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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหารต่อการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จ านวน 50 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของโปรแกรมและเคร่ืองมือทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน  และทดสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย โดยวิธีการว ัดซ ้ าได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .83 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .70 ผลการศึกษาพบวา่  คะแนนการรับรู้การ
เจบ็ป่วยและคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเนน้อาหารภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารสามารถ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีการรับรู้การเจ็บป่วยและมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม  

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร การรับรู้การเจบ็ป่วย พฤติกรรมการ 
                    รับประทานอาหาร  ผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of illness perception promoting 
with dietary focus program on illness perception and dietary behaviors in Muslim patients with 
ischemic heart disease. The sample comprised fifty purposively selected defined properties into the 
experimental on control group. Subjects in the control group received routine nursing care while those 
in the experimental group received the illness perception promotion with dietary focus program. The 
content validity of the program and all instruments were examined by three experts. The test-retest 
reliability of the B-IPQ was .83. The internal consistency reliability of the dietary behavior 
Questionnaire in Muslim patients yield a Cronbach s alpha coefficient of .70. The results revealed 
that: The mean score of illness perception and the mean score of dietary behavior in Muslim patients 
with ischemic heart disease in the experimental group after receiving illness representation promoting 
program was higher than that of the control group.  
 This study showed that the illness perception promotion with dietary focus program can 
promote appropriate illness perception and dietary behaviors in Muslim patients with ischemic heart 
disease.  
 

Key words: Illness perception promoting with dietary focus program, Illness perception, Dietary 
                      behaviors, Muslim patients with ischemic heart disease 
 
บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 1 สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอด
เลือดทัว่โลก มีประชากรเสียชีวิตสูงถึงปีละ 9.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.2 และมีแนวโน้มเสียชีวิต
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมีการเสียชีวิตจากโรคน้ีเพิ่มข้ึนเป็น 23 ลา้น



155 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2564 

คนทัว่โลก (American Heart Association, 2016) ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ของการเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จ านวน 432,943 คน มีอตัราการเสียชีวิต 20,855 คนต่อปี หรือชัว่โมงละ 2 คน 
(Public Health Statistics, 2016) ส าหรับโรงพยาบาลปัตตานีพบอุบติัการณ์ผูป่้วยในท่ีมารักษาดว้ยอาการ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2560 – 2562) จ  านวน 235, 242, 233 คน ตามล าดบั และ
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมุสลิม ร้อยละ 82.12, 83.05 และ 79.80 ตามล าดบั (Pattani Hospital, 2019) จาก
การศึกษาวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บวา่มีพฤติกรรมซ่ึงส่งผลต่อการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน (Lillahkul & Supanakul, 2018) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ซ่ึงเกิดจาก
กระบวนการสะสมของไขมนัจากอาหารท่ีรับประทาน (VanHorn et al., 2016). จากการศึกษาของ Yan 
et al. (2011) การรับรู้การเจ็บป่วยและวิถีชีวิตหลงัจากทราบว่าป่วยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
พบว่าคะแนนด้านการรับประทานอาหารต ่ าสุดเม่ือเทียบกับพฤติกรรมด้านอ่ืนจะเห็นได้ว่าการ
รับประทานอาหาร มีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  การเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ ้ าและป้องกนัความรุนแรงของโรค (VanHorn et al., 
2016) นอกจากน้ีจากการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา่ การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ เหมาะสม ท าให้เกิดน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (Kaenphueak, Junprasert, & 
Asawachaisuwikorm, 2014) ซ่ึงน าไปสู่การเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

การศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด พบว่ามีการศึกษาในผูป่้วย
มุสลิมกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดยงัน้อย ซ่ึงผู ้ป่วยมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั แตกต่างจากศาสนาอ่ืนตรงท่ีมีบทบญัญติัเก่ียวกบัอาหารท่ีกินได ้(ฮาลาล) และ
ท่ีกินไม่ได้ (หะรอม) อย่างชดัเจน มีเอกลกัษณ์โดยเฉพาะในเร่ืองวฒันธรรมดา้นอาหาร ซ่ึงลกัษณะเด่น
ของอาหารมุสลิมคือนิยมใช้กะทิ โยเกิร์ตและนมเป็นส่วนประกอบ ลักษณะของอาหารจะเน้นมัน 
(Songtae, 2011) นิยมรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง ไขมนัและน ้ าตาล ส่วนผลไมเ้ป็นผลไมใ้นทอ้งถ่ิน เช่น
ทุเรียน ลองกอง มงัคุด (Lillahkul & Supanakul, 2018) จากการศึกษาพบว่าชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงภาวะอว้นลงพุงในเขตหนองจอกกรุงเทพมหานคร มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบั
เส่ียงสูงมากท่ีสุด มีการบริโภคอาหารประเภททอดเฉล่ียสูงถึง 14 คร้ัง/สัปดาห์ และมีการบริโภคผกัเฉล่ีย
เพียง 8.6 คร้ัง/สัปดาห์ (Klinchuen, Pavadhgul, Therawiwat, & Imamee, 2015) การศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูน้ าศาสนาอิสลามจงัหวดัยะลามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการในระดบัปานกลาง x   = 2.93 SD = 0.36 



156 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2564 

 การศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาการรับรู้การเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงมี
การศึกษาทั้งด้านการออกก าลงักาย ด้านการรับประทานยา แต่พบการศึกษาในด้านการรับประทาน
อาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารต่อการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดย
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้การเจ็บป่วย โดยการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ
และความตระหนกัเร่ืองโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดดา้นการรับประทานอาหารของมุสลิมและถ่ายทอด
ขอ้มูลด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วย 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วย 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยต่อการรับรู้
การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยมีการ
พฒันาโปรแกรมจาก 2 แนวคิดหลกั โดยแนวคิดแรก คือแนวคิดการใชก้ารรับรู้การเจ็บป่วยเป็นพื้นฐาน
ในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) ของ Donovan et al. 
(2007) ร่วมกับแนวคิดท่ี 2 คือแนวคิดการรับประทานอาหารของ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกาและวทิยาลยัแพทยโ์รคหวัใจอเมริกา (Van Horn et al., 2016) 
 โดยแนวคิดแรกท่ีน ามาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยในคร้ังน้ี คือ แนวคิด
การใช้การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นพื้นฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to 
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patient education) สร้างและพฒันาโดย Donovan et al. (2007) ซ่ึงพฒันามาจาก 2 แนวคิดหลกั คือ แนวคิด
การรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness representation) ของ Leventhal & Cameron (1987) โดยมีองคป์ระกอบการ
รับรู้การเจบ็ป่วย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย 2) การรับรู้สาเหตุของ
การเจ็บป่วย 3) การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 4) การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย และ 5) การ
รับรู้การรักษาและการควบคุมการเจ็บป่วย ร่วมกับแนวคิดท่ีสอง คือ แนวคิดการปรับเปล่ียน
กระบวนการคิด (Conceptual change model) ของ Hewson (1992) ซ่ึงกล่าวว่า การเรียนรู้เป็น
กระบวนการตีความหรือใหค้วามหมายของขอ้มูลใหม่ ผา่นการแลกเปล่ียนระหวา่งความเช่ือ ความเขา้ใจ
ท่ีผิดกบัขอ้มูลใหม่ของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 1) การประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยทั้ง 5 
องคป์ระกอบ 2) การระบุการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสม 3) การสร้างเง่ือนไขส าหรับการเปล่ียนแปลงการรับรู้ท่ี
ไม่เหมาะสมหรือผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค ์ 4) การใหข้อ้มูลใหม่เพื่อทดแทนการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสม 5) 
การสรุปถึงประโยชน์การไดรั้บขอ้มูลใหม่ 6) การก าหนดเป้าหมายและการวางแผน และ 7) การติดตาม
และการทบทวนเป้าหมาย  มาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร เพื่อให้
ผูป่้วยมีการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสมอนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม  
 
วธีิการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมารับการรักษา ณ หอผูป่้วย

อายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทีค่ัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 

1) อายุ 20 ปีข้ึนไป 2) เป็นมุสลิม 3) มีการรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได ้และไม่มี
ความผิดปกติทางระบบประสาท 4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  
5) สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง 6) สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทไ์ด ้7) ผูป่้วยยินดีและเต็มใจเขา้
ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี และ 8)ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีอาการและอาการแสดงท่ีอาจเป็นอนัตราย เช่น อาการเจ็บหน้าอก หรือเกิดอาการของโรค

ร่วมก าเริบ  
2) กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติัตวัตามขอ้ตกลงในการเขา้ร่วมวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วม

ครบทุกกิจกรรมในการวจิยั 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

 ใชสู้ตรค านวณค่า Effect size ของ Cohen as cited in Polit & Beck (2012)  ไดก้  าหนดอ านาจค่า
ทดสอบ (power) ท่ี .80 ระดบันยัส าคญัท่ี .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ไดจ้ากการค านวณจาก
งานวจิยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัของ Kongsuea,Tantikosoom, & Ua-kit (2014) และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงอาจจะมีผูย้ติุการเขา้ร่วมวิจยั ร้อยละ 20 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็น 50 คน โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่ง 25 รายแรกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้เป็นกลุ่มควบคุม และ 25 
รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 50 ราย จากนั้นท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุมใหเ้สร็จส้ินก่อน แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองเป็นล าดบัต่อไป 

การคัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ในเกณฑ์การคดัเขา้ ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 50 ราย ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีการจบัคู่ 
(Matching methods) ไดแ้ก่ เพศ ชาย หญิงและ อายุแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่ง 25 
รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม 25 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 

เคร่ืองมือวจัิย 
1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 

1.1 แผนการส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหารต่อการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรม
การรับประทานอาหารส าหรับผูว้ิจยัเพื่อใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้และค าแนะน า ส าหรับผูป่้วย
มุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

1.2 คู่มือการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ซ่ึงผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและ
วิทยาลยัแพทยโ์รคหวัใจอเมริกา (American Heart Association (AHA), 2016) โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้ง
กบัแผนการสอน นอกจากน้ีในคู่มือการรับประทานอาหารจะมีค าแนะน าในการรับประทานอาหาร
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ส าหรับผูป่้วยมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ซ่ึงคู่มือน้ีไดแ้จกให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คน
ละ 1 ฉบบั 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โดยเก็บจากแฟ้มประวติัและการสัมภาษณ์จากผูป่้วย 
2) แบบประเมินขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูท่ี้เก็บขอ้มูลดว้ยตนเองจาก

เวชระเบียน ประกอบดว้ย น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานเป็น
ประจ า โดยเก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัการรักษา และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบบัยอ่ (The Brief Illness Perception Questionnaire) 
หรือ (B-IPQ) ของ Broadbent, Petrie, Main, & Weinmann (2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย Thepphawan, 
Watthnakitkrileart, Pongthavorntamol, & Dumavibhat (2011) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
ส าหรับขอ้ค าถามปลายเปิดผูว้จิยัดดัแปลงจาก 1 ขอ้ เป็น 6 ขอ้  

2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของ Heart healthy eating self-efficacy (HHESE) 
(Margaret, 2003) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยTantikosoom (2010) ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ดัแปลงขอ้ค าถาม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวนทั้งส้ิน 14 ขอ้ ทุกขอ้เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงตามเน้ือหา (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเนน้อาหาร (2) แบบประเมิน

การรับรู้การเจ็บป่วย และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแล
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 ท่าน และนกัโภชนาการ 1 ท่านตรวจสอบความเหมาะสมความ
ชดัเจนของเน้ือหา ไปค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แบบ
ประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.0 และ 0.9 จากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตาม
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
  



160 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2564 

ความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วยฉบบัยอ่  น ามาหาค่าความคงท่ี  ของเคร่ืองมือวิจยั 

โดยใช้วิธีการวดัซ ้ า จ  านวน 20 ราย มาหาความสอดคลอ้งภายใน โดยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ ไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั .83 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด ไปหาความเท่ียงกบัผูป่้วย จ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าความสอดคลอ้งภายใน  โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.70 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์

และพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รหัส PSU IRB 2017 – Nst 043 ผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงคข์ั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา และประโยชน์ของการวิจยั ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวม  เม่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยัจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจ็บป่วยระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยดว้ยสถิติทีอิสระ   
4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจบ็ป่วยก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทีคู่ 
5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยดว้ยสถิติ Mann whitney U test 
6. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test 
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ผ่าน
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงตอ้งใช้สถิติ non- parametric 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Mann Whitney U Test เปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองก่อน-หลงัใชส้ถิติ Wilcoxon Sign Rank test 
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แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองโดยวธีิการจบัคู ่

การด าเนินการทดลอง 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย  
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88 โดยมีอายุอยูใ่นช่วงมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 60 จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 68 สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 อาชีพ
รับจา้ง/ลูกจา้ง ร้อยละ 32 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 - 10,000 ร้อยละ 36 สิทธิในการรักษาใชสิ้ทธ์ิบตัร

ผูว้จิยัแนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมการวจิยั  
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัและอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
ไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 คร้ังที ่1 สปัดาห์ท่ี 1 สร้าง
สมัพนัธ์ภาพ แจง้
วตัถุประสงคแ์ละขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั
โดยใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
พยาบาลปกติ 
- นดัหมายอีกคร้ังเพ่ือท า 
Post Test ในสปัดาห์ท่ี 4 

กลุ่มทดลอง 
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเนน้อาหาร 
คร้ังที ่1 สปัดาห์ท่ี 1 
ในระหวา่งท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลพบผูป่้วยเป็นรายบุคคล สร้าง
สมัพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือเขา้ร่วมวจิยั ใหค้วามรู้ตาม
แผนการสอนและแจกคู่มือแนวทางการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยมุสลิม
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเนน้การรับรู้การเจบ็ป่วยทั้ง 5 องคป์ระกอบ 
คร้ังที ่2 สปัดาห์ท่ี 1 ในระหวา่งท่ีมีผูป่้วยรักษาตวั 
- ระบุความเขา้ใจท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยวเิคราะห์วา่มีพฤติกรรมใดท่ีควรเปล่ียนแปลง 
- ใหข้อ้มูลใหม่ใหเ้กิดการรับรู้ท่ีเหมาะสมแนะน าหลกัการรับประทานอาหาร 
คร้ังที ่3 - 5 ( สปัดาห์ท่ี 2-4 ของการเขา้ร่วมวจิยั ) โทรศพัทติ์ดตามสปัดาห์ละ 1 
คร้ังคร้ังละ 10-15 นาทีและท าแบบสอบถาม Post Test ในสปัดาห์ท่ี 4 

มุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีคุณสมบติัตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ณ แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน 

PreTest 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วยฉบบัยอ่ 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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ทองร้อยละ 64 โดยในกลุ่มควบคุมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88 โดยมีอายุอยูใ่นช่วง
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 56 จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 84 สถานะภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 84 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 - 10,000 ร้อยละ 48 สิทธ์ิในการรักษา
ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองร้อยละ 88 

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเนน้อาหาร 
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - Square) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัดา้นขอ้มูลส่วน
บุคคลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร (N=50)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) Statistics  

value 
P values 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
22 
3 

 
88 
12 

 
22 
3 

 
88 
12 

.000 1.000 

อาย ุ(ปี) 
 <60 
 >60 

 
10 
15 

 
40 
60 

 
11 
14 

 
44 
56 

.000 1.000 

ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมตน้ 
 มธัยมปลาย 
 ปริญญาตรี 

 
2 
17 
0 
4 
2 

 
8 
68 
0 
16 
8 

 
1 
21 
1 
1 
1 

 
4 
84 
4 
4 
4 

  

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู่ 
 หมา้ย/หยา่ 

 
1 
18 
6 

 
4 
72 
24 

 
1 
21 
3 

 
4 
84 
12 

  

 



163 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2564 

ตารางที ่1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) Statistics  

value 
P values 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
 ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 ธุรกิจส่วนตวั 
 รับจา้ง/ลูกจา้ง 

 แม่บา้น/พอ่บา้น 

 เกษตรกรรม 

 
3 
3 
8 

6 
5 

 
12 
12 
32 

24 
20 

 
2 
2 
6 

5 

10 

 
8 
8 
24 

20 

40 

  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 ไม่มีรายได ้
 มีรายได ้ 
 1-5,000 
 5,001-10,000 
 10,001-15,000 
 15,001-20,000 
 >20,000 

 
6 
 

4 
9 
3 
2 
1 

 
24 

 
16 
36 
12 
8 
4 

 
8 
 

0 
12 
2 
2 
1 

 
32 

 
0 

48 
8 
8 
4 

  

สิทธิในการรักษา 
 สิทธ์ิบตัรทอง 
 ประกนัสังคม 
 เบิกไดข้า้ราชการ 

 
16 
3 
6 

 
64 
12 
24 

 
22 
1 
2 

 
88 
4 
8 

  

  
ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.0 -24.9 กิโลกรัม/เมตร2 คือมีน ้ าหนกัเกิน 
(ของคนเอเชีย) ร้อยละ 60  มีเส้นรอบเอวเกิน มากกวา่ 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวา่ 80 เซนติเมตร
ในเพศหญิง พบมากสุดร้อยละ 84 ร้อยละ 40 ปฏิเสธโรคประจ าตวั ร้อยละ 64 ไม่มียาท่ีรับประทานประจ า 
ร้อยละ 36 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมาก่อน ในกลุ่มควบคุมพบวา่มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.0 -
29.9 กิโลกรัม/เมตร2   คือมีโรคอว้น (ของคนเอเชีย) ร้อยละ56 มีเส้นรอบเอวเกิน มากกวา่ 90 เซนติเมตรใน
เพศชาย และมากกวา่ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง พบมากสุดร้อยละ88 ร้อยละ 60 ปฏิเสธโรคประจ าตวั ร้อย
ละ 68 ไม่มียาท่ีรับประทานประจ า ร้อยละ 60 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมาก่อน 
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เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้การ
เจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi - Square) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัของขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลการเจบ็ป่วย N=50 

ข้อมูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

X2 P- values 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย  
 ต ่ากวา่เกณฑ ์                               
 สมส่วน 
 น ้าหนกัเกิน 
 โรคอว้น     
 โรคอว้น อนัตราย 
 เสน้รอบเอวปกติ 
 เสน้รอบเอวเกิน 

 
1 
5 
15 
4 
 
4 
21 

 
4.0 
20.0 
60.0 
16.0 

 
14 
84 

 
1 
3 
4 
14 
3 
3 
22 

 
4.0 

12.0 
16.0 
56.0 
12.0 
12 
88 

  

การรับประทานยา 
 ลืมกินยา 
 รับประทานยาประจ า 
    missing system 

 
21 
4 
16 

 
84 
16 
64 

 
19 
6 
15 

 
76 
24 
60 

  

ผลการตรวจ 
    Cholesteral   
        ต ่า 
        สูง 
        missing system   
    Triglyceride                       
         ต ่า 
         สูง 
          missing  system   
 

 
 
 
25 
 
 
 

17                
8 
 

 

 
 
 

100 
 
 
 

68                         
32 
 

 

 
 
1 
23 
1 
 

16                              
8 
1 
 

 

 
 
4 
92 
4 
 

64                       
32 
4 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ข้อมูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

X2 P- values 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    LDL                           
          ต ่า 
          สูง 
          missing system   
    HDL 
          ต ่า 
          สูง 
           missing  system 

 
2                          
23 
 
 
9 
16 

 
8                    
92 
 
 

36 
64 

 
1                                 
23 
1 
 

13 
11 
1 

 
4                              
92 
4 
 

52 
44 
4 

  

  
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจบ็ป่วยของผูป่้วยมุสลิมโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วย 
โดยการวิเคราขอ้มูลดว้ยการใช้สถิติ (Independent t - test) ผลการศึกษาก่อนการไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยพบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ส่วน
หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยพบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยของทั้ง 2 
กลุ่ม  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วย
ในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน 
       และหลงัการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารด้วยสถิติทีอิสระ 
      (Independent t - test) 

        (N = 50) 

การรับรู้การเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง n = 25 กลุ่มควบคุม n = 25 

t p -value 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 39.80 7.56 39.76 5.73 0.21 .983 
หลงัทดลอง 54.24 3.17 40.17 .27 17.23 .001 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยก่อนและหลงัการทดลอง 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยก่อนและหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ
เจ็บป่วยท่ีเนน้อาหาร พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ
เจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วย ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่  
                   paired t- test (N=50) 

การรับรู้การเจบ็ป่วย 
ก่อนทดลอง n = 25 หลงัทดลอง n = 25 

t p -value 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 39.80 7.56 54.24 3.17 -9.925 .001 
หลงัทดลอง 39.76 5.73 40.76 2.27 -7.24 .476 

P < 0.05 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยมุสลิม
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใช้สถิติ Mann Whitney Test 
ผลการศึกษาก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร พบว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั  ส่วนหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
                   กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร  
                   ดว้ยสถิติ Mann Whitney U test (N=50) 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง n = 25 กลุ่มควบคุม n = 25 

z p -value 
Mdn (IQR) Mdn (IQR) 

ก่อกนทดลอง 38 (20) 36 (16) -1.060 .289 
หลงัทดลอง 66 (4) 61 (8) -5.355 .001 

P < 0.05 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
Wilcoxon Sign -Rank Test ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและ 
                   หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign -  
                   Rank Test (N = 50) 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
ก่อนทดลอง n = 25 หลงัทดลอง n = 25 

z p -value 
Mdn  IQR Mdn  IQR 

ก่อกนทดลอง (n = 25) 38 20 66 4 -4.373 .001 
หลงัทดลอง (n = 25) 36 16 61 8 -4.376b .001 

P < 0.05 
 
อภิปรายผล 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเพิ่มข้ึนอธิบายไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ี
เนน้อาหารท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนตามแนวคิดการใชก้ารรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นพื้นฐานในการให้สุขศึกษาแก่
ผูป่้วยของ Donovan et al. (2007) ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด (Conceptual change 
model) ของ Hewson (1992) เพื่อส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยให้เหมาะสมเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ท าให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้ท่ี
เกิดข้ึนตาม 5 องค์ประกอบการรับรู้การเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1997) ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษา
ค าแนะน ากบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บค าแนะน าการรับรู้การเจบ็ป่วยจะต่างกนัจะมีทั้งดา้นดีและไม่ดีซ่ึงส่งผลต่อ
การใชชี้วติและการเจ็บป่วย (Junehag, Asplund, & Svedlund, 2013) ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดรับรู้
วา่โรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังและมีผลกระทบท่ีรุนแรงแต่สามารถควบคุมไดโ้ดยการรักษา (Yan et al., 2011) 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้การเจบ็ป่วยท่ีเนน้อาหาร ท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูส่อดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Yan et al. (2013) พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัจากไดรั้บโปรแกรมท่ีมีการติดตามทางโทรศพัท์
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เกิดการรับรู้การเจบ็ป่วยหลงัจากทราบวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยมี
การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สามารถดูแลตนเองและควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้ลบัเป็นซ ้ า 
 กลุ่มทดลองผูป่้วยมุสลิมกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ
เจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง ส่งผลให้
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยมีความถูกตอ้งเหมาะสมเฉพาะโรค มีการจดักิจกรรมให้
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยส่งเสริมให้ค  าแนะน าให้ความรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดและสอดคลอ้งวิถีชีวิตและถูกตอ้งตามหลกัศาสนาอิสลาม โดยใชแ้นวคิดการใชก้ารรับรู้ความ
เจ็บป่วยเป็นพื้นฐานในการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย (The representational approach to patient education) 
ของ Donovan et al. (2007) ร่วมกบัแนวคิดการรับประทานอาหาร (VanHorn et al., 2016) มาเป็น
แนวทางปฏิบติัและไดม้อบคู่มือการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเพื่อใหผู้ป่้วยน าไปทบทวนความรู้ท่ีผูว้จิยัใหไ้ว ้และโทรศพัทติ์ดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยจะโทรศพัท์
ติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง หลังจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการทบทวน
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด การวางเป้าหมายเพื่อการ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรคและหลกัศาสนา พร้อมให้ก าลงัใจผูป่้วยใน
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างต่อเน่ือง มีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
 ดงันั้นการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในผูป่้วยมุสลิมกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด การศึกษาของ 
Kongseu et al. (2014) ศึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือด ซ่ึงให้โปรแกรมการ
สอนและใหค้วามรู้สนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วย พบวา่คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกว่า  การศึกษาของ Hassan (2015) พบว่าการให้ความรู้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัวิถี
มุสลิม ส่งผลให้ผูป่้วยมุสลิมมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม การศึกษาของ 
Makeng, Jittanoon, & Buapetch (2018) พบว่าการวางเป้าหมายโดยใช้หลกัค าสอนของอิสลามท่ีมี
ขอ้ก าหนดในการเลือกรับประทานอาหารท่ีชดัเจนและเขม้งวด โดยมุสลิมตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ี
ฮาลาล และอาหารท่ีดีหรือตอยยบินัเพราะถือเป็นคุณสมบติัท่ีดีของการเป็นมุสลิม กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วย หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม เพิ่มการ
รับประทานผกัและผลไม ้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจะเลือกรับประทานอาหารตามหลกัการของศาสนาและ
การใหค้  าแนะน าในการเลือกพฤติกรรมอ่ืนมาทดแทนพฤติกรรมเดิมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
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น ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน การลดอาหารประเภทข้าว – แป้งลง รับประทานผกัและโปรตีนเพิ่มข้ึนโดย
ปรับเปล่ียนเมนูอาหารดว้ยการเน้นผกัให้มากข้ึน เช่น ขา้วย  าเนน้ผกั ปลาย่าง ใชผ้กัสดพื้นบา้นท่ีหาได้
ง่ายตามท้องถ่ิน การทดแทนอาหารว่างท่ีเป็นแป้ง ขนมหวาน ด้วยผลไม้ท่ีมีรสหวาน กิจกรรมใน
โปรแกรมเหล่าน้ีช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและต่อเน่ือง การศึกษาของ 
Ranee (2017) พบวา่การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและการไดรั้บคู่มือแนวทางการรับประทานอาหาร
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทกิ์จกรรมดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 
สรุป 
 ผูป่้วยมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและวฒันธรรมด้านอาหารเป็นเอกลักษณ์ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด คือ การรับรู้การเจ็บป่วย โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย
ร่วมกนั คือการใช้ค  าถามปลายเปิดร่วมกบัการใช้แบบสอบถามสามารถประเมินและท าความเขา้ใจการ
รับรู้ของผูป่้วยได้มากข้ึน ซ่ึงในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจควรส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ี
เหมาะสมให้แก่ผูป่้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเน้นอาหารในผูป่้วยมุสลิมท่ีมีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจึงสนับสนุนองค์ความรู้ในส่วนของการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารใหช้ดัเจนเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัทางการแพทย ์ช่วยลดปัจจยัเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาคร้ังต่อไป ในการประเมินพฤติกรรมการรับรู้ ควรปรับปรุงกิจกรรมดว้ยวิธีอ่ืน ๆ 
ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมมากข้ึน 
 2. การศึกษาคร้ังต่อไปควรน าผลการทดลองท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างมาศึกษาในเร่ืองของการ
รับประทานยา 
 3. น าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีเนน้อาหาร ไปใชเ้ป็นแนวทางในการปรับความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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