้แรงสนับสนุนวิธีการต่างๆ ของซาร่า (Sarah, 2013) ท่ีมีการศึกษาการ

ประเมินผลการใชก้ล่องขอ้ความในการดูแลผูป่้วยวณัโรค ในอาเจนติน่า โดยมีการจดักิจกรรม คือ 

การใชก้ล่องคาํถาม และมีให้ตอบเก่ียวกบัการดูแลตนเอง พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมมีความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ตรวจผลเสมหะเป็นลบ การศึกษาของโรสและคณะ 



34 

(Rose et al., 2010) มีการศึกษาเก่ียวกบัการให้คาํปรึกษาโดยมีการใชเ้ทคโนโลยี เพื่อการดูแลและ

เฝ้าระวงัการใช้แอลกอฮอล์โดยมีการจดักิจกรรม คือ การประเมินสภาพปัญหา แนะนาํการปฏิบติั

ตนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และติดตามอาการโดยติดต่อทางเวปไซตห์ลงัการทดลองพบว่า

ผูป่้วยสามารถเลิกพฤติกรรมการด่ืมเหลา้ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  2.2 การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

เป็นบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาและความรู้เก่ียวกบัโรคมากท่ีสุด การไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก

เจา้หนา้สุขภาพทางดา้นต่างๆ จะส่งผลต่อการมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้การใชโ้ทรศพัทติ์ดต่อ

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อพดูคุยใหค้าํปรึกษา ทางโทรศพัทเ์พื่อส่งเสริมใหมี้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นรรัตน์ และคณะ (2549) ไดมี้การจดัทาํ

โปรแกรมติดตามทางโทรศพัท์เพื่อกระตุน้เตือนการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า หลงัการติดตาม

ทางโทรศพัทผ์ูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้การจดักิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของดาเลม และคณะ (Dalem et al., 2012) พบวา่

การใชว้ิธีการท่ีหลากหลายในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส่งผลต่อความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คอนและคณะ (Conn et al., 

2009) ไดมี้การศึกษางานวจิยัเชิงอภิมาน พบวา่การใชว้ิธีการท่ีหลากหลายจะส่งผลต่อการมีความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 หลกัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผู้สูงอายุมุสลมิทีค่วบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือ 

การรักษาดว้ยยา และพบวา่งานวิจยัดงักล่าวมีรูปแบบในการจดักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนัเช่นผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบักลุ่มประคบัประคองต่อพฤติกรรมโภชนาการของผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลือดของดวงตา (2552) ซ่ึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ซ่ึงมีระยะเวลาในการจดัทาํโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 4 สัปดาห์ คลา้ยคลึงกนั โดยมีการประชุมกลุ่ม 

4 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์ และมีการดาํเนินการกลุ่ม เป็น 3 ระยะ โดยมีการจดักิจกรรมตาม

ระยะขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ 1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพใชเ้ทคนิคการเร้าอารมณ์ การ

ประเมินพฤติกรรมเดิม การให้ความรู้เก่ียวกับโรค  การกระตุ้นให้เกิดผลดี/ผลเสียของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ/สนบัสนุนเพิ่มความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การตั้งเป้าหมายและการทาํพนัธะสัญญา 2) ระยะดาํเนินการ ใชเ้ทคนิคหาแหล่งให้ความช่วยเหลือ 

เพิ่มปัจจยัสนบัสนุนและลดอุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม เสนอทางเลือกปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้
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ความรู้เก่ียวกบัอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด และ3) ระยะส้ินสุดการดาํเนินการใชเ้ทคนิค 

เพิ่มความมัน่ใจในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม หาแหล่งให้ความช่วยเหลือ และการปฏิบติัพฤติกรรม

ใหม่ พบว่าผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมดา้นโภชนาการภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและภายหลงั

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นโภชนาการสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาของเบญจมาสและคณะ (2555) มีการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงศึกษาเก่ียวกบั

ประสิทธิภาพของการประยุกตท์ฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการเลิกบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ี

รักษาความปลอดภยั โรงพยาบาลศิริราช มีการทดลองใน 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 30 ราย และมีการจดักิจกรรมตามทฤษีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง โดยมีการจดักิจกรรมคือ ประเมินระยะพฤติกรรม และมีการจดักิจกรรม

ในกลุ่มผูป่้วยระยะท่ี 1 คือการให้ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสารพิษในบุหร่ี การดูวิดีโอ และการดู

ต้นแบบจากชมรมกล่องไร้เสียง เพื่อเป็นการเร้าอารมณ์และเกิดความตระหนักในการเลิกบุหร่ี จัด

กิจกรรมกบักลุ่มป่วยในระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ผลดีผลเสียต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเสนอ

ตน้แบบโดยเพื่อนร่วมงานท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดเ้พื่อเกิดสมรรถนะในการสร้างพฤติกรรม ในสัปดาห์ท่ี 3 มี

การจดักิจกรรม กระตุ้นในการอภิปรายแสดงความคิดเห็นต่อวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และมีการกาํหนด

เป้าหมายในการทาํพนัธะสัญญาเพื่อเลิกบุหร่ี และในสัปดาห์ท่ี 4 ดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่มในระยะท่ี 4 

และการใชต้วัแบบภายในกลุ่มท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดโ้ดยการให้แรงเสริม ให้กาํลงัใจและปฏิบติัอยา่ง

ต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความสมดุลของการ

ตดัสินใจเลิกบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดี

ข้ึนกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดีข้ึน

กวา่ก่อนทดลอง 

 จากการศึกษาขา้งตน้ มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณิชาพฒัน์ และคณะ (2556) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยประยุกต์ทฤษฎี

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีการทดลองใน 2 กลุ่ม คือ

ระยะทดลอง และระยะควบคุม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการจดักิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการประเมินระยะพฤติกรรม และในระยะทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1 มีการ

จดักิจกรรมกบักลุ่มระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 โดยการให้วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง สรุปประเด็น

ปัญหาท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และใหดู้บุคคลตวัอยา่งเพื่อสร้างความตระหนกัและกระตุน้การต่ืนตวั ใน

สัปดาห์ท่ี 3 จดักิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 โดยมีการจดัทาํกิจกรรม จะไดรั้บการฝึก

ทกัษะเพื่อสร้างความมัน่ใจ สาธิตอาหารแลกเปล่ียน และฝึกบนัทึกปริมาณอาหาร ในสัปดาห์ท่ี 5 

จดักิจกรรมกบักลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 4 จดักิจกรรมให้กลุ่มตวัอย่างมีการซักถามแนวทางการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตวัแบบ สรุปปัญหาและอุปสรรคและกล่าวคาํชมเชย ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตระหนกัในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตดัสินใจ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลต่อ

ประโยชน์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลายด้าน เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน ทาํใหผู้ป่้วยเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยผา่นกระบวนการขั้นตอนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม มีการจดักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนัในแต่ละระยะพฤติกรรม เช่น ในระยะ

ท่ี 1 และระยะท่ี 2 ให้กิจกรรมการกระตุน้เร้าอารมณ์และให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมในระยะท่ี 3 ใหกิ้จกรรมการตั้งเป้าหมายและการทาํพนัธะสัญญา และกิจกรรมในระยะท่ี 4 คือ

การใช้แรงสนบัสนุนทางสังคม เช่นการพูดคุยกบัตวัแบบท่ีมีพฤติกรรม การให้กาํลงัใจ ชมเชย กบั

บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเพื่อใหมี้พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

สรุปผลการทบทวนงานวจัิยและเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 ความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซ้อนในผูสู้งอายุ ท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิต

สูงไม่ได ้มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากกลุ่มวยัน้ีมีการเส่ือมสภาพต่างๆ ดา้นร่างกาย และจากบริบท

การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุมุสลิม พบวา่มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ย เน่ืองจากผล

ของอาํนาจหลกัคาํสอนทางศาสนาในบางขอ้ทาํให้กลุ่มผูสู้งอายุมุสลิมมีการปฏิบติัตามหลกัศาสนา

ไม่ครบถว้นตามความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยาโดย มีองค์ประกอบในโปรแกรมคือ แนวทางการใช้โปรแกรม แผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา และปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ นาํมาใช้ในแนวคิด

ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามระยะพฤติกรรม ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนเตรียมความพร้อมโดยการให้

ความรู้เก่ียวกบัโรค การใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูง และชมวิดีโอบุคคลตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรม เพื่อ

สร้างส่ิงแวดลอ้มก่อนเขา้สู่ระยะพฤติกรรม และขั้นตอนท่ี 3 คือจดักิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมตาม

ระยะพฤติกรรมต่างๆ โดยบูรณาการ แนวคิดหลกัศาสนาอิสลาม ศรัทธาต่อบทบญัญติัต่างๆ ท่ีได้

เขียนไวใ้นอลักุรอานและศรัทธา ต่อสภาวการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และแนวคิดความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาจากการทบทวนวรรณกรรม ดว้ยวิธีการต่างๆ เช่นการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยา

แต่ละหน่วยการใช้ การจดัทาํแนวคาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัการรับประทานยา จากการทบทวน

วรรณกรรมในการใชแ้นวคิดหลกั 3 แนวคิด ท่ีผา่นมาในกลุ่มโรคต่างๆ พบวา่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดา้นต่างๆได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมโรคได ้ 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi–experimental research design) แบบ

หน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (single-subject time-series design) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิต

ในผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

ดงัแผนภูมิการทดลองต่อไปน้ี 

 

                                       XC                                                                             XT 

       O1                                                       O2                                                                O3 

 

ภาพ 2 รูปแบบการวจิยั 

 

 O1 หมายถึง การวดั คร้ังท่ี 1 ของช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก 

 O2 หมายถึง การวดัคร้ังท่ี 1 ของช่วงทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 และเป็นการวดัคร้ังท่ี 2

ของช่วงควบคุมในส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4  

 O3 หมายถึง การวดัคร้ังท่ี 2 ของช่วงทดลองในส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8  

 XT หมายถึง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง ท่ี

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

 XC หมายถึง โปรแกรมการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน

ภาคใตต้อนล่าง 
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 กลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายมุุสลิมความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิง

อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556-กนัยายน 2557 ท่ีศูนยก์ารจดัการ

โรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จาํนวน 30 ราย ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัเป็นทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยทาํการศึกษาและวดัผลคนละช่วงเวลา การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวด้งัต่อไปน้ี 

 1. อาย ุ60 ปีข้ึนไป 

 2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง และมารับบริการตรวจรักษา 

ท่ีศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในช่วงเดือนตุลาคม 2556-กนัยายน 2557  

 3. เป็นผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

การรักษา ได ้คือ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค อยูใ่นช่วง 150-179 มิลลิเมตรปรอท และระดบัได

แอสโตลิคอยูใ่นช่วง 90-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ัง และตอ้งมารับการรักษาในเดือน

ล่าสุดก่อนไดรั้บการทดลองซ่ึงประเมินจากจาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการท่ีผา่นมายอ้นหลงั 3 คร้ัง 

 4. มีประวติัรักษาดว้ยยาไม่ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอและมีพฤติกรรมท่ีเร่ิมคิดท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา (ประเมินจากแบบสอบถามขั้นตอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม) 

 5. มีประวติัรักษาดว้ยยาต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอแลว้แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน (ประเมิน

จากแบบสอบถามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

 6. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ค่าอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate, 

GFR ) มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ml/min ยกเวน้ ถา้อายุมากวา่หรือเท่ากบั 70 ค่าอตัราการกรองของไต

นอ้ยกวา่ 60 ml/min หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 60 แต่ค่าตรวจโปรตีนในปัสสาวะ (microalbumin) ตอ้งมี

ค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 mg/L 

 7. ไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดในสมอง 

 8. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยและภาษามลายไูด ้

 9. ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ 

 10. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
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 เกณฑ์การคัดออก 

 

 1. เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไม่ครบ 

 2. มีการปรับเปล่ียนยาในระหวา่งท่ีไดรั้บการทดลอง 

 3. ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลขณะท่ีไดรั้บการทดลอง 

 4. ระหว่างการทดลองตรวจสุขภาพประจาํปีพบมีภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น 

ประเมิน ค่าอตัราการกรองของไตน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ml/min ในผูสู้งอายุ 60-69 ปีและใน

ผูสู้งอายุ 70 ปีข้ึนไป มีค่าอตัราการกรองของไตน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ml/min และค่าโปรตีนใน

ปัสสาวะมากกวา่หรือเท่ากบั 30 mg/L ร่วมดว้ย  

 5. มีโรคร่วมท่ีตรวจพบระหว่างได้รับการทดลอง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี ไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีการเปิดตารางอาํนาจ การ

ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) กาํหนดระดบัความมีนัยสําคญั (alpha) ท่ี .05 

อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง เท่ากบั .80 (effect size) เน่ืองจาก

พบว่างานวิจยัในอดีตกบัการศึกษาในคร้ังน้ีมีความคลา้ยคลึงกนั คือ การศึกษาของนงลกัษณ์ (2553) 

เก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่อความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 25 คน ป้องกนักลุ่มตวัอย่าง

อาจออกระหวา่งการศึกษา ร้อยละ 30 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย โดยใชว้ิธีการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งง่ายแบบจบัฉลากไม่ใส่คืน เพื่อให้ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย จากเกณฑ์การคดัเขา้

ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยกาํหนดระยะเวลาในการทาํวิจยัเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมและระยะไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม คือ (สัปดาห์ท่ี 1-4) และใน

ระยะไดรั้บโปรแกรม คือ (สัปดาห์ท่ี 5-8) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 

 1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมี 

1) แนวทางการใชโ้ปรแกรม 2) แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละ

หน่วยการใช ้

 1.1.1 แนวทางการใชโ้ปรแกรม มีทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี คือ 

  1) ส่วนท่ี 1 คือ คาํช้ีแจงในการใชโ้ปรแกรม โดยมีองคป์ระกอบ คือ ช่ือโปรแกรม 

บทนาํ วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผูท่ี้ใช้โปรแกรม ส่วนประกอบของโปรแกรม ระยะ เวลาในการ

จดัทาํโปรแกรมและ สถานท่ีจดักิจกรรม 

  2) ส่วนท่ี 2 รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีองค ์

ประกอบ คือ ขั้นเตรียมการ และรายละเอียดในการจดัทาํกิจกรรมโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน 

ขั้นประเมินสภาพ ขั้นเตรียมความพร้อม และขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม  

คือ 1) กิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ” 2) กิจกรรม “ ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” 3) กิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั  

วาญิบท่ีตอ้งกินยาความดนั” และ4) กิจกรรม “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” 

  3) ส่วนท่ี 3 แผนภูมิการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุความดนั

โลหิตสูงมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

 1.1.2 แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ซ่ึงใน 

แต่ละขั้นตอนมีวตัถุประสงค์ สถานท่ีจดักิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย โดยมีองค์ประกอบในการจดัทาํ

แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 

  1) วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

  2) เน้ือหาในการจดัทาํกิจกรรม 

  3) กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี 

  4) กิจกรรมของผูสู้งอายคุวามดนัโลหิตสูงมุสลิม 

  5) อุปกรณ์ท่ีใช ้

  6) ระยะเวลาในการจดัทาํกิจกรรม 

  7) การประเมินผล 

 1.1.3 ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ โดยในปฏิทินการรับประทาน 

ยา มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

  1) ยาแต่ละหน่วยการใช ้โดยมีการติดสัญลกัษณ์เวลาในการรับประทานยาแต่ละ

เวลา คือ เวลารับประทานยาช่วงเช้า สัญลกัษณ์พระอาทิตยแ์ละไก่ขนั สัญลกัษณ์ยาท่ีรับประทานยา
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ช่วงเย็น คือ พระอาทิตย์ตกเย็น และสัญลักษณ์รับประทานยาก่อนนอน คือ รูปผูห้ญิงนอนโดย

สัญลกัษณ์ท่ีนาํมาใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ท่ีพฒันาจากงานวิจยัของบวรรัตน์และสงวน (2557) ศึกษาเก่ียวกบั

การพฒันาฉลากภาพสําหรับผูป่้วยท่ีไม่รู้หนงัสือ ตอนท่ี 1 วิธีการรับประทานยาผลการทดสอบฉลาก

ภาพผูป่้วยนอกท่ีไม่รู้หนงัสือพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 85 มีความเขา้ใจเก่ียวกบัฉลากภาพ 

ในการรับประทานยาเพิ่มมากข้ึน จึงไดน้าํฉลากภาพมาประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัท่ีศึกษา 

  2) คาํสําคญัทางศาสนาเพื่อกระตุน้เตือนการรับประทานยาตามหลกั ศาสนา

อิสลาม โดยดา้นหน้าสุดของปฏิทินยาติดคาํ “ยา เป็นศาสตร์ทางแพทยท่ี์อลัลอฮ ทรงประทานมา

เพื่อบาํบดัโรค อลัลอฮ กาํลงัทดสอบความศรัทธาของท่านต่อพระองค์ โดยการให้โรคมากบัท่าน 

ท่านกาํลงัอยูใ่นบททดสอบของอลัลอฮในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้พน้ภยัจากโรคแทรกซ้อน” 

และติดคาํสาํคญัท่ี 2 ท่ีดา้นบนสุดของปฏิทินการรับประทานยาโดยมีการติดคาํ “อลัลอฮทรงให้โรค

มากบัท่าน อลัลอฮก็ทรงใหย้าเพื่อบาํบดัโรคใหท้่านเช่นกนั” วนัน้ีท่าน กินยารึยงั?  

  3) ติด “การจดัการตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูง” 

เพื่อใหผู้สู้งอายคุวามดนัโลหิตสูงมุสลิมหรือญาติ สามารถประเมินและมีการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ได ้

ซ่ึงจะมีการติดในปฏิทินการรับประทานยาแผน่ดา้นล่างต่อจากยาแต่ละหน่วยการใช ้

  4) เคร่ืองมือในการวดัระดบัความดนัโลหิต คือ เคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิต

รุ่นอัตโนมัติ ยี่ห้อ ออมรอนใช้เคร่ืองเดิมทุกคร้ังตลอดการศึกษา โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับ

โปรแกรม ดงัน้ี 

  5) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  ภายใตก้รอบแนวคิด ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของโปรชาสกาและ

คณะ (Prochaska et al., 1994) มีกระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสําคญั คือ 1) กระบวนการ

ในการปรับความรู้สึกนึกคิด 2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการจดักิจกรรมให้สอดคลอ้ง

ตามระยะพฤติกรรมในแต่ละระยะ ซ่ึงจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ  

  1) กลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอและเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในระยะท่ี 3 

  2) กลุ่ม ท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอแลว้ แต่

ยงัไม่ครบ 6 เดือน ในระยะท่ี 4 โดยมีการประยุกต์ใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามร่วมกบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอโดยดาํเนินการเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ในระยะเร่ิมคิดปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และกลุ่มละ 5 คน ในผูป่้วยระยะท่ีมีพฤติกรรมอยูแ่ลว้แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน ใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์  

 แนวคิดหลักศรัทธา ในศาสนาอิสลามใช้หลักศรัทธาต่อบทบัญญัติต่างๆ ใน

คมัภีร์อลักุรอาน และศรัทธาต่อสภาวการณ์ต่างๆ ท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ใหม้า  
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 แนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ต่างๆ เช่น การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการใช้

ยา การใชค้รอบครัวและเจา้หนา้ท่ีกระตุน้เตือนการรับประทานยา ซ่ึงจากแนวคิดต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมา

ขา้งตน้มาบูรณาการจดักิจกรรมสอดคลอ้งตามระยะพฤติกรรม ผา่นกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี 

  ข้ันตอนที ่1 การประเมินสภาพ ประเมินระยะพฤติกรรม ประเมินระดบัความดนั

โลหิต ผูป่้วยประเมินระดบัความดนัโลหิตของตนเองตามโทนสีปิงปอง และคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีระดบั

ความดนัโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท - 179/109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ังโดยประเมินจาก

การมารับยายอ้นหลงัไป 3 คร้ัง 

  ข้ันตอนที่ 2 ขั้นเตรียมความพร้อม เจา้หน้าท่ีให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรค

และยาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนไดรั้บโปรแกรมและชมวิดีโอบุคคลตวัอยา่ง

ท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอท่ีอยูใ่นระยะท่ี 5 พูดคุยเก่ียวกบัการ

ดูแลตนเองเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มในการดูแลตนเองกระตุน้ส่งเสริมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง

และสมํ่าเสมอ 

  ข้ันตอนที่ 3 จดัทาํโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกรอบแนวคิดของโป

รชาสกาและคณะ ตามกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อใหส้อดคลอ้งในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ดงัน้ี 

  1) จดัทาํในผูป่้วยเร่ิมคิดปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในระยะท่ี 3 โดยมีการจดักิจกรรม 

ดงัน้ี 

   1.1) กิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ” โดยมีการจดักิจกรรม คือ  

    1.1.1) เจ้าหน้าท่ีพูดคุยแลกเปล่ียนการดูแลตนเองตามหลักสาสนา

อิสลามและให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัความสําคญัในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ

ตามหลกัศาสนาอิสลาม 

    1.1.2) ดูแลให้ผูป่้วยในระยะท่ี 3 มีการทาํพนัธะสัญญาร่วมกันตาม

หวัขอ้กนัทาํพนัธะสัญญา 4 หวัขอ้และลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดงัน้ี คือ 

     1) พระผูเ้ป็นเจา้ให้โรคความดนัโลหิตสูงกบัฉันหรือผูท่ี้ฉันดูแล

เพื่อเป็นบททดสอบถึงความศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ 

     2) พระผูเ้ป็นเจ้าก็ได้คิดศาสตร์ทางการแพทย์มาเพื่อใช้ในการ

ทดสอบวา่ฉนัจะใชต้ามความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้หรือไม่  

     3) ฉนัไดท้าํพนัธะสัญญากบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีจะ

ดูแลร่วมกนัเพื่อความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ 
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     4) ฉันขอสัญญาว่าฉันจะดูแลตนเองโดยการรักษาด้วยยาอย่าง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเพื่อพน้ภยัจากโรคแทรกซ้อนและเป็นบ่าวท่ีดีของอลัลอฮ ทั้งโลกน้ีและโลก

หนา้ โดยจะมีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการจดัการตนเอง 

  2) จดัทาํกิจกรรมในผูป่้วยท่ีเร่ิมคิดปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะ ท่ี 3 และใน

กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูแ่ลว้แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน ในระยะท่ี 4 โดยมีการจดักิจกรรม 

ดงัน้ี  

   2.1) กิจกรรม “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” โดยมีการจดัทาํกิจกรรม คือ 

    2.1.1) จดัทาํปฏิทินยาแต่ละหน่วยการใช้ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและญาติ

เพื่อ การใชแ้รงสนบัสนุนเชิงช่วยเหลือ 

    2.1.2) เจา้หน้าท่ีมีการอธิบายสังเกตสัญลกัษณ์ต่างๆ เช่น สัญลกัษณ์

พระอาทิตยข้ึ์นเก่ียวกบัเวลาในการรับประทานยาช่วงเชา้ สัญลกัษณ์พระอาทิตยต์กเยน็ คือ สัญลกัษณ์

การรับประทานยาในช่วงเย็น และสัญลักษณ์รูปนอน คือ เวลาการรับประทานยาก่อนนอน เพื่อลด

อุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

   2.2) กิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยาความดนั” 

    2.2.1) ใชเ้ทคนิคแรงสนบัสนุนเชิงช่วยเหลือมีการจดัทาํกิจกรรม ดงัน้ี 

     1) แนะนาํญาติกระตุ้นเตือนการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอท่ีบา้น   

     2) เจา้หนา้ท่ีติดตามทางโทรศพัท ์เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคการ

รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ พดูคุยใหก้าํลงัใจและชมเชย  

     3) ติดคาํสําคญัเก่ียวกับความสําคญัในการดูแลสุขภาพตามหลัก

ศาสนาอิสลาม คือ คาํ “ยา เป็นศาสตร์ทางแพทยท่ี์อลัลอฮ ทรงประทานมาเพื่อบาํบดั โรค อลัลอฮ 

กาํลงัทดสอบความศรัทธาของท่านต่อพระองค ์โดยการให้โรคมากบัท่าน ท่านกาํลงัอยูใ่นบททดสอบ

ของอลัลอฮในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้พน้ภยัจากโรคแทรกซ้อน” และติดคาํสําคญัท่ี 2 ท่ีดา้น

บนสุดของปฏิทินการรับประทานยาโดยมีการติดคาํ “อลัลอฮทรงให้โรคมากบัท่าน อลัลอฮก็ทรงให้ยา

เพื่อบาํบดัโรคใหท้่านเช่นกนั วนัน้ีท่าน กินยารึยงั?” 

     4) ติด “การทาํพนัธะสัญญาและการดูแลสังเกตการจัดการอาการ

ตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาเบ้ืองตน้” 

    2.2.2) ใชเ้ทคนิคการใหแ้รงเสริม โดยมีการจดักิจกรรม 

     1) การพูดคุย ให้กาํลงัใจ กล่าวชมเชย ปรบมือ เม่ือผูป่้วยสามารถ

จดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ  

   2.3) กิจกรรม “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
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    1) พดูคุยกล่าวทกัทายแบบมุสลิม 

    2) ซกัถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค เก่ียวกบัการรับประทานยา 

    3) กล่าวชมเชย และใหก้าํลงัใจ 

  ข้ันตอนที ่4 ประเมินผลความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประเมินระดบัความดนั

โลหิต และประเมินระยะพฤติกรรม 

  2) โปรแกรมการดูแลตามปกติ 

   เป็นกิจกรรมท่ีสถานบริการไดจ้ดัทาํข้ึนเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมี

กิจกรรม ดงัน้ี 1) วดัความดนัโลหิตเพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิต 2) ประเมินสภาพผูป่้วย โดยการ

ซกัประวติั อาการสําคญั ความต่อเน่ืองในการรักษาดว้ย และให้ความรู้เป็นรายบุคคล 3) ส่งพบแพทย์

เพื่อตรวจรักษา และส่งพบเภสัชเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยา 4) นดั ติดตามอาการ

ตามระดบัความดนัโลหิตตามแนวปฏิบติัโรคความดนัโลหิตสูง (2555)  

  3) เคร่ืองวดัความดันโลหิตยี่ห้อ ออมรอน มีค่าวดัระดับความดันโลหิตตาม

แรงดนัเลือดบนผนงัหลอดเลือดโดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทุก 6 เดือน ตามเกณฑ ์

 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินระยะพฤติกรรมและแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของมอริสก้ี 

(Morisky, 2008) ดงัน้ี 

 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มีทั้งหมด 14 ขอ้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษาอาศยัอยูก่บั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต ระดบัความดนัโลหิตติดต่อกนั 3 คร้ัง ความ

สมํ่าเสมอในการรักษา โรคประจาํตวั ชนิดยาและจาํนวนยาท่ีใช้ในการรักษา ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดัใน

แต่ละคร้ัง การมองเห็น ผูท่ี้ช่วยจัดยา โดยท่ีผูว้ิจ ัยได้จัดทาํข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง 

 2.2 แบบประเมินระยะพฤติกรรม ซ่ึงทางผูว้ิจยัได้จดัทาํข้ึน ตามทฤษฎีขั้นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของโปรชาสกาและคณะ 

 2.3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของมอริสก้ี แปลโดยสํานกัแปล 

MAPI ประเทศฝร่ังเศสและไดรั้บลิขสิทธ์ิการใชเ้คร่ืองมือจาก ศาสตราจารย ์ดร.อีโดนลั มอริสก้ี ฉบบั

แปลภาษาไทย โดยมีการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนั จาํนวน 25 

ราย ไดค้่าความเท่ียง 0.90 ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความร่วมมือในรักษาดว้ยยามีจาํนวนคาํถาม 

8 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทางบวก 1 ขอ้ คือขอ้ 5 เป็นขอ้คาํถามดา้นลบ 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7 โดย
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คาํถามทางบวก ไม่ใช่เท่ากบั 0 ใช่เท่ากบั 1 คาํถามทางลบไม่ใช่เท่ากบั 1 ใช่เท่ากบั 0 และขอ้คาํถาม

แบบเลือกตอบ 1 ขอ้มี 5 ตวัเลือก ให้ผูป่้วยพิจารณาวา่ตรงกบัการปฏิบติัของตนเองหรือไม่โดยเกณฑ์

การใหค้ะแนนมี ดงัน้ี 

  ไม่เคยเลยเท่ากบั 1 คะแนน  

  นานๆ คร้ังเท่ากบั 0.75 คะแนน 

  บางคร้ังเท่ากบั 0.5 คะแนน 

  เป็นประจาํเท่ากบั 0.25 คะแนน 

  ตลอดเวลาเท่ากบั 0 คะแนน  

 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

 

  8 คะแนนแสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 

  6 – (<8) คะแนนแสดงวา่ ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบั

ปานกลาง 

  น้อยกว่า 6 คะแนนแสดงว่า ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาใน 

ระดบัตํ่า 

 2.4 แบบบันทึกการนับจาํนวนเม็ดยาและระดับความดันโลหิตมาใช้ เป็นแบบ

ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยผูว้จิยัมีการจดัทาํข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

  

ตาราง 1 

สูตรคาํนวณ ร้อยละความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนับเมด็ยา ในสัปดาห์ท่ี 1 ถึงส้ินสุด

สัปดาห์ท่ี 4 

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า = 

(จาํนวนเมด็ยาท่ีจ่ายไปทั้งหมด-จาํนวนเม็ดยาท่ีจ่ายเหลือ) - 

(จาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือทั้งหมด-จาํนวนเมด็ยาท่ีจ่ายเหลือ) 

(จาํนวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานใน 1 วนั X  

จาํนวนวนัท่ีมารับยา) 

 

 การแปลผล ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

  ร้อยละ 100 มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดีมาก 

  ร้อยละ 80 -99 มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ปานกลาง 

  นอ้ยกวา่ร้อยละ 79 มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ตํ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

 

 ผูว้ิจ ัยได้นําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แนวทางการใช้โปรแกรม แผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ ส่ือนาํเสนอภาพน่ิงเก่ียวกบัโรค 

และการใชย้าความดนัโลหิตสูง การจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง วิดีโอ

บุคคลตวัอยา่งในระยะท่ี 5 ท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และปิงปองชีวติ จราจร 7 สี และเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินระยะพฤติกรรม แบบบนัทึกระดับความดันโลหิต 

และแบบบนัทึกความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยการนบัเม็ดยาไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 1) เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญการดูแลรักษาเร่ืองยาโรคความดนั

โลหิตสูง 1 ท่าน 2) แพทยท่ี์มีความรู้ ทางดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดและมีความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัหลกัศาสนาอิสลาม 1 ท่าน 3) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

จาํนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมความชดัเจนของเน้ือหา จากนั้นนาํมาปรับปรุง แกไ้ข

เคร่ืองมือตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

 

 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 

 

 ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา นาํไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมี

คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 25 ราย เพื่อนาํแบบสอบถามมาคาํนวณหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ โดยการประเมินแบบ test-retest ระยะห่างการเก็บขอ้มูล 2 อาทิตย ์ของ Pearson’s correlation 

ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.90 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูว้จิยัไดค้าํนึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยั โดยหลงัจากโครงร่างงานวิจยัผา่นการพิจารณา

จากคณะกรรมการประเมินงานวิจยั ด้านจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา-

นครินทร์ และโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีวิจยั แลว้ผูว้จิยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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 1. ผูว้ิจยัแนะนาํตวั พร้อมกบัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและครบถ้วน  

ในเร่ืองวตัถุประสงค ์ประโยชน์ ขั้นตอนการวิจยั และระยะเวลาท่ีใชใ้นกรวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอยา่งซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ ก่อนใหผู้ป่้วยตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมวิจยั 

 2. ในระหว่างเขา้ร่วมวิจยักลุ่มตวัอย่าง มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีได้

ตลอดเวลา ตามความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา 

 3. ในการบนัทึกขอ้มูลจะตอ้งได้รับอนุญาตจากกลุ่มตวัอย่างก่อน และขอ้มูลท่ีได้

ผูว้จิยัจะนาํเสนอในภาพรวม โดยไม่เจาะจงผูใ้ด 

 4. ตลอดระยะเวลาของการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั 

และตรวจสอบขอ้มูลของตนองท่ีไดรั้บจากการวจิยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูว้ิจ ัยดําเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินความร่วมมือใน 

การรักษาด้วยยา แบบประเมินระยะพฤติกรรมและแบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต จาํนวน 3 คร้ัง 

ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างพบผูว้ิจยัทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ก่อนไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติในสัปดาห์ท่ี 1 และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และเป็นการเก็บขอ้มูล

ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมดว้ย และพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 3 หลงัไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 โดยผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง มีการดาํเนินตาม

ดาํเนินการทดลองดงัน้ี  

 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

 

 ผูว้ิจ ัยรวบรวมรายช่ือผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามคุณสมบัติท่ี

กาํหนดโดยทาํการจดบนทึกรายช่ือและโทรศพัทน์ดัผูป่้วย 10 รายต่อวนั คือ วนัจนัทร์ วนัพุธและวนั

ศุกร์ เขา้ระยะควบคุมโดยท่ีจดช่ือกลุ่มตวัอยา่งไว ้ไม่บอกกบักลุ่มตวัอย่างดาํเนินการในระยะควบคุม

โดยการให้โปรแกรมตามปกติและนดัมารับยาอีก 4 สัปดาห์ คือ ในระยะทดลองโดยนดักลุ่มตวัอยา่ง 

วนัละ 10 ราย ตามวนัท่ีมีการให้บริการโรคความดนัโลหิตสูง อาทิตยล์ะ 3 วนั คือ วนัจนัทร์ วนัพุธ 

และวนัศุกร์ แบ่งกลุ่มตวัอย่างในแต่ละวนัออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเร่ิมคิดจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การรับประทานยาในระยะท่ี 3 กลุ่มละ 5 ราย และกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาแลว้แต่ยงัไม่

ครบ 6 เดือน คือ กลุ่มท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 กลุ่มละ 5 ราย โดยมีการดาํเนินการทดลอง ดงัน้ี 
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 1. ผูว้ิจยัแนะนําตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง โดยการพูดคุยซักถาม

อาการทัว่ไป 

 2. ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  

 3. ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เก็บ

รวบรวมขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ีแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

 4. หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดย

ปฐมนิเทศกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

  1) ช้ีแจงกับผูป่้วยจะ ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นระยะเวลา  

4 สัปดาห์ ผูว้จิยัดาํเนินการกบัผูสู้งอายมุุสลิมความดนัโลหิตสูง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  พยาบาลคนที ่1  

 1. จดบนัทึกระดับความดันโลหิตของผูป่้วยท่ีมีการวดัระดับความดันโลหิตด้วย

ตนเองโดยเคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิตอตัโนมติั และให้ผูป่้วยประเมินระดบัความดนัโลหิตด้วย

ตนเองตามโทนสีปิงปอง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 จาํนวน 5 ราย และกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 4 

จาํนวน 5 ราย 

 2. ซักประวติั และซักถามเก่ียวกับระดบัความดันโลหิตตามโทนสีปิงปอง และให้

ความรู้เพิ่มเติมในการดูแลตนเองตามระดบัโทนสีปิงปองในผูป่้วยระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

 3. ดูแลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค และยาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึงเพื่อเตรียมความพร้อมในการจดัทาํโปรแกรมในผูป่้วยระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

 4. ดูแลให้ชมวิดีโอบุคคลตวัอย่างในระยะท่ี 5 ท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

อย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเพื่อสร้างส่ิงแวดล้อมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยา 

 5. ดูแลคดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 4 พบพยาบาลคนท่ี 2 

 6. ดูแลจดักิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ”กบักลุ่มตวัอย่าง 5 ราย ท่ีอยู่ในระยะเร่ิมคิดจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะท่ี 3 

 7. ดูแลให้กลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 พบแพทยแ์ละให้ไปพบท่ีจดัทาํปฏิทินยาร่วมกนั

หลงัจากพบแพทยแ์ละเม่ือไดรั้บยาเสร็จแลว้ 

 8. ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” โดยมีการจดัทาํกิจกรรม คือ 

  8.1 จดัทาํปฏิทินยาแต่ละหน่วยการใชร่้วมกนัระหวา่งผูป่้วยและญาติ 

  8.2 แนะนาํการตดัเมด็ยาออกจากแผงยา  

  8.3 แนะนาํการใชส้ัญลกัษณ์เวลาท่ีรับประทานยาในแต่ละเวลา 
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 9. ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยาความดนั” โดยมีการ

จดักิจกรรม คือ 

  9.1 แนะนาํญาติกระตุน้เตือนการรับประทานยาท่ีบา้น 

  9.2 แนะนาํการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับประทานยาและทวนการทาํ

พนัธะสัญญาท่ีเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรร่วมกนั 

  9.3 แจง้กลุ่มตวัอยา่งและญาติ อีก 2 สัปดาห์ จะมีการโทรศพัทติ์ดตามจากเจา้หนา้ท่ี

พยาบาลเพื่อกระตุน้เตือนการรับประทานยา สอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการรับประทานยา 

  9.4 นดัติดตามการมารับยาในอีก 4 สัปดาห์ โดยใหน้าํยาเดิมกลบัมาท่ีโรงพยาบาล 

 10 ดูแลจดักิจกรรม “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” โดยมีการจดักิจกรรม คือ 

  10.1 กล่าวทกัทาย 

  10.2 พดูคุยซกัถามปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการรับประทานยา 

  10.3 กล่าวช่ืนชมใหก้าํลงัใจ  

  พยาบาลคนที ่2  

 1. ดูแลกลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 4 แนะนาํการตดัแผงยา และช่วยผูว้ิจยัในการจดั

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกนักบัผูว้จิยัดงัน้ี 

 1.1 ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมทาํ สร้างเนียะมติั” โดยมีการจดัทาํกิจกรรม คือ 

   1) จดัทาํปฏิทินยาแต่ละหน่วยการใชร่้วมกนัระหวา่งผูป่้วยและญาติ 

   2) แนะนาํการตดัเมด็ยาออกจากแผงยา  

   3) แนะนาํการใชส้ัญลกัษณ์เวลาท่ีรับประทานยาในแต่ละเวลา 

  1.2 ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยาความดนั” โดย

มีการจดักิจกรรม คือ 

   1) แนะนาํญาติกระตุน้เตือนการรับประทานยาท่ีบา้น 

   2) แนะนาํการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับประทานยาและทวนการ

ทาํพนัธะสัญญาท่ีเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรร่วมกนั 

   3) แจง้กลุ่มตวัอย่างและญาติ อีก 2 สัปดาห์ จะมีการโทรศพัท์ติดตามจาก

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพื่อกระตุ้นเตือนการรับประทานยา สอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการ

รับประทานยา 

   4) นดัติดตามการมารับยาในอีก 4 สัปดาห์ โดยใหน้าํยาเดิมกลบั มาท่ีโรงพยาบาล  

  1.3 ดูแลจดักิจกรรม “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” โดยมีการจดักิจกรรม คือ 

   1) กล่าวทกัทาย 

   2) พดูคุยซกัถามปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการรับประทานยา 

   3) กล่าวช่ืนชมให้กาํลงัใจ โดยมีแผนภูมิและขั้นตอนการดาํเนินโปรแกรม
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ใหก้ารพยาบาลพยาบาลตามปกติโดย 

1. นดัมารับยาอีก 4 สปัดาห์ลงสมุดนดั 

2. นบัจาํนวนเมด็ยาท่ีไดรั้บไปทั้ง หมด

พร้อมบนัทึกในใบการนบัเมด็ยา 

รวบรวมรายช่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจากขอ้มูลในเวชระเบียนและเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

คุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 30 ราย 

ระยะควบคุม 

พบคร้ัง ท่ี 1 ในวนัแรกของ

สปัดาห์ท่ี 1 

มกีจิกรรมดงันี ้

1.ประเมินระดบัความดนัโลหิต ตามเกณฑก์ารคดั

เขา้ 

2. ประเมินระยะพฤติกรรมการรับประทานยาและ

คดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 จาํนวน 

10 รายในแต่ละคร้ังท่ีมารับบริการ โดยแบ่ง

คดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 3 จาํนวน 5 รายและ

คดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 4 จาํนวน 5 รายโดยใช้

วธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบจบัฉลากไม่ใส่คืน 

3.ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในกลุ่ม

ระยะท่ี 3 และในกลุ่มระยะท่ี 4 จากกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ไดรั้บการคดัเลือก 

4. คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างจนครบ 30 ราย ตาม

จาํนวนคร้ังท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ระยะทดลอง  

พบคร้ัง ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 5 มี

กิจกรรมดงัน้ี 

 

พบคร้ัง ท่ี 3 ในวนัสุดทา้ยสปัดาห์ท่ี 8 มีกิจกรรมดงัน้ี 

1. ประเมินระดบัความดนัโลหิต 

 2.ประเมินจาํนวนซองยาท่ีเหลือ  

3.ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยา    

 

4 สปัดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 5- สัปดาห์ท่ี 8   

สปัดาห์ ท่ี 5-สปัดาห์ท่ี 8  

สัปดาห์ที ่1- สัปดาห์ที ่4   

จดักิจกรรมในกลุ่มระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ดงัน้ี 

1. ดูแลจดักิจกรรรม “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” 

2. ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้ง

 รับประทานยาความดนั” 

3. นดัการมารับยาคร้ังต่อไปอีก 4 สัปดาห์ลงสมุดนดั 

4. นบัจาํนวนซองยาท่ีไดรั้บทั้งหมดลงบนัทึกในใบ

 การนบัซองยา 

5. จดักิจกรรมท่ี 4 “อีงะ โทรศพัท ์มารี” 

 

ภาพ 3 ขั้นตอนการดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

- ผูป่้วยวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองประเมินระดบัความ

ดนัโลหิตตามป้ายจราจรชีวติ ปิงปอง 7 สี 

 พยาบาลคนท่ี 1  

 1. ให้ความรู้เก่ียวกบัโทนสีปิงปองกบัผูป่้วย ในระยะท่ี 3

  และระยะท่ี 4 

 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการใชย้าในกลุ่มระยะท่ี 3 

  และระยะท่ี 4 และคดักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 4 พบ 

 พยาบาลคนท่ี 2 และมีการจดักิจกรรมในกลุ่มระยะท่ี 3 

 ดงัน้ี 

 - ซักประวติั จดบนัทึกจาํนวนเม็ดยาและบนัทึกระดบัความ

ดนัโลหิต, จดักิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ” ดูแลกลุ่มตวัอย่างพบ

แพทยแ์ละรับยาและนาํกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 รวมกนักบักลุ่ม

ตวัอยา่งในระยะท่ี 4 

 พยาบาลคนท่ี 2 

 1. ซกัประวติัจดบนัทึกจาํนวนยาท่ีเหลือในใบบนัทึกการ

นบั เมด็ยาและบนัทึกระดบัความดนัโลหิตผูป่้วยในระยะท่ี 4  

 2. ดูแลพบแพทย ์รับยาดูแลพบแพทย ์รับยา 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได ้และนาํมาประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป และใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิต และค่าเฉล่ียความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง ในระยะควบคุมก่อนให้โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1

กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 และในระยะทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 กบัภายหลงัการให้โปรแกรมเม่ือส้ินสุด

สัปดาห์ท่ี 8 โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (repeated-measures analysis of 

variance: RANOVA) มีการตรวจสอบสถิติเบ้ืองตน้ดงัน้ี 

  2.1 การกระจายของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก จ) 

  2.2 ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (การวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง) ไม่แตกต่างกนั (compound 

symmetry) (ภาคผนวก จ) 

 จากการทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูล พบว่าความแปรปรวนของขอ้มูลมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) (ภาคผนวก จ) ไม่สามารถใชส้ถิติความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวดัซํ้ าได้ จึงใช้สถิติท่ีไม่ใชพ้ารามิเตอร์ (nonparametric) ชนิด ฟริดแมน (Friedman) 

แทน และทดสอบความแตกต่างรายคู่ ดว้ยเนเมนยี ่(Nemenyi test) 
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 

 

ผลการวจัิย 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาและระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้คร้ังน้ี เป็น

การวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) แบบหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(single-subject time-series design) ระยะเวลาในการศึกษารวม 8 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะควบคุมและระยะทดลอง ระยะควบคุมเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่ม

ตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ และระยะทดลองตั้งแต่ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 จนถึง

ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 30 รายได้

รับการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ทั้ งก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ผลการศึกษานาํเสนอโดยใชรู้ปแบบการบรรยายและตาราง แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 1. สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุ

มุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิต

สูงหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 3. สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุ

มุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 
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 4. สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง

หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 

 ผลการวจัิย 

 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่

สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จาํนวน 30 ราย กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว

ทาํการศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะควบคุม และระยะทดลอง จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุเฉล่ีย 65.53 ปี (SD = 5.26) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 100) อาศยัอยูก่บั

บุตร/หลาน (ร้อยละ 50) ตามตาราง 2 

 

ตาราง 2 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามข้อมลูท่ัวไป (N=30) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 12 40 

 หญิง 18 60 

อาย ุ(ปี) Mean = 65.53 , SD = 5.26          

 60-69  25 83.3 

 70-79  4 13.3 

 80 -82 1 3.3 

สถานภาพสมรส   

 โสด - - 

 คู ่ 16 53.3 

 หมา้ย 13 43.3 

 หยา่ร้าง 1 3.3 

ระดบัการศึกษา   

 การศึกษาภาคบงัคบัศาสนาอิสลาม 

 

30 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ร้อยละ 

ผูร่้วมอาศยั   

     คนเดียว 4 13.3 

     สามี/ภรรยา 11 36.67 

     บุตร/หลานและสามีภรรยา 

 

15 50 

 

 ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย 

  

 จากขอ้มูลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 

7.13 ปี (SD= 4.34) ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 165.83 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.43) และระดบั

ความดนัไดแอสโตลิกเฉล่ีย 92.73 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.83) มีโรคประจาํตวัคือ ความดนัโลหิตสูง

ร่วมกบัภาวะไขมนัสูง ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 2 ชนิด 

โดยได้รับยาตัวย ับย ั้ ง  แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง  เอนไซม์และยาปิดกั้ นกลุ่มแคลเซียม 

(Angiotensin converting enzyme inhibitors, ACEIs + Calcium channel blocker, CCBs) มากท่ีสุด 

ร้อยละ 63.33 ไดรั้บยาจาํนวน 3 ม้ือมากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 ซ่ึงจาํนวนเม็ดยาท่ีไดรั้บในแต่ละวนัค่าเฉล่ีย 

5.35 เมด็ (SD = 1.13) ดา้นการมองเห็นพบวา่ส่วนใหญ่มองไม่ค่อยชดั ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่บุคคลอ่ืนๆ 

เป็นคนจดัยาให ้ร้อยละ 83.33ตามขอ้มูลตาราง 3 

 

ตาราง 3 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง (ปี)(M= 7.13, SD =4.34, Min=2,Max= 15) 

 2-4   

 5-10  

 11-15 

 

13 

9 

8 

43.3 

30 

26.7 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

ไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) (M= 92.73, SD=11.83, Min= 64, Max= 109) 

 64-90  

 91-110  

12 

18 

40 

60 

ซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) (M= 165.83, SD=7.43, Min= 154, Max= 179) 

 154 – 160 

 161 – 170  

 171- 179  

10 

12 

8 

33.3 

40 

26.7 

การรักษาท่ีไดรั้บ 

  1 ชนิด 

 Calcium channel blocker ( CCBs) 

 Thiazide 

  2 ชนิด 

 Thiazide+Calcium chanel blocker 

 ACEI+ Calcium channel blocker ( CCBs) 

  3 ชนิด 

 ACEI+ Calcium channel blocker ( CCBs)+Thiazide 

 

 

1 

1 

 

5 

19 

 

4 

 

 

3.33 

3.33 

 

16.67 

63.33 

 

13.33 

จาํนวนม้ือยา/วนั 

 1  

 2  

 3  

 

2 

6 

22 

 

6.66 

20 

73.33 

จาํนวนเมด็ยา/วนั (M= 5.35, SD= 1.13, Min= 2, Max= 7) 

  

       2  

 3-4 

       5-7 

 

 

1 

5 

25 

 

 

3.33 

16.66 

83.33 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

การมาตรวจระดบัความดนัโลหิต และรับยาตามแพทยน์ดั 

 สมํ่าเสมอ 

 ไม่สมํ่าเสมอ 

 

21 

9 

 

70 

30 

โรคประจาํตวัอ่ืนๆ 

 ไขมนัในเลือดสูง 

 ไม่มี 

 

22 

8 

 

73.33 

26.66 

การมองเห็น 

 ชดัเจน (VA ซา้ย และ VA ขวา= 6/6) 

 ไม่ชดัเจน (VA ขวา 5/60  , VA ขวา 4/6) 
 

 

5 

25 
 

 

16.66 

83.33 

การจดัยา 

 จดัยาเอง 

 สมาชิกในครอบครัว 

 

5 

25 

 

16.66 

83.33 

 

 

 ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 

  

 ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 หลงัไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงจะใช้เป็นการประเมินก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมร่วมด้วย และคร้ังท่ี 3 หลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนั

โลหิต ในแต่ละช่วงเวลา ใชส้ถิติความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (One-way repeated measure ANOVA) และ

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ตามช่วงเวลาดว้ยวิธีบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) ก่อนทดสอบความแปรปรวน

แบบวดัซํ้ า และไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ค่าความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบั

ความดนัโลหิต ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ความแปรปรวนของขอ้มูลทั้ง 4 ชนิด มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) (ตามภาคผนวก จ5 - จ8) ทาํให้ไม่สามารถใชส้ถิติความแปรปรวน

แบบวดัซํ้ าได ้ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกสถิติไร้พาราเมตริก (Non parametric) ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการใชส้ถิติ

ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า แต่ไม่ตอ้งคาํนึงถึงความแปรปรวน และระดบัของตวัแปรโดยมีการนาํสถิติ
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ของฟริดแมน (Friedman’s test) และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยการทดสอบเนเมนยี ่

(Nemenyi test) 

 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ใน

ผูสู้งอายุมุสลิมความดันโลหิตสูงหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 

 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ตามแบบประเมินของมอริสก้ี เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนจากขอ้มูลในแต่ละสัปดาห์ ทั้งก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม และก่อนและหลงั ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติของฟริดแมนพบว่า มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (p < .05) ท่ี ค่าไคสแควร์ = 34.11, df = 2, p < .05 

โดย ค่าเฉล่ียอนัดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 8 (Mean rank = 2.58) มากกวา่ ค่าเฉล่ีย

อนัดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 5 (Mean rank = 1.73) และมากกวา่ ค่ามธัยฐานความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 1 (Mean rank= 1.68) ดงัตาราง 4 

 

ตาราง 4 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของมอริสกี้ ในแต่ละช่วงสัปดาห์ ด้วยสถิติ Friedman’s test 

(N=30) 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD Mean rank Chi-square df p (Asym sig) 

สัปดาห์ท่ี 1 5.375 2.75 1.68 34.11 2 .00* 

สัปดาห์ท่ี 4 5.38 2.76 1.73 

สัปดาห์ท่ี 8 7.98 0.06 2.58 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ของมอริสก้ี ในแต่ละช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนยี ่พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบั

ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05)

และหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเล่ียนพฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 

ดงัตารางท่ี 5 

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Nemenyi_test
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของมอริสกี ้ในแต่ละ

ช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนย่ี (Nemenyi test) (N=30) 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์ q p แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 0.27 > .05 ไม่แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 4.66 < .05 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 4.92 < .05 แตกต่างกนั 

*q.05,87,3 = 3.39   Level of significance α = 0.05 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

โดยการนบัเม็ดยา เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนจากขอ้มูลในแต่ละสัปดาห์ ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรม และก่อนและหลงั ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติของฟริดแมนพบว่า มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (p < .05) ท่ี ค่าไคสแควร์ = 37.23, df = 2, p < .05 

โดย ค่าเฉล่ียอนัดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 8 (Mean rank= 2.73) มากกวา่ค่าเฉล่ีย

อนัดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในสัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 1 (Mean rank= 1.63) ดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบรายคู่ คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

โดยการนับเมด็ยา ในแต่ละช่วงสัปดาห์ ด้วยสถิติ Friedman’s test (N=30) 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD Mean rank Chi-square df p (Asym sig) 

สัปดาห์ท่ี 1 87.4 11.08 1.63 37.23 2 .00* 

สัปดาห์ท่ี 4 87.13 11.08 1.63 

สัปดาห์ท่ี 8 100 0 2.73 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

โดยการนับเม็ดยา ในแต่ละช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนยี่ พบว่าหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .05) และหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Nemenyi_test
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มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานขอ้

ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 ดงัตาราง 7 

 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนับเมด็ยา 

ในแต่ละช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนยี ่(Nemenyi test) (N=30) 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์ q p แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 0 > .05 ไม่แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 6.02 < .05 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 6.02 < .05 แตกต่างกนั 

  *q.05,87,3 = 3.39    Level of significance α = 0.05 

 

 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตผูสู้งอายุมุสลิม

ความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนจากขอ้มูลในแต่ละ

สัปดาห์ ทั้งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และก่อนและหลงั ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ

ของฟริดแมนพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (p < .05) ท่ี ค่าไคสแควร์  

= 54.72, df = 2, p  <  .05 โดย ค่าเฉล่ียอนัดบัระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกในสัปดาห์ท่ี 8 (Mean rank = 

1.0) นอ้ยกวา่ ค่าเฉล่ียอนัดบัในสัปดาห์ท่ี 4 (Mean rank = 2.6) และนอ้ยกวา่สัปดาห์ท่ี 1 (Mean rank = 2.4)

ตามลาํดบั ดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

ในแต่ละช่วงสัปดาห์ ด้วยสถิติ Friedman’s test (N=30) 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD Mean rank Chi-square df p (Asym sig) 

สัปดาห์ท่ี 1 159.83 5.51 2.40 54.72 2 .00* 

สัปดาห์ท่ี 4 160.3 5.49 2.60 

สัปดาห์ท่ี 8 144.73 3.49 1.00 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ในแต่ละ

ช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนยี ่พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) และหลงัได้รับ

โปรแกรมปรับเล่ียนพฤติกรรมกับก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงผลการวเิคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 ดงัตาราง 9 

 

ตาราง 9 

เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในแต่ละช่วง

สัปดาห์ แบบเนเมนยี ่(Nemenyi test) (N=30) 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์ q p แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 1.1 > .05 ไม่แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 14.05 < .05 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 12.95 < .05 แตกต่างกนั 

*q.05,87,3 = 3.39    Level of significance α = 0.05 

 

 ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนจากขอ้มูลใน

แต่ละสัปดาห์ ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และก่อนและหลงั ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดย

ใชส้ถิติของฟริดแมนพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (p < .05) ท่ี 

ค่าไคสแควร์ = 52.62, df= 2, p < .01 โดยค่าเฉล่ียอนัดบัระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในสัปดาห์

ท่ี 8 (Mean rank) เท่ากบั 1.0 น้อยกวา่ค่าเฉล่ียอนัดบัในสัปดาห์ท่ี 4 (Mean rank= 2.6) และนอ้ยกว่า

สัปดาห์ท่ี 1 (Mean rank= 2.4) ตามลาํดบั ดงัตาราง 10 
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ตาราง 10 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ในแต่ละช่วงสัปดาห์ ด้วยสถิติ Friedman’s test (N=30) 

สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย SD Mean rank Chi-square df p (Asym sig) 

สัปดาห์ท่ี 1 98.8 3.34 2.40 52.62 2 .00* 

สัปดาห์ท่ี 4 99.06 3.32 2.60 

สัปดาห์ท่ี 8 85.4 3.42 1.00 

 

 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ในแต่ละ

ช่วงสัปดาห์ แบบเนเมนยี่ พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) และหลงัไดรั้บโปรแกรม

ปรับเล่ียนพฤติกรรมกบัก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p < .05) ซ่ึงผลการวเิคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 ดงัตาราง 11 

 

ตาราง 11 

เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละคู่ของค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในแต่ละช่วง

สัปดาห์ แบบเนเมนย่ี (Nemenyi test) (N=30) 

เปรียบเทียบแต่ละช่วงสัปดาห์ q p แปลผล 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 1.1 > .05 ไม่แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 5 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 14.05 < .05 แตกต่างกนั 

สัปดาห์ท่ี 1 กบัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 12.95 < .05 แตกต่างกนั 

*q.05,87,3 = 3.39    Level of significance α = 0.05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้มีการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มเดียวกนัแต่มีการศึกษาต่างระยะเวลาโดยท่ีระยะควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติและระยะ

ทดลองไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยท่ีผูว้จิยัมีการอภิปรายผล ดงัน้ี 
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 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ60  

ซ่ึงสอดคลอ้งตามโครงสร้างของประชากรจากขอ้มูลการสํารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ท่ีพบว่าความชุกของการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้อายุ 60-69 ปี 

สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 53.33 เน่ืองจากกลุ่มวยัน้ีเป็นวยัท่ียงัมีสุขภาพร่างกายท่ียงัไม่

เส่ือมสภาพทางร่างกายเหมือนกบัผูสู้งอายุวยัอ่ืน (พรรณธร, 2555) ยงัมีบทบาทและหนา้ท่ีหลกัคือการ

ทาํหน้าท่ีภายในครอบครัวจึงส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ ซ่ึงมีความสอดคล้องกบั

การศึกษาของศิริลกัษณ์ (2557) พบวา่ผูสู้งอายุตอนตน้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีบทบาทและภาระใน

หนา้ท่ีภายในครอบครัวจึงส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ส่วน

ใหญ่กลุ่มน้ีจะศึกษาภาคบังคับศาสนาเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากบริบทในพื้นท่ีในอดีตจะมีความ

เคร่งครัดในศาสนาและการศึกษาภาคบงัคบัยงัมีน้อย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยว์ดี 

(2552) พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบั จะมีการศึกษาทางศาสนาเพียงอยา่งเดียว

จึงไม่สามารถอ่านภาษาไทยได ้  

1.2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย มีลกัษณะท่ีคลา้ยกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงได ้เช่นการศึกษาของชลการ (2557); รักษช์นก (2555) ท่ี

พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก 165.83 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ียระดบัความดนั

โลหิตไดแอสโตลิกมากกวา่ 92.73 มิลลิเมตรปรอท และจะพบโรคร่วมคือโรคไขมนัในหลอดเลือด

ร่วมดว้ย เน่ืองจากบริบทของผูสู้งอายมุุสลิมในพื้นท่ีชอบรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของไขมนั 

ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐยา (2553) พบว่าผูสู้งอายุมุสลิมในอาํเภอหนองจิก  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทไขมนัเป็นส่วนใหญ่ จึงทาํให้ผูสู้งอายุมุสลิมไม่สามารถ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ภาวะไขมนัในหลอดเลือดจะไปเกาะติดท่ีผนงั

หลอดเลือด เกิดการตีบของหลอดเลือดแดง ส่งผลทาํใหห้วัใจมีการบีบตวัและสูบฉีดเพื่อส่งเลือดไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายทาํใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงมากข้ึน (ศิริอร และพิเชต, 2556) 

 จากลกัษณะท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จึงมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนเม็ดยา และจาํนวนม้ือยา

ท่ีไดรั้บในแต่ละวนั ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บยาจาํนวน 3 ม้ือ เฉล่ีย 5 เม็ดต่อวนั มากท่ีสุด ไดรั้บการ
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รักษาดว้ยยา 2 ชนิดคือกลุ่มยายบัย ั้ง แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม ์(ACEI Inhibitor, เอ ซี อี ไอ) 

และกลุ่มยา ปิดกลั้นการไหลเขา้ของเกลือแคลเซียม (calcium-channel blocker, แคลเซียม ชนัเนล  

บลอกเกอร์) ร่วมกนัมากท่ีสุด เน่ืองจากการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุ จะเร่ิมตน้ให้การรักษาดว้ยยาปิดกั้น

การไหลเขา้ของเกลือแคลเซียม (calcium-channel blocker) หากผูป่้วยมีอาการของหวัใจวาย หรือมีความ

เส่ียงสูงต่อภาวะหัวใจวาย ให้ใชย้าขบัปัสสาวะ และถา้ไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไดจ้ะ

เพิ่มยาชนิดท่ี 2 คือยาตวัยบัย ั้ง แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม ์(ACEI Inhibitor) (พิสนธ์ิ, 2556) 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเม่ือได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน อาจเน่ืองจากมีความพึงพอใจในการให้บริการซ่ึงผลการศึกษาไม่

แตกต่างกนักบัศุลีพร (2553) ท่ีพบว่าความพึงพอใจในการรับบริการส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูสู้งอาย ุซ่ึงในโปรแกรมมีการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาโดยมีสัญลกัษณ์ติดเวลาในการ

รับประทานยาในแต่ละม้ือ ทาํให้ผูสู้งอายุมุสลิมสามารถจดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาได ้

ส่งผลทาํให้เกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน และเน่ืองจาก การจดักิจกรรมในโปรแกรมมี

การบูรณาการหลกัศาสนาอิสลามร่วมกบัการใชก้ระบวนการมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยสามารถแยก

ประเด็นของการมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไดด้งัน้ี 

  

 ผลการศึกษาตามสมมติฐาน 

  

 การทดลองน้ีมีการควบคุมตวัแปรต่างๆ เพื่อลดการเกิดตวัแปรแทรกซ้อน คือ การ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นเอกพนัธ์มากท่ีสุด และมีการคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก เช่น ลกัษณะตามเกณฑ์อายุ โรคร่วมต่างๆ 

ระดบัความดนัโลหิต และการไดรั้บยาเพิ่มในระหวา่งการทดลอง และไดมี้การเปรียบเทียบซํ้ าในระยะ

ทดลองทั้งก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อทดสอบการเกิดวุฒิภาวะจากการไดรั้บการทดสอบหลายคร้ัง 

และมีการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นซํ้ าจากการใชก้ลุ่มเดียว คือ การนาํแบบประเมินการนบัเม็ดยามาใช้

ในการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาซํ้ า ร่วมกันกับแบบประเมินของมอริสก้ี ซ่ึงผล

การศึกษา พบวา่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระยะควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

แต่ผลการศึกษาพบวา่ในระยะทดลองส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 4 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) เน่ืองจากตั้งแต่ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 มีการจดัทาํโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยใชก้ระบวนการต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเน่ืองจาก

ชุดกิจกรรมในโปรแกรมไดพ้ฒันาจากแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของโปรชาสกา

และคณะ (Prochasca et al., 1994) ซ่ึงการจดักิจกรรมให้เหมาะสมตามระยะพฤติกรรม โดยผา่น
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กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive or experiential process) และกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (behavioral process) ซ่ึงสามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้(อุมาพร, 2555) 

 การใช้วิธีการตั้ งเป้าหมาย (goal-setting) และการทาํพนัธะสัญญาโดยการจัด

กิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ” ใชห้ลกัศรัทธา และการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัศาสนาท่ีถูกตอ้ง

ในการดูแลตนเองโดยให้ผูสู้งอายุมุสลิมยกมือขอดุอาอ์จากพระเจา้พร้อมกนัโดยกาํหนดเป้าหมาย

ของตนเองและทาํพนัธะสัญญาในการดูแลตนเองตามหลกัความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อให้

ตนเองสามารถปฏิบติัตามเป้าท่ีวางไว ้และไดล้งลายมือช่ือ พร้อมกนั ซ่ึงจากกิจกรรมดงักล่าวตาม

หลกัศาสนาแลว้ถา้การขอวงิวอนต่อพระผูเ้ป็นเจา้และไดส้ัญญากบัพระผูเ้ป็นเจา้แลว้ผูป้ฏิบติัจะตอ้ง

ปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด (จนัจิรา, 2554) ดงันั้น จึงส่งผลใหผู้ป่้วยมุสลิมมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเองเพิ่มมากข้ึน มีความรู้สึกเช่ือมัน่ และมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อการจดัการกบัภาวะสุขภาพ

ของตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ตามความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ท่ีไดส้ัญญาไว ้

ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของณัฐยา (2554)กล่าวว่า การทาํพนัธะสัญญา คือการกาํหนด

แนวทางท่ีมีความสอดคล้องกบัความตอ้งการของตนเอง การทาํพนัธะสัญญาเป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนการคิด เป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้และการกระทํา และจะนําไปสู่การประเมิน

ความสามารถของตนเอง (รุ่งนภา, 2555)  

 การใช้ความสัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือและสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม (อุมาพร, 2555) 

เป็นการเอ้ือให้พฤติกรรมใหม่เกิดง่ายข้ึน โดยมีการช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น การติดตามทางโทรศพัท ์

เจา้หนา้ท่ีและครอบครัวให้กาํลงัใจและกระตุน้เตือน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การจดักิจกรรม “ร่วมทาํ 

สร้างเนียะมติั” และกิจกรรม“ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งกินยาความดนั” กบักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 

และระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละ

หน่วยการใช้ และกระตุ้นเตือนการรับประทานยาสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก

ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาได ้ซ่ึงครอบครัวเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุมากท่ีสุดและเป็น

บุคคลท่ีมีความสําคญัต่อการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (อุษณีย,์ 2549) จากการศึกษาพบวา่ในระหวา่งท่ี

ญาติผูดู้แลไดใ้ห้ความสนใจเก่ียวกบัการจดัยาให้ผูสู้งอายุไดก้ล่าวกบัญาติว่า “แม่ตอ้งการให้ลูกสนใจ

แม่แบบน้ีแต่แม่ก็เขา้ใจว่าลูกไม่มีเวลา ต่อไปถา้มีแผงยาใช้ท่ีบา้นแม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ใน

การกินยาเอง ไม่ตอ้งพึ่งลูกอีกต่อไป” และจากการโทรศพัทติ์ดตามการรับประทานยาท่ีบา้นทั้งกบัญาติ

และผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุดีใจ ท่ีเจา้หน้าท่ีให้ความสนใจติดตามอาการเก่ียวกบัการรับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง มีความต้องการให้เจา้หน้าท่ีโทรศพัท์ติดตามบ่อยๆ และในระหว่างการจดักิจกรรม

ผูสู้งอายไุดโ้ทรศพัทติ์ดต่อสอบถามอาการเก่ียวกบัการรับประทานยากบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลเอง ซ่ึงการ

พูดคุย ให้กาํลงัใจให้ความสนใจเร่ืองราวผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกอบอุ่นซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลการ (2557) พบวา่การให้กาํลงัใจ ให้ความสนใจเอาใจใส่ในผูสู้งอายุ

จะส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากกิจกรรมความสัมพนัธ์เชิงช่วยเหลือทางสังคมดว้ย
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วิธีการต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ทาํให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีกาํลงัใจ จึงส่งผล

การส่งเสริมสมรรถนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

 จากการทาํกิจกรรมข้างต้นท่ีใช้ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

โปรชาสกาและคณะ พบว่าสามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอได้ สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการใช้ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของโปรชาสกา และคณะ ในกลุ่มโรคต่างๆ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ได้ เช่นจากผล

การศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชากรกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของณิชาพฒัน์ และคณะ (2556) ประสิทธิผลของการประยุกตท์ฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ในการเลิกบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัของ เบญจมาศ และคณะ (2555) และผล

ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบักลุ่มประคบัประคอง ต่อพฤติกรรมดา้นโภชนาการ

ของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดของดวงตา (2552) และไดมี้การศึกษาเพิ่มเติมผลของการใชโ้ปรแกรม

สนบัสนุนการเลิกบุหร่ีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูสู้งอายุมุสลิม ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของนูรีซนั (2557) โดยใชห้ลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามาบูรณาการในโปรแกรม พบวา่ ภายหลงัการ

ทดลองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 นอกจากการใช้ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว ผูว้ิจยัได้ใช้วิธีการ

ต่างๆ ท่ีเป็นขอ้สรุปจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษม์าส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเชิงอภิมาณของคอนและคณะ (Conn et al., 2009) พบว่าการใช้

วธีิการท่ีหลากหลาย เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และยารักษา

โรคความดนัโลหิตสูง จะช่วยให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ และมีความเช่ือท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การให้

ครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีกระตุ้นเตือน และการมีปฏิทินการรับประทานยาแต่ละคร้ัง สามารถ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้ซ่ึงจากการศึกษาของแบกเวล (Bagwell, 2013) พบว่า

ความเช่ือทางสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์กนักบัหลกัความเช่ือ วถีิการดาํเนินชีวิต ถา้บุคคลมีความเช่ือ

ท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการดูแลสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ คอนและคณะ (Conn et al., 2009) และ ฮาซิฮาซานอกลูและโกสุม (Hasihasanoglu & 

Gozum, 2011) พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การลดอุปสรรค

ของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วย ดว้ยภาษาท่ี

อ่านได้ง่าย ชัดเจน ระบุเวลาในการรับประทานยาซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอาร์มสตรอง 

(Armstrong, 2010) ท่ีพบวา่การใชส่ิ้งกระตุน้เตือนการรับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยา การใช้ภาพแทนสัญลกัษณ์การรับประทานยาในแต่ละม้ือสําหรับผูป่้วยท่ีไม่รู้

หนงัสือ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถบอกเวลาในการรับประทานยาในแต่ละม้ือได ้(บวรรัตน์ และสงวน, 

2557)  
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 นอกจากน้ีการจดัทาํแนวทางการจดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใช้ยาโรค

ความดนัโลหิตสูง เพื่อให้ครอบครัวผูดู้แลได้ให้ขอ้มูล และกระตุน้เตือนอ่านให้ผูป่้วยฟัง ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน (Bagwell, 2013) และในปฏิทิน

การรับประทานยามีการจดัทาํการกระตุน้เตือนการรับประทานยาตามบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม ซ่ึง

ผูป่้วยมุสลิมจะมีหลกัการดาํเนินชีวิตอยูใ่นหลกัการของศาสนาอิสลามอยา่งเคร่งครัด (ทิพยว์ดี, 2552) 

จึงเป็นแรงกระตุน้ทาํให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาเพิ่มมากข้ึน มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของอารีรัตน์ (2557) พบว่าการให้ขอ้มูลข่าวสารโดยครอบครัวคอยกระตุน้เตือนในการดูแลจดัการ

สุขภาพ ร่วมกนักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และจากการศึกษาเพิ่มเติมของฮาซิกฮาซานอกลูและ

โกสุม (Hacihasanoglu & Gozum, 2011) พบวา่การติดตามให้กาํลงัใจทางโทรศพัท์โดยการสอบถาม

ขอ้มูลอาการและอาการแสดง ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาสามารถส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาได ้ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนรรัตน์และคณะ (2549) พบว่า การติดตามทาง

โทรศพัทมี์ผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ภายในโปรแกรมผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัทติ์ดตามการกล่าว

ทกัทายแบบมุสลิม เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ การซักถามปัญหา และอุปสรรคเก่ียวกับการ

รับประทานยา และการให้กาํลงัใจแรงเสริมเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามพนัธะสัญญาท่ีวางไว ้และให้

คาํปรึกษา กล่าวชมเชยให้กาํลงัใจทุกคร้ัง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเกิด

ความเช่ือมัน่ในความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุความดนัโลหิตสูงมุสลิมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดบัความดนัโลหิตตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และตํ่ากว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีวา่ผูสู้งอายคุวามดนัโลหิตสูงมุสลิมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและตํ่ากวา่กลุ่ม

ควบคุมตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 อธิบายไดว้า่ 

 การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ โดยให้เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมส่งผลต่อการลดลงของระดบัความดนัโลหิต

ซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาเม็ดโรค 

ความดันโลหิตสูง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้รับยาแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์ (ACEI 

Inhibitor) จะถูกดูดซึมไดเ้ร็วจากทางเดินอาหาร (ณัฐวุธ, 2553) เร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2 ชัว่โมง และ

สามารถออกฤทธ์ิไดน้าน 6-9 ชัว่โมง การใชย้าชนิดน้ีสามารถประเมินระดบัความดนัโลหิตเพื่อปรับ

ขนาดของยาเต็มท่ีหลงัจากการใชย้า 3-6 สัปดาห์ (คณาจารยภ์าคเภสัชวิทยา, 2545) ยาปิดกั้นการ

ไหลเขา้ของเกลือแคลเซียม (calcium-channel blocker) ยาจะดูดซึมไดส้มบูรณ์หลงัจากรับประทาน 

ออกฤทธ์ิภายใน 30-60 นาที สามารถอยูไ่ดน้าน 1-64 ชัว่โมง เม่ือใหย้าติดต่อกนัจะทาํให้ฤทธ์ิของยา

อยูไ่ดน้านมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการรักษาท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอจะส่งผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิต

มากท่ีสุด และควรประเมินผลของการรักษาทุก 1 เดือนเพื่อปรับขนาดยาตามระดบัความดนัโลหิต 
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(แนวปฏิบติัโรคความดนัโลหิตสูง, 2555) เม่ือผูสู้งอายมุุสลิมมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอจะส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติและจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงของลอและคณะ  

(Lau et al., 2010); มนัเตอร์และคณะ (Muntner et al., 2011) ท่ีพบวา่ระยะการทดลองประสิทธิผลของ

ยาท่ีไดผ้ลมากท่ีสุดคือ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพราะมีความสอดคลอ้งกบักลไกการออกฤทธ์ิของยาโรค

ความดนัโลหิตสูงซ่ึงส่วนใหญ่จะออกฤทธ์ิหลงัการใชย้าประมาณ 3-6 สัปดาห์ ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุมุสลิม 

มีการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ในสัปดาห์ท่ี 8 ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มใชร้ะยะเวลาในการศึกษา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยวดัผล 2 ระยะ คือ ระยะควบคุมสัปดาห์ท่ี 1 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 และ

ระยะทดลอง ในส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตใน

ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมารับ

การรักษาท่ีศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตต้อนล่างแห่งหน่ึง จาํนวน 30 ราย 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด และดาํเนินการเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนตุลาคม 2557-

ธนัวาคม 2557 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีส่วนประกอบของเคร่ืองมือ ดงัน้ี คือ 1) แนวทาง 

การใชโ้ปรแกรม 2) แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ 3) ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการ

ใช ้4) เคร่ืองวดัความดนัยี่ห้อออมรอน 2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไป 2) แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 3) แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านและหาความเท่ียงของแบบสอบถามความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไดร้ะดบัความเช่ือมัน่ 0.9 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์การคัดเข้า ผูว้ิจ ัย

อธิบายดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 โดย

ไม่ไดแ้จง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ เพื่อป้องกนัการส่งผลในระยะทดลอง เม่ือนดัมาพบในระยะทดลอง

ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนและวิธีการดาํเนินการทดลอง และการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมและถอนตวัออกจากวิจยั ไดท้าํการทดลองในส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4-สัปดาห์ท่ี 8 

และนาํผลการวจิยัมาวเิคราะห์ความแตกต่าง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและ

ระดบัความดนัโลหิตในระยะควบคุมและระยะทดลองโดยใชส้ถิติฟริดแมน (Friedman test) และ

เปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยใชท้ดสอบแบบ เนเมนยี ่(Nemenyi test) 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 2. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีนยัทาง

สถิติ (p < .05) 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุมุสลิมความดนั

โลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกวา่ผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อน

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 4. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตํ่ากว่าผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติอยา่งมีนยัทางสถิติ (p < .05) 

 

ข้อจํากดัในการวจัิย 

 

 1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีการติดตามทางโทรศพัทซ่ึ์งสําหรับบางพื้นท่ี

ท่ีสัญญาณโทรศพัท์ไม่เอ้ืออาํนวยต่อการติดต่อทาํให้ไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได้ในกลุ่ม

ตวัอยา่งบางคน ซ่ึงทาํใหติ้ดต่อทางโทรศพัทก์บักลุ่มตวัอยา่งบางคนล่าชา้ 

 2. ในขั้นดาํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ของมอริสก้ี ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง แต่ไดมี้การควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดความ

ลาํเอียงจากผูว้ิจยั โดยการบนัทึกขอ้มูลการนบัเม็ดยาท่ีเหลือและไดรั้บในแต่ละคร้ังโดยมีผูช่้วยวจิยั

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลและผูว้จิยันาํมาคาํนวณความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
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ข้อเสนอแนะ 

 

 จากผลการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมมีผลต่อความ

ร่วมมือในการรักษาสูงข้ึนส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตลดลง มีขอ้เสนอแนะในการนาํผล การวจิยั

ไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 

 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  

 1. พยาบาลท่ีแผนกดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถศึกษาขั้นตอนต่างๆ ใน

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในคร้ังน้ีและนําไปใช้กบัผูสู้งอายุมุสลิมความดันโลหิตสูงท่ีไม่

สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตได ้เน่ืองจากโปรแกรมมีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจดัทาํ

ตามระยะพฤติกรรมและนาํมาบูรณาการกบัหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม เน้นให้ผูสู้งอายุมุสลิมมี

ความเขา้ใจในหลกัศาสนาท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลรักษาตนเอง ซ่ึงเป็นหลกัความเช่ือและยึดถืออยา่ง

เคร่งครัดในผูสู้งอายุมุสลิม และส่งผลต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ือง

และสมํ่าเสมอ 

 2. พยาบาลและเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตได ้สามารถนาํรูปแบบปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ไดต้าม

รูปแบบปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ เน่ืองจากใช้ง่าย สะดวก เห็นได้ชัดเหมาะกับ

ผูสู้งอายมุุสลิม แต่สาํหรับบริบทบางพื้นท่ี ท่ีมีขอ้จาํกดัในการจดัหาซ้ืออุปกรณ์ในการจดัทาํปฏิทินการ

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้สามารถปรับวสัดุอุปกรณ์ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีได ้แต่ลกัษณะ

สําคญัท่ีตอ้งมีในปฏิทินคือสามารถใส่ซองยาครบ 30 วนั และควรใช้ลกัษณะสัญลกัษณ์ซองยาท่ี

เหมือนกบัการศึกษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นสัญลกัษณ์ท่ีผา่นการทดสอบมาแลว้วา่ผูป่้วยท่ีไม่รู้หนงัสือ

สามารถเขา้ใจในได ้และสามารถส่งผลความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ

ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตลดลง 

 ดา้นบริหาร 

 1. ผูบ้ริหารควรส่งเสริมในการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีการ

ประสานงานกบัหน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผูป่้วยในชุมชน โดยใช้งบสนบัสนุนการจดัทาํปฏิทินการรับประทานยากบัหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายรุ่วมกนั 
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 ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล 

 1. การศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ีมีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตไดโ้ดยกลุ่มตวัอย่างสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ซ่ึงยงัพบว่า

ในบางพื้นท่ี ผูสู้งอายุมุสลิมท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยไดมี้เป็นจาํนวนมาก จึงควรมีการศึกษาทั้ง

กลุ่มท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยไดร่้วมดว้ย 

 2. ควรนาํแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไป

ศึกษาในผูป่้วยเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคเอดส์ เน่ืองจากโรคเร้ือรังทุกโรคมี

ความจาํเป็นท่ีต้องมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนได ้
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ภาคผนวก ก 

การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิัย 

 

(สําหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

 

 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางนนัทิกานต ์ หวงัจิ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํศึกษาวิจยั เร่ือง ผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิต

ในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง ท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตไม่ได ้เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดศึ้กษาใน

คร้ังน้ีเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา อย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

เพื่อใหร้ะดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัและไดรั้บเลือกใหเ้ป็นตวัแทนในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมวิจยั โดยท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูลในการ

เขา้ร่วมการวจิยั สามารถยกเลิกหรืออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัท่านจะไดรั้บการ

ประเมินตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา วดัความดนั

โลหิต จาํนวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ก่อนไดรั้บโปรแกรมใน สัปดาห์ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุด

สัปดาห์ท่ี 4 โดย 4สัปดาห์แรกท่านจะไดรั้บคาํแนะนาํและการรักษาพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล 

และคร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 จนถึงส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 ท่านจะไดรั้บโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่านเกิดขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ

สอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา สําหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั

และจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงในการมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง หากท่านยินดีให้ความร่วมมือใน

การเขา้ร่วมการทาํวิจยั ท่านสามารถลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือไม่ประสงคล์งนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วม

การวจิยั ดิฉนัขอขอบพระคุณมากค่ะท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

 ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัได้ทุกคร้ังท่ีพบกับ

ผูว้จิยั หรือติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางนนัทิกานต ์ หวงัจิ ไดท่ี้โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ อาํเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดั

ปัตตานี หมายเลขโทรศพัท ์089-4672334 
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 ขา้พเจา้เขา้ใจการพิทกัษ์สิทธิของขา้พเจา้ตามรายละเอียดขา้งตน้เป็นอย่างดีและ

ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 

 

 ลงช่ือ……………………………………………………………………. 

 (……………………………………………………………) 

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 วนัท่ี………….เดือน…………………….พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ข 

การคาํนวณขนาดอทิธิพล 

 

การคํานวณขนาดอทิธิพล (Effect size) 

 Effect size = 
𝑥�𝐶−𝑥�𝐸

�𝑆𝐷𝐶
2+𝑆𝐷𝐸

2

2

 

 XC คือ ค่าเฉล่ียในระยะควบคุม 

 XE คือ ค่าเฉล่ียในระยะทดลอง 

 SDC คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในระยะควบคุม 

 SDE คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในระยะทดลอง 

 

 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชว้ิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Power 

analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) และคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

งานวิจัยท่ีผ่านมาของนงลักษณ์และคณะ (2553) เก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988 

cite in Polit & Beck, 2008)  

 Effect size = 
8.00−6.38

�1.202−0.00
2

 

  = 
1.62

�1.20
2

 

 

 = 0.95 

 จากการคาํนวณ effect size ไดข้นาด 0.95 ซ่ึงมีค่าอิทธิพลขนาดท่ีสูง (large effect 

size) เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม การฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหาในการ

รับประทานยา การแลกเปล่ียนประสบการณ์แก้ไขปัญหาในการรับประทานยาและวิธีการแก้ไข

ปัญหาท่ีพบในชีวติประจาํวนัไดรั้บคู่มือการแกไ้ขปัญหาและแบบบนัทึกการรับประทานยาขณะอยูท่ี่

บา้น แต่การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปร ท่ีศึกษาแตกต่างกนั คือ การใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึง

ผูว้ิจยัใช้วิธีการโดยการใช้ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ และใช้ส่ือนาํเสนอภาพน่ิง
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เก่ียวกบัโรคและการใชย้าความดนัโลหิตสูง วิดีโอบุคคลตวัอยา่งในระยะท่ี 5 ท่ีมีความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอมากกวา่ 6 เดือน พูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์และการปฏิบติั

ตนเก่ียวกบัการรับประทานยา ผูว้ิจยัจึงลดขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 เพื่อเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือ

เปิดตารางของ โคเฮน (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 25 ราย ผูว้ิจยัป้องกนัการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอยา่งจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 30 ราย 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

คาํช้ีแจง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

แบบสอบถามการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 1 คาํถามแบ่งระยะพฤติกรรม 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของ Morisky score 

 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิตและบนัทึกจาํนวนเมด็ยา 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม…………. 

ส่วนท่ี 1  คาํช้ีแจง: กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ดา้นหนา้ขอ้ท่ีมีความตรงกบัพฤติกรรมการรับประทาน

ยาของท่านมากท่ีสุด 

 

ท่านได้ปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร 

1. ............ ท่านยงัไม่คิดท่ีจะรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เพราะคิดวา่ยาไม่ไดมี้ความสําคญัมากใน

  การรักษา 

2. ............ ท่านยงัรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและคิดวา่จะเร่ิมรับประทานยาให้ครบและต่อเน่ืองใน 

  6 เดือนขา้งหนา้ 

3. ............ ท่านเร่ิมคิดจะรับประทานยาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์ภายในเร็วๆ น้ี ไม่

เกิน 1 เดือน 

4. ............ ท่านไดล้งมือปฏิบติัรับประทานยาต่อเน่ืองแลว้แต่ยงัไม่ถึง 6 เดือน 

5. ............ ไดป้ฏิบติัอยา่งจริงจงันานกวา่ 6 เดือนแลว้ 
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ส่วนท่ี 2  คาํช้ีแจง: กรุณาเติมคาํลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย ลงใน □ และเติมคาํลงในช่องวา่ง

ใหต้รงกบัขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ 

 □ หญิง □ ชาย 

2. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ........................ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 □ โสด □ คู่  

 □ หมา้ย  □ หยา่/แยก 

4. ระดบัการศึกษา 

 □ ไม่ไดเ้รียน □ ประถมศึกษา 

 □ มธัยมศึกษา □ ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 

 □ ปริญญาตรี  □ สูงกวา่ปริญญาตรี  □ การศึกษาภาคบงัคบัศาสนาอิสลาม 

5. ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 

 □ อยูค่นเดียว 

 □ สามี/ภรรยา 

 □ บุตร/หลาน 

6. ระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูง...............................ปี 

7. ระดบัความดนัโลหิต 3 คร้ังติดต่อกนั คือ คร้ังท่ี 1...............คร้ังท่ี 2..............คร้ังท่ี 3...............

มิลลิเมตรปรอท (ประเมินใน OPD card ก่อนมารับการรักษาในคร้ังน้ี ติดต่อกนั 3 คร้ัง) 

8. ท่านมาตรวจระดบัความดนัโลหิต และรับยาตามแพทยน์ดัอยา่งไร 

 □ มาสมํ่าเสมอ   □ มาไม่สมํ่าเสมอ □ อ่ืนๆ……………………… 

9. โรคประจาํตวัอ่ืนๆ □  ไม่มี 

 □ มี  เช่น □ โรคไต ค่า GFR 60 □ เบาหวาน □ โรคหวัใจ   

 □ อ่ืนๆ ระบุ……………… 

10.  ยาท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงและโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ระบุจาํนวน

ช่ือยาขนาดยาเวลาและวธีิใชย้า (ประเมินจากประวติัการมารับยาคร้ังล่าสุด) 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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11. จาํนวนคร้ังและระยะเวลาท่ีแพทยน์ดัท่านมาตรวจระดบัความดนัโลหิตและรับยารักษาความดนั

 โลหิตสูงโปรดระบุจาํนวน....................................คร้ัง/ใน 3 เดือน (ใน 3 เดือนมาก่ีคร้ัง) 

12. ความพึงพอใจของสถานบริการในการมารับบริการแต่ละคร้ัง 

 □ พึงพอใจ □  ไม่พึงพอใจ (ระบุ)…………………………………………… 

13. การมองเห็น □ ชดัเจน □ ไม่ชดัเจน 

14. ใครเป็นผูจ้ดัยาให้ □ จดัเอง □ คนอ่ืน (ระบุ)……………………….. 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีจาํนวนขอ้คาํถาม 7 ขอ้ 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 

8. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านมีความลาํบากในการจดจาํการกินยาทั้งหมดของท่าน 

 กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีถูกตอ้ง                                               

  ไม่เคย/แทบไม่เคย    (1) 

  นานๆ คร้ัง                 (0.75) 

  บางคร้ัง                 (0.5) 

  เป็นประจาํ                (0.25) 

  ตลอดเวลา               (0) 

 

แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการกินยาของมอริสก้ี (MMAS-8-ITEM) 

ท่านไดบ้อกวา่ท่านกาํลงักินยาเพื่อรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน บุคคลต่างๆ ท่ีกินยา กล่าวถึง

หลายปัญหาในส่วนท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการกินยาของพวกเขา เราจึงสนใจในประสบการณ์การกิน

ยาของท่าน ไม่มีคาํตอบท่ีผิดหรือถูก โปรดตอบคาํถามแต่ละขอ้โดยอิงกบัประสบการณ์ส่วนตวัของ

ท่านในการกินยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีอยูใ่ตค้าํวา่ ‘ใช่’ หรือ ‘ไม่ใช่’ ของแต่ละคาํถาม 

 ไม่ใช่ ใช่ 

1. บางคร้ังท่านลืมกินยาเมด็สาํหรับรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของท่านใช่

หรือไม่   

2. ส่วนใหญ่การลืมกินยาเป็นเร่ืองปกติ ท่านนึกทบทวนดูในช่วงสองสปัดาห์ท่ิ  

ผา่นมา มีบางวนัท่ีท่าน ไม่ไดกิ้นยาของท่านใช่หรือไม่ 
  

3. เม่ือท่านกินยา แต่ท่านรู้สึกวา่มีอาการแยล่ง ท่านเคยลดขนาดยาหรือหยดุกินยา

 ของท่าน โดยไม่ไดแ้จง้ให้แพทยข์องท่านทราบใช่หรือไม่ 
  

4. เม่ือท่านเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังท่านลืมนาํยาของท่านไปดว้ยใช่

หรือไม่ 
  

5. เม่ือวานน้ีท่านไดกิ้นยาของท่านใช่หรือไม ่   

6. เม่ือท่านรู้สึกเหมือนโรคของท่านอยูภ่ายใตก้ารควบคุม บางคร้ังท่านหยดุกินยา

 รักษาโรคของท่านใช่หรือไม่ 
  

7. สาํหรับบางคน การกินยาทุกวนัเป็นส่ิงท่ีไม่สะดวกอยา่งยิ่ง ท่านเคยรู้สึกวา่ 

 การปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาโรคของท่านมีความยุง่ยากใช่หรือไม่ 
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การแปลผลคะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน ใหร่้วมทั้ง 2 ส่วน 

 8 คะแนน แสดงวา่ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 

 6 - (<8) คะแนน แสดงวา่ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง 

 นอ้ยกวา่ 6 คะแนน แสดงวา่ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัตํ่า 

 

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิตและบนัทึกจาํนวนเมด็ยา 

 

คร้ังที ่1, สัปดาห์ที ่1 คร้ังที ่2, สัปดาห์ที ่4 คร้ังที ่3, สัปดาห์ที ่8 

BP = BP = BP = 

มาคร้ังท่ี 1 ยาคงเหลือทั้งหมด

.......................tab 

ยาสูญหาย………………..tab 

ตกหล่น……………….….tab 

มาคร้ังท่ี 2 ยาคงเหลือทั้งหมด

.......................tab 

ยาสูญหาย……………….…..tab 

ตกหล่น………………….….tab 

 

ยาคงเหลือทั้งหมด

.......................................ซอง 

1. ยาเชา้เหลือ…....….....ซอง 

2. ยาเยน็เหลือ....……….ซอง 

3. ยาก่อนนอนเหลือ........ซอง 

 

ยาสูญหาย………….......ซอง 

ยาตกหล่น……………...ซอง 

รายการยา HT ท่ีไดรั้บ

ทั้งหมด/tab 

1…………………...……./tab 

2……………………...…./tab 

3………………………..../tab 

4……………………...…./tab 

5……………………...…./tab 

6…………………………/tab 

7…………………………/tab 

รวมเม็ดยาทั้งหมดท่ีไดรั้บ

..........................................tab 

ยาท่ีจดัเหลือ…………..….tab 

รายการยา HT ท่ีไดรั้บทั้งหมด/ซอง 

1. ยาเชา้………………….…./ซอง 

2. ยาเยน็………………..…../ซอง 

3. ยาก่อนนอน………..……./ซอง 

 

รวมซองยาทั้งหมดท่ีไดรั้บ

...............................................ซอง 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. แนวทางการใชโ้ปรแกรม  

 2. แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 3. ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้
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1. แนวทางการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุมุสลมิความดันโลหิตสูงมุสลมิทีค่วบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

 

คาํชี้แจงการใช้โปรแกรม 

ช่ือโปรแกรม โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบัความ

ดนัโลหิตในผูสู้งอายมุุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

 

บทนาํ 

 

 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงไม่ได้ เป็นชุดกิจกรรมท่ีจดัทาํข้ึน เพื่อเป็นแนวทางสําหรับบุคลากรทาง

สาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติได้ โดยในโปรแกรมมีการนําแนวคิด ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

โปรชาสกาและคณะ มาใช้ในการจัดกิจกรรมร่วมกับบูรณาการหลักคําสอนทางศาสนาอิสลาม  

มาประกอบการใช้ในโปรแกรมเพื่อให้มีความสอดคล้องตามหลักความเช่ือ ทางศาสนาและ

วฒันธรรม โดยมีการเลือกกลุ่มผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเร่ิมคิดจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา 

หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 และผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ

แล้ว แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือนหรือผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 4 เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีความ

ตอ้งการในการช่วยเหลือทางการพยาบาลเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เพื่อให้สามารถ

จดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เน่ืองจากทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ของโปรชาสกาและคณะ กล่าววา่ บุคคลมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตกต่างกนั ซ่ึง

กระบวนการท่ีสาํคญัท่ีจะทาํให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี 2 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการ

ปรับความรู้สึกนึกคิด และ 2) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โปรชาสกาและคณะ มีความเช่ือวา่

บุคคลมีระยะพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัและควรจดักิจกรรมให้เหมาะสม ในแต่ละระยะพฤติกรรมและ

ปัจจยัท่ีมีความสําคญัท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้คือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จาก

การศึกษาในคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งมุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่

มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะท่ี 3 และผูสู้งอายุ

มุสลิมท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแลว้ แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน ในระยะท่ี 4 และไดน้าํแนวคิด

หลกัศรัทธาในผูป่้วยมุสลิม และแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต์ใช้กบัแนวคิด

ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการจดักิจกรรม เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาท่ี
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ไดน้าํแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ได ้ทางผูว้ิจยัจึงนาํกรอบแนวคิดขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มา

ใชใ้นการทาํวจิยัในคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกปฏิบติั และเป็นแรงเสริมให้เกิดความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ โดยในโปรแกรมมีการประยุกต์ทฤษฎีต่างๆ มาใช้

ตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ดงัน้ี คือ กิจกรรมประเมินสภาพผูป่้วย การให้ความรู้เก่ียวกบั

โรค ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง การทาํพนัธะสัญญาร่วมกนัโดยบูรณการหลกั

คาํสอนในศาสนาอิสลาม เพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมเกิดความเช่ือท่ีถูกตอ้ง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ

มีการจดักิจกรรมการช่วยเหลือทางสังคม (helping relationships) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีเน่ืองจากผูป่้วย

กลุ่มน้ีเป็นบุคคลท่ีเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแล้ว 

กิจกรรมท่ีสําคญัสําหรับบุคคลกลุ่มน้ีคือการใช้แรงสนบัสนุนในทุกๆ ด้านเพื่อให้บุคคลกลุ่มน้ีมี

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึน และมีพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง โดยมีการจดัทาํปฏิทินการ

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัทาํปฏิทินยาร่วมกนั มีการจดัทาํ

คาํถามและคาํตอบเก่ียวกบัการรับประทานยา การทาํพนัธะสัญญาและการจดัการดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง และท่ีสําคญัมีการประยุกต์ใช้บูรณาการหลกัคาํสอนใน

ศาสนาอิสลามโดยการกระตุน้เตือน วิธีการ คือ ติดคาํสําคญัในการดูแลสุขภาพตามหลกัศาสนา

อิสลามในปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้และมีการติดตามทางโทรศพัท์ เพื่อติดตาม

ปัญหาและอุปสรรคการรับประทานยา ให้กาํลงัใจ และพูดเน้นย ํ้าเก่ียวกับเป้าหมายท่ีได้วางไว้

ร่วมกันเพื่อดูแลสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม ตามความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจ้าโดยมี

วตัถุประสงคด์งัน้ี  

 

วตัถปุระสงค์ 

 

 1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางสาํหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการดูแลผูสู้งอายุมุสลิมท่ี

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ใหมี้ความสอดคลอ้งตามหลกัความเช่ือและวฒันธรรม 

 2. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

 3. เพื่อป้องกนัและลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง  

อมัพฤกษ ์อมัพาต 
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กลุ่มเป้าหมาย 

 

 ผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในบริการปฐมภูมิ และ

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่างท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

 1. อาย ุ60 ปีข้ึนไป 

 2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นความดนัโลหิตสูง และมารับบริการตรวจรักษาท่ี

ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในช่วงเดือนตุลาคม 2556-กนัยายน 2557  

 3. เป็นผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายของการ

รักษา ได้ คือ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค อยู่ในช่วง 150-179 มิลลิเมตรปรอท และระดบัได

แอสโตลิคอยูใ่นช่วง 90-109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ัง ซ่ึงประเมินจากจาํนวนคร้ังท่ีมารับ

บริการท่ีผา่นมายอ้นหลงั 3 คร้ัง 

 4. เป็นผูท่ี้มารับบริการอยา่งต่อเน่ืองจนถึงเดือนล่าสุดก่อนไดรั้บการทดลอง 

 5. มีประวติัรักษาดว้ยยาไม่ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอและมีพฤติกรรมท่ีเร่ิมคิดท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา (ประเมินจากแบบสอบถามขั้นตอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม) 

 6. มีประวติัรักษาดว้ยยาต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอแลว้แต่ยงัไม่ครบ 6 เดือน (ประเมิน

จากแบบสอบถามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

 7. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ค่าอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate, 

GFR) มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ยกเวน้ ถา้อายุมากวา่หรือเท่ากบั 70 ค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 

60 หรือมากกว่าหรือเท่ากบั 60 แต่ค่าตรวจโปรตีนในปัสสาวะ (microalbumin) ตอ้งมีค่าน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 30 

 8. ไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดในสมอง 

 9. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยและภาษามลายไูด ้

 10. ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ 

 11. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

 ผูใ้ชโ้ปรแกรม 

 พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนประกอบของโปรแกรม 

 

 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 1. แนวทางการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นแนวทางในการจดักิจกรรม

ตั้งแต่วธีิการ ขั้นตอนในการจดัทาํโปรแกรม แผนภูมิการใชโ้ปรแกรม เคร่ืองมือและอุปกรณ์ พร้อม

การนดัผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ัง 

 2. แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่

สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงได ้ในผูสู้งอายุระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 โดยมีการจดักิจกรรม

ตามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

 3. ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้ โดยในปฏิทินการรับประทานยา 

มีการส่งเสริมการดูแลตนเองเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยมี 

  3.1 ยาแต่ละหน่วยการใช้ในแต่ละม้ือและแต่ละวนั จาํนวนม้ือมีการติด

สัญลกัษณ์เพื่อใหผู้สู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถอ่านหนงัสือ หรือจาํเก่ียวกบัเวลาในการรับประทานยา

ไดส้ามารถหยิบยาจดัการดูแลดว้ยตนเองไดโ้ดยในแต่ละซองจะมียาท่ีรับประทานช่วงเชา้ทั้งหมด 

มีก่ีชนิด ตามแต่ละวนัจะมีการติดสัญลกัษณ์พระอาทิตยข้ึ์น ยาช่วงเยน็จะมีการติดสัญลกัษณ์พระ

อาทิตยต์กเยน็และยาก่อนนอนจะมีการติดสัญลกัษณ์รูปนอน โดยท่ีจะติดตามวนัท่ีครบทั้งเดือนเพื่อ

การจดัการตนเอง และเพื่อการกระตุน้เตือนในการรับประทานยา 

  3.2 มีการติดความสําคญัในการดูแลตนเองตามหลกัศาสนาอิสลามเพื่อให้

ผูป่้วยมีเป้าหมายในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยา เน่ืองจากหลกัคาํสอนในศาสนาเป็น

ส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ท่ีผูป่้วยมุสลิมตอ้งมีการปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด  

  3.3 พนัธะสัญญาร่วมกนัและวิธีการจดัการกบัตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการ

รับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง ใช้วิธีการ

ตั้งคาํถามและคาํตอบ ในการจดัการกบัตนเองและประเมินอาการของตนเองเบ้ืองตน้ จนกระทัง่มา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 

ระยะเวลาในการจัดทาํโปรแกรม 

 

 จดักิจกรรมในช่วงเชา้เวลา 8.00 น.- 12.00 น. ก่อนผูป่้วยพบแพทย ์และหลงัจาก

ผูป่้วยพบแพทย ์ 
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สถานท่ีจัดกิจกรรม 

 

 ศูนยก์ารจดัการผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

 

ส่วนท่ี 2 รายละเอียดขัน้ตอนของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 1. ขัน้เตรียมการ 

  1.1 เตรียมเจา้หนา้ท่ีโดยเตรียมพยาบาลคนท่ี 1 และพยาบาลคนท่ี 2 ในการจดั

โปรแกรมแต่ละระยะพฤติกรรมดงัน้ี 

   1.1.1 เตรียมพยาบาลคนท่ี 1 (ผูว้ิจยั) ในการจดัทาํกิจกรรมแต่ละขั้นตอน

วา่มีอะไรบา้งโดย 

   พยาบาลคนท่ี 1 ทาํหนา้ท่ีในการประเมินสภาพผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 

4 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทนสีปิงปองและใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงใน

การดูแลตนเองกบัผูป่้วยระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ให้ชมวิดีโอบุคคลตวัอยา่งท่ีมีความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอพดูคุยเก่ียวกบัการดูแลตนเองและคดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 4 

ให้กบัพยาบาลคนท่ี 2 ซ่ึงพยาบาลคนท่ี 1 จะให้การพยาบาลผูป่้วยในระยะท่ี 3 ในกิจกรรมท่ี 1 คือ 

กิจกรรม “ญาญี สัญญาใจ” และให้ผูป่้วยไปรับยา มารวมกนักบัผูป่้วยในระยะท่ี 4และทาํกิจกรรม

ร่วมกนัทั้งผูป่้วยในระยะท่ี 3 และผูป่้วยในระยะท่ี 4 คือ กิจกรรมท่ี 2 “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั”และ

กิจกรรมท่ี 3 “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยาความดนั”โดยมีพยาบาลคนท่ี 2 ช่วยใน

การทาํวจิยัร่วมกนักบัผูว้จิยั 

   1.1.2 เตรียมพยาบาลคนท่ี 2 โดยท่ีพยาบาลคนท่ี 2 จะให้การดูแลผูป่้วยใน

ระยะท่ี 4 ในระหวา่งท่ีรอผูป่้วยในระยะท่ี 3 คือการใหญ้าติและผูป่้วยตดัแผงยาแต่ละเมด็ 

   1.1.3 พยาบาลคนท่ี 1 เป็นบุคคลท่ีทาํกิจกรรมท่ี 4 คือ “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” 

  1.2 เตรียมตวัผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีระดับ 

ความดนัโลหิต 150/90-179/109 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ัง โดยประเมินจากจาํนวนคร้ังท่ีมา

รับบริการในแต่ละคร้ัง ประเมินระยะพฤติกรรมอยู่ในระยะเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใน

ระยะท่ี 3 และผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอแลว้แต่ยงัไม่ครบ  

6 เดือน ในระยะท่ี 4 จดบนัทึกในแบบประเมินระดบัความดนัโลหิต การนบัเม็ดยา แบบประเมิน

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  

   1.2.1 นดัผูป่้วยในการมาทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป อีก 4 สัปดาห์ตามวนันดั

คร้ังต่อไปของผูป่้วยแต่ละคน 
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  1.3 การเตรียมส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่  

   1.3.1 แนวทางการใชโ้ปรแกรม  

   1.3.2 แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

   1.3 3 ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ประกอบดว้ย ดงัน้ี 

    1.3.3.1 เตรียมปฏิทินยาท่ีมีการติดแผน่โฟมยางสีสันชดัเจนพร้อมกบั

มีช่องเสียบยา เตรียมซองยาพร้อมกบัติดสัญลกัษณ์แต่ละหน่วยการใช ้ 

    1.3.3.2 กรรไกรเพื่อตดัแผงยาเป็นแต่ละเมด็ 

    1.3.3.3 การทาํพนัธะสัญญาและการดูแลตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการ

รับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง  

    1.3.3.4 ติดคาํสําคญัเก่ียวกบัหลกัศาสนาในการดูแลตนเอง เพื่อเสริม

ความตระหนักในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองโดยติดคาํสําคญัท่ี 1 “ยา เป็นศาสตร์ทางแพทย์

ท่ีอลัลอฮ ทรงประทานมาเพื่อบาํบดัโรค อลัลอฮ กาํลงัทดสอบความศรัทธาของท่านต่อพระองค ์

โดยการให้โรคมากบัท่าน ท่านกาํลงัอยูใ่นบททดสอบของอลัลอฮในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้

พน้ภยัจากโรคแทรกซ้อน” และติดคาํสําคญัท่ี 2 ท่ีดา้นบนสุดของปฏิทินการรับประทานยาโดยมี

การติดคาํ “อลัลอฮทรงใหโ้รคมากบัท่าน อลัลอฮก็ทรงใหย้าเพื่อบาํบดัโรคให้ท่านเช่นกนั วนัน้ีท่าน 

กินยารึยงั?” 

   1.3 4 แบบประเมินระยะพฤติกรรม 

   1.3 5 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ มอริสก้ี (2008) 

   1.3.6 แบบประเมินระดบัความดนัโลหิตและแบบประเมินการนบัเมด็ยา 

 2. ขัน้ตอนดาํเนินการใช้โปรแกรม 

  2.1 พยาบาลเป็นผูน้าํกลุ่ม ใช้แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปฏิทินการ

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ปฏิบติัร่วมกนักบัผูป่้วยและญาติโดยมีผูช่้วยวิจยัช่วยในการจดัทาํ

ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชร่้วมดว้ย 

  2.2 มีสมาชิกในการจดัทาํโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา

กลุ่มละ 10 คน แบ่งเป็นระยะท่ี 3จาํนวน 5 คน และระยะท่ี 4 จาํนวน 5 คน 

  2.3 การจัดกิจกรรมในขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย  

3 กิจกรรม ตามระยะและขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช ้ระยะเวลาในการจดัทาํกิจกรรมตาม

ขั้นตอนการจดั กิจกรรม ดงัน้ี ขั้นประเมินสภาพใช้ระยะเวลา 5 นาที ขั้นเตรียมความพร้อม ใช้

ระยะเวลา 10 นาที และขั้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามการจดักิจกรรมดงัน้ี “ญาญี สัญญาใจ” ใช้
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ระยะเวลา 15 นาที กิจกรรมท่ี 2 “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” ใชร้ะยะเวลา 15 นาที และกิจกรรมท่ี 3 “ร่วม

ดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยาความดนั” ใชร้ะยะเวลา 10 นาที 

 

รายละเอียดการจัดกิจกรรม 

 ข้ันประเมินปัญหา 

 วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสามารถประเมินระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยแต่ละรายได ้

 2. เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ในภาวะสุขภาพของตนเองเพื่อส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอได ้

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได ้

 

การดาํเนินการ 

 1. ให้ผูป่้วยวดัระดบัความดนัโลหิตด้วยตนเองด้วยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมติั ผูป่้วย และญาติประเมินระดบัความดนัโลหิตตามโทนสีปิงปองตามป้ายท่ีติดไว ้และ

เจา้หนา้ท่ีให้ความรู้ เพิ่มเติมเก่ียวกบัโทนสีปิงปองแต่ละสีและการปฏิบติัตนแต่ละโทนสีวา่ควรปฏิบติั

อยา่งไรบา้ง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เกิดการรับรู้ในการดูแลตนเอง 

 2. คดัเลือกผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท – 179/109 

มิลลิเมตร ปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ังโดยประเมินจากการมารับยายอ้นหลงัไป 3 คร้ังรวมกบัคร้ังล่าสุด

ท่ีมาในวนัน้ี  

  

 ข้ันเตรียมความพร้อม 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อประเมินปัญหาและการดูแลตนเองของผูป่้วย 

 2. เพื่อประเมินระยะพฤติกรรมของผูป่้วยในการเตรียมความพร้อมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา 

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและยาท่ีใชรั้กษา

โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

 4. เปิดวิดีโอบุคคลตวัอยา่งในระยะท่ี 5 ท่ีมีการดูแลรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอมาเสนอเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มก่อนไดรั้บโปรแกรม และเพื่อให้
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กลุ่มตวัอยา่งเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองดา้นการดูจากประสบการณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม

คลา้ยคลึงกนั 

 

วิธีดาํเนินการ 

 1. ประเมินระยะพฤติกรรมในผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 

 2. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกบัยาโรคความดนัโลหิตสูง 

และเปิดวิดีโอบุคคลตวัอยา่งในระยะท่ี 5 ท่ีมีการดูแลรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอมา

เสนอเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มก่อนไดรั้บโปรแกรมและเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิด

สมรรถนะในการดูแลตนเองดา้นการดูจากประสบการณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมคลา้ยคลึงกนั 

 3. เลือกผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ในการจดัทาํโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงเม่ือประเมินระยะพฤติกรรมผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 แลว้ 

ใหผู้ป่้วยในระยะท่ี 4 พบแพทยแ์ละใหไ้ปรอท่ีจดัปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชโ้ดยมี

ผูช่้วยวิจยัให้ผูป่้วยและญาติร่วมกนัตดัเม็ดยาท่ีอยู่ในฟลอยยาเป็นเม็ดๆ เพื่อเตรียมความพร้อมใน

การจดัทาํปฏิทินยาก่อน  

 

 ข้ันปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้บุคคลในระยะท่ี 3 สามารถตั้งพนัธะสัญญาในการดูแลตนเองตามหลกั

ความเช่ือท่ียดึถือปฏิบติักนัมา 

 

การดาํเนินการ 

 กจิกรรมที ่1 “ญาญ ีสัญญาใจ ”   ให้กบัผู้ป่วยทีอ่ยู่ในระยะที ่3 ดงัน้ี คือ 

 1. เจา้หน้าท่ีแลกเปล่ียนการเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัศาสนาอิสลามในการดูแลตนเอง

และใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัความสาํคญัในการดูแลตนเอง โดยบูรณาการหลกัคาํสอนของศาสนา

อิสลาม 

 2. ใหผู้ป่้วยในระยะท่ี 3 ตั้งพนัธะสัญญาในการดูแลตนเองร่วมกนัตามหลกัศาสนา

อิสลามลงลายมือช่ือการทาํพนัธะสัญญาในใบพนัธะสัญญาร่วมกนั 

 3. ดูแลให้ผูป่้วยระยะท่ี 3 ไดรั้บการตรวจ รักษากบัแพทยแ์ละไดรั้บยาไปรับประทาน

ยาอยา่งต่อเน่ือง 
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 4. ดูแลใหผู้ป่้วยระยะท่ี 3 ทาํกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3  

 

 กจิกรรมที ่2 “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมัติ” ใชก้บัผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

 วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัทาํปฏิทินร่วมกนั 

 2. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติรู้จกัยาท่ีรับประทานประจาํวา่มีชนิดใดบา้งและรับประทาน

เวลาใด 

 3. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถจดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยาได้

อยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 

วิธีดาํเนินการ 

 1. จดัทาํปฏิทินยาแต่ละหน่วยการใชร่้วมกนักลุ่มละประมาณ 10 คน 

 2. แนะนาํผูป่้วยและญาติให้ตดัยาท่ีอยู่ในแผงยาเป็นเม็ดและวางเป็นจุดเดียว กนั

หา้มปะปนกบัยาตวัอ่ืน 

 3. แนะนาํการสังเกตสัญลกัษณ์ท่ีซองยา ซ่ึงจะมีตวัเลขดา้นบน ซ่ึงตวัเลข หมายถึง

วนัท่ีในแต่ละวนั สัญลกัษณ์รูป คือ พระอาทิตยข้ึ์นมีรูปไก่ขนัคือสัญลกัษณ์ให้ใส่ยาม้ือเช้า พระ

อาทิตยต์กดินคือสัญลกัษณ์ให้ใส่ยาม้ือเยน็ และสัญลกัษณ์รูปนอนเป็นสัญลกัษณ์ยาท่ีรับประทานม้ือ

ก่อนนอนซ่ึแนะนาํให้ผูป่้วยใส่ตามวนัท่ี ถา้วนัน้ีคือวนัท่ี 10 ให้ใส่ในซองท่ีเป็นเลข 10 ซ่ึงบางคน

อาจจะมีซองยาไม่ครบทั้ง 3 ซองเน่ืองจากอาจจะไม่มียาม้ือใดม้ือหน่ึงก็ได ้และให้จดัเรียงใส่ยาตาม

วนัท่ีต่อไป คือ วนัท่ี 10, 11, 12 ตามลาํดบัจนครบตามจาํนวนยา 1 เดือนท่ีไดรั้บไป 

 4. นาํซองยาแต่ละหน่วยการใชท่ี้มีการติดสัญลกัษณ์ รูปต่างๆ เช่น รูปพระอาทิตย์

ข้ึน ใส่ยาท่ีรับประทานม้ือเช้าทั้ งหมด ซองยาท่ีติดพระอาทิตยต์กเย็นใส่ยาท่ีรับประทานม้ือเย็น

ทั้งหมด และซองยาท่ีเป็นรูปนอน ใส่ยาท่ีรับประทานม้ือก่อนนอนทั้งหมด 

 5. แนะนาํให้ผูป่้วยและญาติวางเรียงซ้อนจาํนวนม้ือในแต่ละวนัโดยท่ีให้ยาท่ี

รับประทานม้ือเชา้ ม้ือเยน็ ม้ือก่อนนอน เรียงจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั 

 6. แนะนาํผูป่้วยและญาติให้หยิบการใช้ยาตามแต่ละม้ือท่ีรับประทานเช่น เม่ือ

รับประทานยาม้ือเชา้ใหห้ยบิยาดา้นบนสุด ซ่ึงยาซองดา้นล่างจะเป็นยาม้ือถดัไปเพื่อให้สามารถกระตุน้

เตือนเห็นไดช้ดัว่ายาม้ือต่อไปยงัอยู่ท่ีปฏิทินยา และเม่ือรับประทานยาในแต่ละม้ือและแต่ละวนัหมด

ใหเ้ก็บซองยาไวเ้พื่อนาํมาใชใ้นเดือนถดัไป 

 7. เจา้หนา้ท่ีนบัจาํนวนซองยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้งหมดจดบนัทึกในแบบประเมิน 
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 กิจกรรมที่ 3 “ร่วมด้วยช่วยกัน วาญิบที่ต้องกินยาความดันโลหิตสูง” ใชก้บัผูป่้วย

ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกระตุน้เตือนการรับประทานยาท่ีบา้นอยา่ง

ต่อเน่ือง 

 2. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถประเมินอาการขา้งเคียงจาการรับประทานยาได้

ดว้ยตนเอง 

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความตระหนกัถึงเป้าหมายสาํคญัในการรับประทานยา 

 4. เพื่อกระตุน้เตือนการทาํพนัธะสัญญาร่วมกนั 

 

วิธีดาํเนินการ 

 1. ติดคาํสําคญัเก่ียวกบัความสําคญัในการดูแลสุขภาพตามหลกัศาสนาอิสลาม คือ

คาํ “อัลลอฮทรงให้โรคมากับท่าน อัลลอฮกท็รงให้ยามาบาํบัดโรคกับท่านด้วยเช่นกัน วันนีท่้านกิน

ยาหรือยัง” ดา้นบนปฏิทินยาติดคาํ คือ “ยา เป็นศาสตร์ทางแพทยท่ี์อลัลอฮ ทรงประทานมาเพื่อบาํบดั

โรค อลัลอฮ กาํลงัทดสอบความศรัทธาของท่านต่อพระองค ์โดยการใหโ้รคมากบัท่าน ท่านกาํลงัอยู่

ในบททดสอบของอลัลอฮในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อใหพ้น้ภยัจากโรคแทรกซอ้น” 

 2. ติดการทาํพนัธะสัญญาและการจดัการกบัตนเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชย้าโรคความ

ดนัโลหิตสูงดา้นล่างสุดเพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถประเมินและพิจารณาอาการของตนเองและ

จดัการเบ้ืองตน้ได ้

 3. แนะนาํการใชป้ฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใชแ้ละการจดัการกบัตนเอง

เบ้ืองตน้เก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อส่งเสริมการจดัการดูแลตนเอง 

 4. แนะนาํผูป่้วยและญาติเจา้หนา้ท่ีจะมีการติดตามโทรศพัทท่ี์บา้นในช่วงเวลาท่ีท่าน

สะดวก ว่าง โดยให้เขียนเบอร์โทรศพัท์ติดต่อของผูป่้วยและญาติท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก ผูป่้วย

จะตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอีก 4 อาทิตยถ์ดัไปจากวนัน้ี ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บการติดต่อทาง

โทรศพัท ์1 คร้ัง 

 5. แนะนาํผูป่้วยและญาตินดัมาคร้ังต่อไปอีก 4 อาทิตย ์ให้นาํปฏิทินยาแต่ละหน่วย

การใชม้าท่ีโรงพยาบาลร่วมดว้ย 
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 กจิกรรมที ่4 “องีะ โทรศัพท์ ชารี” 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อเสริมแรงการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 2. เพื่อรับทราบผลของกิจกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและให้คาํแนะนาํ

เพิ่มเติม 

 3. เพื่อกระตุน้ใหมี้พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

 

 วธีิดําเนินการ 

 1. กล่าวทกัทาย สวสัดี 

 2. ท่ีผา่นมาหลงัจากไดรั้บปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้ท่านมีการ

รับประทานอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ 

 3. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคจากการใชย้าอะไรบา้ง 

 4. หากท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาให้ท่านประเมินอาการตนเอง

ตามพนัธะสัญญาและการจดัการตนเองเบ้ืองต้นเก่ียวกับการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงท่ีติดไวบ้น

ปฏิทินการรับประทานยาเบ้ืองตน้ก่อนหากอาการไม่ทุเลามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 5. กล่าวชมเชยและให้กาํลงัใจในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ โดย

เน้นย ํ้าเป้าหมายร่วมกนัท่ีไดต้ั้งไว ้คือ 1) พระผูเ้ป็นเจา้ให้โรคความดนัโลหิตสูงกบัท่านเพื่อเป็นบท

ทดสอบถึงความศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ 2) พระผูเ้ป็นเจา้ก็ไดคิ้ดศาสตร์ทางการแพทยม์าเพื่อใชใ้นการ

ทดสอบว่าท่านจะใช้ตามความประสงค์ของท่านหรือไม่ โดยผ่านทางข้าพเจ้าและเจ้าหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลทุกคนท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาท่าน 3) ชีวิตของขา้พเจา้ก็เป็นส่ิงท่ีพระเจา้ให้มา

และพระเจ้าก็ได้ให้ความรู้ศาสตร์ทางการแพทย์กับข้าพเจ้ามาเพื่อประสานเช่ือมโยงให้ท่านและ

ขา้พเจา้ไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีของมุสลิมตามหลกัศรัทธาร่วมกนั 5) ขา้พเจา้และท่านจะตั้งเป้าหมายและทาํ

พนัธะสัญญาร่วมกนัโดยขา้พเจา้จะใช้ความรู้ความสามารถท่ีพระเจา้ให้มา มาใชป้ระกอบในการดูแล

ท่านและท่านก็จะปฏิบติัตามความรู้ ท่ีพระเจา้ส่งมาผ่านทางขา้พเจา้ร่วมกนั เพื่อให้บรรลุตามความ

ประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้เราจะไดเ้ป็นมุสลิมท่ีดีรับใชพ้ระเจา้ในโลกน้ีอยา่งเคร่งครัด เพื่อความสุขใน

โลกหนา้ท่ีพระเจา้จะตอบแทนเรากลบัมาพร้อมกบัยกมาขอดุอาอ ์ให้พระเจา้ทรงประทานความคิดให้

ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองโดยมีการเนน้ย ํ้าและพดูทุกคร้ังเม่ือโทรศพัทติ์ดต่อกบัผูป่้วย 
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 ข้ันประเมินผล 

 วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิต ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ประเมินระยะพฤติกรรม หลงัจากไดรั้บโปรแกรมปรับปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2. เพื่อกล่าวขอบคุณผูป่้วยและญาติ และส้ินสุดการทาํโปรแกรม 

 

วิธีดาํเนินการ 

 1. ใหผู้ป่้วยวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองเหมือนทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 

 2. เจา้หนา้ท่ีกล่าวทกัทาย ซกัถามปัญหาและอุปสรรคเก่ียวการการดูแลตนเอง ให้

กาํลงัใจ กล่าวชมเชยการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 3. เจา้หนา้ท่ีจดบนัทึกระดบัความดนัโลหิต 

 4. เจา้หนา้ท่ีประเมินระยะพฤติกรรม ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 5. กล่าวขอบคุณ และดูแลใหก้ารพยาบาลตาม 
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ส่วนท่ี 3 แผนภูมิการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสู้งอายุมุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมรายช่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจากขอ้มูลในเวชระเบียนและเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี

กาํหนด จาํนวน 30 ราย 

ระยะควบคุม 

พบคร้ัง ท่ี 1 ในวนัแรก

ของสปัดาห์ท่ี 1 

มกีจิกรรมดงันี ้

1. ประเมินระดบัความดนัโลหิต ตามเกณฑก์าร

คดัเขา้ 

2. ประเมินระยะพฤติกรรมการรับประทานยา

และคดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

จาํนวน 10 รายในแต่ละคร้ังท่ีมารับบริการ 

โดยแบ่งคดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 3 จาํนวน 5 

รายและคดัเลือกผูป่้วยในระยะท่ี 4 จาํนวน 5 

รายโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายแบบจบัฉลากไม่

ใส่คืน 

3. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาใน

กลุ่มระยะท่ี 3 และในกลุ่มระยะท่ี 4 จากกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือก 

    

 
ใหก้ารพยาบาลพยาบาลตามปกติโดย 

1. นดัมารับยาอีก 4 สปัดาห์ลงสมุดนดั 

2. นบัจาํนวนเมด็ยาท่ีไดรั้บไปทั้งหมด

 พร้อมบนัทึกในใบการนบัเมด็ยา 

ระยะทดลอง  พบคร้ัง ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 4 มีกิจกรรม ดงัน้ี 

 

1. สร้างสมัพนัธภาพ   2. ประเมินระดบัความ

ดนัโลหิตพร้อมบนัทึก   3. ซกัประวติัประเมิน

จาํนวนซองยาท่ีเหลือ   4. ประเมินระยะ

พฤติกรรม   5.ประเมินความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยา   6.ส้ินสุดการทาํโปรแกรม 

จดักิจกรรมในกลุ่มระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ดงัน้ี 

1. ดูแลจดักิจกรรรม “ ร่วมทาํ สร้าง เนียะมติั” 

2. ดูแลจดักิจกรรม “ร่วมดว้ยช่วยกนั วาญิบท่ีตอ้งรับประทานยา

 ความดนั” 

3. นดัการมารับยาคร้ังต่อไปอีก 4 สัปดาห์ลงสมุดนดั 

4. นบัจาํนวนซองยาท่ีไดรั้บทั้งหมดลงบนัทึกในใบการนบัซองยา 

5. จดักิจกรรมท่ี 4 “อีงะ โทรศพัท ์มารี” 

พบคร้ัง ท่ี 3 ในวนัสุดทา้ยสปัดาห์ท่ี 8 มี

กิจกรรมดงัน้ี 

 

- ผูป่้วยวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองประเมินระดบั ความดนั

โลหิตตามป้ายจราจรชีวติ ปิงปอง 7 สี 

 พยาบาลคนท่ี 1  

1. ซกัประวติั จดบนัทึกจาํนวนเมด็ยาและบนัทึกระดบัความดนัโลหิตใน

ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทนสีปิงปองกบัผูป่้วยในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 

3. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการใชย้าในกลุ่มระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4  

3. ชมวดีิโอบุคคลตวัอยา่งในระยะท่ี 5 

 และคดักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 4 พบแพทย ์และพยาบาลคนท่ี 2 

และมีการจดักิจกรรมในกลุ่มระยะท่ี 3 ดงัน้ี 

 - จดักิจกรรม “ญาญี สญัญาใจ” ดูแลกลุ่มตวัอยา่งพบแพทยแ์ละรับ

ยาและนาํกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 3 รวมกนักบักลุ่มตวัอยา่งในระยะ

ท่ี 4 

พยาบาลคนที ่2 

1. ช่วยกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 4 ตดัแผงยา  

สัปดาห์ที่ 1-  

สัปดาห์ที่ 4   

สปัดาห์ ท่ี 4- 

สปัดาห์ท่ี 8 

4 สปัดาห์ 

 

4 สปัดาห์ 
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2. แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุมุสลิมความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงไม่ได้ 

 

 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและระดบั

ความดนัโลหิตในผูสู้งอายมุุสลิมความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคความดนัโลหิตไม่ได ้ประกอบดว้ย 

4 ชุดกิจกรรมตามกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ 1. ขั้นประเมินสภาพ 2. ขั้นเตรียมความพร้อม 3. ขั้น

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี 3 กิจกรรม ดงัน้ี คือ กิจกรรมท่ี 1 “ญาญี สัญญาใจ” กิจกรรมท่ี 2 “ร่วมทาํ 

สร้าง เนียะมติั” กิจกรรมท่ี 3 คือ “ร่วมด้วยช่วยกัน วาญิบท่ีตอ้งกินยาความดนัโลหิตสูง”และ

กิจกรรมท่ี 4 “อีงะ โทรศพัท ์ชารี” 4. ขั้นประเมินผล โดยมีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีขั้นตอนการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ ดงัน้ี 

 

 ข้ันประเมินสภาพ 

 วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

 2. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยและระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย 

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเพื่อสามารถจดัการดูแลตนเองได ้

 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เจ้าหน้าท่ีสามารถ

ประเมินระดับความดัน

โลหิตของผูป่้วยแต่ละราย 

2. เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้

ในภาวะสุขภาพของตนเอง 

ส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองได ้

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยโดย

การทักทายแบบมุสลิมกล่าวอัส

ลามูอาลัยกุม พร้อมกับจับมือ

สลามและให้ผูป่้วยไดรู้้จกักนัโดย

การจบัมือ สลามร่วมกนั 

2. แนะนําผูป่้วยให้วดัความดัน

โลหิตด้วยตนเองด้วยเคร่ืองว ัด

ระดบัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 

3. แนะนาํให้ผูป่้วยประเมินระดบั

ความดันโลหิตของตนเองและ

เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต

ตาม แผ่นป้าย จราจรชีวิต ปิงปอง 

7 สี ว่าตนเองอยู่สีอะไร ต้อง

ป ฏิ บั ติ ต น เ อ ง อ ย่ า ง ไ ร  ต า ม

คาํแนะนาํของแผน่ป้าย 

 

1. พู ด คุ ย ก ล่ า ว

ทกัทาย 

2. อธิบายโทนสี

ต่างๆ ตามจราจร

ชีวติปิงปอง 7 สี 

1. ก ล่ า ว ทั ก ท า ย

สลามเจ้าหน้าท่ีและ

สลามผูป่้วยดว้ยกนั 

2. วดัระดบัความดนั

โลหิตดว้ยตนเอง 

3. ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ

ความดันโลหิตด้วย

ตนเองตามแผ่นป้าย

โทนสีปิงปอง 

4. รับฟังและสอบถาม

ในหวัขอ้ท่ีสงสัย 

1. เคร่ืองวดัระดับ

ความดนัโลหิต 

2. แผ่นป้ายจราจร

ชีวติ ปิงปอง 7 สี 

5 นาที - ผูป่้วยรับฟัง ให้

ความร่วมมือใน

การดูแลตนเอง

ร่วมกนั 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

4. เจา้หน้าท่ีอธิบายเก่ียวกบัโทนสี 

ตามปิงปอง จราจรชีวิต 7 สี เพื่อให้

ผูป่้วยเกิดการรับรู้เก่ียวกับโทนสี

ระดับความดันโลหิตและบอก

วธีิการดูแลตนเองตามโทนสีต่างๆ 

5. ปรบมือ และให้กาํลังใจผูป่้วย

เพื่อปฏิบัติดูแลตนเองให้อยู่ใน

โทนสีเขียวและสีเหลือง 
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ข้ันเตรียมความพร้อม 

วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อเตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ 

 2. เพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อเตรียมความพร้อม

ใ น ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม

ป รับ เป ล่ี ย นพ ฤ ติก รรม 

สร้างส่ิงแวดล้อมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2. เพื่อใหบุ้คคลในระยะท่ี 

3ได้ชมบุคคลตวัอย่างท่ีมี

ความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ 

1. นาํเสนอภาพน่ิงความรู้เก่ียวกบั

โรคความดันโลหิตสูงเ ก่ียวกับ 

อาการและอาการแสดง การดูแล

รักษาและความรู้เก่ียวกับยาโรค

ความดนัโลหิตสูง 

2. เ จ้า ห น้า ท่ี เ ปิ ด วิ ดี โอ บุ ค ค ล

ตัวอย่างท่ีอยู่ในระยะท่ี 5 ท่ี

ส า ม า ร ถ ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้อ ย่ า ง

ต่อเน่ืองและสมํ่ า เสมอแล้วมา

พูดคุยเ ก่ียวกับการดูแลตนเอง

1. นํา เสนอ

ภาพน่ิงบรรยาย

เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค

ควา ม ดันโล หิต

สูงและเก่ียวกบัยา

โ ร ค ค ว า ม ดั น

โลหิตสูง  

2. ต อ บ คํ า ถ า ม

กลุ่มตัวอย่างใน

หวัขอ้ท่ีสงสัย 

1. มีการแลกเปล่ียน

ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น ก า ร

ดูแลตนเองร่วมกนั 

2. ร่วมรับฟังเน้ือหา

ความรู้เก่ียวกับโรค

และความรู้เก่ียวกับ

ย า โ ร ค ค ว า ม ดั น

โลหิตสูง 

3. สอบถามหัวขอ้ท่ี

สงสัย 

1. นาํเสนอภาพน่ิง

ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดันโลหิตสูง

และความรู้เก่ียวกบั

ย า โ ร ค ค ว า ม ดั น

โลหิตสูง 

 

5 นาที - ผูป่้วยร่วมรับฟัง

สามารถแลกเปล่ียน

สะทอ้นการเรียนรู้

จากการรับฟังได ้
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

เก่ียวกับการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอเพื่อสร้าง

ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะ ก า ร เ กิ ด

สมรรถนะในการดูแลตนเองจาก

บุคคลตวัอยา่ง  

3. ดูแลใหก้ลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 

3และระยะท่ี 4 ซกัถามในหวัขอ้ท่ี

สงสัย 

4. กล่าวชมเชย ช่ืนชม ผูป่้วยท่ีให้

ความร่วมมือในการรับฟังการให้

ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค แ ล ะ ก า ร

รับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง 

5. ดูแลคดัเลือกผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ

ท่ี 4 พบแพทยแ์ละพยาบาลคนท่ี 2 

และผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 3 อยู่ท่ี

เดิม พบพยาบาลคนเดิม 
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ข้ันปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

กจิกรรมที ่1 “ญาญ ีสัญญาใจ” (ใชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3) 

วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อใหบุ้คคลในระยะที 3 มีการตั้งพนัธะสัญญาในการดูแลตนเอง 

 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง 

กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงและเร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะท่ี 3  

 

วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยในระยะท่ี 3 

มีการแลกเปล่ียนการเรียนรู้

เก่ียวกบัหลกัศาสนาในการ

ดูแลตนเองร่วมกันและ

เพื่อให้ผูป่้วยในระยะท่ี 3 มี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

หลักศาสนาในการดูแล

ตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

1. เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้เพิ่มเติม

เช่ือมโยงหลกัสาํคญัของศาสนาใน

การดูแลสุขภาพร่วมกันกบัผูป่้วย

โดยซกัถามผูป่้วยดงัน้ี 

2.1 ท่านคิดว่าหลกัศาสนาอิสลาม

มีหลักคาํสอนในการดูแลตนเอง

อยา่งไร และเพื่ออะไร 

2.2 ปัจจุบนัท่านไดท้าํตามหลกัคาํ

1. แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ก า ร เ รี ย น รู้

ร่วมกันเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง

ตามหลักศาสนา

อิส ล า ม ร่วม กับ

ผูป่้วย 

2. กล่าวสรุป ชกั

1. รับฟังแลกเปล่ียน

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

ร่ ว ม กั บ บุ ค ค ล ใ น

ระยะท่ี 4 

2. รั บ ฟั ง แ ล ะ

แลกเปล่ียนความรู้

เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล

สุ ข ภ า พ ต า ม ห ลั ก

- 10 นาที - ผูป่้วยในระยะท่ี 

3 มีการทาํพนัธะ

สัญญากับตนเอง

ใ น ก า ร ดู แ ล

สุขภาพร่วมกัน

โดยมี เ ป้าหมาย

คือดูแลสุขภา พ

ตามหลักศาสนา
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

2. เพื่อให้บุคคลในระยะท่ี 

3 สามารถตั้งพนัธะสัญญา

ในก ารดูแลตนเอง ตา ม

ห ลัก ค ว า ม เ ช่ื อ ท่ี ยึ ด ถื อ

ปฏิบัติกันมาและลง ช่ือ

เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

สอนใน การดูแลตนเองตามหลัก

ศาสนาหรือยงั 

2.3 ท่านคิดว่าจะทาํอย่างไรเพื่อ

ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ต า ม ห ลัก

ศาสนาอิสลาม 

3. ผูว้ิจยักล่าวสรุปความสําคญัของ

หลกัศาสนาในการดูแลตนเองและ

ชกัจูงผูป่้วยให้เห็น ความสําคญัของ

หลกัศาสนาในการดูแลสุขภาพ โดย

บูรณาการกบัหลกัทางการแพทยใ์น

การดูแลตนเอง ดงัน้ี 

3.1 พระผูเ้ป็นเจา้ให้โรคความดนั

โ ล หิ ต สู ง กับ ท่ า น เ พื่ อ เ ป็ น บ ท

ทดสอบถึงความศรัทธาต่อพระ 

ผูเ้ป็นเจา้ 

3.2  พระผู ้เป็นเจ้าก็ได้คิดศาสตร์

จูงการดูแลตนเอง

ต า ม บ ท บัญ ญัติ

ศาสนาอิสลามใน

การดูแลสุขภาพ 

3. ยกมือขอดุอาอ์

ร่วมกันกับผูป่้วย

ใ น ก า ร ดู แ ล

สุขภาพ 

ศาสนาอิสลาม 

3. ทําพันธะสัญญา

ในการดูแลตนเอง

ร่วมกนั 

4. ย ก มื อ ข อ ดุ อ า อ์

ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพ 

อิสลามเพื่อเป็นผู ้

ท่ีศรัทธาต่อพระ

ผูเ้ป็นเจา้  
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ทางการแพทย์มาเพื่อใช้ในการ

ทดสอบว่าท่านจะใช้ตามความ

ประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้หรือไม่ 

โดยผา่นทางขา้พเจา้และเจา้หนา้ท่ี

ในโรงพยาบาลทุกคนท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาท่าน 

3.3 ชีวติของขา้พเจา้ก็เป็นส่ิงท่ีพระ

เจา้ใหม้าและพระเจา้ก็ไดใ้ห้ความรู้

ศาสตร์ทางการแพทยก์บัขา้พเจา้มา

เพื่อประสานเช่ือมโยงให้ท่านและ

ขา้พเจา้ไดป้ฏิบติัหน้าท่ีของมุสลิม

ตามหลกัศรัทธาร่วมกนั 

3.4 ขา้พเจา้และท่านจะตั้งเป้าหมาย

และทําพันธะสัญญาร่วมกันโดย

ขา้พเจา้จะใชค้วามรู้ความสามารถท่ี

พระเจ้าให้มาใช้ประกอบในการ
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ดูแลท่านและท่านก็จะปฏิบติัตาม

ความรู้ ท่ีพระเจ้าส่งมาผ่านทาง

ข้าพเจ้าร่วมกันเพื่อให้บรรลุตาม

ความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้เรา

จะได้เป็นมุสลิมท่ีดีรับใช้พระเจ้า

ใ น โ ล ก น้ี อ ย่ า ง เค ร่ ง ค รั ด  เ พื่ อ

ความสุขในโลกหน้าท่ีพระเจ้าจะ

ตอบแทนเรากลบัมาพร้อมกบัยกมา

ขอดุอาอ์ให้พระเจ้าทรงประทาน

ความคิดใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

3.5 ดูแลให้ผูป่้วยในระยะท่ี 3 ลง

ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการทาํ

พนัธะสัญญาร่วมกนั ดา้นล่างของ

คาํพนัธะสัญญา 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

3.6 นาํใบพนัธะสัญญาท่ีลงลายมือ

ช่ื อ ชั ด เ จ น ติ ด ท่ี ป ฏิ ทิ น ก า ร

รับประทานยาแต่ละหน่วยการใช้

พร้อมกบัวิธีการจดัการดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับประทานยา 
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กจิกรรมที ่2 “ร่วมทาํ สร้าง เนียะมัติ” (ใช้กบัผู้ป่วยในระยะที ่3 และระยะที ่4) 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัทาํปฏิทินร่วมกนั 

 2. เพื่อใหผู้สู้งอายมุุสลิมมีอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการรับประทานยาใหต้่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 

วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การจดัทาํปฏิทินยาร่วมกนั 

2. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

รู้ จั ก ย า ท่ี รั บ ป ร ะ ท า น

ประจําว่า มีชนิดใดบ้าง

และรับประทานเวลาใด 

3. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

สามารถจดัการดูแลตนเอง

เก่ียวกบัการรับประทานยา

ไ ด้ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง แ ล ะ

1.แนะนําผูป่้วยและญาติตดัยาแต่

ละชนิดท่ีอยูใ่นแผงยาในแต่ละเม็ด

วางไวร้วมกนัหา้มปะปนกนั 

2. แจกปฏิทินยาให้ผูป่้วยแต่ละคน

โดยลกัษณะปฏิทินยา ใชอุ้ปกรณ์ท่ี

สามารถนาํกลบัมาใช้ใหม่ได ้โดย

มีพื้นติดกบัแผน่โฟมยาง  

3. แจกซองยาแต่ละหน่วยการใช้

พร้อมกับติดสัญลักษณ์ในการ

รับประทานยาในแต่ละม้ือ คือม้ือ

เช้าติดสัญลักษณ์พระอาทิตย์ข้ึน

1. แจกปฏิทินยา

ให้กับผูป่้วยและ

ญาติ 

2. แจกซองยาแต่

ละหน่วยการใช้

และแจกเขม็หมุด 

3. แจกก รรไก ร

เพื่อตดัแผงยาแต่

ละเมด็ 

4. แนะนาํวิธีการ

จัดป ฏิ ทิ นย าแต่

1. ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัวตัดเม็ดยา

ท่ีติด แผงยาร่วมกนั 

2. ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัวซกัถามใน

ส่วนท่ีสงสัยเก่ียวกบั

การจัดทําปฏิทินยา

แต่ละหน่วยการใช ้

3. ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัวสามารถ

จั ด ทํ า ป ฏิ ทิ น ก า ร

1. ปฏิทินยา 

2. ซ อ ง ย า แ ต่ ล ะ

หน่วยการใช ้

3. เขม็หมุด 

4. กรรไกร 

15 นาที - ผูป่้วยและญาติ

ส า ม า ร ถ จัด ทํา

ป ฏิ ทิ น แ ต่ ล ะ

หน่วยการใชไ้ด ้
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

สมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พร้อมกับรูปไก่ขัน ตอนเย็นติด

สัญลักษณ์พระอาทิตย์ตก และยา

ก่อนนอนติดสัญลักษณ์รูปนอน

พร้อมกบัวนัท่ีในแต่ละวนั 

3. แนะนาํวิธีการจดัยาแต่ละหน่วย

การใช้ในซองยาแต่ละม้ือ เช่น 

1) ให้หยิบซองยาให้ตรงกบัวนัท่ี 

ถา้วนัน้ีเป็นวนัท่ี 10 ให้หยิบซอง

ยาท่ีมีเลข 10 ซ่ึงซองยาท่ีมีเลข 10 

มีทั้ งหมด 3 ซอง คือซองติด

สต๊ิกเกอร์รูปพระอาทิตยข้ึ์นใส่ยา

ม้ือเช้าทั้ งหมด ซองติดสต๊ิกเกอร์

รู ป พ ร ะ อ า ทิ ต ย์ต ก ดิ น ใ ส่ ย า ท่ี

รับประทานม้ือเย็นทั้ งหมด และ

ซ อ ง ใ ส่ ย า รู ป น อ น ใ ห้ ใ ส่ ย า ท่ี

รับประทานก่อนนอนเช่นยาลด

ละหน่วยการใช ้

 

รับประทานยาแต่ละ

หน่วยการใชไ้ด ้
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 ไขมนั ซ่ึงบางท่านอาจจะมีไม่ครบ 

3 ซอง เพราะอาจจะไม่มียาท่ี

รับประทานช่วงเยน็หรืออาจจะไม่มี

ยาท่ีรับประทานก่อนนอน 

2) จากนั้นให้เรียงซองยาของแต่ละ

ว ันท่ี  โดยยาท่ี รับประทานเวลา

ห ลัง สุ ด อ ยู่ ด้ า น ห ลัง แ ล ะ ย า ท่ี

รับประทานก่อนอยู่ด้านหน้าวาง

เรียงซ้อนกนักนัแต่ละม้ือ และเรียง

ตามวนัท่ีเพื่อสะดวกในการหยบิใช ้

3) แนะนาํวิธีการใชย้าในแต่ละวนั 

คื อ  ห ยิ บ ย า ด้ า น บ น สุ ด ท่ี

รับประทานยาในแต่ละม้ือ ยาส่วน

ท่ีเหลือ เม่ือถึงม้ือต่อไปท่านสามารถ

ดูไดว้่ายาแต่ละม้ือท่านรับประทาน

หรือย ัง  แล ะ เ ม่ื อท่ านมี ก า ร ลื ม
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

รับประทานยาในแต่ละม้ือและแต่

ละวนัให้ท่านเปิดอ่านแนวทางการ

จดัการยาดว้ยตนเอง ท่ีจะมีการติด

ไวด้า้นล่างของปฏิทิน ยา 

 

กจิกรรมที ่3 “ร่วมด้วยช่วยกนั วาญบิทีต้่องกนิยาความดันโลหิตสูง” (ใช้กบัผู้ป่วยในระยะที ่3 และระยะที ่4) 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อใหค้รอบครัว เจา้หนา้ท่ี มีส่วนร่วมในการกระตุน้เตือนการรับประทานยาท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 

 2. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถประเมินอาการขา้งเคียงจาการรับประทานยาไดด้ว้ยตนเอง 

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความตระหนกัถึงความสาํคญัในการรับประทานยา 

 4. เพื่อใหผู้ป่้วยมีวธีิการดูแลและจดัการตนเองไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานยา 

 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดใ้นระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมี

ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล

ตนเองร่วมกนั 

2. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

สามารถรับรู้อาการและ

จดัการดูแลตนเองเบ้ืองตน้

เก่ียวกบัการรับประทานยา

ได ้

3. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมี

ความตระหนกัในการดูแล

ตนเองตามเป้าหมายและ

พนัธะสัญญาท่ีวางไวอ้ยา่ง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ  

 

1. เจา้หนา้ท่ีแนะนาํประโยชน์ของ

การจดัทาํปฏิทินการรับประทานยา

แต่ละหน่วยการใช้ เพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถจดัการดูแลการรับประทาน

ย า ด้ ว ย ต น เ อ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ

รับประทานยาได้ครบตามหลกั คือ

รับประทานยาถูกตอ้งตามชนิดของ

ยา ถูกต้องในแต่ละเวลา แต่ละคร้ัง 

ถูกทาง ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาส่งผลให้ระดบัความ

ดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

2. เจา้หนา้ท่ีแนะนาํครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการรับประทานยาโดย

การกระตุน้เตือนการรับประทานยา

ท่ีบา้น 

3. ติ ด ห ลัก สํ า คัญ ใ น ก า ร ดู แ ล

1. แ น ะ นํ า

ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ

แนวทางการใช้

ป ฏิ ทิ น ก า ร

รับประทานยาแต่

ละหน่วยการใช ้

 

1. รับฟังและซักถาม

ในส่วนท่ีไม่ เข้าใจ

เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช้

ป ฏิ ทิ น ก า ร

รับประทานยาแต่ละ

หน่วยการใชแ้ละการ

จดัการตนเอง 

1. แนวทางการใช้

ยาแต่ละหน่วยการ

ใช้และการจัดการ

ตนเอง ติดท่ีปฏิทิน

ก า ร ใ ช้ ย า แ ต่ ล ะ

ห น่ ว ย ก า ร ใ ช้

ดา้นล่าง 

2. ติดคาํสําคญัใน

การดูแลตนเองตาม

หลกัศาสนาอิสลาม 

3.ติดเป้าหมายและ

พันธะสัญญาท่ีได้

วางไวร่้วมกนั 

 

10 นาที - ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัวมีการ

รั บ รู้ ใ น ก า ร ใ ช้

ปฏิ ทิ นยา แต่ล ะ

หน่วยการใช้และ

สามารถจัดการ

ดู แ ล ต น เ อ ง

เบ้ืองตน้ได ้
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

สุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม

เพื่ อกระตุ้น เ ตือนให้ เ กิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเน่ืองโดยติดคาํ 

“ย า  เ ป็ น ศ า ส ต ร์ ท า ง แ พ ท ย์

ท่ีอัลลอฮ ทรงประทานมาเพื่อ

บาํบดัโรค อลัลอฮ กาํลังทดสอบ

ความศรัทธาของท่านต่อพระองค ์

โดยการให้โรคมากับท่าน ท่าน

กาํลงัอยูใ่นบททดสอบของอลัลอฮ

ในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้พน้

ภยัจากโรคแทรกซ้อน” และติดคาํ

สาํคญัท่ี 2 ท่ีดา้นบนสุดของปฏิทิน

การรับประทานยาโดยมีการติดคาํ 

“อัลลอฮทรงให้โรคมากับท่าน 

อลัลอฮก็ทรงให้ยาเพื่อบาํบดัโรค
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ให้ท่านเช่นกัน วนัน้ีท่าน กินยารึ

ยงั?” 

4. ติดคาํพนัธะสัญญาในการดูแล

ตนเองร่วมกนัพร้อมกบัคาํแนะนาํ

ในการดูแลจดัการตนเองเบ้ืองตน้

เก่ียวกับการรับประทานยาโรค

ความดนัโลหิตสูง 

 

กจิกรรมที ่4 “องีะ โทรศัพท์ ชารี” (ใช้กบัผู้ป่วยในระยะที ่3 และระยะที ่4) 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

2. เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวการรับประทานยา 

3. เพื่อกระตุน้การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดใ้นระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อกระตุน้การรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่ า 

เสมอ 

2. เพื่อรับทราบปัญหาเก่ียว 

กับการใช้ยาโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

1. กล่าวทกัทาย สวสัดี 

2. ท่ีผ่านมาหลงัจากไดรั้บปฏิทิน

การรับประทานยาแต่ละหน่วยการ

ใช้ ท่านมีการรับ ประทานอย่าง

ต่อเน่ืองหรือไม่ 

3. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคจาก

การใชย้าอะไรบา้ง 

4. หากท่านมีปัญหาและอุปสรรค

ในก า ร รับ ป ระ ท า นย า ใ ห้ท่ า น

ประเมินอาการตนเองตามพนัธะ

สั ญ ญา แ ล ะ ก า ร จัด ก า ร ต นเ อ ง

เบ้ืองต้นเ ก่ียวกับการใช้ยาโรค

ค ว า ม ดัน โล หิต สู ง ท่ี ติ ดไ ว้บ น

ปฏิทินการรับประทานยาเบ้ืองตน้

ก่อนหากอาการไม่ทุเลามารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล 

1. พดูคุยซกัถาม

อาการ 

1. พูดคุยโตต้อบ และ

ท่องพันธะสัญญาท่ี

ทาํร่วมกนั 

-   5 นาที - ผูป่้วยให ้

ความร่วมมือใน

การซกัถามเป็น

อยา่งดี 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

5. กล่าวชมเชยและให้กาํลงัใจใน

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

และสมํ่าเสมอ โดยเนน้ย ํ้าเป้าหมาย

ร่วมกนัท่ีไดต้ั้งไว ้คือ  

5.1 พระผูเ้ป็นเจา้ให้โรคความดัน

โล หิ ต สู ง กั บ ท่ า น เ พื่ อ เ ป็ น บ ท

ทดสอบถึงความศรัทธาต่อพระผู ้

เป็นเจา้  

5.2 พระผูเ้ป็นเจา้ก็ได้คิดศาสตร์

ทางการแพทย์มาเพื่อใช้ในการ

ทดสอบว่าท่านจะใช้ตามความ

ประสงคข์องท่านหรือไม่ โดยผา่น

ท า ง ข้า พ เจ้า แ ล ะ เ จ้า หน้า ท่ี ใ น

โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ ก ค น ท่ี มี ค ว า ม

เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาท่าน 

5.3 ชีวติของขา้พเจา้ก็เป็นส่ิงท่ีพระ
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

เ จ้า ใ ห้ ม า แ ล ะ พ ร ะ เจ้า ก็ ไ ด้ใ ห้

ความรู้ศาสตร์ทางการแพทย์กับ

ขา้พเจ้ามาเพื่อประสานเช่ือมโยง

ให้ท่ า นแล ะ ข้าพ เจ้า ไ ด้ป ฏิ บัติ

หน้าท่ีของมุสลิมตามหลกัศรัทธา

ร่วมกนั  

5.4 ข้าพเจ้าและท่านจะขอ

ตั้งเป้าหมายและทาํพนัธะสัญญา

ร่วมกันโดยข้าพเจ้าจะใช้ความรู้

ความสามารถท่ีพระเจ้าให้มา มา

ใช้ประกอบในการดูแลท่านและ

ท่านก็จะปฏิบติัตามความรู้ ท่ีพระ

เจ้าส่งมาผ่านทางข้าพเจ้าร่วมกัน 

เพื่อให้บรรลุตามความประสงค์

ของพระผู ้เ ป็นเจ้า เราจะได้เป็น

มุสลิมท่ีดีรับใช้พระเจ้าในโลกน้ี
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

อย่างเคร่งครัด เพื่อความสุขใน

โลกหนา้ท่ีพระเจา้จะตอบแทนเรา

กลบัมาพร้อมกบัยกมาขอดุอาอ ์ให้

พระเจ้าทรงประทานความคิดให้

ปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองโดยมีการเน้น

ย ํ้ าและพูดทุกคร้ังเม่ือโทรศัพท์

ติดต่อกบัผูป่้วย 

 

ข้ันประเมินผล 

วตัถุประสงค ์

1. เพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิต ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประเมินระยะพฤติกรรม หลงัจากไดรั้บโปรแกรมปรับปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

2. เพื่อกล่าวขอบคุณผูป่้วยและญาติ และส้ินสุดการทาํโปรแกรม 

 

สถานท่ีจดักิจกรรม ศูนยก์ารจดัการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อประเมินระดบัความ

ดันโลหิต ประเมินความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ประเมินระยะพฤติกรรม 

และประเมินซองยาโดย

ก า ร นั บ ซ อ ง ย า ท่ี เ ห ลื อ

ทั้ ง ห ม ด จ า ก ป ฏิ ทิ น ย า

หลังจากได้รับโปรแกรม

ปรับปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. เพื่อกล่าวขอบคุณผูป่้วย

และญาติ และส้ินสุดการ

ทาํโปรแกรม 

1. ใหผู้ป่้วยวดัความดนัโลหิต 

ด้วยตนเอง ด้วยเคร่ืองว ัดระดับ

ความดนัโลหิตอตัโนมติัเคร่ืองเดิม

ท่ีวดัทุกคร้ัง 

2. เจ้าหน้าท่ีกล่าวสวสัดี ทักทาย

แบบมุสลิม 

3. เจ้าหน้า ท่ีซักถามปัญหาและ

อุปสรรคเก่ียวกบัความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา กล่าวชมเชยและ

ใ ห้ กํ า ลั ง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และ

สมํ่าเสมอต่อไป 

4. เจา้หน้าท่ีจดบนัทึกระดบัความ

ดนัโลหิต 

5. เจา้หน้าท่ีประเมินความร่วมมือ

ใ น ก า ร รั ก ษ า ด้ว ย ย า ต า ม แ บ บ

1. พู ด คุ ย ก ล่ า ว

ทกัทาย 

2. จดระดบัความ

ดนัโลหิต 

3. ประเมินระยะ

พฤติกรรม 

4. ประเมินความ

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร

รักษาดว้ยยา 

5. ประเมินซองยา

ท่ี เหลือโดยการ

นบัเมด็ยา 

1. วดัระดบัความดนั

โลหิตดว้ยตนเอง 

2. ให้ความร่วมมือ

ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ

ประเมิน 

3. นาํปฏิทินยามาให้

เจ้าหน้า ท่ีประ เ มิน

การรบประทานยา 

 

1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น

โลหิต 

2. แบบประเมิน

ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น

กา รรัก ษา ด้วย ย า

ของมอริสก้ี 

3. ปฏิทินยาแต่ละ

หน่วยการใช ้

15 นาที - ผูป่้วยและญาติ

ให้ความร่วมมือ

ในการประเมิน

ความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยา

เป็นอยา่งดี 
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วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เน้ือหา 

กิจกรรมของ

เจา้หนา้ท่ี 

กิจกรรมของผูสู้งอายุ

มุสลิมโรคความดนั

โลหิตสูง 

อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ประเมินความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของ มอริสก้ี  

6. เจ้าหน้าท่ีประเมินซองยาโดย

นับจาํนวนซองยาท่ีเหลือทั้งหมด

บนัทึกในแบบประเมิน 

7. เจา้หนา้ท่ีกล่าวขอบคุณปรบมือ

ผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีให้ความ

ร่วมมือในการจดัทาํโปรแกรม 



126 

 

3. ปฏิทินการรับประทานยาแต่ละหน่วยการใช ้
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4. ส่ือนาํเสนอภาพน่ิง ความรู้โรคความดนัโลหิตสูงและยา 
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5. การจัดการตนเองเกีย่วกบัการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง 
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ส่ือจราจรชีวติ ปิงปอง 7 สี 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 

การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

 1. การทดสอบการกระจายของขอ้มูลของค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของมอริสก้ี ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนับเม็ดยา ระดบัความดนัโลหิตซิส

โตลิกและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ในกลุ่มตวัอย่าง 30 ราย โดยใช้สถิติ Kolmogorov-

Smirnov Test พบวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลทั้ง 4 ชนิดขา้งตน้ ทั้ง 3 ช่วงระยะเวลามีค่า p>.05 แสดงวา่มีการ

กระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในตาราง จ1, จ2, จ3 

และ จ4 ตามลาํดบั  

 

ตาราง จ 1 

แสดงการกระจายของข้อมลูค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของมอริสกี ้(N=30) 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

Normal Parameters 
Mean 5.3750 5.3833 7.9833 

Std. Deviation 2.75098 2.75879 .06343 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.676 1.668 2.941 

 

ตาราง จ 2 

แสดงการกระจายของข้อมูลค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนับเม็ดยา 

(N=30) 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

Normal Parametersa,b 
Mean 87.4000 87.1333 99.7000 

Std. Deviation 11.08774 11.51231 .98786 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.653 1.568 2.662 

 

 

 

 

 



132 

 

ตาราง จ 3 

แสดงการกระจายของข้อมลูค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (N=30) 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

Normal Parameters 
Mean 159.8333 160.3000 144.7333 

Std. Deviation 5.51539 5.49074 3.49318 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.148 .977 1.051 

 

ตาราง จ 4 

แสดงการกระจายของข้อมลูค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (N=30) 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

Normal Parameters 
Mean 98.8000 99.0667 85.4000 

Std. Deviation 3.34664 3.32113 3.42002 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.424 1.585 1.169 

 

 2. การทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาของมอริสก้ี ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนบัเม็ดยา ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก

และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ทั้ง 3 ช่วงระยะเวลาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 และ

ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช ้Mauchly's Test of Sphericity เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเดียวกนั แต่

วดัคนละระยะ เวลาพบว่าความแปรปรวนของขอ้มูลมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาสถิติ 

(p<.05) ดงัแสดงในตาราง จ5, จ6, จ7 และ จ8 ตามลาํดบั 

  

ตาราง จ 5 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของมอริสกี ้

(N=30) 

ความแปรปรวนภายในกลุ่มเดียวกนั 3 ช่วงเวลา Mauchly's test df Sig. 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยการนบัเม็ดยา .001 2 .000 
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ตาราง จ 6 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยการนับเมด็

ยา (N=30) 

ความแปรปรวนภายในกลุ่มเดียวกนั 3 ช่วงเวลา Mauchly’s test df Sig. 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยการนับเม็ด

ยา 
.107 2 .000 

 

ตาราง จ 7 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(N=30) 

ความแปรปรวนภายในกลุ่มเดียวกนั 3 ช่วงเวลา Mauchly's test df Sig. 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก .225 2 .000 

 

ตาราง จ 8 

แสดงการทดสอบความแปรปรวนค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (N=30) 

ความแปรปรวนภายในกลุ่มเดียวกนั 3 ช่วงเวลา Mauchly's test df Sig. 

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก .124 2 .000 
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ภาคผนวก ฉ 

สูตรคาํนวณเปรียบเทยีบพหุคูณ 

ทดสอบด้วย เนเมนยี ่(Nemenyi test) 

 

i jT T
q

SE
−

=  

 

( )( 1)
12

n nk nkSE +
=  

 

 n  หมายถึง  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 k  หมายถึง  จาํนวนกลุ่มศึกษา 

 , , ,q α γ κ   หมายถึง  ค่าท่ีไดจ้ากการเปิดตาราง 

 γ   หมายถึง  ค่าองศาแห่งความอิสระ  
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ภาคผนวก ช 

ลขิสิทธ์ิการใช้แบบประเมินของมอริสกี ้
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ภาคผนวก ซ 

ตารางคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 

8. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านมีความลาํบากในการจดจาํการกินยาทั้งหมดของท่าน 

 กรุณาทาํเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีถูกตอ้ง                                               

  ไม่เคย/แทบไม่เคย จาํนวน   0 ราย 

  นานๆ คร้ัง  จาํนวน   1 ราย 

  บางคร้ัง จาํนวน   5 ราย 

  เป็นประจาํ จาํนวน 24 ราย  

  ตลอดเวลา จาํนวน   0 ราย  

 

 

 

  

 จํานวน 

1. บางคร้ังท่านลืมกินยาเมด็สาํหรับรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของท่านใช่หรือไม่ 30 

2. ส่วนใหญ่การลืมกินยาเป็นเร่ืองปกติ ท่านนึกทบทวนดูในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผา่น   

มา มีบางวนัท่ีท่าน ไม่ไดกิ้นยาของท่านใช่หรือไม่ 
28 

3. เม่ือท่านกินยา แต่ท่านรู้สึกวา่มีอาการแยล่ง ท่านเคยลดขนาดยาหรือหยดุกินยา

 ของท่าน โดยไม่ไดแ้จง้ให้แพทยข์องท่านทราบใช่หรือไม่ 
29 

4. เม่ือท่านเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังท่านลืมนาํยาของท่านไปดว้ยใช่

หรือไม่ 
25 

5. เม่ือวานน้ีท่านไดกิ้นยาของท่านใช่หรือไม ่ 30 

6. เม่ือท่านรู้สึกเหมือนโรคของท่านอยูภ่ายใตก้ารควบคุม บางคร้ังท่านหยดุกินยา

 รักษาโรคของท่านใช่หรือไม่ 
29 

7. สาํหรับบางคน การกินยาทุกวนัเป็นส่ิงท่ีไม่สะดวกอยา่งยิ่ง ท่านเคยรู้สึกวา่ 

 การปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาโรคของท่านมีความยุง่ยากใช่หรือไม่ 
28 
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 1. รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลือเกียรติบณัฑิต 

  อาจารยภ์าควชิาบริหารเภสัชศาสตร์ 

  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพมาส ชิณวงศ ์

  อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 

 3. แพทยห์ญิงสกาวรัตน์  เบ็ญดือราแม 

  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายรุกรรม 

  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



139 

 

ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ  สกุล นางนนัทิกานต ์ หวงัจิ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421031 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีสํ่าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2548 

 

ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ฝ่ายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี 

 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

นนัทิกานต ์ หวงัจิ, อุมาพร  ปุญญโสพรรณ, และไหมไทย ศรีแกว้. (2558). ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมุสลิม

ท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ ในงานประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ

บณัฑิตศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 34 วนัท่ี 27 มีนาคม 2558 ณ ห้องประชุมดินแดง ชั้น 1 อาคาร

เรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
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