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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ในการดูแลผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาน าร่อง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดและผูดู้แล จ านวน 12 ราย (6 คู่) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และไดรั้บการดูแล
ตามโปรแกรมฯ เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว เคร่ืองมือทั้งหมดไดผ้่าน
การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได้ 0.95 และ 0.93 ตามล าดับ ทดสอบความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาจ านวน 20 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการทดสอบ
สมมติฐานการวิจยัใชส้ถิติวิลคอกซนั 

ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและค่าเฉล่ียคะแนนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวของผูสู้งอายุมุสลิมฯ หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.20, - 2.21, p < .05) 
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ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถส่งเสริมดูแล
ผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง โดยอาศยั
ผูดู้แลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงสามารถท าให้เกิดความต่อเน่ืองไดใ้นระยะยาวและควรมี
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมกบัพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ในกลุ่มท่ีนอกเหนือไปจากผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว,  พฤติกรรมการรับประทานยา,  ผูสู้งอายุ
มุสลิม, โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
 
Abstract  
 The purpose of this study was to determine the effect of a family participation promotion 
program on medication adherence in Muslim elderly patients with myocardial infarction. Research’s 
methodology: A pilot study. Twelve patients with myocardial infarction and family members (six 
pairs) were used as study samples. They were selected based on predetermined criteria and received 
the program. Medication adherence behavior questionnaires for patients with myocardial infarction 
and family member participation questionnaires were utilized to collect data. All questionnaires were 
validated by three experts. Alpha's Cronbach's reliability results were 0.95 and 0.93, respectively. 
Twenty samples that were comparable to the research sample were used to test the reliability of the 
questionnaires. Personal data were analyzed by using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and the assumptions of the Wilcoxon sign test. 
 The findings showed that the mean scores for medication adherence and family member 
participation of Muslims elderly patients with myocardial infarction after receiving program were 
statistically significantly higher than before receiving the program. (Z= -2.20 and -2.21, p < .05) 
 The results indicated that a family participation promotion program can enhance caring of 
Muslims elderly patients with myocardial infarction by encouraging family members to assist in 
providing continuous long-term care. The program's impact on other health-related behaviors should 
also be assessed in patients with other diseases. 
Keywords: A family participation promotion program, Medication adherence, Muslim elderly, 
Myocardial infarction  
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บทน า 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคญัและมีความรุนแรงน าไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของโลกและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีการเสียชีวิตจากโรคน้ีเพิ่มมากข้ึนเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก 
(American Heart Association, 2019) และในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มการป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดถึง 432,943 คน และเสียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดถึง 37,000 คนต่อปี หรือ
เฉล่ียเสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน (Thai Health Stat, 2020) และมีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่าท่ีอ่ืน ประมาณ  
4 - 6 เท่า รวมทั้ งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยโรคหัวใจถึง 6,906 ล้านบาทต่อปี 
(Department of Disease Control, 2020) โดยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงทางด้านการท างานของหัวใจ จึงเป็นเหตุให้หัวใจต้องท างานมากกว่าปกติในการ
เอาชนะความตา้นทานของหลอดเลือด เพื่อส่งเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ (Dai et al., 
2015) ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตดว้ยปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเป็นความเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด 
จ าเป็นตอ้งใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค 
(Penpimol et al., 2016)  

สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดก าเริบซ ้ า ในผูป่้วยสูงอายุ
หลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจท านายภาวะเจบ็หนา้อกไดสู้งท่ีสุด 
(Supanam et al., 2020) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมไดใ้นการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าคือ การควบคุมระดบัไขมนัในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้ง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาท่ีเหมาะสมและเลิกสูบบุหร่ี โดยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสามารถ
ท านายระดบัไขมนัในเลือดไดม้ากท่ีสุด (Kanbuala et al., 2021) โดยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 พบวา่ในปี 
พ.ศ. 2561 ประชากรในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ) มีอตัราการเสียชีวิตจากโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจงัหวดัปัตตานีมีอตัราผูเ้สียชีวิตจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดมากท่ีสุดคิดเป็น 42.2 ต่อประชากร 100,000 คน (Department of Disease Control, 2019) พบใน
ผูสู้งอายมุุสลิมคิดเป็นร้อยละ 80 (Pattani Provincial Public Health, 2019) เน่ืองจากบริบทของพื้นท่ีและ
วฒันธรรม ความเช่ือของประชาชนชาวไทยมุสลิมมีการด าเนินชีวิตท่ีเป็นไปตามหลกัศรัทธาในศาสนา
อิสลามและยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น อาหารท่ีรับประทานตอ้งเป็นอาหารฮาลาลและอาหารท่ีดี 
(ตอยยบินั) ท่ีมีคุณค่าและดีต่อสุขภาพ แต่ส่วนใหญ่ชาวไทยมุสลิมจะเนน้รับประทานอาหารจ าพวกแป้ง 
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น ้ าตาล กะทิและรสเคม็ เช่น แกงไตปลา น ้ าบูดู มสัมัน่ โรตี มะตะบะ เป็นตน้  (Lillahkul & supanakul, 
2018) 

ในปัจจุบนัการด าเนินกิจกรรมของคลินิกโรคหวัใจ (ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข) ได้
มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในคลินิก เช่น การให้ค าปรึกษารายกรณี การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการ
รับประทานยาโดยเภสัชกร ทั้งน้ีก็ยงัพบว่า อตัราการเสียชีวิตของผูสู้งอายุมีจ านวนเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีส่วน
เก่ียวเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง (Penpimol et al., 2016) 

จากรายงานขอ้มูลของคลินิกโรคหัวใจโรคพยาบาลมายอ พบว่า ยงัมีผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แต่ไม่ไดม้าตามนดั ขาดยา คิดเป็นร้อยละ 30 ซ่ึงในปี 2563 พบผูสู้งอายมุุสลิม
ท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3  หลงัการจ าหน่าย มีอาการของภาวะหวัใจขาดเลือดก าเริบซ ้ าจ านวน 5 ราย และเสียชีวิต
จ านวน 3 ราย จากการสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้พบวา่ ผูสู้งอายมุุสลิมบางส่วนมีความเช่ือหรือความเขา้ใจ
ผิดเก่ียวกับการรับประทานยา โดยเช่ือว่า “เป็นพระประสงค์ของอลัลอฮให้เกิดการเจ็บป่วย จะหาย
หรือไม่หายก็เกิดจากพระเจา้” (Lutfi, 2013) จึงไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
หรือบางคนเขา้ใจว่า “ตนเองหายดีแลว้ ไม่มีอาการเจ็บหนา้อก” (Samae et al., 2016) บางคนไม่มีผูดู้แล
น าส่งเพราะผูดู้แลไปท างาน ลืมวนันดั รวมถึงความเช่ือเร่ือง “การรับประทานยาจ านวนมากท าใหเ้กิดไต
วายไดเ้ร็วข้ึน” หรือการรับประทานอาหารหรือผลไมบ้างชนิดอาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยากนั ท าใหล้ะเลยการ
รับประทานยา โดยสาเหตุหลกั คือ การลืมรับประทานยา สาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าให้ผูสู้งอายุมุสลิม
ยงัคงมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอายุ คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายแุละครอบครัวอีกดว้ย  

โดยหัวใจส าคญัของการควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดการก าเริบซ ้ า คือ ผูสู้งอายุและผูดู้แล
ตอ้งตระหนกัและเห็นความส าคญัของการป้องกนัและควบคุมโรค มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ขอ้ดีของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและขอ้เสียของการขาดยาหรือ
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ครอบครัวมีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และช่วยท าใหล้ดการเกิดโรคหวัใจก าเริบซ ้าได ้ 

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัแนวคิดหลกัศรัทธาในศาสนา
อิสลามร่วมกบัการประยุกต์ใช้แนวคิดกลยุทธ์การก ากบัการรับประทานยาต่อหน้า (directly observe 
treatment: DOT) และแนวคิดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (Suwannapong et al., 2016; World 
Health Organization [WHO], 2010) มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ซ่ึงผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าคญัของ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อช่วยดูแลผูสู้งอายมุุสลิมใหมี้พฤติกรรมการรับประทานยา
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อย่างต่อเน่ือง ป้องกนัการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดก าเริบซ ้ าในอนาคตภายใตบ้ริบทของพื้นท่ี
และวฒันธรรม ความเช่ือของประชาชนชาวไทยมุสลิม เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

2. เพื่อศึกษาการรับรู้หรือความคิดเห็นต่อโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 รูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยอาศยัแนวคิดหลกัศรัทธา
ในศาสนาอิสลามซ่ึงมี 6 ประการแต่ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้ใช้หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามเพียง  
5 ประการ คือ 1) ศรัทธาในพระผูเ้ป็นเจา้แห่งสากลโลก 2) การศรัทธาบทบญัญติัในคมัภีร์อลักรุอาน  
3) ศรัทธาในบรรดาเทวฑูต 4) ศรัทธาในท่านศาสดาและ 6) ศรัทธาต่อสภาวการณ์ ท่ี เกิด ข้ึน 
(การเปล่ียนแปลงหรือดับสูญเน่ืองจากความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้) ยกเวน้ขอ้ท่ี  5 (Lutfi, 2013) 
ร่วมกบัประยกุตใ์ชก้ลยุทธ์การก ากบัการรับประทานยาต่อหน้า (directly observe treatment:DOT) โดย
ผูดู้แล ดูแลการกินยาทุกขนานและมีการจดบนัทึกการรับประทานยา (WHO, 2010) รวมทั้งแนวคิดการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) การรู้เร่ืองยาอยา่งถูกตอ้ง 2) การเกบ็รักษายา
อยา่งเหมาะสม 3) การก ากบัตนเองใหรั้บประทานยาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง และ 4) การมีส่วนร่วมใน
แผนการรักษาอยา่งเหมาะสม (Suwannapong et al., 2019) มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม 

สมมติฐานการวจิัย 
1. โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือด มีประสิทธิผลท่ีดีต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
2.โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดต่อการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ 
 

วธีิการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยมีการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

ทดลองใชโ้ปรแกรม 
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ประชากร 
ประชากรมี 2 กลุ่มคือ 1) ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยา (Non-Invasive) อยูใ่นระยะท่ี 3 หลงัการจ าหน่าย จ านวน 6 ราย และ 2) ผูดู้แลท่ีมี
หนา้ท่ีดูแลรับผิดชอบเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 6 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 12 ราย (6 คู่) 

กลุ่มตัวอย่าง 
คุณสมบติัของผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
1. มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ท่ีมีประวัติจากเวชระเบียนว่า 

รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง และไดรั้บการรักษาล่าสุดก่อนการทดลองภายใน 3 เดือน  
3.ไม่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะหวัใจลม้เหลว  
4. มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ โดยจ าแนกตามความรุนแรงของโรคตามสมาคม

โรคหัวใจนิวยอร์ก ระดบั 1 - 2 (New York Heart Association FC I - II) คือ มีอาการของโรคคงท่ี ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น และความผิดปกติใดๆภายหลงัการไดรั้บยาขยายหลอดเลือด  

5. ปฏิเสธการท าหตัถการใส่สายสวนหวัใจและหลอดเลือด 
คุณสมบัตผู้ิดูแล 
1. ผูดู้แลมีอายอุยูใ่นช่วง 30-59 ปี (Middle age)  
2. สามารถติดต่อส่ือสารและเขียน ภาษาไทยและภาษามลายไูด ้ 
3.ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิ หรือการใชส้ายตา ยกเวน้สายตาสั้น หรือสายตายาว  
4. เป็นผูดู้แลหลกัและเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยไปรับการรักษาตามนดั  
5. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้ 
6. ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี มี 3 ประเภท คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมฯ ปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย

ช่วยกนั” แผน่พบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท ์และแบบบนัทึกการ
นบัเมด็ยา 

1.1 โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือด เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือ



44 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

หวัใจขาดเลือด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามร่วมกบัการประยกุตก์ลยทุธ์การ
รับประทานยาต่อหนา้ DOT (WHO, 2010) และแนวคิดการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  

1.2 ปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมด้วยช่วยกัน” สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็น
ปฏิทินใช้ประกอบการสอนเร่ืองยา ผลขา้งเคียงของยา การจดบนัทึกการรับประทานยาเพื่อให้ผูดู้แล
ติดตามการรับประทานยาของผูสู้งอายุในแต่ละสัปดาห์ ฉบบัร่างให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษามลายูแปล
เน้ือหาจากภาษาไทยเป็นภาษามลาย ู 

1.3 แผ่นพบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด สร้างข้ึนเพื่อประกอบการสอนให้ผูดู้แลและผูสู้งอายุ
ท าความเขา้ใจการปฏิบติัตวั การป้องการการก าเริบซ ้ า และเป็นแผ่นพบั 2 ภาษาท่ีมีภาษามลายทูอ้งถ่ิน
เพื่อผูดู้แลและผูสู้งอายมีุความเขา้ใจมากข้ึน 

1.4 แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท ์สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
1.5 แบบบนัทึกการนบัเมด็ยา เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินการนบัเมด็ยา

ของ Wangji et al. (2015) เพื่อความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือด 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การพกัอาศยั หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้มีทั้งหมด 9 ขอ้ 
2.2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพและการรักษา ประกอบดว้ยขอ้มูล น ้ าหนัก ส่วนสูง 

BMI ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการรับประทานอาหารประเภทไขมนั ประวติัการออกก าลงักาย ประวติั
ความเครียด ระยะเวลาท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีทั้งหมด 9 ขอ้ 

2.3 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลกั ประกอบดว้ยขอ้มูล เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบั การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย หนา้ท่ีรับผดิชอบ มีทั้งหมด 10 ขอ้  

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส าหรับผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม แบบประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 25 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ ดา้นการรู้เร่ืองยา
อยา่งถูกตอ้ง ดา้นการเกบ็รักษายาอยา่งเหมาะสม ดา้นการก ากบัตนเองใหรั้บประทานยาอยา่งถูกตอ้งและ
ต่อเน่ือง และดา้น การมีส่วนร่วมในแผนการรักษา (Suwannapong et al., 2019) มีลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (ratio scale) 5 ระดับ ดังน้ี เป็นจริง = 5 ค่อนข้างจริง = 4 ปานกลาง = 3 
ค่อนขา้งไม่จริง = 2 ไม่จริง = 1 วิเคราะห์การแบ่งพฤติกรรมการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองมี 3 ระดบั ระดบัสูง มี
คะแนนเฉล่ีย > 3.68 ระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 และระดบัต ่า มีคะแนนเฉล่ีย < 2.34 
(Suwannapong et al., 2019)  
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3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการวิจยั 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว (ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั) ดา้นการใช้ยาโรค

กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดส าหรับผูสู้งอายุมุสลิม ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ มีค าตอบ
เป็นมาตรส่วนประเมินค่า (ratio scale) 4 ระดบัคือ 4 = มีส่วนร่วมเป็นประจ า 3 = มีส่วนร่วมบ่อยคร้ัง  
2 = มีส่วนร่วมเป็นบางคร้ัง 1 = มีส่วนร่วมน้อยมากหรือแทบไม่มี การวิเคราะห์โดยแบ่งคะแนนเฉล่ีย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 ระดบัปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 และระดบัต ่า มีคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การด าเนินงานวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative 

research) และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมี
ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี  

1.ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวส าหรับ
ผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว 
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยค์ณะ
วิทยาการอิสลาม ท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองของหลกัการอิสลามและการใชภ้าษามลาย ู1 ท่าน เภสชักรท่ี
มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความครอบคลุมของเน้ือหา ความซ ้ าซ้อนและความชดัเจน
ของขอ้ค าถาม และความเหมาะสมของภาษา ส าหรับโปรแกรมฯไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใชป้ฏิบติัจริง 
ส าหรับแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวไดน้ ามาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index [CVI]) โดยค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด ([S-CVI]) ได้
เท่ากับ 0.96 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส าหรับผูท่ี้ เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจใช้ของ 
Suwannapong et al. (2019) ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม (ท่ีผ่านการตรวจสอบมาแลว้) ท่ีมีค่าความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 0.99 มีค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัดี (α = 0.81)  

ส าหรับส่ือท่ีใช้ประกอบการด าเนินโปรแกรมได้แก่ ปฏิทินโปสเตอร์ “พลังใจ ร่วมด้วย 
ช่วยกัน”และแผ่นพบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ภายหลงัปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัไดน้ าปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย ช่วยกนั”และแผ่นพบัโรค
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กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเขา้สู่กระบวนการแปลสองภาษาโดยอาจารย ์2 ท่าน จากภาควิชามนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ เอกภาษามลายู มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี และได้ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการใชภ้าษามลายแูละยงัคงความหมายเดิมวา่ถูกตอ้งตามหลกัไวยกรณ์ก่อน
น าไปปฏิบติัจริง 

2. เคร่ืองมือวิจยัเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผูว้ิจยัได้ด าเนินการสร้างแบบ
สมัภาษณ์ตามขั้นตอน ดงัน้ี  

2.1 ศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
2.2 ก าหนดขอบเขตของขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา 
2.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ี มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางจ านวน 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยค์ณะวิทยาการอิสลาม ท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองของหลกัการอิสลามและการใช้
ภาษามลาย ู1 ท่าน เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือด 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 ท่าน 
พิจารณาประเด็นค าถามสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมถึงความถูกตอ้งเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไ้ขทางดา้นภาษาตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 

2.4 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งและแกไ้ขปรับปรุงให้เรียบร้อยแลว้ ไป
เกบ็ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัต่อไป 

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส าหรับผูท่ี้เป็นโรค

หลอดเลือดหวัใจ และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายมุุสลิมโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงผ่านการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงคือ 0.95 และ 0.93 ตามล าดบั 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัมีการด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนดงัน้ี  
1. การวิจยัเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
1.1 ผูว้ิจยัท าหนังสือแนะน าตวัผูว้ิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล พยาบาลประจ าคลินิก
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โรคหวัใจ ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมุสลิม ฯ เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่ง  

1.2 ผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจง ส่งแบบสอบถามและแบบประเมิน (pre test) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
ดว้ยตนเองโดยการน าแบบสอบถามใส่ซองเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองส่งกลบัมา 

1.3 ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมท่ีวางไว ้จ านวน 8 สัปดาห์ ตามแนวทางของโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมีพยาบาลประจ าคลินิกโรคหัวใจเป็นผูช่้วยวิจัยและให้
ค าแนะน าตลอดการด าเนินการทดลอง 

1.4 ในสปัดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจงและน าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
แบบประเมินการรับประทานยา (post test) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเองโดยการน าแบบสอบถามใส่
ซองเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองส่งกลบัมา  

1.5 น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
2. การวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี  
2.1 ขอหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือนมิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล พยาบาลประจ าคลินิกโรคหัวใจ ผู ้สูงอายุและผูดู้แลมุสลิม  ฯ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

2.2 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการสนทนา
กลุ่ม โดยมีกลุ่มผูสู้งอายมุุสลิม ฯ ครอบครัวผูดู้แล ไดท้ าการสัมภาษณ์เป็นเวลา 20 - 30 นาทีดว้ยตนเอง 
พร้อมกบัแจกปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย ช่วยกนั” และแผ่นพบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
รวมทั้งแนะน าการใชส่ื้อทั้งสองใหผู้ดู้แลและผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้ร่วมกนั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนโดยใชส้ถิติ Wilcoxon 
signed ranks test 

2.วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เป็นการตีความหมายของเน้ือหา 
การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค านึงถึงจริยธรรมของนกัวิจยั โดยเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย ์คณะกรรมการศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พิจารณารหัสโครงการ PSU IRB 2022 – Nur 011 (Internal) ลงวนัท่ี 19 
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เมษายน 2565 จากนั้นท าหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลแก่โรงพยาบาลท่ีจะศึกษา ทีมวิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิให้กบักลุ่มตวัอย่างทุกรายไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
หนังสือน าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ของการวิจยั การน าเสนอขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ ไม่สามารถเช่ือโยงถึงตวับุคคลได ้ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถหยดุ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาซ่ึงการปฏิเสธคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผลการวจิัย 

1. ขอ้มูลทัว่ ไปของผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และครอบครัวผูดู้แลหลกั มี
รายละเอียด ดงัน้ี  

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแบ่งเป็นเพศหญิง และเพศชาย
ร้อยละ 50.00 เท่ากนั มีอายเุฉล่ีย 67.50 ปี (S.D. = 6.47) ส่วนใหญ่จบการศึกษาภาคบงัคบัศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 50 ระยะเวลาเจ็บการป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉล่ีย 5.92 ปี (S.D. = 2.81) ผูสู้งอายมีุ
ประวติัการสูบบุหร่ีร้อยละ 50  

1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัแบ่งเป็นเพศหญิง และเพศชายร้อยละ 50.00 เท่ากนั มีอายเุฉล่ีย 
47.17 ปี (S.D. = 6.34) ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ ฯ ส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน จบการศึกษา
ระดับมธัยมศึกษาและอนุปริญญา ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ บุตรหลานเป็นผูจ้ดัยา ผูดู้แล
ทั้งหมดไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาก่อน (ร้อยละ 100) ดงัตาราง
ท่ี 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไป และจ านวน (คน) ของผูสู้งอายุมุสลิม ฯ และผูดู้แลหลกัท่ีไดท้ดลองใช้
โปรแกรม (น าร่อง) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้สูงอายุมุสลมิโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด    ผู้ดูแลหลกั    
เพศ   เพศ   
    ชาย 3 50     ชาย 3 50 
    หญิง 3 50     หญิง 3 50 
อาย ุ(ปี)   อาย ุ(ปี)   
    60 - 69  4 66.67     40 - 49 4 66.67 
    > 70 2 33.33     > 50 2 33.33 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   ระดบัการศึกษา   
    ไม่เรียน 2 33.33     มธัยมศึกษา 3 50 
    การศึกษาภาคบงัคบัศาสนาอิสลาม 3 50     ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 3 50 
    ประถมศึกษา  1 16.67    
การประกอบอาชีพ   การประกอบอาชีพ   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 33.33     เกษตรกร 2 33.33 
    รับจา้ง 1 16.67     คา้ขาย 2 33.33 
    เกษตรกร 2 33.33     รับราชการ 2 33.33 
    คา้ขาย 1 16.67    
ระยะเวลาการเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือด (ปี) 

  การพกัอาศยั  
อยูบ่า้นเดียวกนั 

 
4 

 
66.67 

    1 - 9 5 83.33 อยูค่นละบา้น 2 33.33 
    > 10 1 16.67 สถานภาพสมรส  คู่ 6 100 
การสูบบุหร่ี   ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย   

    ไม่สูบ 
    หยดุสูบ 

3 
2 

50 
33.33 

   ไม่มีประสบการณ์ 
ผูจ้ดัยา 

6 100 

    สูบบุหร่ี 1 16.67    จดัยาเอง 2 33.33 
โรคประจ าตวั       บุตร / หลาน 3 50 
    HT, DM 2 33.33     สามี / ภรรยา 1 16.67 
    HT, DM, DLP 2 33.33 ความสมัพนัธ์   
    HT 1 16.67     บุตร / หลาน 4 66.67 
    อ่ืนๆ 1 16.67     สามี / ภรรยา 2 33.33 
การออกก าลงักาย      
    ไม่เคยออกก าลงักาย 3 50    
    ออกก าลงักาย < 3 คร้ัง / สปัดาห์ 3 50    
จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานต่อวนั      
    < 5 1 16.67    
    5 - 10 4 66.67    
     > 10 1 16.67    

* หมายเหตุ HT = โรคความดนัโลหิตสูง DM = โรคเบาหวาน DLP = โรคไขมนัในเลือดสูง  
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1.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ในผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรม ฯ 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและ
ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของครอบครัว ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม ฯ ของผูสู้งอายุมุสลิม ฯ โดยใช้
สถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและค่าเฉล่ีย
คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Z = -2.20, -2.21, p < .05) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยา
อย่างต่อเน่ืองและค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ ของ
ผูสู้งอายมุุสลิม ฯ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks test (n = 6 คู่) 

ตัวแปร ระยะการทดลอง  Mean rank  Z p 

การรับ ประทานยาอย่าง
ต่อ เน่ือง 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
Min 2.10, Max 2.30  

3.50 -2.20 .03* 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 
Min 3.48, Max 3.96 

การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
Min 2.10, Max2.30 

3.50 -2.21 .03* 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 
Min 3.10, Max 3.90 

 
ตารางที่ 3 การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ 

 

ข้อที่ 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในการใช้ยาโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ 

หลงัการใช้
โปรแกรมฯ 

M S.D. M S.D. 
1. ท่านมีการพดูคุย สอบถามปัญหาการรับประทานยาของผูสู้งอายุ

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
2.67 .82 3.67 .52 

2 เม่ือท่านพาผูสู้งอายเุขา้รับการรักษา ท่านไดมี้การพดูคุย
แลกเปล่ียนขอ้มูลการรักษาและการรับประทานยากบัแพทย ์ 
 

2.00 .00 3.50 .55 
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ข้อที่ 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในการใช้ยาโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ก่อนการใช้
โปรแกรมฯ 

หลงัการใช้
โปรแกรมฯ 

M S.D. M S.D. 
3. ท่านมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการตดัสินใจวางแผนดา้นการใชย้า

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของ
แพทยร่์วมกบัผูสู้งอาย ุ

2.17 .41 3.33 .52 

4 ท่านมีส่วนช่วยเหลือในการคน้หาและสาเหตุของการไม่ไดรั้บยา
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามแผนการรักษาร่วมกบัผูสู้งอาย ุ

2.50 .55 3.33 .52 

5 ท่านมีส่วนช่วยเหลือในการก าหนดกิจกรรมหรือวิธีการในการใช้
ยาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดร่วมกบัผูสู้งอาย ุ

2.00 .63 3.33 .52 

6. ท่านมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายใุห้ไดรั้บยาโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามจ านวน และเวลาตามแผนการรักษา
ของแพทยค์รบทุกม้ือ 

1.83 .41 3.50 .55 

7. ท่านมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการพาผูสู้งอายไุปพบแพทยต์ามนดั
ทุกคร้ัง 

2.33 .52 3.67 .55 

8. เม่ือผูสู้งอายไุม่สบายหรือมีเหตุจ าเป็น ท่านมีส่วนช่วยเหลือในการ
เดินทางไปรับยาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแทนผูสู้งอายตุามท่ี
แพทยน์ดัหมาย 

2.67 .52 3.17 .41 

9. ท่านมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายเุม่ือมีอาการขา้งเคียง
จากการใชย้าโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เช่น ไอแหง้ ๆ จากยา
ขยายหลอดเลือด  
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะจากยาลดไขมนัในเลือด เป็นตน้ 

2.00 .00 3.33 .52 

10. ท่านมีส่วนช่วยเหลือในการกระตุน้เตือนเม่ือผูสู้งอายลืุม
รับประทานยาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

2.00 .63 3.50 .55 

 รวม 2.22 .07 3.43 .28 

 
จากตารางท่ี 3 แสดงการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ในกลุ่มทดลองใช้

โปรแกรม ฯ ก่อนการทดลองพบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.22, S.D. = .07) แต่ภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรม ฯ พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีสูงข้ึน (M = 3.43, S.D. = .28) 
เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดมี้การน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ
มุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาใช ้ท าให้ผูดู้แลมีบทบาทท่ีชดัเจนในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ี จาก
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แบบสอบถามพบว่า ผูดู้แลและผูสู้งอายมีุส่วนร่วมช่วยเหลือในการตดัสินใจวางแผนดา้นการใชย้าโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทยน์้อย ผูดู้แลและผูสู้งอายุไม่กล้า
สอบถามในส่ิงท่ีสงสัย ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น ไม่กลา้อธิบายถึงความตอ้งการของตนเอง ท าให้ทีม
ผูรั้กษาไม่สามารถท่ีจะวางแผนการรักษาร่วมกนั แต่ภายหลงัการทดลอง ผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การวางแผนและการตดัสินใจร่วมกบัทีมผูรั้กษาหรือการสอบถามแพทยใ์นประเดน็ท่ีสงสัย ท าให้ผูดู้แล
มีความกล้าในการสอบถามและแสดงความคิดเห็น กล้าท่ีจะบอกความต้องการของตนมากยิ่งข้ึน 
ประกอบกบัแพทยแ์ละทีมผูรั้กษาเป็นผูท่ี้สามารถใชภ้าษามลายไูด ้ท าให้ผูดู้แลและผูสู้งอายสุามารถใช้
ภาษามลายใูนการสอบถาม และแลกเปล่ียนความคิดเห็นได ้ 

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการใชย้าส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

 

พฤติกรรมการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด 

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ หลงัการใช้โปรแกรมฯ 

M S.D. M S.D. 
(1) ดา้นการรู้เร่ืองยาอยา่งถูกตอ้ง  2.50 .25 3.88 .26 

 1. ฉนัรู้ประโยชน์ของยาตามท่ีแพทยส์ัง่ใหผู้สู้งอายกิุน 2.00 0.00 4.00 .63 
 2. ฉนัรู้ถึงอาการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาท่ีผูสู้งอายกิุน 2.33 .52 4.33 .52 
 3. ฉนัรู้วา่ผลท่ีตามมาหากผูสู้งอายไุม่รับประทานยาท่ีแพทยส์ัง่ 2.67 .52 3.83 .41 
 4. ฉนัรู้วิธีกินยาท่ีถูกตอ้งของผูสู้งอาย ุ 3.17 .98 3.83 .41 
 5. ฉนัรู้วิธีสงัเกตอาการขา้งเคียงของผูสู้งอายท่ีุถูกตอ้งหลงัจาก

รับประทานยาเช่น อาการไอแห้งๆจากยาขยายหลอดเลือด  
2.50 .55 4.17 .41 

 6. ฉนัรู้วิธีด าเนินการท่ีเหมาะสมหากเกิดผลขา้งเคียงเชิงลบจากยา
กบัผูสู้งอาย ุ

2.50 .55 3.67 .52 

 7. ฉนัรู้วิธีเกบ็ยาของผูสู้งอายท่ีุถูกตอ้ง 2.33 .52 3.33 .52 
(2) ดา้นการเกบ็รักษายาอยา่งเหมาะสม  2.33 .30 3.28 .26 

 8. ฉนัเกบ็ยาของผูสู้งอายไุวใ้นท่ีแหง้ 2.17 .41 3.50 .55 
 9. ฉนัเกบ็ยาของผูสู้งอายไุวใ้นภาชนะท่ีปิดสนิท 2.33 .52 3.17 .41 
 10. ฉนัน ายาออกจากซองฟอยลเ์ม่ือฉนัตอ้งการน าไปใหผู้สู้งอายุ

รับประทาน 
2.50 .84 3.17 .41 

(3) ดา้นการก ากบัตนเองใหรั้บประทานยาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 2.39 .16 3.74 .22 
 11. ฉนัตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนใหผู้สู้งอายรัุบประทาน 2.17 .41 3.83 .41 
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ข้อ 

 
ค าถาม 

 

พฤติกรรมการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด 

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ หลงัการใช้โปรแกรมฯ 

M S.D. M S.D. 
 12. ฉนัอ่านฉลากบนภาชนะบรรจุอยา่งละเอียดก่อนใหผู้สู้งอายุ

รับประทานยา 
2.33 .52 3.67 .52 

 13. ฉนัปฏิบติัตามค าแนะน าทั้งหมดท่ีเขียนฉลากทั้งหมดบน
ภาชนะบรรจุอยา่งใกลชิ้ด 

2.83 .75 3.50 .55 

 14. ฉนัใหผู้สู้งอายกิุนยาตามเวลาท่ีแพทยส์ัง่ 2.33 .52 3.83 .75 
 15. ฉนัใหผู้สู้งอายทุานยาทุกประเภทท่ีแพทยส์ัง่ 2.50 .55 3.50 .55 
 16. ฉนัใหผู้สู้งอายทุานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ัง่ 2.50 .55 3.67 .52 
 17. ฉนัไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยาของผูสู้งอายโุดยไม่ไดรั้บ

ค าปรึกษาจากแพทย ์
2.33 .52 3.50 .55 

 18. ฉนัใหผู้สู้งอายทุานยาตามท่ีก าหนดต่อไปจนกว่าจะครบ
ปริมาณ 

2.33 .52 3.50 .55 

 19. ฉนัถามแพทย ์เภสชักรหรือพยาบาลเก่ียวกบัวิธีการใชย้า
ก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้าเหล่านั้น 

2.00 .00 4.17 .41 

 20. ฉนัยงัคงให้ผูสู้งอายทุานยาตามท่ีแพทยส์ัง่แมว้า่จะรู้สึกวา่
อาการดีข้ึน 

2.50 .52 4.00 .63 

 21. ฉนัน ายาของผูสู้งอายไุปดว้ยเม่ือตอ้งออกไปขา้งนอกแลว้ถึง
เวลารับประทานยา 

2.50 .52 4.00 .63 

(4) ดา้นการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา 2.58 .20 3.87 .14 
 22. ฉนัสงัเกตว่าผูสู้งอายดีุข้ึนหรือไม่ หลงัจากกินยา 2.83 .75 4.00 .63 
 23. ฉนัสงัเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนหลงัจาก

รับประทานยา 
2.83 .75 3.83 .41 

 24. ฉนัแจง้ใหแ้พทยท์ราบอยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการของ
ผูสู้งอายเุพ่ือปรับวิธีการใชย้าให้เหมาะกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอาย ุ

2.17 .41 3.83 .41 

 25. ฉนัมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกบัแพทยใ์นการเลือกยาท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ

2.50 .55 3.83 .41 

 รวม 2.45 .13 3.75 .15 
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จากตารางท่ี 4 แสดงพฤติกรรมการใชย้าส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจพบวา่ ก่อน
การทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.45, S.D. = .13) และ
ภายหลงัการทดลองเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นรายดา้นประกอบดว้ย 
4 ดา้น 

1. ดา้นการรู้เร่ืองยาอยา่งถูกตอ้ง ผูดู้แลและผูสู้งอายมีุความรู้เก่ียวกบัยาเพิ่มมากข้ึน (M = 3.88, 
S.D. = .26) คือ ผูสู้งอายุและผูดู้แลรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา การสังเกต
อาการภายหลงัการรับประทานยา และรับรู้เก่ียวกบัผลเสียของการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง เช่น จะเกิด
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซ ้ า หรือการรับประทานยา ASA ใหส้ังเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้
เช่น อาการปวดมวนทอ้ง เลือดออกผดิปกติในตามร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงในดา้นน้ีก่อนการทดลองผูสู้งอายุ
และผูดู้แลมีความรู้ในระดบัปานกลาง ไม่ค่อยรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จึงเกิด
การรับประทานยาแบบกินบา้ง ไม่กินบา้ง 

2. ดา้นการเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม กลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมมีผลดา้นการเก็บรักษายาท่ีอยู่
ในระดบัสูงข้ึน (M = 3.28, S.D. = .26) 

3. ด้านการก ากบัตนเองให้รับประทานยาอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง มีคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน  
(M = 3.74, S.D. = .22) ผูดู้แลและผูสู้งอายมีุความพยายามท่ีจะท าใหเ้กิดการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น ผูดู้แลท่ีตอ้งออกไปท างานนอกบา้นจะจดัยาในแต่ละม้ือใหผู้สู้งอายรัุบประทานตามเวลา แต่ส าหรับ
ครอบครัวท่ีสามารถดูแลผูสู้งอายุไดต้ลอดเวลาก็จะมีส่วนร่วมมากข้ึน โดยส่วนใหญ่จะยึดตามเวลา
ละหมาด ม้ือเช้าจะรับประทานหลงัอาหารเช้าเวลาประมาณ 7.00 - 9.00 น. ม้ือเท่ียงจะรับประทานยา
หลงัอาหารหลงัละหมาดซุฮรีเวลา 12.30 - 13.30 น. ม้ือเยน็จะรับประทานยาหลงัอาหารท่ีรับประทาน
เพียงเลก็นอ้ยก่อนม้ือยาเวลา 15.30 - 16.30น. และม้ือก่อนนอนจะรับประทานยาหลงัอาหารม้ือเยน็เวลา 
20.00 - 21.00 น. ซ่ึงผูสู้งอายกุจ็ะรับประทานยาตามเวลาดงักล่าว 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา ภายหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม ฯ พบวา่ ผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในแผนการรักษามากยิง่ข้ึน (M = 3.87, S.D. = .14) ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีความกลา้ท่ีจะ
สอบถามทีมผูรั้กษาในประเด็นท่ีสงสัย เช่น รับประทานยาแลว้ไอบ่อยหรือบวมบริเวณแขนขาเกิดจาก
ผลขา้งเคียงของยาตวัไหน สามารถปรับเปล่ียนยาไดห้รือไม่ ซ่ึงท าใหก้ารรักษามีความยดืหยุน่ จากเดิมท่ี
เม่ือมีอาการไอบ่อยหลงัการรับประทานยาผูสู้งอายกุ็จะหยดุยาเอง หรือรับประทานยาตวัไหนแลว้รู้สึก
เพลีย เวียนศีรษะ ผูสู้งอายกุจ็ะหยดุยาเอง ท าใหที้มผูรั้กษาไม่รับรู้ถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจึงไม่มี
การปรับยา ทั้ งน้ีเม่ือมีการน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้ ผลท่ีเกิดข้ึนทั้ ง
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ผูสู้งอายแุละดูแลมีความพึงพอใจ มีความเขา้ใจในตวัโรคและแผนการรักษามากยิ่งข้ึน รับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งยงัสามารถวางแผนการรักษาร่วมกบัทีมรักษาไดอี้กดว้ย 
 2. การรับรู้หรือความคิดเห็นต่อโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาใช ้

ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวส าหรับผูสู้งอายมุุสลิม ฯ โดย
ไดท้ดลองใชใ้นผูสู้งอายุมุสลิมฯเพศชาย 3 คน เพศหญิง 3 คน และผูดู้แลมีความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ
มุสลิมฯเป็นบุตรหลานและสามี / ภรรยา จ านวน 6 คน พบวา่ ผูสู้งอายมุุสลิม ฯ และสมาชิกในครอบครัว
ทุกคนเห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้โดยใน
ด้านท่ี 1 มีความเหมาะสมของขั้นตอนในแต่ละกิจกรรมของผูสู้งอายุมุสลิม ฯ และครอบครัว ซ่ึงมี
ความเห็นว่าขั้นตอนในโปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุด ดา้นท่ี 2 แผ่นพบั
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด แบบบนัทึกการรับประทานยาสามารถบนัทึกได้จริง และรูปแบบการ
บนัทึกไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีแรงจูงใจให้ปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุด
และดา้นท่ี 3 ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชคื้อ ปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย ช่วยกนั” ผูสู้งอายมุุสลิมฯและ
ผูดู้แล มีความเห็นวา่ส่ือท่ีน ามาใชใ้นโปรแกรมมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นแต่ละกิจกรรม และ
สอดคลอ้งกบัการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยอาศยักลยทุธ์การก ากบัการรับประทานยาต่อ
หนา้ควบคู่กบัหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามและการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช้ในระดับมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามผูดู้แลผู ้สูงอายุมุสลิมฯ ได้เสนอแนะให้มีการปรับ
ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมใหมี้ความกระชบัมากยิง่ข้ึน 

ส าหรับปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย ช่วยกนั” และแผ่นพบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
ได้น าหลกัการการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยอาศยักลยุทธ์การก ากับการรับประทานยาต่อหน้า
ร่วมกบัหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยกุตใ์ช ้โดยส่ือสารดว้ยภาษาไทยและภาษามลายใูนทอ้งถ่ิน
นั้นมีส่วนท่ีท าให้ผูรั้บบริการซ่ึงเป็นผูสู้งอายุมุสลิม ฯ ผูดู้แลหลักท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท รู้สึก
ประทบัใจ และให้ความคิดเห็นท่ีตรงกนัว่า ปฏิทินโปสเตอร์ และแผ่นพบัท่ีจดัท าน้ีมีประโยชน์มาก ท า
ใหเ้ขา้ใจเน้ือหาไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดแ้ละสอดคลอ้งกบับริบท ดงัตวัอยา่งค ากล่าว
ของผูสู้งอายมุุสลิม ฯ และผูดู้แลหลกั 

ตัวอย่าง 1 บางส่วนของการสนทนากบัผูว้ิจยัหลกั กบัผูสู้งอายเุพศชาย อาย ุ78 ปี จ านวน 1 ราย 
เก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของโปรแกรม ฯ  

“ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมเปาะจิยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นเลย คิดว่าภายหลังการรับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินในวันน้ันแล้วอาการดีขึ้น จึงหยุดยาไม่รู้ว่า เม่ือหยุดยาแล้วมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ
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เจบ็หน้าอกท่ีรุนแรงซ ้าได้ แต่ภายหลังได้เข้าร่วมกิจกิจกรรมเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึน้ สามารถอ่านแผ่น
พับภาษามลายูได้และเข้าใจเกี่ยวกับการท าบอลลูนท่ีเคยปฏิเสธการรักษาไปในตอนแรกเพราะไม่เข้าใจ
และกลัวการท าหัตถการ และหลังจากนีเ้ปาะจิอาจจะไม่ปฏิเสธการการท าหัตถการอีกและจะพยายาม
รับประทานยาอย่างสม า่เสมอ เพราะเป้าหมายสูงสุดของการมีชีวิตอยู่ของเปาะจิในทุกวันนีคื้อ การได้
ใกล้ชิดอัลลอฮ ปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ เท่าท่ีสามารถท าได้ แค่นีก้คื็อท่ีสุดแล้ว” 

ตัวอย่าง 2 บางส่วนของการสนทนากบัผูว้ิจยัหลกั กบัผูดู้แลหลกัเพศหญิง อายุ 40 ปี ท่ีเขา้ร่วม
ในโครงการวิจยั จ านวน 2 ราย สอบถามเก่ียวกบัประโยชน์ของคู่มือในโปรแกรม ฯ  

“ก๊ะมวัแต่ท างานไม่ค่อยดูแลการกินยาของแมะ (แทนสรรพนามของมารดา) เลย ไม่รู้ว่าแมะกิน
ยาอย่างไรบ้าง แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกับเดะ (แทนสรรพนามผู้ วิจัย) ก๊ะกลับไปอ่านแผ่นพับ และ
อ่านปฏิทินโปสเตอร์เกี่ยวกับกินยา ท าให้เข้าในตัวโรคและการรักษามากขึน้ และในคู่มือท่ีเดะให้มา 
(แทนสรรพนามผู้วิจัย) มรูีปภาพประกอบเกี่ยวกับยาท่ีแมะกิน มีตัวหนังสือน้อยและเป็นภาษามลายแูมะ
เองก็สามารถอ่านได้ ท าให้ไม่พลาดมื้อยาของแมะได้ ตรีมอกาเสะ (ขอบคุณ) นะอาเดะท่ีมีการจัด
กิจกรรมแบบนีขึ้น้มา” 

กล่าวโดยสรุปโปรแกรม ฯ มีล าดบัขั้นตอนต่อเน่ืองเขา้ใจง่าย และมีองค์ประกอบท่ีสามารถ
น าไปใช้ไดจ้ริง และมีส่ือท่ีสามารถน าหลกัศรัทธาของศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้ และส่ือสารดว้ย
ภาษามลาย ูพยาบาลประจ าคลินิก ผูดู้แลและผูสู้งอายมุุสลิมฯใหค้วามเห็นตรงกนัวา่มีประโยชน์สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการดูแล
ผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง สามารถ
อภิปรายผล ไดด้งัน้ี 

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ส าหรับผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด ท่ีมีการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรมกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 คู่  
(12 ราย) พบวา่ มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้กิดการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ี
เพราะมีองค์ประกอบท่ีเหมาะสมตรงกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (ผูสู้งอายุและผูดู้แลหลกั) 
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไดป้รับเน้ือหาใหเ้หมาะสมกบั บริบท วฒันธรรม และความเช่ือของชาวไทยมุสลิม 
และมีล าดบัขั้นตอนการน าไปใชท่ี้ดี โดยเร่ิมจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม
ถูกตอ้ง ท าให้ไดร้ าลึกถึงพระผูเ้ป็นเจา้ ท่ีไดป้ระทานโรคมาให้เพื่อเป็นบททดสอบถึงความย  าเกรงของ
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บ่าวท่ีมีต่อพระองค ์และไม่ลืมท่ีจะท าอีบาดะห์ (แสดงความภกัดี) ต่อพระองคโ์ดยการหาแนวทางการ
รักษาเพื่อให้หายจากโรค ผูดู้แลและผูสู้งอายรุ่วมกนัขอดุอาร์ให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง ตลอดจนผูดู้แลมีการจดบนัทึกการรับประทานยา ซ่ึงจะไดรั้บการบนัทึกความดี จากการท า
หนา้ท่ีในการดูแลบุพการีและการไดมี้แบบอยา่งท่ีดีในการดูแลผูป่้วยตามท่านศาสดาในศาสนาอิสลาม 

การให้ความรู้ สร้างความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคหากรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง พร้อมทั้ง
น าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จนท าให้
ผูสู้งอายุและผูดู้แลเกิดความความตระหนัก ตั้ งใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้รับประทานยาได้อย่าง
สม ่าเสมอ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานยายา่งต่อเน่ือง ซ่ึงใหผ้ลการทดลองท่ี คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Wangji et al. (2015) 

2. การศึกษาการรับรู้และความคิดเห็นต่อโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ส าหรับผูสู้งอายุมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองท่ี
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 คู่ (12 ราย) พบว่า ผูสู้งอายุมุสลิมฯ และผูดู้แลทุกคนมีความ
คิดเห็นตรงกนัวา่ โปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชท้ั้งในดา้นขั้นตอนของแต่ละกิจกรรม และ
แผ่นพบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดรวมทั้งปฏิทินโปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมด้วย ช่วยกัน”เน่ืองจาก
รูปแบบของกิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบัหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม ท าให้ผูสู้งอายมุุสลิม ฯ มีความ
สนใจ ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเหมาะสม ขั้นตอนในการท ากิจกรรมไม่ซับซ้อน ปฏิทิน
โปสเตอร์ “พลงัใจ ร่วมดว้ย ช่วยกนั” มีแบบบนัทึกการรับประทานยาสามารถใชบ้นัทึกไดจ้ริง รูปแบบ
ของปฏิทินยามีความน่าสนใจ มีรูปภาพประกอบตรงกบัยาท่ีผูสู้งอายรัุบประทาน ขนาดอกัษรท่ีมองเห็น
ชดัเจน และมีภาษามลายทูอ้งถ่ินท่ีเป็นจุดเด่นของโปรแกรม ซ่ึงไดเ้ขียนประกอบในแผน่พบัและปฏิทิน
โปสเตอร์อีกดว้ย ซ่ึงจะท าให้กลุ่มตวัอยา่ง (ทั้งผูสู้งอายุมุสลิมและผูดู้แลหลกั) ส่วนใหญ่อ่านภาษาไทย
ไม่แตกฉาน การใชภ้าษามลายทูอ้งถ่ิน ร่วมกบัรูปภาพ ก ากบัไว ้จะท าให้ผูใ้ชส้ามารถอ่านเขา้ใจเน้ือหา
สาระและความรู้ไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีสามารถน าไปใชท้บทวนดว้ยตวัเองเม่ืออยู่ท่ีบา้น ซ่ึงมีส่วนช่วย
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bunchaisuriya (2011) ท่ีพบว่า การให้ความรู้เพียงคร้ังเดียวผูป่้วยไม่สามารถจ าได้หมด ต้องมีการ
ทบทวน ซ ้ า ๆ จะท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและสามารถควบคุมโรคได้ อยา่งไรก็ตาม โปรแกรม
น้ีอาจมีขอ้จ ากดั ไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทท่ีแตกต่างออกไป เน่ืองจากเป็นการศึกษาใน
บริบทเฉพาะของโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูใ่นพื้นท่ีชนบทในเขตพื้นท่ีของสามจงัหวดัชายแดนใต ้ 

นอกจากน้ี กิจกรรมของโปรแกรมยงัไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาในการตรวจรักษาและส่งผล
เสียต่อสุขภาพ ผูว้ิจยัมีการนัดหมายการท ากิจกรรมในชั่วโมงท่ีรอตรวจและท ากิจกรรมเพิ่มเติมทาง
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โทรศพัทเ์พื่อเป็นการลดการสัมผสักบักลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลตามมาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรน่า 2019 แต่จะต้องท าการอธิบายให้ผูป่้วยและผูดู้แลเกิดความเข้าใจมากท่ีสุด และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองไดดี้ยิง่ข้ึน 

 
สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ออกแบบโดยใชอ้งคค์วามรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการ
ส่งเสริมความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผูสู้งอายุมุสลิม ฯ พบว่า
โปรแกรมมีความถูกตอ้งเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ด ้การน าโปรแกรมไปทดลองใชพ้บว่าผูสู้งอายุ
มุสลิม ฯ และผูดู้แลมีความพึงพอใจ และโปรแกรมสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองของผูสู้งอายมุุสลิม ฯ ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
การทดลองใชโ้ปรแกรมในคร้ังน้ีพบว่า ผูดู้แลไดน้ าแนวปฏิบติัต่าง ๆ มาใชแ้ต่ไม่สามารถดูแล

ผูสู้งอายใุห้รับประทานยาต่อหนา้ไดท้ั้งหมด เน่ืองจากผูดู้แลจ าเป็นจะตอ้งไปท างานนอกบา้น จึงมีการ
ปรับใชโ้ปรแกรมน้ีดว้ยการใหผู้ดู้แลจดัยาเตรียมยาโดยการเขียนป้ายยาท่ีมีขนาดตวัอกัษรหรือรูปภาพท่ี
ชดัเจน และกระตุน้เตือนการรับประทานยาเป็นระยะ ๆ ดงันั้น เม่ือน าแนวปฏิบติั และเคร่ืองมือของ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองมาปรับใชใ้นการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ โดยมี
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการก ากบัติดตามและสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต สงัคมมุสลิม 

ด้านการบริหาร 
ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี สามารถน าไปใช้เป็น

แนวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดให้เกิดการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเป็นมุสลิม อีกทั้งยงัช่วย
เพิ่มผลงานตามตวัช้ีวดัอีกดว้ย 
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ด้านการวจิัยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองโดยการติดตามประเมินผลในระยะยาว เป็น

ระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
2. ควรน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองโดยใชก้ลยุทธ์

การก ากบัการรับประทานยาต่อหนา้แบบมีผูดู้แล (DOT) หลกัศรัทธาในศาสนาอิสลามและแนวคิดการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองของการสูบบุหร่ี การออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

จุดแข็งและข้อจ ากดัในการวจัิย 
จุดแข็ง การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแข็งท่ีส าคัญ คือ การน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายมุุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของสงัคม ความ
เช่ือตามหลกัศรัทธาของชาวมุสลิม และส่ือท่ีเป็นส่ือสองภาษาและมีรูปภาพประกอบท่ีมีความเหมาะสม
ในการเรียนรู้ของผูสู้งอายุและผูดู้แล และสามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลการรับประทานยาของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอ่ืนๆในครอบครัวและชุมชนอยา่งเหมาะสม 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
1. การน าโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาปรับใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง โดยใชห้ลกัศาสนาสามารถน าไปใชไ้ดเ้ฉพาะโรงพยาบาลท่ีมี
บริบทหรือส่ิงแวดลอ้มและระบบบริการในโรงพยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกบัท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

2.ในระหว่างการท ากิจกรรมกลุ่ม ผูสู้งอายแุละผูดู้แลไม่ค่อยให้ความร่วมมือและกงัวลเก่ียวกบั
การตรวจรักษา ดงันั้นจะตอ้งเลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการท ากิจกรรมและช้ีให้ผูสู้งอายุและผูดู้แล
เห็นถึงประโยชน์ของการท ากิจกรรม 

3.การทดลองใช้โปรแกรมฯในคร้ังน้ีเป็น pilot study ซ่ึงไม่สามารถน าไปใช้ได้ทันที เพราะ
ผูว้ิจยัยงัไม่ทดลองจริงกบัสัดส่วนประชากรท่ีเหมาะสม  แต่สามารถน าไปทดลองใชไ้ดจ้ริงโดยการเพิ่ม
เวลาในช่วงการเร่ิมตน้กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 ซ่ึงมีการท าแบบสอบถาม จ าเป็นตอ้งใชภ้าษามลายใูนการ
อธิบายเป็นส่วนใหญ่และการติดต่อส่ือสารต่าง ๆ ไม่สามารถใชไ้ลน์ในการติดต่อได ้ผูว้ิจยัตอ้งโทรศพัท์
ติดตามเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง แต่ในช่วงติดตามทาง
โทรศพัทใ์ชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที และผูดู้แลมีความเขา้ใจในการจดบนัทึกการรับประทาน 

4.ในการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในการปรับใชโ้ปรแกรมตอ้งมีการส่งเสริมความสามารถของผูสู้งอายใุนการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่วนในผูสู้งอายุท่ีตอ้งมีการพึ่ งพาผูดู้แลในการดูแลการรับประทานยา 
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ผูดู้แลท่ีมีความจ าเป็นต้องท างานนอกบ้าน การก ากับการรับประทานยาต่อหน้าไม่สามารถท าได้
ครบถว้น จึงมีการปรับใช้โดยการจดัยาใส่ถุงยา เขียนรูปภาพแสดงเวลาการรับประทานยาให้ชดัเจน 
พร้อมทั้งกระตุน้เตือนเม่ือถึงเวลารับปรานยาซ่ึงส่วนใหญ่จะกระตุน้เตือนในเวลาท่ีมีการอาซาน (การ
เรียกร้อง) ละหมาดของแต่ละเวลา 

 
รายการอ้างองิ (References) 
American Heart Association. (2019). Heart disease and stroke statistics A Report from the American 

Heart Association. Circulation, 139  (10 ) , e56  - e528 . http://doi.org/10.1161/CIR.000000 
0000001123 

Bunchaisuriya, D. ( 2 0 1 1 ) .  Program development according to Model of the process of changing 
behavior Food  consumption for Thai Muslim patients with High blood pressure [Master’s 
thesis]. Prince of Songkla University.  

Dai, X., Hummel, S.L., Salazar, J.B., Taffet, G.E., Zieman, S., & Schwartz, J.B.  ( 2015) . 
Cardiovascular physiology in the older adults. Journal of Geriatric Cardiology, 12(3),  
196 - 201. http://doi.org/10.11909/j.issn.1671-5411.2015.03.015 

Department of Disease Control.  ( 2019, March 15) . Number and death rate of non-communicable 
diseases, 2016 – 2018.  http://www.thaincd.com /2016 /mission/documents-detail.php?id= 
13653&tid=32&gid=1-020 

Department of Disease Control. (2020, March 15) . Coronary Artery Disease (CAD) situation 2019. 
https://ddc.moph.go.th 

Kanbuala, W., Aiadsuy, N., & Deenan, A. ( 2021) . The Effects of a Health Literacy Promotion 
Program on Coronary Artery Disease Preventive Behaviors and Serum Lipid Levels Among 
People with Dyslipidemia. Journal of Faculty of Nursing Burapha University, 29(3) , 186 - 
195. https://ojs.lib.buu.ac.th/index.php/nursing/article/view/7683 

Lillahkul, N., & supanakul, P. ( 2018) .  Way of Life of Muslim People in Thailand’s Southern 
Provinces and Health Promoting Lifestyle. The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health, 5( 2) , 3 0 2  - 312 . https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article 
/view/130912 

Lutfi, I. (2013). Muslim life principles (4th ed.). Friendship Printing House.  

https://ddc.moph.go.th/


61 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

Pattani Provincial Public Health. ( 2019, January 17) .  Chronic Disease Patient Statistics Pattani 
Province. http://www.chronic.sasukpattani.com  

Penpimol, P., Charoenkitkarn, V., Wattanakitkrileart, D., & Dumavibhat, C. (2016). The Influence of 
Perceived Medication Necessity, Medication Concern, Patient-Healthcare Provider 
Communication, and Complexity of Medical Regimens on Medication Adherence in Patients 
with Acute Coronary Syndrome after Hospitalization. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses. 17(3), 149 - 157. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/73275 

Samae, P., Komjakraphan, P., & Piriyakunthorn, S. (2016). Development of an Oral Medication Self-
Management Handbook for Elderly Muslim Patients with Diabetes. Songklanagarind Journal 
of Nursing, 36(2), 171 - 180. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/article/view/65348 

Supanam, S., Liangchawengwong, S., & Piyayotai, D. ( 2020).  The factors predicting post-hospital 
discharge chest pain status among acute coronary syndrome patients during the first year. 
Journal of The Royal Thai Army  Nurses, 21(1) , 283 - 292. https://he01.tci-thaijo.org/index. 
php/JRTAN/article/view/241572 

Suwannapong, K., Thanasilp, S., & Chaiyawat, W.  ( 2016) . The Development of Medication 
Adherence Scale for Persons with Coronary Artery Diseases: a Delphi study. Journal of 
Health Research, 30( 3) , 149 - 154. https://www.thaiscience.info/journals/Article/JHRE 
/10981369.pdf 

 Suwannapong, K., Thanasilp, S., & Chaiyawat, W.  ( 2019) . The Development of Medication 
Adherence Scale for Persons with Coronary Artery Disease (MAS-CAD): A Nursing 
Perspective. Walailak Journal of Science & Technology 16(1), 19 - 25. https://wjst.wu.ac.th/ 
index.php/wjst/article/view/4046 

Thai Health Stat. ( 2020, November) . Coronary and artery disease.  https://www.hiso.or.ththai 
 healthstat/area/index.php?ma=1&pf=01818101&tm=2&tp=3303 
Wangji, N., Boonyasopun, U., & Sikeaw, M. (2015). Effect of Behavioral Modification program on 

Medical Adherence and Blood pressure for Muslim Elderly with Uncontrolled Hypertention. 
In Faculty of Medicine, Khon Kaen University, The national Graduate Research Conference 
(34th ed.). Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 



62 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

World Health Organization. ( 2010, December 14) .  Treatment of Tuberculosis Guidelines. 
https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/treatment-tuberculosis-guidelines-
fourth-edition.pdf 

https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/treatment-tuberculosis-guidelines-fourth-edition.pdf
https://www.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/treatment-tuberculosis-guidelines-fourth-edition.pdf

