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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

ต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู ้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในการ 

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช โดยใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมอาหารตาม 

ธาตเุจ้าเรอืน ซึง่ได้แก่อาหารตามธาตเุจ้าเรอืน แบบบนัทกึโปรแกรมการรบัประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือนทุกมื้อใน 1 วัน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้าเรือน แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ

การรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในการรับประทาน

อาหารตามธาตเุจ้าเรอืน ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิ 

* ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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3 ท่าน และหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามความรู้โดยการใช้สูตรคเูดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้

เท่ากับ 0.8 และหาค่าความเที่ยงแบบสอบถามเจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ภาวะ

สขุภาพด้านร่างกายโดยใช้สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alphacoefficient)  

ได้เท่ากับ 0.7, 0.76 และ 0.72 ตามล�าดับ การรวบรวมข้อมูลด�าเนินการ 1-30 เมษายน 2557 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติที (t-test)

 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่สิน้สดุการทดลองคะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05

ค�าส�าคัญ:   โปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกาย พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง

Abstract

 This study was a quasi-experimental research which aimed at investigating the 

effects of a Dhatu Chao Rern Food Program on knowledge, attitude, self-care 

behavior, and perceived physical health status of Dhatu Chao Rern Food 

consumption of personnel of Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj 

University. The sample consisted of 60 participants recruited by means of purposive 

sampling. Thirty of them were assigned to the experimental group and the other 

30 were assigned to the control group. The instruments in the study included the 

Dhatu Chao Rern Food Program including a manual on Dhatu Chao Rern Food for 

health, a daily Dhatu Chao Rern Food consumption record form. Data collection 

Instruments for includedthe demographic characteristics questionnaire, the 

knowledge of Dhatu Chao Rern Food consumption questionnaire, the attitude 

toward Dhatu Chao Rern Food consumption questionnaire, the Dhatu Chao Rern Food 

consumption self-care behavior questionnaire, and the perceived physical health 

status of Dhatu Chao Rern Food consumption questionnaire. The instruments were 

submitted to a panel of three experts for validation. Kuder-Richardson (KR-20) 

revealed that the reliability of the knowledge of Dhatu Chao Rern Food consumption 
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questionnaire was 0.80, and Cronbach’s alpha coefficient showed that the reliability 

of the attitude toward Dhatu Chao Rern Food consumption questionnaire, the 

Dhatu Chao Rern Food consumption self-care behavior questionnaire, and the 

perceived physical health status of Dhatu Chao Rern Food consumption questionnaire 

was equal to 0.70, 0.76, and 0.72, respectively. Data were collected from April 1 

to 30, 2014. Data were analyzed by means of descriptive statistics and t-test.

 The research findings revealed that after the program ending, the mean scores 

of knowledge, attitude, self-care behavior, and perceived physical health status of 

the experimental group were higher than those groups before participated in the 

program and significantly higher than the control group at .05 level.

Keywords:  Dhatu Chao Rern Food Program, Perceived Physical Health Status, Self-care 

behaviors.

บทน�า

 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของ

ประเทศไทยที่มีความเจริญก้าวหน้าและเป็น

ศูนย์กลางแห่งการพฒันาทางเศรษฐกจิซึง่ส่งผลให้

มีผู้คนเข้ามาท�างานหาเลี้ยงชีพเป็นจ�านวนมาก 

ปีพ.ศ.2553 จ�านวนประชากรของประเทศไทย 

มีทั้งสิ้น 63,878,267 คน โดยกรุงเทพมหานครมี

ประชากรจ�านวนมากท่ีสุดถึง 5,701,394 คน  

คิดเป็นร้อยละ 8.93 ของประชากรทั้งหมด  

(กรมการปกครอง, 2554) จากความแออัดของ

ประชากรในกรุงเทพมหานคร ท�าให้เกิดปัญหา

ต่างๆตามมาอย่างมากมาย รวมท้ังปัญหาทางด้าน

คณุภาพชวีติของประชาชน การด�ารงชวีติท่ีเร่งรีบ

ของคนในสงัคมเมอืงท�าให้วถิชีวีติของครอบครวัไทย

เกิดการเปลี่ยนแปลงมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

เนื่องจากไปรับเอารูปแบบการด�าเนินชีวิตและ

วฒันธรรมต่างชาติมาเป็นค่านยิมในการด�าเนนิชีวติ 

โดยปราศจากการไตร่ตรองให้เหมาะสมกับภาวการณ์

และสภาพสังคมไทยพฤติกรรมสังคมท่ีไม่ถูกต้อง

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งสุขภาพ

ด้านร่างกายและด้านจิตใจ (สมชยั บวรกติติ,ปฐม 

สวรรค์ปัญญาเลิศและกฤษฎา ศรีส�าราญ, 2559)

 ในปัจจุบันสุขภาพของคนเมืองเจ็บป่วย

ด้วยโรคเพิม่ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคอ้วน โรคภูมิแพ้ โรคเกี่ยวกับสภาพจิตใจ  

รวมทั้งภาวะความเครียด ความเจ็บป่วยเหล่านี้

ท�าให้ต้องรับการรักษาโดยการใช้ยา และอาจจะ

ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา ดังน้ันจึงควร 

ส่งเสรมิให้มกีารดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค 

ซึ่งดีกว่าการรักษาเม่ือเกิดโรคแล้ว โดยภาวะ
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สุขภาพของแต่ละบุคคลจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย เช่น สิ่งแวดล้อม สภาวะจิตใจ การ

ออกก�าลังกาย และอาหาร เป็นต้น การบริโภค

อาหารที่มีประโยชน์ได้สารอาหารท่ีมีคุณค่า 

ครบถ้วนทั้ง 5 หมู ่ จะท�าให้ร่างกายแข็งแรง 

เสริมสร้างสุขภาพกาย สุขภาพจิตและพัฒนา

สมองของมนุษย์ (วิทญา ตันอารีย ์ , 2559)  

ซึ่งอาหารที่เราบริโภคเข้าไปในร่างกายถือเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่เป็นตัวก�าหนดทิศทางสุขภาพของ 

ผู้บริโภค โดยขึ้นอยู่กับตัวผู้บริโภคเองว่าจะเลือก

รับประทานหรือไม่ ในสังคมเมืองท่ีมีความเร่งรีบ

ในการด�าเนินชีวิตมักจะรับประทานอาหารที่

ประกอบได้รวดเรว็ มกัจะเลอืกรบัประทานอาหาร

ทีช่อบแต่มคีณุค่าทางอาหารน้อย ท�าให้ความใส่ใจ

ในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพลดน้อยลง 

 กรุงเทพมหานครมีนโยบายส่งเสริมและ

สนับสนุนให้คนกรุงเทพฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ 

การสร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นความ

ส�าคัญของการมีสุขภาพดีที่สามารถสร้างได้ด้วย

ตนเอง ส�านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร จึงได้ 

จัดโครงการมหกรรมสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

Bangkok Health Fair ขึ้น เพื่อให้บริการสุขภาพ

แก่ประชาชนทุกช่วงวัยของชีวิต ตามแนวคิด  

“ทัง้ชวีติ เราดแูล” ซึง่โครงการดังกล่าวจะช่วยสร้าง

ความตระหนักให้คนกรุงเทพฯ หันมาให้ความ

เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของ

ตนเองและครอบครวัอย่างยัง่ยนื (ส�านกัการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร, 2555) คณะพยาบาลศาสตร์

เกือ้การณุย์ได้มีส่วนร่วมในโครงการดงักล่าวอย่าง

ต่อเนื่อง และปฏิบัติตามพันธกิจของคณะฯ ด้าน

การบรกิารวชิาการแก่สงัคม ดงันัน้ในการพยาบาล

สุขภาพคนเมือง จึงได้บูรณาการรายวิชาการดูแล

แบบผสมผสานและการบ�าบัดทางเลือก โดย 

มีอาจารย์และนักศึกษาเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทย มีการจัด

กิจกรรมการวิเคราะห์สุขภาพและการแนะน�าให้

รบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน ซึง่ได้รบัความ

สนใจจากประชาชนท่ีมาร่วมงานเป็นจ�านวนมาก ผล

การประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม  

ในปี พ.ศ.2553 และ 2554 มีค่าเฉลี่ย 4.11  

และ 4.22 จากคะแนนเต็ม 5 อยู ่ในเกณฑ ์

ความพงึพอใจระดบัมากตามล�าดบั(ส�านกัการแพทย์ 

กรงุเทพมหานคร, 2554) และประชาชนผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมเก่ียวกับความสนใจในเร่ืองการส ่ง

เสริมสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาไทย พบว่า มีผู้

ให้ความสนใจเป็นจ�านวน 4,368 คน จากจ�านวน

ทั้งหมด 5,480 คน คิดเป็นร้อยละ 79.71 (วิไล 

วิวัฒน์ชาญกิจ และคณะ, 2554) แสดงให้เห็นว่า

คนกรุงเทพฯ เห็นความส�าคัญของอาหารเพื่อ

สุขภาพโดยเฉพาะอาหารสมุนไพรของคนไทย 

ส�ารับอาหารไทยมีความสมดุลทางคุณค่าด้าน

โภชนาการและอดุมด้วยพืชผักสมนุไพรในท้องถ่ิน

ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ อาหารไทยยังเป็นอาหาร

เพ่ือสุขภาพที่พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ 

พอเพียงและบริบทชุมชน โดยได้รับการยอมรับ

จากผู้บริโภคในชุมชนในระดับที่ชอบถึงชอบมาก

(รวีโรจน์ อนันตธนาชัยและคณะ, 2552) ดังนั้น 

การเลอืกรบัประทานสมนุไพรทีเ่ป็นทัง้อาหารและ

ยาให้สอดคล้องกับธาตุเจ้าเรือนของแต่ละบุคคล 

จะสามารถป้องกนัการเกดิโรคภยัไข้เจบ็ได้ เพราะ
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ข้อได้เปรียบของพืชผักสมุนไพรพื้นบ้านนั้น

นอกจากจะหาได้ง่าย ราคาไม่แพงมผีลข้างเคียงน้อย 

และรักษาโรคเรื้อรังได้  

 มนุษย์ไม่ว่าจะเกิดมาในสังคมใดก็ตาม

ย่อมแสวงหาความรู้ เน่ืองจากความรู้เป็นสิ่งที่

มนุษย์สามารถน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อ

ตนเอง และสังคมได้ ทั้งจากการน�าประสบการณ์

เดิมมาเช่ือมโยงกับประสบการณ์ใหม่ ตลอดจน

การสรรค์สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ขึ้น (วิษณุรักษ์ 

ขันทองทิพย์ , 2550) เมื่อมีความรู้ใหม่ๆ เกิดขึ้น

แล้ว ก็จะแสดงออกมาในรูปของเจตคติ ซึ่งเป็น

ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง (Gagne, 1977) อาจเป็นการยอมรับหรือ

ปฏิเสธ ต่อสถานการณ์ บุคคล หรือสิ่งของต่างๆ

ซึ่งจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองตามแนวคิดของเมาโนและคณะ 

(Mauno et al., 1998) ผู้ที่กล่าวว่าผู้ที่มีความ 

ผดิปกตทิางเมตาบอลกิ ควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพื่อให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่ง 

เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ 

 ผูว้จัิยเหน็ว่าในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย

มีองค์ความรู้เกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ซึ่ง

สามารถน�ามาประยกุต์ใช้กบับคุคล โดยจดัท�าเป็น

โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนซึ่งโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยให้บุคคลมีความรู ้

ว่าตนเองมีธาตุเจ้าเรือนใด และควรรับประทาน

อาหารใดให้ตรงกับธาตุเจ้าเรือนของตนเอง เพื่อ

ให้เกิดความสมดุลแห่งสุขภาพของธาตุภายใน

ร่างกาย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก, 2555) การปรับเจตคติท่ีดีใน

การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ช่วยส่ง

เสรมิให้บคุคลเหน็ข้อดขีองการรบัประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน เพ่ือสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง 

สมบูรณ์ไม ่เกิดการเจ็บป่วยง ่าย เม่ือบุคคล 

มีความรู้และเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ ้าเรือนย่อมเกิดพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารที่ดี ว่าช่วงเวลาใดเกิดการ

เจ็บป่วยด้วยธาตุใดก็ให้หลีกเลี่ยงอาหารในธาตุ

นั้นๆ เพ่ือรักษาสมดุลให้แก่ร่างกายและเกิดการ

รับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีของตนเองตามมา

 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนต่อความรู้ 

เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้

ภาวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรอืนของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อ

สร้างเสริมภาวะสุขภาพที่ดีด้านภูมิปัญญาไทย 

ในการน�าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนช่วยเพิ่มความรู้ ปรับเจตคติ ส่ง

เสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรบัรูภ้าวะ

สขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือน คือ ด้านความรู้พัฒนาตามแนวคิด

ความรู้ของบลูม (Bloom, 1975) โดย Bloom 

กล่าวว่า ความรู้คือความสามารถในการระลึก

ความจริง หลกัการของเร่ืองราวต่างๆ ท่ีประสบมา 

โดยเร่ืองราวน้ันอาจมาจากผู ้สอนโดยตรง ซึ่ง
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โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนสอนให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจถึงความรู้ทางการแพทย์แผนไทย

ตามคู่มือสุขภาพดีด้วยอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

ทีส่อนให้เลอืกใช้รสชาตขิองอาหารมาเป็นตวัปรบั

สมดลุของร่างกาย กลุม่ตวัอย่างจึงมคีวามรูใ้นการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนมากขึ้น ส่วน

ด้านเจตคต ิพฒันาตามแนวคดิของ กาเย่ (Gagne, 

1977) ซึ่งกล่าวว่า เจตคติเป็นสภาพภายในของ

บคุคลทีมี่อทิธพิลต่อการเลอืกปฏิบัต ิซ่ึงโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ ้าเรือนช่วยปรับความเช่ือ 

ถึงผลดีของการรับประทานอาหารตามธาตุ 

เจ้าเรือนที่ถูกต้อง จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

เชือ่ทีด่ต่ีอการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน

อันน�ามาซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี  ส�าหรับด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พัฒนาตามแนวคิด 

ของเมาโน และคณะ (Mauno, V., Pasi, V., Esko, 

K., Pirjo, H., Jorma, T., 1998) ซึ่งกล่าวว่า  

ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิ ควรปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งจะสามารถ

ท�าให ้ควบคุมโรคและป ้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ซึง่โปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรือน

ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมคีวามมุง่มัน่ สนใจถึง

การมีสุขภาพอนามัยที่ดี โดยฝึกให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน มีแบบบันทึกให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกท�าบันทึกการรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนทุกมื้อใน 1 วัน ซ่ึงช่วยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับ

ประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน และด้านการ 

รับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายพัฒนาตามแนวคิด

ของบรูค (Brook, R. H., Ware Jr, J. E., Davis-

Avery, A., Stwart, A. L., Donald, C. A., 

Rogers, W.H, 1979) ซึง่โปรแกรมอาหารตามธาตุ

เจ ้าเรือนช่วยปรับการรับรู ้ภาวะสุขภาพของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้สาเหตุ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยให้ตระหนักถึง

การเลอืกรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนและ 

รับประทานอาหารให้ตรงตามช่วงเวลาทุกมื้อใน  

1 วนั ซ่ึงช่วยให้กลุม่ตัวอย่างมีการรบัรู้ภาวะสขุภาพ

ด้านร่างกายที่ดีและไม่เกิดการเจ็บป่วยง่าย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

1. คู่มือสุขภาพดีด้วยอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคตามทฤษฎีการ
แพทย์แผนไทย และตัวอย่างอาหารของแต่ละ
ธาตุเจ้าเรือน 

2. แบบบันทึกโปรแกรมการรับประทานอาหาร
ตามธาตุเจ้าเรือนทุกมื้อใน 1 วัน 

1. ความรู้ 

2. เจตคติ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในการ 
รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เ พ่ือ เปรียบเทียบความรู ้  เจตคติ 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการรบัรู้ภาวะสขุภาพ

ด้านร่างกายในการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้า

เรอืนของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

 2. เ พ่ือเปรียบเทียบความรู ้  เจตคติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนหลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกายในการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนสูงกว่าก่อนการทดลอง

 2. เมื่อสิ้นสุดการทดลองคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน ของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research design) แบบ

สองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups 

pretest-posttest design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง  

2 กลุม่ กลุม่ทดลองคอื กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน และกลุ่มควบคุมคือ  

ผู ้ที่ได ้รับความรู ้ตามวิธีปกติ โดยด�าเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 

กลุ่มใช้ระยะเวลาด�าเนินการวิจัยท้ังสิ้น 1 เดือน 

คือตั้งแต่วันที่ 1-30 เดือน เมษายนพ.ศ. 2557

ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือบุคลากรในคณะพยาบาล

ศาสตร์เกื้อการุณย์ ซึ่งเป็นข้าราชการหรือพนักงาน

ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ท�างานอยู่ใน

คณะพยาบาลฯ

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในคณะ

พยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ ซึง่เป็นข้าราชการหรือ

พนักงานที่ท�างานอยู ่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

เกื้อการุณย์ เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างคือ สามารถสื่อสารอ่านและเขียน

ด้วยภาษาไทยได้ อายุระหว่าง 25-55 ปี ไม่เคย 

ได้รับโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ไม่มี

ปัญหาด้านการได้ยนิการมองเหน็หรอืการพดูและ

สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยลงนามไว้เป็น 

ลายลักษณ์อักษร ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลอง (Experiment Group) จ�านวน 30 คน 

และกลุ่มควบคุม (Control Group) จ�านวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ผู้วิจัย 

ได้พัฒนาเครื่องมือท่ีใช ้ในการด�าเนินการวิจัย 
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มาจากแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยของ  

เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2550) โดยโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนประกอบด้วย

  1.1 คู่มือสุขภาพดีด้วยอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุของการ

เกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และ

ตัวอย่างอาหารของแต่ละธาตุเจ้าเรือน 

   1.2 แบบบนัทึกโปรแกรมการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนทุกมื้อใน 1 วัน ให้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน

   1.3 โปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รง

คณุวฒุ ิ 3 ท่านประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

แพทย์แผนไทย 2 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

พยาบาล 1 ท่าน ได้ CVI = 0.8 และปรบัปรงุแก้ไข

โปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนตามข้อเสนอแนะ

ของผูเ้ชีย่วชาญก่อนน�าไปใช้จรงิ

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ผูวิ้จยัได้พฒันาเครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�าเนนิการวจิยั

มาจากแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยของ 

เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2550) ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อค�าถาม 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ วันเกิด ธาตุ

เจ้าเรือน สถานที่เกิด ประวัติการเจ็บป่วย รสชาติ

อาหารที่ชอบรับประทาน และพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร

 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารตาม 

ธาตุเจ้าเรือนมีข้อค�าถาม 15 ข้อ เป็นข้อค�าถาม

แบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือ 

ไม่ตอบให้ 0 คะแนนมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-15 

คะแนน ค่าคะแนนสูงหมายความว่า มีความรู้ 

เกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้าเรือนมาก ตรวจสอบ

หาค่าความเที่ยงโดยการใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR-20) ส�าหรบัแบบสอบถามด้านความรูเ้กีย่วกบั 

ธาตุเจ้าเรือนมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.8 

 ตอนที ่3 เจตคตเิกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารตามธาตเุจ้าเรือนมจี�านวน 10 ข้อ ใช้แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยก�า

หนดมาตราส่วนประมาณค่าของคะแนนเป็น 5 

ระดับ ข้อค�าถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ 

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 10-50 คะแนน คะแนนสูง

หมายความว่า มีเจตคติท่ีดีมากท่ีสุดเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ตรวจสอบหา

ค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alphacoefficient)  

ได้เท่ากับ 0.7 

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

มข้ีอค�าถาม 13 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยก�าหนดมาตราส่วนประมาณ

ค่าของคะแนนระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ  

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 13-65 คะแนน คะแนนสูง

หมายความว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ 

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอยู่ในระดับ 

ดีมากท่ีสุดตรวจสอบหาค่าความเท่ียงโดยใช้

สมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alphacoefficient) ได้เท่ากับ 0.76
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 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

สุขภาพด้านร่างกายในการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน มีข้อค�าถาม 1 ข้อ สอบถาม

เกีย่วกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองด้านร่างกาย 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

โดยก�าหนดมาตราส่วนประมาณค่าของคะแนน

ระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ มีค่าคะแนน 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนสูงหมายความว่า 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนดีมากที่สุด ตรวจสอบ 

หาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค(Cronbach’salphacoefficient)  

ได้เท่ากับ 0.72

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษานี้ผ่านการขออนุมัติเก็บข้อมูล

การทดลองจากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช IRB  

No. KFN-IRB2013-11 เมือ่วนัที ่13 สงิหาคม 2556 

กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการชี้แจงวัตถุประสงค ์  

อธิบายข้ันตอนการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้จาก

การเข้าร่วมวิจัย และสามารถซักถามข้อสงสัย 

เพิ่มเติมได้ตลอดการด�าเนินการวิจัย ข้อมูล 

ทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 

ขั้นตอนวิธีการด�าเนินการวิจัย

6 
 

 

ขัน้ตอนวิธกีารด าเนนิการวิจยั  
 

 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
     
          
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหข์อ้มลู 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 โดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนบุคคล เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกายในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent 
t-test 

ผลการวจิยั 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 93.33   อายุของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40รองลงมาคืออายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 30  ส่วนมีผู้ที่มีธาตุลมและ
ธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือนมีจ านวนเท่ากันคือเป็นร้อยละ 30  ส าหรับผู้ที่มีธาตุน้ าเป็นธาตุเจ้าเรือนคิดเป็นร้อยละ 23.33 และผู้ที่มี

ครั้งท่ี 6 
ผู้วิจัยใหก้ลุม่ทดลองท ำ Post-test ใช้เวลำ 30 นำที 

 

 

 

 

 

 

 

 

st-testภาวะสุขภาพ 

 
 

 

ครั้งท่ี 2-5 (สัปดำห์ที่ 1-4) 
ผู้วิจัยใหก้ลุม่ควบคุมรับควำมรู้ด้ำนสุขภำพจำก
ประสบกำรณ์เดมิที่ผ่ำนมำและจำกสื่อต่ำงๆ ใน
ชีวิตประจ ำวันรวมใช้ระยะเวลำครัง้ละ 2 ช่ัวโมง 

กลุ่มตัวอย่าง 60 
คน 

ก่อนจำกกนั ขอสัญญำ ฝำก
ประทับตรึงตรำ จนกว่ำจะพบกนั

ใหม ่
โบกมืออ ำลำ สัญญำด้วยหัวใจ 
เพรำะควำมรักติดตรึงห่วงใย 

ด้วยใจผูกพันมัน่คง 
ด้วยควำมดีนั้นฝังตรึงจำกไปแล้ว
ค ำนึง ตรึงประทับดวงใจ อย่ำได้

ลืมเลือน 
สัญญำกันไว้อย่ำไร ขอให้เรำ
มั่นคงจิตใจ ก้ำวไปสรรสร้ำง

ควำมดคีณะพยำบำล
ศำสตร์เกื้อกำรณุย ์

 

ครั้งท่ี 2-5 (สัปดำห์ที่ 1-4) 
1. ผู้วิจัยให้ควำมรูเ้กี่ยวกับอำหำรตำมธำตเุจ้ำเรือนตำมคูม่ือ 
รำยกำรอำหำรตำมธำตเุจ้ำเรือน 
2. ผู้วิจัยใช้แผ่นวงกลมวิเครำะหส์ขุภำพตรวจธำตุเจ้ำเรือน 
ของกลุ่มตัวอย่ำง  
3. ผู้วิจัยจัดอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือนให้กลุ่มทดลองแต่ละ 
คนรับประทำน สัปดำห์ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ พุธ และศุกร์  
4. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกรำยกำรอำหำรให้บันทึกรำยกำร 
อำหำรตำมธำตุเจำ้เรือนที่ตนเองรบัประทำนในแตล่ะวัน  
ตำมควำมรู้ที่ได้รับ รวมใช้ระยะเวลำครั้งละ 2 ช่ัวโมง 

ครั้งท่ี 6 
ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท า Post-test ใช้เวลา 30 นาที 

กลุ่มควบคุมจ ำนวน 30 คน 

ครั้งท่ี 1 (สัปดำห์ที่ 1) 
ผู้วิจัยใหก้ลุม่ควบคุมท ำ Pre-test ใช้เวลำ 30 นำที 
 

กลุ่มทดลองจ ำนวน 30 คน 

ครั้งท่ี 1 (สัปดำห์ที่ 1) 
ผู้วิจัยให้กลุม่ทดลองท ำ Pre-test ใช้เวลำ 30 นำที 

 

ครั้งที่ 6

ผู้วิจัยในกลุ่มควบคุมท�า Post-test ใช้เวลา 30 นาที

กลุ่มตัวอย่าง 60 คน



129Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 129

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป 

ก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญที่ .05 โดยการ

แจกแจงความถี่ จ�านวนร้อยละ และค่าเฉลี่ยของ

ข้อมูลส่วนบุคคล เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และการรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกาย 

ในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนก่อน

และหลงัทดลองของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  

ด้วยสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้เจตคต ิพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกายในการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปผล

การวิจัย ได้ดังนี้

 1. ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น 

ร้อยละ 93.33 อายขุองกลุม่ทดลองอยูใ่นช่วงอายุ  

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคืออายุ 

40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ผู้ที่มีธาตุลมและ 

ธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือนมีจ�านวนเท่ากันคือเป็น

ร้อยละ 30 ส�าหรับผู้ที่มีธาตุน�้าเป็นธาตุเจ้าเรือน

คิดเป็นร้อยละ 23.33 และผู้ท่ีมีธาตุดินเป็น 

ธาตุเจ้าเรือนคิดเป็นร้อยละ 16.67 สถานท่ีเกิด

ส่วนใหญ่เกิดภาคกลางร้อยละ 66.66 ส่วนใหญ ่

เคยเจ็บป่วยส�าคัญในช่วงอายุมากกว่า 32 ปี  

ร้อยละ 40 การรับประทานอาหารไม่ตรงกับ 

ธาตุเจ้าเรือนมีมากที่สุดร้อยละ 56.67 ส�าหรับ

พฤติกรรมที่ไม ่ถูกต ้องและปฏิบัติอยู ่ เสมอๆ  

มีมากที่สุด คือ การฝืนอิริยาบถ และการท�างาน

เกนิก�าลงัมีจ�านวนเท่ากนัร้อยละ 46.67 รองลงมาคอื

การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 40

 2.  ผลของโปรแกรมอาหารตามธาตุ 

เจ้าเรือน

  2.1 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) (ตารางที่ 1)

  2.2 กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของคะแนน

ความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และการ

รับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกายในการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้

ภาวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนก่อนและหลังทดลอง 

ของกลุ่มควบคุม(n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) โดยใช้สถิติ paired t-test

กลุ่ม       ก่อนทดลอง      หลังทดลอง  t p-value
   SD     SD

ความรู้
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง

เจตคติ
 กลุ่มควบคุม
 กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง

9.53
8.23

38.00
42.67

40.83
41.90

2.93
2.13

3.501
3.380

3.280
3.447

8.371
8.759

1.202
0.819

9.30
11.80

36.77
44.90

41.67
50.87

2.63
3.90

3.142
1.883

4.561
2.310

7.512
4.932

1.129
0.803

0.283
-6.060

1.372
-3.833

-0.489
-4.999

1.557
-10.346

0.779
0.000

0.181
0.001

0.629
0.000

0.130
0.000

� �

ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพด้านร่างกายในการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) โดยใช้สถิติ independent t-test

ตัวแปร  SD t  p-value

ความรู้
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง

เจตคติ
 กลุ่มควบคุม
 กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง

9.30
11.80

36.77
44.90

41.67
50.87

2.63
3.90

3.142
1.883

4.561
2.310

7.512
4.932

1.129
0.803

3.738

8.713

5.607

5.008

0.002

0.000

0.047

0.036

�
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การอภิปรายผล

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที ่

ได้รบัความรูด้้วยโปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน 

มีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับความรู้ด้วยวิธี

การตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับความรู้เพิ่มขึ้นในการจัดอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนของแต่ละบุคคล มีการเรียนรู้

เกี่ยวกับการใช้แผ่นวงกลมวิเคราะห์สุขภาพของ

แต่ละบคุคล และมตีวัอย่างอาหารแต่ละมือ้ใน 1 วนั 

ให้กลุ ่มทดลองเข้าใจมากขึ้น เพื่อสามารถน�า 

ความรู้ไปจัดอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเอง

ใน 1 วัน ตามโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

ซึ่งกลุ่มทดลองเหล่านี้จะมีความรู้เกี่ยวกับอาหาร

ตามธาตเุจ้าเรอืนและสขุภาพทีด่ขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ 

เห็นได้จากค�าบอกเล่าของกลุ่มทดลองภายหลัง 

เข้ารับการรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนแล้วมีสุขภาพดีขึ้น ได้แก่ผู้ที่ม ี

ธาตดุนิเป็นธาตเุจ้าเรอืนก่อนเข้ารบัการรบัประทาน

อาหารตามโปรแกรมอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน จะมี

อาการปวดท้อง ท้องอืดและระบบขับถ่ายไม่ดี  

แต่ภายหลังเข้ารับการจัดโปรแกรมอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนแล้ว อาการปวดท้อง ท้องอืดลดลง

และระบบขบัถ่ายดข้ึีน ผูท้ีม่ธีาตนุ�า้เป็นธาตเุจ้าเรอืน

ก่อนเข้ารับการรับประทานอาหารตามโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน จะมีอาการเป็นหวัด  

เจบ็คอบ่อย และระบบขบัถ่ายไม่ด ีแต่เม่ือภายหลัง

เข้ารบัการรบัประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร

ตามธาตเุจ้าเรือนแล้ว อาการเป็นหวดั เจ็บคอบ่อย

ลดน้อยลง ผูท้ีม่ธีาตลุมเป็นธาตเุจ้าเรอืนก่อนเข้ารบั

การรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือน จะมีอาการวิงเวียนศีรษะและระบบ

ขบัถ่ายไม่ด ีแต่เมือ่ภายหลงัเข้ารบัการรบัประทาน

อาหารตามโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนแล้ว 

อาการวิงเวียนศีรษะลดลง สมองปลอดโปร่ง 

โดยเฉพาะในช่วงบ่ายๆ และระบบขับถ่ายดีขึ้น 

และผู้ที่มีธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือนก่อนเข้ารับการ

รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหารตาม 

ธาตุเจ้าเรือน จะมีอาการตัวร้อน ปวดท้องและ

อึดอัดท้องแต่เม่ือภายหลังเข้ารับการรับประทาน

อาหารตามโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนแล้ว 

อาการตัวร้อน ปวดท้องและอึดอัดท้องลดลง  

ซึ่งผู ้ท่ีให้ข้อมูลทั้งหมดมีความมุ ่งมั่นและตั้งใจ 

ในการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของ

แต่ละคนอย่างสม�า่เสมอ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ก�าหนดไว้

 การเข้าร่วมโปรแกรมอาหารตามธาตุ 

เจ้าเรือนของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเจตคติ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม การเข้าร่วมในโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยให้กลุ่มทดลองเกิด

เจตคติท่ีดีช่วยให้เกิดความรู ้สึกมั่นใจต่อการ 

เลือกรับประทานอาหารให ้ได ้ตรงตามธาตุ 

เจ้าเรือนของตน และกลุ่มทดลองเห็นข้อดีของ 

การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนภาย 

หลงัจากทีไ่ด้รับความรูแ้ล้ว ได้ฝึกจดัตารางอาหาร 

ในแต่ละวันลงในแบบบันทึกโดยให ้ทดลอง 

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนสัปดาห์ละ  

3  วั น  ซึ่ ง ส อดคล ้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง 

ศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย์ (2556) ที่กล่าวว่าเมื่อกลุ่ม

ทดลองมีความชอบสนใจ ตลอดจนความเชื่อใน

ข้อดขีองการได้รบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน
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ก็จะช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เกิดการ

เจ็บป่วยได้ง่าย 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ เนือ่งจากโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยให้กลุ่มทดลองเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี โดยก่อนที่กลุ่ม

ทดลองจะเข้าร่วมการวจิยัเมือ่มกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้ 

ทุกคนต่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทีห่ลากหลาย ซึง่ขึน้กบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพของ

แต่ละบคุคลโดยไม่มหีลกัปฏบิตัใินการดแูลสุขภาพ

ตนเองที่ถูกต้อง แต่เมื่อได้เข้าร่วมการวิจัยและ 

มหีลกัในการปฏิบัตตินตามองค์ความรูต้ามทฤษฎี

ทางการแพทย์แผนไทยแล้ว ท�าให้กลุ่มทดลอง 

มีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เกิดการ 

เจบ็ป่วยง่ายเหมือนก่อนการเข้าโปรแกรมฯ ตรงกบั

แนวคิดของเมาโน และคณะ (Mauno et al., 

1998) ทีก่ล่าวว่า ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิ 

ควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

จงึจะสามารถท�าให้ควบคมุโรคและป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของจนิตนา สวุทิวสั อ้างใน ศริินนัท์ ตรีมงคลทิพย์ 

(2556) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยการบรโิภคอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนว่าสามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายมุสีขุภาพร่างกายแขง็แรง สมบรูณ์ 

ไม่เจ็บป่วย และหายจากโรค

 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า โปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนช่วยให้กลุ ่มทดลองที่ 

เข้าร่วมการวจิยัต่างก็มกีารรับรูว่้า การรบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนนั้นสามารถป้องกันการ

เจ็บป่วยและส่งเสริมสขุภาพให้แข็งแรงสมบรูณ์ได้ 

โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการวิจัย ได้ให้ข้อมูลว่า

ก่อนการเข้าร่วมการวิจัย มีสุขภาพอนามัยที่ไม่ดี 

แต่ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยแล้วกลับมีสุขภาพ

อนามัยที่ดีขึ้น และอาการการเจ็บป่วยลดน้อยลง 

ซ่ึงตรงตามแนวคดิของบรคู (Brook et al., 1979) 

ที่กล่าวว่า การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพกาย

ของแต่ละบุคคลทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต 

จะมีผลดีต่อการดูแลสุขภาพกายของตนเอง รวมทัง้

การรับรู้ความด้านทานต่อโรคหรือความเส่ียงต่อ

ความเจ็บป่วย ความกังวลหรือความตระหนัก 

เกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

หากบคุคลมกีารรับรู้ทีอ่ยูภ่ายใต้พืน้ฐานของความ

จริงที่ว่า เมือ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใดทีด่แีล้ว

ก็จะมีความเชื่อและมั่นใจในพฤติกรรมนั้น ๆ ว่า

สามารถที่จะช่วยให้ตนนั้นพ้นหรือปลอดภัยจาก

ความเจ็บป่วยทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้ การทีก่ลุม่ทดลอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จากอดีต 

ที่ปฏิบัติในเรื่องของการรับประทานอาหารที ่

ไม่ถูกต้อง เมื่อได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ไปแล้ว  พบว่า ตนเองมีการเจ็บป่วยลดลง และ 

มีสุขภาพกายดีขึน้ โดยหวงัว่าหากตนเองรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างต่อเนื่อง ก็จะท�าให้

มีผลดีต่อสุขภาพในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาการน�าโปรแกรม

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนก่อนน�าไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไป

 2. ควรมีการศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ได้รับโปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือนต่อไป 

ในระยะยาว 

 3. ควรน�าโปรแกรมอาหารตามธาตุ 

เจ้าเรือนศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะแตกต่าง

จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้

 4. ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการทดลอง

โปรแกรมอาหารตามธาตุเจ้าเรือน เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรบัประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนมากขึ้น
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