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 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านการใช้ยา 
อย่างสม ่าเสมอ ส่าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที มีภาวะความดันโลหิตสงูที ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้: ความเป็นไปได้ในการน่าไปใช้ 
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บทคัดย่อ 
     งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านการ
ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ และเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยประยุกต์ใช้หลักค าสอนของศาสนาอิสลาม และแนวคิดการมีส่วน
ร่วม ของ Cohen & Uphoff (1980) ในการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของครอบครัว การพัฒนาโปรแกรม มี 2 
ระยะ คือ ระยะพัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ตามกระบวนการ 
PDCA ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปได้และทดลองใช้
โปรแกรม โดยพยาบาล 3 คน น าไปใช้กับผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุมุสลิมที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและควบคุมระดับความดันไม่ได้ จ านวน 5 ครอบครัว 
     ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย 1) แผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรม 2) แผน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (ใน 4 ขั้นตอน ร่วมคิด/ตัดสินใจ/วางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล) พร้อมแบบประเมินผลการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ  3) คู่มือการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาลดความดันโลหิต ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า โปรแกรมมี
เนื้อหาถูกต้องเหมาะสม ล าดับขั้นตอนต่อเนื่องเข้าใจได้ง่าย เมื่อทดลองใช้โปรแกรมพบว่า องค์ประกอบของ
โปรแกรมสามารถน าไปใช้ได้จริง เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทมุสลิม โดยเฉพาะคู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ที่น าหลักการทางศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้และสื่อสารด้วยภาษามลายู
(อาหรับ) ผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้สูงอายุมุสลิมและผู้ดูแลหลัก/สมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 
กล่าวช่ืนชมประโยชน์ของคู่มือในด้านต่าง ๆ ดังเช่น เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย และน าไปใช้ดูแลตนเองได้เป็น
อย่างดี ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพและบุคคลากรที่เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีปัญหาการใช้ยาไม่สม่ าเสมอได้ 
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Abstract 
     This research aims to describe the development of family participation program to 
promoting medication adherence for Muslim elderly with uncontrolled hypertension and 
to assess program feasibility. The program was developed using PDCA guideline; applying 
Islamic doctrine as well as Cohen & Uphoff’s participatory concepts in promoting anti-
hypertensive medication adherence, through promoting family role and functions. The 
program held two phases: the development of program components and the testing of 
program qualification usage. Content validity was verified by three experts, while the 
program application was tested by three nurses upon five Muslim elderly having 
uncontrolled hypertension, and also upon their principal care giver.  
     Results showed that the program consisted of three main components: 1) a flow chart 
of program procedure guideline, 2) the participatory plan assisting family care givers in 
caring for elderly and its evaluation form. 3) the handbook of self-care management 
regarding anti-hypertensive drug use. Program content validity was appropriate and easy to 
follow. Program applicability test held its precise academic content, was appropriate for 
usage and relevant to Muslim context. Muslim elderly and their caregivers reported that 
the handbook of self-care management was very much appreciated and truly adaptable in 
daily living due to its beneficial effects of Arabic language provided. Nursing professionals 
and other relevant health care providers should incorporate the program to help family 
member taking better care for Muslim elderly with uncontrolled hypertension in the 
future. 
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บทน่า 
     โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบมาก          
ทั่วโลก1 จากการตรวจสุขภาพของคนไทย (อายุ 15 
ปีขึ้นไป) พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม
มากขึ้น ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับ
การรักษา มีเพียงร้อยละ 20.9 ที่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเกณฑ์ (BP < 140/90 
มม.ปรอท)2 ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูงพบมากเป็น
อันดับหนึ่งในผู้สูงอายุไทย3 อายุที่มากขึ้นท าให้มกีาร
เสื่อมสภาพของร่างกายในทุกระบบ โดยหลอดเลือด
จะมีความยืดหยุ่นลดลง และมีการแข็งตัวบริเวณ
หลอดเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคแล้วส่วน
ใหญ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้องดูแลรักษาไป
ตลอดชีวิต เนื่องจากมีความเสื่อมตามวัย โดยเฉพาะ
ทางด้านร่างกาย4 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่จึงอาจไม่
สามารถจัดการ หรือดูแลตนเองให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้  
     ในปัจจุบัน การด าเนินกิจกรรมของคลินิกโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ (ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข) มีการท ากิจกรรมต่าง ๆ อาทิ คลินิกให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา และมีระบบการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง5,6 ทั้งนี้ข้อมูลสถิติของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557  
พบว่า อัตราการตายด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต           
ต่อแสนประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นในแต่ละปี สาเหตุหลักเกิดจากการที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีตาม
เป้ าหมายได้  คล้ายคลึงกับข้อมูลการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสงู 
ซึ่งพบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ รวมถึงภาวะ- 

ไตเสื่อม ไตวาย2., 3 ซึ่งมีส่วนเกี่ยวเนื่องจากพฤติกรรม
การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง  
     ประชากรในจังหวัดปัตตานีร้อยละ 75.66                
นับถือศาสนาอสิลาม7 สถิติการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดปัตตานีพบมากที่สุดในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น ในปี 2556 พบความชุกของ
โรคในกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 48 กลุ่มอายุ     
70-79 มีร้อยละ 53.6 และในกลุ่มอายุตั้งแต่ 80 ปี
ขึ้นไป มีร้อยละ 60.88 ความชุกของโรคจะเพิ่มมาก
ขึ้นตามอายุของผู้ป่วยที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลสถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 
     คติมุสลิมเช่ือว่าความเจ็บป่วยเป็นบททดสอบ
จากองค์อัลเลาะห์ ท่ีทดสอบชีวิตให้พบกับความ
เจ็บป่วย9 ผู้สูงอายุมุสลิมที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง จึงควรรู้สาเหตุ วิธีป้องกันและ
ควบคุมโรค และสามารถเผชิญโรคด้วยการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสม บนพื้นฐานการปฏิบัติตามวิถี
อิสลาม ด้วยการรับประทานยาให้ถูกต้องเหมาะสม
ตามแผนการดูแลรักษา เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงซึ่ง
เป็นการแสดงความจงรักภักดีต่อองค์อัลเลาะห์  
     อย่างไรก็ตาม รายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากู7,8 พบว่า              
ยังมีผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแต่ไม่
ได้มารับยาตามนัด และมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 38 ส่งผลให้มีระดับ
ความดั น โลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ ได้  และเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดสมองจากโรคเพิ่มมากขึ้น
ในแต่ละปี ตัวอย่างเช่น จากจ านวน 2 ราย ในปี 
2557 เพิ่มเป็น 7 รายในปี 2558 ท้ังนี้  จากการ
สอบถามข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิม
ส่วนหนึ่งมีความเช่ือหรือความเข้าใจที่ผิดต่อการ   
กินยา โดยเช่ือว่า “เป็นพระประสงค์ให้เจ็บป่วย”       
จึงไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการรับประทานยาให้
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สม่ าเสมอ หรือคิดว่า “ไม่มีอาการแล้ว หายแล้ว”    
จึงไม่ต้องกินยา รวมถึง “การกินยาท าให้มีอาการ
ข้างเคียงต่าง ๆ ไม่สุขสบาย” ท าให้ละเลยการกินยา 
ทั้งนี้ ผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิสว่นใหญ่ยอมรับว่าสาเหตทุี่
ส าคัญคือ “การลืมกินยา” สาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้ท า
ให้ผู้ป่วยสูงอายุมสุลมิส่วนหนึ่งยังคงมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคที่ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ตัวผู้ป่วย และต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยและ
ครอบครัวด้วย1,4 ดังนั้น ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่
เจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิถีชีวิต รับประทานยาให้ตรงตาม
เวลา ไปพบแพทย์ตามนัด และเข้ารับการตรวจวัด
ระดับความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
     หั วใจส าคัญของการควบคุมและป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้ อน โรคความดั น โลหิ ตสู ง คื อ 
ผู้รับบริการ ต้องตระหนักเห็นความส าคัญของการ
ป้องกันและควบคุมโรค มีความรู้ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค ข้อดีของการรับประทานยาให้ถูกต้อง
อย่ างสม่ าเสมอ1,3 รวมทั้ ง รับรู้ ถึ งผลเสี ยของ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ ไม่ถูกต้อง และ/ 
หรือไม่สม่ าเสมอ ท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงไม่ได้ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา4                

ผลจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า การส่งเสริมการ
จัดการตนเองที่ ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
สามารถส่ งเสริ มและสนั บสนุ นให้ ผู้ สู งอายุ                     
โรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ต่อเนื่อง และช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสนับสนุน
และช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ10, 11 
อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมีรายงานการศึกษาวิจัยที่
น้อยมากในกลุ่ มผู้ ป่ วยสู งอายุ ไทยมุ สลิมและ
ครอบครัว ในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศ 
     ผู้ให้บริการ (บุคคลากรสุขภาพ และพยาบาล
วิชาชีพ) ประจ า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) ปากู ตระหนักว่า ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นปัญหาหนึ่งที่
ทาง รพ.สต. ต้องการปรับปรุงแก้ไข และได้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่า ในขณะนี้แม้ทางเจ้าหน้าที่จะได้จัด
กิจกรรม และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา (ตาม
นโยบายของกระทรวงฯ) แต่ก็เป็นไปอย่างสั้น ๆ ยัง
ไม่มีรายละเอียดมากนัก ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การ
ดู แลรักษาที่ ตั วผู้ ป่ วยสู งอายุ  แต่ ยั งไม่ ได้ น า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเท่าที่ควร 
ดังนั้น คณะผู้วิจัย จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
น าเอา หลักค าสอนของศาสนาอิสลาม และแนวคิด
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนา
โปรแกรมครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์การวจิัย  
     เพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ ส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 
แนวคิดพ้ืนฐานการวิจัย  
     การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น าเอา แนวคิดการ
มีส่วนร่วม ของ Cohen & Uphoff12 ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
ได้ แก่  1) ร่วมคิด/ตั ดสินใจ/วางแผน 2) ร่วม
ด าเนินการ/ปฏิบัติ 3) ร่วมรับผลประโยชน์ และ     
4) ร่วมประเมินผลมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
ท าบทบาทหน้าที่ของครอบครัว (เน้นที่ผู้ดูแลหลัก) 
รวมทั้ง ได้น าเอาหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม13 
โดยเลือกใช้หลักศรัทธา (ได้แก่ ศรัทธาในพระผู้เป็น
เจ้า ศรัทธาบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอาน และ
ศรัทธาต่อสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น) และหลักปฏิบัติ 
(ได้แก่ การละหมาด) มาใช้พัฒนาโปรแกรม 
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วิธีการด่าเนินการวจิัย 
     การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเพื่ อพัฒนา มี ระยะ
ด าเนินการ 2 ระยะ ดังนี ้
     ระยะที  1 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
     ขั้นตอนที  1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และวิเคราะห์สาเหตุ
ความไม่สม่ าเสมอในด้านการใช้ยาลดความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันไม่ได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งปฐมภูมิ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการกับทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่มีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิ และใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการกับผู้ป่วยสูงอายุมุสลิม และสมาชิกท่ีเป็น
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ศึกษา
สถานการณ์ ค้นหาสาเหตุของปัญหา และระบุความ
ต้องการในการดูแลด้านการใช้ยาความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้ ยังได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติย
ภูมิ โดยการศึกษาข้อมูลสถิติการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปากู  อ าเภอทุ่ งยางแดง จั งหวัดปั ตตานี  จาก
ฐานข้อมูลระบบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ จ านวน
ผู้ป่วยสูงอายุเรื้อรัง จ านวนผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
สนับสนุนของทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการ  
     ขั้นตอนที  2 สืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
     1. ก าหนดค าส าคัญ ในการสื บค้ น ได้ แก่                  
โรคความดั น โลหิ ตสู ง ผู้ สู งอายุ มุ สลิ ม  การ
รับประทานยาความดันโลหิตไม่สม่ าเสมอ การมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 

     2. ก าหนดแหล่ งสืบค้นข้อมูล การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาครั้งนี้จาก
งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ก่อนปี พ.ศ. 2558 ย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี 
จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ฐานข้อมูล 
Thailis, Google Scholar, Medline, PubMed, 
CINAHL Database, Science Direct, Pro Quest 
และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด 
     3 . ก าห น ด เกณ ฑ์ ใน การสื บ ค้ น โดย ใช้                  
กรอบแน วคิ ดพิ โก  (PICO Framework) ดั งนี้  
P (Population) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ผู้สูงอายุมุสลิม ผู้ดูแล
หลักในครอบครัว I (Intervention) คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการควบคุม
ระดั บ ค วาม ดั น โล หิ ต  C  (Comparison) คื อ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ O  (Outcome) คื อ พฤติ กรรมการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
พฤติกรรมการมีสว่นรว่มของครอบครัวด้านการใช้ยา
ความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
     ขั้นตอนที  3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยการก าหนดเกณฑ์การประเมินระดับ
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าผลการวิจัย
ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์
ของสถาบันโจอันนาบริกส์14 ซึ่งจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ จ านวน 14 
เรื่อง พบว่าเป็นหลักฐานระดับ 1 จ านวน 4 เรื่อง 
หลักฐานระดับ 2 จ านวน 8 เรื่อง และหลักฐานระดบั 
3 จ านวน 2 เรื่อง  
     ขั้นตอนที  4 ด าเนินการพัฒนาโปรแกรม ตามที่
ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์ได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
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     ระยะที  2 การประเมนิคุณภาพของโปรแกรมการ
ส่ งเส ริ ม ก ารมี ส่ วน ร่ วม ข อ งค ร อ บ ค รั ว ฯ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
     ขั้นตอนที  1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 
(ไทยมุสลิม) ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน และมีความรู้ด้านวิถีอิสลาม 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 
ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน โดยใช้แบบประเมินความ
ตรงเชิ งเนื้ อหา ประกอบด้ วย 5 ด้ าน ได้ แก่ 
องค์ประกอบของโปรแกรม เนื้อหา วัตถุประสงค์ 
กิจกรรม และภาษา จากนั้นน ามาประเมินความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ และ
ปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิ 
     ขั้นตอนที  2 การประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าโปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ า               
รพ.สต. จ านวน 3 ท่าน ได้น าโปรแกรมไปทดลองใช้
เพื่อประเมินความเป็นไปได้กับผู้สูงอายุมุสลิมที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสงูและควบคุมระดับความดัน-
โลหิตไม่ได้ และประเมินร่วมกับผู้ดูแลหลักท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัว จ านวน 5 ครอบครัว   
 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย  
     1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น            
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกรอบ
แนวคิดการวิจัยหรือไม่ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 
     2. แบบประเมินความเป็นไปได้ ในการน า
โป รแ ก รม ไป ใช้ งาน  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น ต าม
องค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้พยาบาลประจ า 

รพ.สต. และผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
ประเมินความ ยาก -ง่ายของการปฏิ บั ติ ตาม 
โปรแกรม และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
 
การพิทักษ์สิทธ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
     ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วเข้าสู่การพจิารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการประเมิน
จริ ย ธรรมการวิ จั ย  คณ ะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิ ทยาลั ยสงขลานคริ นทร์  (เลขที่  ศธ. 
0521.1.05/2763 ลงวันที่ 21 กันยายน 2559)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
     วิเคราะหข์้อมลูเชิงคุณภาพที่ไดจ้ากผู้ทรงคุณวุฒิ 
รวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้รับ และผลที่ได้จากการ
ทดลองใช้โปรแกรม ท าการวิเคราะห์โดยใช้แบบ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา และแบบประเมินความ
เป็นไปได้ ในการน าโปรแกรมไปใช้งาน รวมทั้ ง 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสุขภาพ การนับเม็ดยาที่เหลือ การวัดระดับค่า
ความดันโลหิต และการประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย  
     โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ด้านการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอส าหรับผู้สงูอายุมุสลมิที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
ไม่ได้ พัฒนาขึ้นจากการประยกุต์แนวคิดหลักค าสอน
ของศาสนาอิสลาม11 แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
Cohen & Uphoff12 ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีองค์ประกอบดังนี้ 
     1) แผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวฯ  
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     กิ จกรรม ใน โป รแกรมฯ  ป ระกอบ ด้ วย                     
การด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่หน่วยบริการ ณ 
คลินิกโรคเรื้อรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ โดยมี
ขั้นตอน และ/ หรือแนวทางการใช้โปรแกรม ดังนี ้
      สั ปดาห์ ที  1 ประเมิ นสภาพ ซั กประวัติ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (5 ครอบครัว) ให้
ความรู้ด้ วยสื่อวิดิทัศน์  (บุคคลตัวอย่างที่ เป็ น
ผู้สูงอายุมุสลิมที่ดูแลตนเองด้านการรับประทานยา
ได้ดี) ร่วมกันค้นหาสาเหตุการรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ มอบคู่มือการจัดการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยา แนะน าการใช้ “เสียงอาซาน” 
ร่วมกันท าอุปกรณ์ ช่วยเตื อนความจ าในการ
รับประทานยา (ปฏิทินเตือนความจ า กล่องยา
มหัศจรรย์) และร่วมกันท าพันธะสัญญา (ผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก) เพื่อดูแล

การใช้ยาให้สม่ าเสมอ โดยประยุกต์ใช้หลักศรัทธา
และหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามประกอบในทุก
กิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามทางโทรศัพท์ 
ซักถามประเมินการนับเม็ดยา การลงบันทึกในคู่มือ 
สอบถามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
และกล่าวชมเชยสิง่ที่ผู้รับบริการท าได้ดี สัปดาห์ที่ 4  
ลงเยี่ยมบ้าน พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามซัก
ประวัติ สอบถามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ (ถ้ามี) ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ และ
กระตุ้นเตือนพันธะสัญญา สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทาง
โทรศัพท์ นัดหมายการพบแพทย์ การมารับบริการ
และประเมินผลโครงการ สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการ
ประเมินผล (การวัดระดับความดันโลหิตสูง การ
รับประทานยาโดยการนับเม็ดยาที่เหลือและการ
บันทึกในข้อมูล และการประเมินระดับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวฯ) ดังแผนภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล (พฤติกรรม) 
     -  การรับประทานยา 
       (การนับเมด็ยาทีเ่หลือ/การบันทึก) 
     -  การวัดระดับความดันโลหิต  
     -  การประเมนิระดับ 
       การมีส่วนรว่มของครอบครัว 
       (ใช้แบบวดัที่ผู้วจิัยสรา้งขึน้) 

แผนภูมขิัน้ตอนการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการมีสว่นรว่มของครอบครวัฯ  
สัปดาห์ที  1: - ประเมินสภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ (กิจกรรมที่ 1-4)   
  การให้ความรูด้้วยสื่อวิดีโอ คู่มือการจัดการดูแลตนเอง  
  การนับเม็ดยาและการบันทึกข้อมูล การใช้ “เสียงอาซาน” 
  การท าอุปกรณ์ช่วยเตือนความจ าในการรับประทานยา  
  การท าพันธะสัญญา (ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมปรับพฤติกรรม) 
สัปดาห์ที  2: - ติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 
สัปดาห์ที  3: - ติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที  4: - ลงเย่ียมบ้าน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
                 - กระตุ้นเตือนตามพันธะสัญญา 
สัปดาห์ที  5: - ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 

สัปดาห์ที  6: - ประเมินผลโครงการใน 3 ด้าน 
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     มุสลิมทุกคนจะต้องท าการละหมาดทุกวัน 
วันละ 5 เวลา ละหมาดภาคบั งคับ  (ฟั รฎ ) 
ประกอบด้วย ย่ ารุ่ง (ศุบฮิ) ประมาณ ตี 5-6 โมง
เช้า บ่าย (ซุหฺริ) ประมาณ เที่ยงครึ่ง ถึง บ่ายโมง
กว่า ๆ เย็น (อัศริ) ประมาณ บ่าย 3 ถึง 5 โมง
เย็น พลบค่ า (มัฆริบ) ประมาณ 6 โมงครึ่งถึงทุ่ม
กว่ า  ๆ  และ  กล างคื น  (อิ ช าอ์ ) ก่ อน น อน 
ประมาณ 1 ทุ่มเป็นต้นไป โดยก่อนการละหมาด
ทุกครั้งจะต้องมีการประกาศบอกเวลาละหมาด 
(อะซาน) ด้วยเสียงเรียกประกาศให้มุสลิมทุกคน
ได้รับรู้ ซึ่งมักเรียกกันง่าย ๆ ว่า “เสียงอาซาน” 
(เสียงเรียกเพื่อการละหมาดของอิสลาม)15 
     2) แผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านการใช้ยา
ส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 1) การประเมินสภาพ 
ผู้รับบริการ และประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 2) การจัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ได้แก่ 1. ร่วมตัดสินใจ/ร่วมวางแผน 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้ โรคความดันโลหิตสูง มฤตยู
เงียบ และกิจกรรมที่ 2 แรงแห่งศรัทธา เกิดปัญญา
ในการตัดสินใจ; 2. ร่วมในการปฏิบัติ กิจกรรมที่ 3 
ร่วมปฏิบัติสร้าง “เนียะมัต” กิจกรรมที่ 4 ร่วมด้วย
ช่วยกันกระตุ้นควบคมุความดันโลหิตสูงให้พอดี และ 
3. ร่วมรับในผลประโยชน์ ด้วยการติดตามทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน 3) การประเมินผล ซึ่งใช้
หลักการมีส่วนร่วมล าดับท่ี 4 คือ ร่วมประเมินผล  
โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านการใช้ยา
ส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เพื่อให้ผู้ดูแลหลักได้ประเมินตนเองด้วย 
     เนียะมัต คือ ความโปรดปรานที่พระองค์          
อัล เลาะห์  ประทานให้กับมนุษย์  (บ่ าวของ
พระองค์) เป็นความเมตตาที่พระองค์ประทาน

มายังมนุษย์ อิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาวะ
นั้นเป็นหน้าที่ (วายิบ) ส าหรับมนุษย์9 ในมุมมอง
ของอิสลามถือว่าสุขภาวะอันสมบูรณ์เป็นสุดยอด
แห่งความโปรดปราน (เนียะมัต) ที่มนุษย์พึงได้รับ
จากพระผู้เป็นเจ้า จึงเป็นหน้าที่ซึ่งมนุษย์จะต้องมี
ความส านึกในคุณค่าและต้องแสดงถึงความ
กตัญญูต่อพระผู้เป็นเจ้าเมื่อเจ็บป่วยมุสลิมจึงต้อง
ใส่ใจดูแลรักษาตัวเอง เพื่อการด ารงรักษาความ
โปรดปรานนั้นไว้อย่างท่ีสุด16 

     3) คู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยใช้ตัวอักษรภาษาไทยและมีภาษามลายู (อาหรับ)
ก ากับไว้ด้วย ในตัวคู่มือมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการ
ศาสนาอิ สลามที่ เกี่ ยวข้ องกับความเจ็บป่ วย          
สัจจธรรมของโรคและการหายป่วย การท าพันธะ
สัญญา (ทั้งของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก) ความรู้
เกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (สรรพคุณ 
วิธีการใช้ อาการข้างเคียงและการจัดการตนเอง
เบื้ องต้ น) รวมทั้ งได้ แนบแบบบั นทึ กวิ ธีการ
ปฏิบัติการกินยา และแบบบันทึกระดับความดัน
โลหิตสูงและจ านวนเม็ดของยา เพื่อการติดตามใน 
แต่ละสัปดาห์ไว้ด้วย      
     ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของ
โปรแกรมส่งเสริมการมีสว่นรว่มของครอบครวัฯโดยผู้
ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมได้
ค่า CVI เท่ากับ 0.81 และพบว่าโปรแกรมมีเนื้อหาที่
ถูกต้องเหมาะสม มีล าดับขั้นตอนที่ต่อเนื่องเข้าใจ
ได้ง่าย ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะให้ปรับ
ขนาดและตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น (บางภาพ) 
     การประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมฯ 
ไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรังประจ า 
รพ.สต. จ านวน 3 ท่าน ได้น าโปรแกรมไปทดลองใช้
เพื่อประเมินความเป็นไปได้กับผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่
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ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 5 ราย 
และผู้ดูแลหลัก จ านวน 5 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
5 ครอบครัว (ดูรายละเอียดในตาราง 1) พบว่า 
โปรแกรมสามารถน าไปใช้ได้ ผลดี  เนื่ องจากมี

องค์ประกอบที่สามารถน าไปใช้ได้จริง มีเนื้อหาที่
สอดคล้องกับบริบทมุสลิม มีรูปแบบของคู่มือที่
น่าสนใจ เข้าใจง่าย และมีขนาดตัวอักษรที่อ่านได้
ชัดเจน 

 

ตารางที  1 แสดงข้อมูลทั่วไป และจ านวน (ราย) ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลหลัก และผู้สูงอายุที่ได้ทดลองใช้โปรแกรม 
ข้อมูลทั วไป จ านวน (ราย) ข้อมูลทั วไป จ านวน (ราย) ข้อมูลทั วไป จ านวน (ราย) 

พยาบาลวิชาชีพ 3 ราย ผู้ดูแลหลัก 5 ผู้สูงอายุ 5 
ศาสนา อิสลาม ทุกคน (100%) ศาสนา อิสลาม ทุกคน (100%) ศาสนา อิสลาม ทุกคน (100%) 
เพศ  
  หญิง 

 
ทุกคน 

(100%) 

เพศ  
  หญิง 
  ชาย 

 
4 
1 

เพศ  
  หญิง 
  ชาย 

 
4 
1 

อายุ (ปี) 
  30-40 
  > 40  

 
2 
1 

อายุ (ปี) 
  15-30 
  > 30 

 
2 
3 

อายุ (ปี) 
  60-70 
  > 70 

 
3 
2 

การศึกษา  
  ปริญญาตรี 

 
ทุกคน 

(100%) 

การศึกษา  
  ประถม-มัธยม 
  ปริญญาตรี 

 
3 
2 

การศึกษา  
ภาคบังคับอิสลาม 

 
ทุกคน 
(100%) 

สถานภาพสมรส 
  คู ่

 
ทุกคน 

(100%) 

สถานภาพสมรส 
  คู ่
  โสด 

 
3 
2 

สถานภาพสมรส 
  คู ่
  หม้าย 

 
2 
3 

อาชีพ 
  รับราชการ 

 
ทุกคน 

(100%) 

อาชีพ 
  รับจ้าง  
  รับราชการ      
  ค้าขาย  

 
2 
1 
2 

อาชีพ 
  ไม่ได้ท างานแล้ว 

 
ทุกคน 
(100%) 

รายได้ N/A รายได้  
  < 5000 
  5000 ขึ้นไป 

 
1 
4 

รายได้  
  < 5000 
  5000 ขึ้นไป 

 
2 
3 

เคยเข้ารับการ
อบรมดแูล
ผู้สูงอายุมาแลว้ 

ทุกคน 
(100%) 

พั ก อ าศั ย อ ยู่ ใน
บ้าน เดียวกันกับ
ผู้สูงอายุ 

ทุกคน พักอาศัยอยู่กับ 
  คู่สมรส 
  บุตรหลาน 

 
2 
3 

มีประสบการณ์ใน
การดแูลผู้สูงอายุ
มาแล้ว  
  5-10 ปี   

ทุกคน 
(100%) 

ความสัมพันธ์ 
  -บุตรหลาน  
 หน้าที  
  - ช่วยดูแล 
   ผู้สูงอายุ 

 
ทุกคน 

 
ทุกคน 

การจัดยา 
  จัดเอง 
  บุตรหลานจัดให้ 
การไปพบแพทย์ 
  ไปด้วยตนเอง 
  บุตรหลานพาไป 
  อสม. พาไป 
การไปพบแพทย์   
  สม่ าเสมอ 
  ไม่สม่ าเสมอ 

 
4 
1 
 
2 
2 
1 
 
1 
4 
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     ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า 4 ใน 5 ราย 
มี ค่ าดั ชนี มวลกาย อยู่ ระหว่ าง 18.5 -22.9      
และอยู่ระหว่าง 23-24.9 1 ราย เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 5-10 ปี 2 ราย และ10 ปีขึ้นไป 3 
ราย  มี ค่ าระดั บความดั น โลหิ ตสู งก่ อน เข้ า
โปรแกรม 140/90-159/99 mmHg 2 ราย และ 
160/100-179/109 mmHg 3 ราย ซึ่งพบว่า   
ทุกรายมีค่าระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม (6 สัปดาห์) เป็น 120/80-140/90 
mmHg ทุกรายได้รับยาลดระดับความดันโลหิต 
โดยที่ 2 ราย ใช้ยาสเตียรอยด์ร่วมในการรักษา 
ส่วนอีก 3 ราย ใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย 
     ส าหรับคู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับการใช้
ยาความดันโลหิตสูง ที่ได้น าหลักการของศาสนา
อิสลามมาประยุกต์ใช้และสื่อสารด้วยภาษามลายู
(อาหรับ) เพิ่มเติมนั้น มีส่วนท าให้ผู้รับบริการซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุมุสลิมและผู้ดูแลหลัก และ/หรือ
สมาชิกในครอบครัว ที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 
รู้สึกประทับใจ และให้ความคิดเห็นที่ตรงกันว่า
คู่มือที่จัดท านี้มีประโยชน์มาก อ่านเข้าใจเนื้อหา
ได้ดี และน าไปใช้ดูแลตนเองได้จริงดังตัวอย่าง        
ค ากล่าว (ของพยาบาล และผู้รับบริการ) 
     ตัวอย่าง 1 บางส่วนของการสนทนา (ผู้วิจัย
1) กับพยาบาลประจ าคลินิกโรคเรื้อรัง (รพ.สต.) 
จ านวน 1 ราย เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
     “แบ ๆ (แทนสรรพนามพี่ชาย) เด๊ะ (แทน
สรรพนามน้องสาว) คิดว่าโปรแกรมนี้น่าจะมี
ประโยชน์กับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ของเรานะ 
เพราะในพื้นที่รับผิดชอบของเราก็มีเคสแบบนี้
เยอะ พวกเราลองมาท าให้จริงจังดีไหมคะ เพราะ
เด๊ะรับผิดชอบงานนี้อยู่พอดีเลยค่ะ” (พยาบาล 
1) 

     ตัวอย่าง 2 บางส่วนของการสนทนา (ผู้วิจัย
1) กับ ผู้ดูแลหลัก (สมาชิกในครอบครัวที่คอย
ช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้) ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
จ านวน 2 ราย สอบถามเกี่ยวกับประโยชน์ของ
คู่มือในโปรแกรมฯ 
     “ช่วงที่บอมอ (คุณหมอ) ให้ก๊ะ (พี่สาว) ได้
เรียนรู้เกี่ยวกับการใช้คู่มือนั้น ก๊ะ(พี่สาว) ไม่เคย
นึกเลยว่าคู่มือเล่มนี้ จะมีประโยชน์กับครอบครัว
เรามากแบบนี้ เพราะบางอย่างเมื่อแมะ (มารดา) 
มีอาการที่แปลก ๆ ก๊ะ (พี่สาว) ก็เฉย ๆ และ
บางครั้งก๊ะ (พ่ีสาว) ก็รีบพาแมะ (มารดา) ไปโรง
บาลทันที ทั้ง ๆ ที่มันเป็นอาการเบื้องต้น ซึ่งก๊ะ
(พ่ีสาว) ก็ไม่ได้เรียนทางนี้ด้วย” (ผู้ดูแล 1) 
     “มอเสะ (ขอบคุณ) บอมอ (คุณหมอ) น่ะ ที่
เอาคู่มือเป็นภาษามลายูให้กับก๊ะ (พ่ีสาว) เพราะ
ที่ผ่ านมาไม่ เคยเห็น เพราะบางครั้ งพาแมะ 
(มารดา) ไปโรงบาล บอมอ (คุณหมอ) ที่โรงบาลก็
อธิบายไป ก็ฟังแบบผ่าน ๆ แต่พอมีคู่มือนี้ ท าให้
ได้ทบทวนในสิ่ งที่ ไม่รู้และไม่ เข้าใจด้วย มอ
เสะน่ะ” (ผู้ดูแล 2) 
     ตัวอย่าง 3  บางส่วนของการสนทนา (ผู้วิจัย
1) กับ ผู้ดูแลหลักที่ เข้าร่วมใน โครงการวิจั ย
จ านวน 1 ราย สอบถามเกี่ยวกับประโยชน์ของ
แบบบันทึกการกินยา 
     “แบบบันทึกการกินยาของแมะ (มารดา) ใน
คู่มือหน้าหลัง ๆ นั้น ก๊ะ (พ่ีสาว) ชอบอ่ะ มันเป็น
การเตือนให้ได้ระวังตัวเองในการกระตุ้นให้แมะ 
(มารดา) และก๊ะ (พ่ีสาว) เองด้วย” (ผู้ดูแล 3) 
     กล่าวโดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนานี้มีล าดับ
ขั้นตอนต่อเนื่องเข้าใจ ง่าย เนื้ อหาที่ ถูกต้อง
เหมาะสม และมีองค์ประกอบที่สามารถน าไปใช้
ได้จริง เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทมุสลิม และมี
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คู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาลดความ
ดันโลหิตสูง ที่น าหลักการทางศาสนาอิสลามมา
ประยุกต์ใช้และสื่อสารด้วยภาษามลายู (อาหรับ) 
ซึ่งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้ดูแล
หลัก และ/หรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุ
มุสลิม เห็นตรงกันว่ามีประโยชน์สามารถน าไปใช้
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมได้มาก 
 
การอภิปรายผล  
     โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวด้านการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอส าหรับ
ผู้ สู งอายุ มุ สลิมที่ มี ภ าวะความดัน โลหิ ตสู ง                  
ที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ที่พัฒนาขึ้น พบว่า
มีประสิทธิผลในการควบคุม  ทั้ งนี้ เพราะ มี
องค์ประกอบที่เหมาะสมตรงกับความต้องการ
ของผู้ รับบริการ (ผู้ สู งอายุและผู้ ดู แลหลัก ) 
โปรแกรมที่สร้างขึ้นได้ปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับ
บริบท วัฒนธรรม และความเช่ือของชาวไทย
มุสลิม  และมีล าดับขั้นตอนการน าไปใช้ที่ ดี 
เริ่มต้นด้วยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึง
อันตรายของโรค หากได้ รับการรักษาที่ ไม่
ครบถ้วน พร้อมน าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากผลข้างเคียงของยาอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ จนท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกิดความ
ความตระหนัก ตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
รับประทานยาได้อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สูงอายุมุสลิมที่ เข้าร่วมในการศึกษาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมระดับความดัน
โลหิ ต ให้ อ ยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่ ดี ขึ้ น ได้  ซึ่ ง ให้ ผลที่
คล้ายคลึงกับการศึกษาของนันทิกานต1์1 
     การประเมิ นความ เป็ น ไป ได้ ในการน า
โปรแกรมไปทดลองใช้น าร่องกับผู้รับบริการ 
ได้ แก่  ผู้ ป่ วยสู งอายุ มุ สลิมและผู้ ดู แลหลั ก       

จ านวน 5 ครอบครัว โดยพยาบาลประจ าคลินิก
โรคเรื้อรัง รพ.สต. จ านวน 3 ราย ผู้ให้บริการ
ทั้งหมดซึ่งเป็นพยาบาลไทยมุสลิมทุกรายให้
ความเห็นท่ีตรงกันว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนานี้มี 
แนวทางการใช้ที่ เข้าใจง่าย และมีล าดับขั้นที่
สอดคล้องต่อเนื่องดี  
     โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวฯนี้ มีจุดแข็งคือ เป็นโปรแกรมที่ใช้งาน
ง่าย สะดวก รูปแบบสวยงาม ตัวอักษรใหญ่
มองเห็น ชัดเจน ใช้ภาษาเข้าใจ ง่าย มีความ
เหมาะสมตรงกับความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ
มุสลิมและผู้ดูแลหลัก จุดเด่นของโปรแกรม คือ มี
การใช้ภาษามลายู (อาหรับ) เขียนประกอบใน
คู่ มื อ ด้ ว ย  ซึ่ ง มี ป ร ะ โย ชน์ ม าก  เนื่ อ งจ าก
ผู้รับบริการ (ทั้งผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมและผู้ดูแล
หลัก) ส่วนใหญ่อ่านภาษาไทยไม่แตกฉาน การใช้
ภาษามลายู (อาหรับ) เขียนก ากับไว้ จึงช่วยเอื้อ
ให้ผู้ใช้สามารถอ่านเข้าใจเนื้อหาสาระและความรู้
ได้ ม าก ขึ้ น  น อก จ าก นี้  ก า รม อ บ คู่ มื อ ให้
ผู้ รับบริการ (ผู้สู งอายุและผู้ดูแลหลัก) เพื่ อ
น าไปใช้ทบทวนด้วยตัวเองเมื่ออยู่ที่บ้าน มีส่วน
ช่วยให้ควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของดารารัตน์ที่กล่าวว่า การให้ความรู้เพียงครั้ง
เดียวผู้ป่วยไม่สามารถจ าได้หมด การทบทวน     
ซ้ า ๆ จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและ
สามารถควบคุมโรคได้17 
     อย่างไรก็ตาม โปรแกรมนี้อาจมีข้อจ ากัด          
ไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่าง
ออกไป เนื่องจากเป็นการศึกษาในบริบทเฉพาะ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ซึ่ งตั้ งอยู่ ในพื้นที่ ชนบทในเขตพื้นที่ ของสาม
จังหวัดชายแดนใต้ โดยได้ศึกษาเบื้องต้นน าไป
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ทดลองใช้น าร่องกับผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลหลัก) ชาวไทยมุสลิม เพียง 5 ครอบครัว  
จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม เติม โดยเพิ่มจ านวน
ผู้รับบริการให้มากขึ้น และควรศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับแนวทางการขยายโปรแกรมไปสู่การ
น าไปใช้ในรพ.สต.ที่มีบริบทตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชน
มุสลิมอื่น ๆ ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน่าโปรแกรมไปใช้  
     1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
บุคคลากรสุขภาพ หรือพยาบาลวิชาชีพ โดยจัด
อบรมให้มีความรู้และความเข้าใจปัญหาด้านการ
ใช้ยาความดันโลหิตสูงส าหรับผู้สูงอายุไทยมุสลิม 
และควรเสริมความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการมีส่วน
ร่วม (ก่อนการน าไปใช้) เพื่ อให้สามารถน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
     2. หลังจากน าโปรแกรมไปใช้ ควรติดตาม
ประเมินผลภายหลังการน าไปใช้ เพื่อน ามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นและควรปรับปรุง
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ ๆ (ในช่วง 3-5 ปี) 
เพื่อให้เนื้อหาในโปรแกรมทันสมัย และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตชุมชนมากยิ่งขึ้น 
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