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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดับแรงสนบัสนนุทางสังคม เปรยีบเทียบระดบัความรูด้้านอาหาร และพฤตกิรรมบรโิภค

อาหารของผูป่้วยในทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรก่อนและหลงัการให้โปรแกรมโภชนศึกษา

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจฯ เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 78 คน 

โดยใช้แบบสอบถาม และโปรแกรมโภชนศึกษาฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทาง

สงัคมก่อนทดลองทัง้สองกลุม่อยูร่ะดบัต�ำ่ไม่แตกต่างกนั หลงัทดลองแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่เปรยีบเทยีบเพิม่เป็นระดบัปาน

กลาง (  = 2.51, S.D. = 0.81) และกลุ่มทดลองเพิ่มเป็นระดับสูง (  = 3.69, S.D. = 0.62) กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านอาหารเพิ่ม

เป็นระดับสูง (  = 14.66, S.D. = 2.19) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมบริโภคก่อน

ทดลองทั้งสองกลุ่มอยู่ระดับปานกลาง หลังทดลองทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมบริโภคระดับดี (  = 3.67, S.D. = 0.21 และ  = 3.84, 

S.D. = 0.23) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โภชนศึกษาประยุกต์ทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตามการจัดกิจกรรมให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาที่มี

ประสิทธิภาพควรจะค�ำนึงถึงบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายร่วมด้วย 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมโภชนศึกษา, ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมบริโภคอาหาร, ผู้ป่วย, ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

Abstract
	 The objectives of this research were to study the level of social support, compare food knowledge 

and compare consumption behavior of in-patient with Acute Coronary Syndrome of Naresuan University Hos-

pital before and after the implementation of nutrition education program with applied social support theory. 

The participants were 78 in-patients of Naresuan University Hospital diagnosed with acute coronary syndrome 

obtained using purposive sampling. Tools used in this research were questionnaires and nutrition education 
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program with applied social support theory. Descriptive statistics and t- test were used for data analysis. The 

results revealed that level of social support for both groups before treatment were low with no significant. 

After treatment, there was moderate social support for the control group (  = 2.51, S.D. = 0.81) and high social 

support for the treatment group (  = 3.69, S.D.=0.62). The level of food knowledge in the treatment group to 

the high level (  = 14.66, S.D. = 2.19) and was statistically significantly higher than the control group (p<.05). 

Lastly, food consumption behavior of both groups before treatment was ranked as moderate, but after treat-

ment, consumption behavior of both groups was ranked as good (  = 3.67, S.D.= 0.21 and  = 3.84, S.D.=0.23) 

with the treatment group having a significantly higher overall score than the control group (p<.05). A nutrition 

education program with applied social support theory could help patients improve their health behaviors. For 

a better outcome, organizing education activities and counseling should concern each patient’s context. 

Keywords: Nutrition education program, Social support theory, Food consumption behavior, Patient, Acute 

Coronary Syndrome

บทนำ� 
	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome: ACS) เป็นการเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินที่ต้องได้

รบัการรกัษาอย่างถกูต้องและรวดเรว็เพ่ือลดอตัราตายและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) พบว่า ในปี 2557            

มีผู ้เสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดซึ่งเกิดจากการตีบหรือ        

อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ 7.4 ล้านคน1 สาเหตุ

ของภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันมคีวามสมัพันธ์กบัปัจจยัเสีย่ง

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม และกลุ่ม          

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการบริโภค         

การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมหรือวัฒนธรรม ความเจริญ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิถีชีวิตที่เร่งรีบต้องการความสะดวก

และรวดเร็ว ท�ำให้คนไทยมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ             

ในปัจจุบันเปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี             

ไม่เหมาะสม ประกอบกับพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สบูบหุรี ่และมวีถีิชวีติทีไ่ม่กระฉบักระเฉงหรือเนือยนิง่ การพึง่พา

เครื่องอ�ำนวยความสะดวกมากขึ้นท�ำให้มีกิจกรรมทางกาย       

และการออกก�ำลังกายน้อยลง พักผ่อนไม่เพียงพอ และมี

ความเครียด พฤติกรรมเหล่านี้น�ำไปสู่การเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน 

โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด2,3 

ทั้งน้ีจากสถิติการเก็บข้อมูลของโครงการการบันทึกข้อมูล   

บริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ (Thai Registry in Acute   

Coronary Syndrome: TRACS) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของคนไทยท่ีเข้ารับการรักษา           

ในโรงพยาบาล คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.2 ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.5 เบาหวาน ร้อยละ 50.7 การสูบ

บุหรี่ ร้อยละ 32.1 และครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 9.34 

	 พฤติกรรมทางสุขภาพมีส่วนส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและโรคต่างๆ ซ่ึงน�ำไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากข้อมูลสนับสนุนของเครือข่ายข้อมูลการเกษตรท่ัวโลก 

(Global Agricultural Information Network) พบว่า              

คนไทยบริโภคน�้ำตาลสูงเฉลี่ยถึง 28.4 ช้อนชาต่อวัน จาก

ปริมาณน�้ำตาลที่แนะน�ำต่อวันคือ 6 ช้อนชา และบริโภคน�้ำมัน 

12 ช้อนชาต่อวัน จากปริมาณท่ีแนะน�ำคือ 6 ช้อนชาต่อวัน        

การบริโภคอาหารไขมันและน�้ำตาลสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้

เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

โดยลดการบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล น�้ำตาล และ 

รับประทานอาหารสัดส่วนพอเหมาะ จะช่วยลดความเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได้4

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่พบเจอได้บ่อยในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลัน จากการศึกษาข ้อมูลเบื้องต ้นของ                    

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ช่วงเดอืนพฤษภาคม ปี 2559 

จนถึงเดือนมีนาคม ปี 2562 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จ�ำนวน 286 คน อายุอยู่ในช่วง 35-86 ปี กลุ่มผู้ป่วยมีปัจจัย
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เสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได้ เช่น ผู้ป่วยมีการ

เลือกรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 100) ขาดการ 

ออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 58.1) และสบูบหุรี ่(ร้อยละ 53.76) และ      

จากการทบทวนวรรณกรรม ทีเ่กีย่วข้อง พบว่า งานวจิยัเกีย่วกบั

ความรู้และพฤติกรรมด้านอาหารและโภชนาการของผู้ป่วย  

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีน้อย และยังไม่มีการศึกษา        

ผลของแรงสนับสนุนรอบข้างทีมี่ต่อระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรม

การบริโภคของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้น         

งานวิจัยนี้ต้องการพัฒนาโปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการใช้แรงสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับสุขภาพ และ

ให้การสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน เป็นส่วนร่วมการก�ำหนดกิจกรรม

โภชนศึกษา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม กลบัไปใช้ชวีติประจ�ำวนั

ที่บ้านได้ตามปกติ เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และ      

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของ             

ผู ้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรก่อนและหลังการให้โปรแกรมโภชน         

ศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านอาหารของผู้ป่วย        

ในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังการให้

โปรแกรมโภชนศกึษาโดยประยุกต์ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภคอาหารของ         

ผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังการ         

ให้โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุน             

ทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรก่อนและหลังการทดลองให้โปรแกรมโภชนศึกษา 

มีความแตกต่างกัน

	 2.	 โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม ช่วยเพิ่มระดับความรู ้เกี่ยวกับอาหาร          

ของกลุ่มทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญ

	 3.	 โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต ์ทฤษฎี              

แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยเพิ่มระดับพฤติกรรมบริโภค        

อาหารท่ีดีของกลุ่มทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 งานวิจัยนี้ เป ็นการประยุกต ์แนวคิดทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมของ House5 (1981) โดยการศึกษา                 

นี้เชื่อว่า นอกจากการให้โภชนศึกษากับผู้ป่วยและเพิ่มการช่วย

เหลือจากบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว กลุ่มเจ้าหน้าที่ แพทย์ 

พยาบาล และการสนบัสนนุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมลูข่าวสาร 

ด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ ด้านอารมณ์ และด้านการประเมิน

ผล จะมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีส่วนต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและภาวะเจ็บป่วย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi –            

experimental research) แบบ 2 กลุม แบ่งเป็นกลุมทดลอง 

(Treatment group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pre-test post-test 

design) ดังภาพที่ 1

	 ประชากร ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร           

จากสถิติเดิมในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 119 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันที่นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ในช่วงกรกฎาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2564 โดยใช้

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง       

และขนาดอิทธิพล โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power 

analysis) ที่ 0.95 ค่าความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 คน โดยใช้เทคนิค 

ในการจับคู่ (Matching pair) มีลักษณะที่คล้ายกันมากที่สุด 

ด้านอายุ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน เพื่อควบคุม             

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่ให้ 

แตกต่างกัน มีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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 	 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดังนี้

	 1.1ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ช่วงอายุ 30-75 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 2.	 ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า        

4 วัน

	 3.	 เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาด้านการสือ่สาร มโีทรศพัท์ในการตดิต่อ

	 4.	 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยโดยลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

 	 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม

ก�ำหนด

	 2.	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

	 3.	 ผู ้ป่วยที่เคยได้รับโปรแกรมโภชนศึกษานี้แล้ว  

และกลับมานอนรักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล

	 4.	 ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแต่ต่อมา     

ขอยุติการเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

	 ชดุที ่1 แบบสอบถาม ทีพั่ฒนาขึน้ใหม่ โดยการศกึษา

เนื้อหาจากเอกสารและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย          

4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ  

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ลักษณะ        

การดูแลตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 

(Check list) จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม       

สร้างโดยอาศัยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) โดยค�ำถามครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านเคร่ืองมอื ด้านการประเมินผล จ�ำนวน 

12 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยน้อยมากหรือไม่ได้รับ (1 คะแนน) เห็นด้วยน้อย       

(2 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยค่อนข้าง

มาก (4 คะแนน) เห็นด้วยมาก (5 คะแนน) แล้วค�ำนวณเป็นค่า

เฉลี่ยคะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม       

เป็น 3 ระดับ (Best, J.W , 1977)6 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู (3.67 - 5.00 คะแนน) แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูระดบั

ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) แรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

ต�่ำ (1.00 - 2.33 คะแนน) ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่า

เท่ากับ 0.96

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัอาหารส�ำหรบั

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 18 ข้อ ตอบถูกเท่ากับ 1 

คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจเท่ากับ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การ

แจกแจงระดับความรู้คะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 

โดยคิดเป็นร้อยละจากคะแนนเต็มท่ีได้ และแบ่งระดับความรู้

เกี่ยวกับอาหาร เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (ร้อย 80-100)           

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) และระดับต�่ำ             

(ร้อยละ 0.00 – 59.99)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข8 เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อความที่เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มอาหาร           

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและกลุ่มอาหาร          

ที่ไม่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ก�ำหนดความถี่         

การบริโภคและเกณฑ์การให้คะแนน 

	 ดังนี้ ระดับพฤติกรรมการบริโภค จะพิจารณาจาก

คะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้ โดยแบ่งพฤตกิรรมเป็น 3 ระดบั คอื พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารเหมาะสมดี (3.67-5.00 คะแนน) พฤติกรรม

การบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม (1.00-2.33 คะแนน)

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง ประกอบ

ด้วย

 	 1.	 การจัดท�ำโปรแกรมโภชนศึกษาฯ ส�ำหรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้

	 กรอบแนวคิดการสร้างโปรแกรมโภชนศึกษาพัฒนา

โดยข้อมูลทีไ่ด้จากการท�ำงานในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤตทางด้าน

หัวใจ (CCU) น�ำมาจัดกิจกรรมให้ข้อมูลแนะแนวสุขภาพ 

และส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหาร การรับค�ำปรึกษากับ

นักโภชนาการ ในกลุ่มทดลองก�ำหนดให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับ 

ผู้ป่วยในทุกกิจกรรม และมีการจัดท�ำสื่อประกอบการให้ข้อมูล 

โปรแกรมโภชนศกึษาโดยประยุกต์ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาหารและ
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โภชนาการ นักโภชนาการ และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

จ�ำนวน 5 คน ผูว้จิยัน�ำผลประเมนิและข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุ

โปรแกรม และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเดียวกัน

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้

ในการจัดท�ำโปรแกรม มีความเหมาะสมด้านระยะเวลา เนื้อหา

สาระ ความสนใจในตวักจิกรรมและเครือ่งมอืประกอบกิจกรรม

	 2.	 ส่ือทีใ่ช้ประกอบในโปรแกรมโภชนศกึษาฯ ได้แก่

		  2.1	 สื่อของหน่วยงาน

			   1) แผ่นพบัเรือ่งโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

อนัตรายและภาวะแทรกซ้อนของภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

แนวทางปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ        

ของศูนย์โรคหัวใจ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

			   2) แผ่นพับเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรค

หัวใจของหน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประกอบด้วย ท�ำไมอาหารจงึเป็นเหตผุลส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ หลักการบริโภคอาหารส�ำหรับ         

ผู้ป่วยโรคหัวใจ ดัชนีมวลกาย ปริมาณแคลอรี่อาหารแต่ละชนิด

		  2.2	 สื่อที่ผลิตขึ้นใหม่

			   1) สื่อมัลติมีเดีย เป็นสไลด์ภาพประกอบ

เสียงบรรยาย เรื่อง อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

			   2) แผ่นพลิกประกอบการให้ค�ำแนะน�ำ       

เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด 

 	  		  สื่อท่ีผลิตข้ึนใหม่มีเนื้อหาประกอบด้วย

เนื้อหาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ         

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แนวทางบริโภคอาหารส�ำหรับ                

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด หลักการควบคุมน�้ำหนักตามหลัก

โภชนบัญญัติ การอ่านฉลากโภชนาการ

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการจัดโปรแกรมโภชนศึกษา
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  

validity) แบบสอบถามและแบบทดสอบที่สร้างขึ้นทั้งหมด            

ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา จ�ำนวน 3 คน น�ำผลการประเมินไปค�ำนวณหาค่า         

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ปรับแก้ข้อค�ำถาม            

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และจัดท�ำแบบสอบถามฉบับ

สมบูรณ์

	 2.	 การหาความเชื่อมั่น (Rel iabi l i ty)  ของ

แบบสอบถาม น�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจจ�ำนวน 30 คน เมื่อวิเคราะห์        

ค่าความยากง่าย (Difficulty level) พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.3-0.7 คาอ�ำนาจจําแนก (Discrimination power) มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.2-0.6 และค่าความเช่ือมั่นตามวิธีของ Kuder          

Richardson โดยใชสูตร KR-20 ได้คะแนน 0.778

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม         

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            

สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(เอกสารรับรองเลขที่ EHE006/2563 วันที่ 2 มีนาคม 2563)  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการได้รับรอง ด�ำเนินการตาม

ขั้นตอน และมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนการ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และได้ให้           

ค�ำชี้แจงเพื่อทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย และ

ประโยชน์ที่จะเกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างเข้า            

ร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและมีสิทธ์ิถอนตัวจากการวิจัยได้      

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่จะได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ            

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความรู้เกี่ยวกับอาหารส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด และ

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดภายในกลุ่ม 

ด้วยสถติทิีใ่ช้ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างสอง

กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน (Paired t-test) และระหว่างกลุ่มด้วย        

สถิติที่ใช้ทดสอบกลุ ่มตัวอย่างสองกลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน             

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้งกลุ ่ม         

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 76.9 และ 76.9) อายุ  

60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 66.7 และ 64.1) การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.9 และ 61.6) ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสอยู่ด้วยกัน เมื่อยามเจ็บป่วยมีบุคคลในครอบครัวหรือ

บุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัวดูแล (ร้อยละ 89.7 และ 89.7) 

รายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 

(ร้อยละ 35.9 และ 38.5) และปรุงประกอบอาหารเอง                   

ในครัวเรือนร่วมกับซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารส�ำเร็จรูป 

(ร้อยละ 92.3 และ 79.5)

	 2.	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยในที่มี

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนและหลังการให้โปรแกรม

โภชนศึกษาฯ 

ตารางที่ 1 แรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการให้โปรแกรม ในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

แรงสนับสนุนทางสังคม	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
	 (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
	 ก่อนการให้โปรแกรม	 หลังการให้โปรแกรม

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง

ด้านข้อมูลข่าวสาร	 1.23±0.52(ต�่ำ)	 1.41±0.80 (ต�่ำ)	 2.83±0.95 (ปานกลาง)	 3.89±0.64 (สูง)
ด้านอารมณ์	 1.29±0.59 (ต�่ำ)	 1.49±0.94 (ต�่ำ)	 2.25±0.77 (ต�่ำ)	 3.41±0.81 (ปานกลาง)
ด้านเครื่องมือ	 1.94±1.02 (ต�่ำ) 	 1.23±0.53 (ต�่ำ)	 2.13±0.91 (ต�่ำ) 	 1.39±0.90 (ต�่ำ)	
ด้านการให้การประเมินผล	 2.69±1.14 (ปานกลาง) 	2.26±0.97 (ต�่ำ)	 3.55±0.94 (ปานกลาง)	 3.91±0.80 (สูง)
รวมทุกด้าน	 1.42±0.54 (ต�่ำ)	 1.60±0.77 (ต�่ำ)	 2.51±0.81 (ปานกลาง)	 3.69±0.62 (สูง)
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ผลของโปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อความรู้ และพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยในที่มีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	 ตารางที่ 1 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนการให้โปรแกรม พบ

ว่า กลุม่เปรยีบเทยีบมีแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมลูข่าวสาร 

ด้านอารมณ์ ด้านเครื่องมือ และด้านการให้การประเมินผล อยู่

ในระดับต�่ำ (  = 1.42, S.D. = 0.54) และในกลุ่มทดลองมีแรง

สนับสนุนอยู่ในระดับต�่ำทุกด้าน (   = 1.60, S.D. = 0.77) หลัง

การให้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทียบทกุด้าน โดยเฉพาะด้านข้อมลูข่าวสารและด้านการ

ให้การประเมินผลเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง (  = 3.89, S.D. = 0.64 

และ  = 3.91, S.D. = 0.80 ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มเปรียบ

เทียบมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น

ระดับปานกลาง (   = 2.51, S.D. = 0.81) และระดับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสารและ           

ด้านเครื่องมือ (   = 2.83, S.D. = 0.95 และ  = 2.69,              

S.D. = 1.14 ตามล�ำดับ) เท่านั้น ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

รวมทกุด้านหลงัการให้โปรแกรมของกลุ่มทดลองมรีะดบัสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับอาหารของผู้ป่วยใน

ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมโภชนศึกษาฯ ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม                

เปรียบเทียบ 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับอาหารของผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและหลังการให้โปรแกรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้เกี่ยวกับอาหาร	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 39)	 กลุ่มทดลอง  (n = 39)	 t-test

	  	 S.D.	  	 S.D.
	

ก่อนการให้โปรแกรม	 6.97	 4.69	 8.33	 4.94	 1.246

หลังการให้โปรแกรม	 13.51	 2.40	 14.66	 2.19	 2.214*

ผลต่างก่อนและหลังการให้โปรแกรม (d)	 6.54	 3.72	 6.33	 4.32	 0.225

* p-value < .05

	 ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารของผู้ป่วยในท่ีมี

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนการให้โปรแกรม กลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ 

หลงัการให้โปรแกรม พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้ก่ียวกับอาหาร

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (   = 14.66, SD = 2.19) และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกับอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (   = 13.51, SD = 2.40) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ความรู้เก่ียวกับอาหารในกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ผลต่างคะแนน

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมภายในของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างกัน 

	 4.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วย

ในท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมโภชนศึกษาฯ ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการให้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ระดับพฤติกรรม	 กลุ่มทดลอง  	ระดับพฤติกรรม	 t-test	 df

	 (n = 39)	  (n = 39) 

	  	 S.D.	  	 S.D.			 

ก่อนโปรแกรม	 3.08	 0.33	 ปานกลาง	 3.03	 0.28	 ปานกลาง	 0.674	 76

หลังโปรแกรม	 3.68	 0.22	 ดี	 3.84	 0.23	 ดี	 3.345*	 76

ผลต่างก่อนและหลังให้โปรแกรม (d)	 0.60	 0.33	 -	 0.81	 0.26	 -	 3.167**	 76

* p-value < .05 , ** p-value < .01
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	 ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

ของผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนการให้

โปรแกรม พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังการให้โปรแกรม พบว่า กลุ ่มทดลอง มี

พฤติกรรมบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดี เพิ่มขึ้นจากก่อน

ให้โปรแกรมที่อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารในกลุ่ม

ทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และผลต่างคะแนน

ก่อนและหลงัให้โปรแกรมภายในของท้ัง 2 กลุม่ มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การให ้ โปรแกรมโภชนศึกษาประยุกต ์ทฤษฎี              

แรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วย พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมฯ    

กลุม่เปรียบเทยีบและกลุม่ทดลองมรีะดับแรงสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมในระดับต�ำ่ไม่แตกต่างกัน หลังจากได้เข้ารับโปรแกรม 

เป็นเวลา 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ โดยมแีรงสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ด้านเพ่ิมขึน้ (ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านเครือ่งมอื ด้านการให้การประเมนิผล) 

ระดับแรงสนับสนุนของกลุ ่มทดลองที่เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้มีกิจกรรม      

ร่วมกับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น การได้รับความรู้

เรื่องอาหาร การบอกบทบาทผู้ดูแลเมื่อกลับบ้านในการดูแล 

เตือน สนับสนุน และช่วยผู ้ป ่วยให้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ           

ของแพทย์และพยาบาลได้ถกูต้อง การให้แผ่นพบัในเรือ่งอาหาร

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด และการให้ผูด้แูล

ชิมอาหารผู้ป่วย แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้กลุ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้นได้ สอดคล้องกับงานวิจัย                

ที่พบว่า การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลอืในด้านสิง่ของ 

เคร่ืองใช้ เงินทอง ตลอดจนรับฟังปัญหา ให้ค�ำปรึกษา 

กระตุ้นเตือน แนะน�ำให้ก�ำลังใจ รวมถึงการพาไปพบแพทย์ 

ตรวจตามนัด ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

ในการบริโภคอาหาร สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้9 

และงานวจิยัการสนบัสนนุของครอบครวัโดยให้ผูป้กครองได้รบั

ความรูแ้ละมบีทบาทในการตรวจแบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร 

ให้ค�ำชมเชย ให้รางวัล พบว่า แรงสนับสนุนดังกล่าวช่วยให้

นกัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้นได้เช่นกัน10 นอกจากนี้ 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมถูกน�ำไปใช้และประสบความ

ส�ำเร็จในผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง11 ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ12 และผู้ป่วยเบาหวาน13 

	 โปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกต ์ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อระดับความรู ้ด ้านอาหารของ                

ผู ้ป่วยในท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร ภายหลงัการให้โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดอืน

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับอาหารสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองเป็นระดับสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญ      

ของการกินเนื้อสัตว์จ�ำพวกปลา การกินผัก ผลไม้ อาหารกลุ่ม

ธัญพืช และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารในทางที่ดียิ่ง

ขึน้ คอื กนิอาหารประเภททอดลดลง เลอืกกนิปลาและเนือ้สตัว์

ไม่ตดิหนงัไม่ตดิมนัมากขึน้ กนิอาหารหวานลดลง และหลกีเลีย่ง

การใช้ผงปรุงแต่งหรือผงชูรส อย่างไรก็ตาม รูปแบบการจัด

กิจกรรมในโปรแกรมโภชนศึกษามีส่วนส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการ

เรียนรู ้ของผู ้ป่วย ในงานวิจัยนี้มีการใช้สื่อมัลติมีเดียที่เป็น         

ภาพเคล่ือนไหวและมีเสียงบรรยาย ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศ

ท่ีดี ดึงดูดความน่าสนใจ และไม่น่าเบ่ือ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เรยีนรูไ้ด้ดยีิง่ขึน้ โปรแกรมโภชนศกึษาในงานวจิยัอืน่อาจพบว่า

มีการประยุกต์ประเภทสื่อท่ีแตกต่างกันออกไปตามกลุ ่ม              

เป้าหมาย เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์14 วีดีโอ15 แอพพลิเคชัน

มลัตมิเีดยี16 สามารถส่งเสรมิการเรยีนรูข้องผูป่้วยได้ดยีิง่ขึน้ เช่น

กัน 

	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ียังคงพบว่ามีความรู้และ

พฤติกรรมบางประเด็นท่ีปรับเปลี่ยนได้ยากแม้จะได้เข้าร่วม

โปรแกรมโภชนศึกษาฯ แล้ว ได้แก่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่า        

ควรใช้ซอีิว๊แทนการใช้น�ำ้ปลาและเกลอื เนือ่งจากผู้ป่วยบางราย

ให้ความเห็นว่าซีอิ๊วเค็มน้อยกว่าน�้ำปลาจึงน่าจะมีปริมาณเกลือ

น้อยกว่าและดีต่อสุขภาพมากกว่า ดังนั้น การใช้ความรู้สึก           

วัดความเค็มจึงเป็นประเด็นท่ีพบในงานวิจัยอื่นเช่นกัน17  

และการท่ีผู้ป่วยจ�ำนวนมากยังคงเลือกกินข้าวขาวเป็นประจ�ำ

และไม่สามารถปรับเปลี่ยนไปกินข้าวขัดสีน้อยได้ อาจเนื่องมา

จากกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา และรายได้น้อย (เท่ากับหรือน้อยกว่า 10,000 บาท) 

นอกจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะมีผลต่อการบดเค้ียวข้าวที่มีเนื้อสัมผัส
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แข็งกว่าข้าวขาวแล้ว อาจอธบิายเพิม่เติมได้ตามผลวิจัยการเลอืก

บริโภคข้าวขัดสีน้อยมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและ      

รายได้ โดยพบว่าผู้มีรายได้สูง (มากกว่า 18,000 บาทต่อเดือน) 

และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีแนวโน้มของการเลือก

บริโภคข้าวขัดสีน้อยมากกว่า18 

	 โปรแกรมโภชนศึกษาประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในงานวิจัยนี้ พบว่าระยะเวลา 1 เดือนหลังการเข้า

โปรแกรม ผู ้ป่วยยังคงพฤติกรรมการบริโภคได้เหมาะสม             

ตามค�ำแนะน�ำ อาจเนือ่งมาจากแรงสนับสนุนของคนรอบตัวช่วย

เป็นส่วนเสริมทีจ่ะช่วยผูป่้วยสามารถคงพฤติกรรมทีดี่ต่อสขุภาพ

ได้ต่อเนื่องตามแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงแบบแผนนิสัย 

“ทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน” ซึ่งต้องใช้เวลาอย่างน้อย 21 วันที่จะ

ท�ำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้และมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงเป็น

นิสัยได้19 จะเห็นได้ว่าบทบาทของผู ้ดูแลเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี           

ของการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม  

การคงพฤตกิรรมผู้ป่วยให้เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งจ�ำเป็นต้องอาศยั

เวลาและการสนับสนุนจากผู้ดูแลที่มากขึ้นจนสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเป็นอปุนสิยัได้อย่างสมบรูณ์และมคีวามยัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะ
 	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1.	 การจัดโปรแกรมและกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมผู้ป่วย ควรสนับสนุนให้ผู ้ดูแลหรือครอบครัวเข้า            

มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ทั้งการให้ความรู้เกี่ยวโรค การแนะน�ำ

การปฏิบัติตัว บทบาทหน้าที่ของผู ้ดูแลในการให้ก�ำลังใจ         

กระตุ้นเตือน และอื่นๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรม

ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	 งานวิจัยน้ีพบว่าผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันแต ่ละรายมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่แตกต ่างกัน 

ดังนั้น การจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การให้ความรู้ แนวปฏิบัติตน 

หลักการบริโภคอาหาร เป็นต้น ควรสอดคล้องกับบริบทของ         

ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้        

ในชีวิตประจ�ำวันได้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคลและ

ครอบครัว

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมโภชนศึกษา

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้ และ

พฤติกรรมบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ที่ใช้แรงสนับสนุน

จากชมุชน เช่น เจ้าหน้าทีอ่งค์กรท้องถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เพื่อน�ำผลมาเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่างหรือเหมือนกัน

อย่างไร และเพื่อส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

บริโภคอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพเพิ่มเติม เช่น วัฒนธรรม 

ลักษณะทางสังคม ศาสนา เพศ รายได้ การเลี้ยงดู ซึ่งอาจ             

ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
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