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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และ 

การรับรู้อปุสรรคต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วย 
มุสลิมโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลปัตตาน ี เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ในเรื่อง เพศ อายุ และระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ของ Becker (1974) ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวม
รวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิม
โรคหลอดเลอืดหวัใจ มค่ีาความตรงตามเนือ้หา (CVI) และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .92 และ  
.70 ตามล�ำดบั และแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และ .73 ตามล�ำดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา Dependent t-test และ Independent t-test ผล
การวิจัยพบว่า

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองภาย
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคสูง (M=45.95, SD=2.95) กว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค (M=28.55, SD=2.97) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

2. คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหารในผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจ กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม
ส่งเสริมการรบัรู้ประโยชน์และการรบัรูอุ้ปสรรค์สงูกว่า (M=45.95, SD=2.95) กลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ 
(M = 29.91, SD= 2.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ดังน้ัน โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค มีผลต่อการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มุสลิมโรคหลอดเลอืดหวัใจ มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารทีด่ ีเหมาะสมเฉพาะโรคหลอดเลอืดหวัใจมากขึน้
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Abstract
The purpose of this quasi-experimental research study was to examine the effect of 

a health promoting perceived benefits and reducing perceived barriers program on eating 
behavior among Muslim patients with coronary heart disease in Southern Thailand. Patients  
with coronary heart disease, who were admitted in internal medicine wards of Pattani hospital, 
were selected by purposive sampling. Eligible patients were arranged to one control group 
(n=22) and one experimental group (n=22). Groups were matched by age, sex and educational 
level. All participants were from the Muslim religion. The control group received conventional 
nursing care while the experimental group received a 4-week health promotion program on 
perceived benefits and barriers, based on the Health Belief Model (Becker, 1974). Research  
instruments were the following questionnaires: a) demographic information, b) eating behavior, 
c) perceived benefits, and d) perceived barriers. Content validity index for these instruments 
were .92   and .83, respectively. The Cronbach’s alpha were .70, and .73, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, and t-test. The results revealed the following.  

 	 1. The mean score of eating behavior, after receiving the program regarding  perceived 

benefits promoting, and perceived barriers reduction was significantly higher than before  

receiving the program (M=45.95, SD=2.95 and M=28.55, SD=2.97, respectively) at a statistical 

level of .05

 	 2. The mean score of eating behavior, after receiving the program was significantly 

higher in the experimental group (M = 45.95, SD= 2.95), than the control group who received 

only the conventional nursing care (M = 29.91, SD= 2.52) at a statistical level of .05 

Therefore, the program to promoting perceived benefits and reducing perceived  

barriers have effect on eating behavior among Muslim patients with coronary heart disease in 

Southern Thailand.

Keywords: Eating Behavior, Coronary Heart Disease, Southern Thailand 

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย

และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 2555 พบว่า ม ี

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.4 ล้านคน จากการเสียชีวิตทั้งหมด 56 ล้านคน (World Health  

Organization [WHO], 2014) ส�ำหรับข้อมูลสถิติในประเทศไทย 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2556-2558 พบว่า

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 26.9, 27.8, 28.9 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ จะเห็นได้

ว่ามีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี ซึ่งในปี 2558 ภาคใต้มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคลอดเลือดหัวใจ 31.9 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าภาคเหนือและภาคอีสาน โดยเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีประชากร
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ส่วนใหญ่เป็นมุสลิม พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต 27.9 ต่อประชากรแสนคน (Policy and Strategy Office, 

2016) จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามมีแนวโน้มเจ็บป่วย ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่

นับถือศาสนาพุทธ  (Suwatanaviroj, & Yamwong, 2013)
โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีการสะสมของคราบไขมัน 

บรเิวณผนังของหลอดเลอืดจนท�ำให้เกดิการอดุตนัหรอืตบีแคบ ส่งผลให้เลอืดทีม่รีะดบัออกซเิจนเข้มข้นไปเลีย้ง 
หัวใจไม่เพียงพอ (American Heart Association, 2016; Libby, & Theroux, 2005) หากไม่ได้รับการดูแล
รกัษาทีเ่หมาะสมจะส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงานของหวัใจจากกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด กล้ามเนือ้หวัใจตาย 
และมีภาวะหัวใจล้มเหลว จนเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ (Black, & Hawks, 2010) ซึ่งปัจจุบัน
พบว่า วิธีการดูแลรักษาที่ได้รับการยอมรับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีทั้งรูปแบบการใช้ยา เช่น การรับ
ประทานยาต้านเกร็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด การรักษาด้วยการท�ำหัตถการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การ
ขยายหลอดเลือด หรือการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การลดความอ้วน ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงคือ การป้องกันในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ได้แก่ การ
ป้องกันการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น ป้องกันการกลับเข้า
รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Aroonsang, 2013) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ 
รักษาแล้ว สามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้ หากไม่ลดปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Darr,  
Astin, & Atkin, 2008; Smith, Benjamin, Bonow, Braun, Creager, Franklin et al., 2011) จากการศึกษา
ของ Cobb, Brown, & Davis (2006) พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างจรงิจัง 
และการปรบัเปล่ียนวถิกีารด�ำเนินชีวติ สามารถลดปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคเกีย่วกบัหวัใจขาดเลอืดได้อย่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการรับประทานอาหารถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดี  
สามารถลดและชะลอการเกดิโรคได้ และช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมสขุภาพ โดย 
เฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึง่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมจะเพ่ิมโอกาสเกดิภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจที่รุนแรงเพิ่มขึ้น (Boonmeesrisap, Deenan, & Chunlestskul, 2009)  
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง การรับประทานไขมันทรานส์ และการรับประทานอาหารท่ีมี 
โซเดียมสูง (De Souza, Mente, Maroleanu, Cozma, Ha, Kishibe et al., 2015; Tantikosoom, 2010)  
จากความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับหลัก 
ศาสนาอิสลามที่ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกัน และ 
ลดความรุนแรงของโรคได้ โดยก�ำหนดบทบัญญัติเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อเป็นแนวทางให้กับมุสลิมใน 
การเลอืกรบัประทานอาหาร จากบทบญัญัติของค�ำภีร์อลักรอุานท่ีว่า “โอ้มนษุย์ท้ังหลาย จงบริโภคสิง่ท่ีได้รบัการ
อนุมัติ (ฮาลาล) และสิ่งที่ดี (ตอยยิบ) จากที่มีอยู่ในแผ่นดิน..... อัลกุรอาน (2:172)” (Nima & Hasuwannakit, 
2008; Niratchara, &  Pattama, 2018)

จากบทบัญญัติดังกล่าว เห็นได้ว่า ศาสนาอิสลามมีข้อก�ำหนดชัดเจนในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ และถูกต้องตามหลักศาสนา เพราะฉะนั้นกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากจ�ำเป็นต้องรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักศาสนาแล้ว 

ยังจ�ำเป็นต้องรับประทานอาหารที่เหมาะสมเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจอีกด้วย 
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แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยมุสลิมยังคงรับประทานอาหารตามความเคยชิน รับประทาน 

ถกูหลักศาสนาแต่ไม่ค�ำนงึถงึความเหมาะสมกบัโรค เนือ่งด้วยวฒันธรรมของชาวไทยมุสลมิ โดยเฉพาะมสุลมิใน 

ภาคใต้มีสภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากภาคอื่น ๆ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างต่าง 

ไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร Dahlan (2010) ศึกษาพบว่า ชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างจากชาวพุทธ ซ่ึงลักษณะของอาหารท่ีค่อนข้าง

มันและรสจัด ตลอดจนวิธีการปรุงอาหารและชนิดของไขมันที่ประกอบอาหาร สอดคล้องกับ Songteh (2011) 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของมุสลิมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยมุสลิม คือ การรับประทานอาหารที่

มีส่วนประกอบของ บูดู แกงกะทิ เช่น แกงมัสมั่น ซึ่งรับประทานมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25 และ

อาหารจ�ำพวกแป้งและไขมันสูง ร้อยละ 14 สอดคล้องกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 40.5 ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการที่เกินมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง อันมีสาเหตุมา

จากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และมากเกินความจ�ำเป็นของร่างกาย Yeereem & Navicharern 

(2016) ศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่างอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่ไม่เพียงพอต่อการควบคุมน�้ำหนัก เนื่องจากภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ

จากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

กลุม่นี ้ได้แก่ ปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคุมและจัดกระท�ำได้ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้  

(Rahmati, Tavafian, Gholami, & Jafari, 2015; Hemwichian, Songwathana, & Kong-in, 2007 และปัจจยั

ที่สามารจัดกระท�ำได้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคล (Payukkaruk and 

Thato, 2013) การรับรู้ประโยชน์ การรับรูอุ้ปสรรค การรับรูค้วามรนุแรง การรับรูค้วามเสีย่งของโรค (Rahmati,  

Tavafian, Gholami, & Jafari, 2015; Hemwichian, Songwathana, & Kong-in, 2007; Boonmeesrisap, 

Deenan, & Chunlestskul, 2009) โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์และ

มีสัมประสิทธิ์การท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในอันดับต้น ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการรับรู ้

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัย 

หมดประจ�ำเดือน (Hemwichian, Songwathana, &  Kong-in, 2007) อีกทั้งมีความสัมพันธ์ทางบวก และ 

สามารถท�ำนายแบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขต 

ภาคใต้ (Payukkaruk, & Thato, 2013) ส่วนการรับรู้อุปสรรค พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบและมีสัมประสิทธิ ์

การท�ำนายอยู่ในอันดับต้น ๆ ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Boonmeesrisap, Deenan, & Chunlestskul, 2009) จะเห็นได้ว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Becker (1974) กล่าวว่า เป็น

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต่อการเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะ

ลดหรือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค โดยที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ขึ้น อยู่กับความเชื่อ และเปรียบเทียบได้ว่าสิ่งนั้นก่อ

ผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะกระท�ำนั้นจะเป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน หากบุคคล



125ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ แต่หากรับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็จะมีแนวโน้มท่ีจะไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้ ซึง่ในผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ถือเป็นพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ บนพื้นฐานของความเชื่อทางศาสนาและวิถีชีวิต ซึ่งสามารถ

ปรับได้ตามความเหมาะสม และไม่ผิดต่อความเชื่อทางศาสนา ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่สมดุล หากผู้ป่วยมีการ

รบัรู้ถงึประโยชน์ของอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค จะส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

กับโรคหลอดเลือดหัวใจ หากผู้ป่วยมีอุปสรรคมากกว่าก็ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสม

กับโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นน้อยลง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในเร่ือง

การรับประทานอาหารและยาแบบย่อ 3 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์ มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (Sethares, & Elliott, 2004) และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มประคับประคอง ต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด โดย 

การให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม

ด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Suwanarut, Thaniwattananon, & Srikeaw, 2009) จะเห็น

ได้ว่า โปรแกรมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้แบบทั่วไป ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมในรายละเอียดด้านการรับรู้  

ความเชื่อ วิถีชีวิต และไม่ลงลึกในบริบทของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

จากปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคที่มีความสัมพันธ์ และมีสัมประสิทธิ์การท�ำนายอยู่ใน

อันดับต้น ๆ  กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีความสอดคล้อง

กับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยเชิงทดลองที่ส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วย

มุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ันผู้วิจัยจึงประยุกต์องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาพัฒนา

โปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิม

โรคหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจก่อน และ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานวิจัย
1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรค สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรค สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ประโยชน์และลดการรับรู ้อุปสรรคท่ี
ประยุกต์จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยมีการประเมินการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ มีกรอบแนวคิด
ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลปัตตานี ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ�ำนาจ
ทดสอบ (Statistical Power Table) โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 ค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) ที่ .50 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ α = .05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
t-test จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน (Burns, & Grove, 2009) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดหัวใจในช่วง 6 เดือนแรก มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างเร่งด่วน ได้แก่ มีอาการเหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรค โดยก�ำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดด้วยการจับคู่ (Matched Pairs) ในเรื่อง 

เพศ อายุ และระดับการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด�ำเนินการใน

กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรค ตามแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ Becker (1974) (ระยะเวลา 4 สปัดาห์: 

กจิกรรมรวม 4 ครัง้)

การรับรู้ประโยชน์: ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสม และบทบัญญัติค�ำสอนศาสนาอิสลามท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 

ผูป่้วย แจกคูม่อื และโทรศัพท์ติดตามเยีย่ม

การรบัรูอ้ปุสรรค: ประเมินอปุสรรค แนะน�ำวิธีการจัดการกบัอุปสรรคที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม และร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไข โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าอุปสรรคของการรับประทาน

อาหาร และชืน่ชมให้ก�ำลังใจ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยมสุลิมโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ี

ดดัแปลงจาก Thai version of Heart Healthy Eating Questionnaire ของ Khongseua, Tantikosoom, &  

Ua-kit (2014) จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเดือนละครั้ง มีการปฏิบัติเดือนละ 2-3 ครั้ง มีการปฏิบัติสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง และมีการปฏิบัติทุกวัน การ

แปลผล คะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 12 - 60 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึงมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้ประโยชน์และลดการรับรูอ้ปุสรรค ผูว้จัิยพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker (1974) โดยการจดักจิกรรมการ 

พยาบาลทั้งหมด 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้

ครั้งที่ 1: สัปดาห์ที่ 1 

1. ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย

มุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pre-test) (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้ค�ำแนะน�ำตามแผนการสอนเป็นรายบุคคล โดยใช้แผ่นภาพน�ำเสนอ ประกอบ

ด้วย เนื้อหาโรคหลอดเลือดหัวใจ แนวทางการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่อง

การเลือกรับประทานอาหาร การอ่านฉลาก เป็นต้น ที่มีความสอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม แลเหมาะสมกับ

บริบทของผู้ป่วย ประเมินอุปสรรคที่เป็นสาเหตุของการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค พร้อมแนวทาง

แก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้งแจกคู่มือ แนวทางการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อ

เสร็จสิ้นกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนเนื้อหาที่ผู้วิจัยให้ความรู้เมื่อกลับบ้าน (ใช้เวลา 30 นาที)
3. หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมผูว้จัิยนดัหมายการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ ตามวนัและเวลาทีผู่ป่้วย

สะดวกจ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ตามล�ำดับ
ครั้งที่ 2-4: สัปดาห์ที่ 2-4 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เป็นการทบทวนความรู้ ความเข้าใจและ

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค เปิดโอกาสให้มีการ 
ซักถามข้อสงสัย ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และประเมินอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
เฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน โดยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้งรวม 3 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 10-15 นาที และท�ำการนัดหมายเพื่อท�ำ Post- test ในสัปดาห์ที่ 5 

การประเมนิผล ท�ำในสัปดาห์ที ่5 ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัดท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี 
โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
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หัวใจ (Post-test) 10-15 นาที หากผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยท�ำการโทรศัพท์ติดตาม 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. เครื่องมือก�ำกับการทดลอง
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย 

มุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยดัดแปลงจากแบบประเมิน Belief about Dietary Compliance scale 
(BDCS) ของ Bennett, Milgrom, Champion, & Huster, (1997) แปลภาษาไทยโดย Angkulkhajorn & 
Prechawong (2014) ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตร
วัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ 
Bloom, Hastings, & Madaus (1971) ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

การรับรู้ไม่เหมาะสม		  ได้คะแนนน้อยกว่า	 ร้อยละ 60
การรับรู้เหมาะสมปานกลาง		 ได้คะแนนน้อยกว่า	 ร้อยละ 60-80
การรับรู้เหมาะสม			  ได้คะแนน		  ร้อยละ 80 ขึ้นไป
ซึ่งกลุ่มทดลองได้ผ่านเกณฑ์การประเมินผล ร้อยละ 80 ทุกราย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน ให้ผู้ทรงผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 5 คน 

ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ จ�ำนวน 2 คน พยาบาลผูม้คีวามช�ำนาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ�ำนวน 
1 คน นักโภชนาการ 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยท�ำการวบรวมความเห็นของแบบ 
สอบถามทัง้หมดท่ีผูท้รงคุณวฒุทิัง้ 5 คน ได้ตรวจสอบแล้ว มาหาค่าดชันคีวามตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity  
Index: CVI) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้ป่วยในมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบ 
สอบถามการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย
มุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 และ .83 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยน�ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน (Burns 
& Grove, 2009) ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลปัตตานี เพื่อตรวจสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดย
ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.70, .73 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม – 16 สิงหาคม 2560 โดยให้กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลดูแลตามปกติ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิม
โรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง 

2. กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม -30 กันยายน 2560 กลุ่มทดลองได้
รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมี
แบบแผน เป็นรายบุคคล และได้รับการติดตามประเมิน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการทดลอง และประเมินแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมการรบัประทานอาหารในผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจ หลงักจิกรรมการวจิยั
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างใช้สถติิเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด

หัวใจก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Dependent t-test
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด

หัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test

จริยธรรมวิจัย
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปัตตานี ใน

วันที่ 30 เมษายน 2560 (หมายเลขการรับรอง 003/2560) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้สิทธิแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในการถอนตัวออกจากการวิจัยตลอดการด�ำเนินวิจัย

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n

 
= 22) กลุ่มทดลอง (n

 
= 22)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 90.90 20 90.90

หญิง 2 9.10 2 9.10

อายุ        

น้อยกว่า 49 ปี 8 36.40 5 22.70

50 - 54 ปี 7 31.80 10 45.50

มากกว่า 55 ปี 7 31.80 7 31.80

อายุเฉลี่ย 51.40 52.20

สถานภาพ

โสด 0 0 1 4.5

สมรส 22 100 21 95.50

ระดับการศึกษาสูงสุด        

ไม่ได้ศึกษา 2 9.10 2 9.10

ประถมศึกษา 11 50 11 50

มัธยมศึกษา 8 36.40 8 36.40

ปริญญาตรี 1 4.50 1 4.5
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n

 
= 22) กลุ่มทดลอง (n

 
= 22)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 8 36.40 12 54.60

5,000-10,000 บาท 11 50 9 40.90

มากกว่า 10,000 บาท 3 13.60 1 4.50

อาชีพปัจจุบัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/รับจ้าง 7 31.80 9 40.90

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 22.70 5 22.70

เกษตรกรรม/ประมง 9 40.90 7 31.80

รับราชการ/พนักงานของรัฐ 1 4.60 1 4.60

สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพ 19 86.40 19 86.40

เบิกได้/ประกันสังคม 3 13.60 3 13.60

รูปแบบการรับประทานอาหาร

ประกอบอาหารเอง 20 90.90 21 95.50

ซื้อหรือรับประทานอาหารนอกบ้าน 2 9.10 1 4.50

การวินิจฉัยโรค

STEMI 9 40.90 6 27.30

NSTEMI 13 59.10 16 72.70
	

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.90 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 51.40 และ 52.20 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
97.70 มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม/
ประมง ร้อยละ 36.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า ประกอบอาชีพ
รับจ้าง/ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 86.40 นอกจากนี้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ได้รับการวินิจฉัยโรค NSTEMI มากที่สุด ร้อยละ 59.10 และ 72.70 ตามล�ำดับ และได้รับการวินิจฉัยโรค 
STEMI ร้อยละ 40.90 และ 27.30 ตามล�ำดับ ตลอดจนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีรูปแบบการรับประทาน
อาหาร โดยประกอบอาหารเองมากที่สุด ร้อยละ 90.9 และ 95.5 ตามล�ำดับ ซื้อหรือรับประทานอาหารนอก
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 9.10 และ 4.50 ตามล�ำดับ 

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
	   ในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร M SD df t p-value

กลุ่มควบคุม

21 2.94 .01ก่อนทดลอง 29.20 2.80

หลังทดลอง 29.90 2.50

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 28.50 2.90
21 23.70 .001

หลังทดลอง 45.90 2.90

p < .05

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิมโรค

หลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลอง (M=29.20, SD=2.80) แตกต่างกับหลังการทดลอง (M=29.90, SD=2.50) 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 ส�ำหรบักลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ในผูป่้วยมสุลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจก่อนทดลอง (M=28.50, SD=2.90) แตกต่างกบัหลงัการทดลอง (M=45.90, 

SD=2.90) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย 

	     มุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร M SD df t p-value

ก่อนทดลอง

41.86 0.73 .47กลุ่มควบคุม 29.18 2.81

กลุ่มทดลอง 28.50 2.97

หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม 29.91 2.52
42 -19.38 .001

กลุ่มทดลอง 45.94 2.95

p < .05

จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิม

โรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และหลังการ 
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ทดลอง คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยมุสลมิโรคหลอดเลอืดหวัใจของกลุ่มทดลองสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

4. คะแนนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลอง

ตาราง 4 คะแนนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค M ร้อยละ SD Max Min

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 31.09 51.82 3.04 28.00 38.00

หลังทดลอง 57.00 95.00 1.95 52.00 60.00

	 จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกนั โดยภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ของการรับรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค
เพิม่ข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างเหน็ได้ชดั ซึง่ก่อนทดลองมคีะแนนเฉล่ียของการรับรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค
อยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม และหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคอยู่ใน
ระดับเหมาะสม

อภิปรายผล
ผลการศึกษา เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลด 
การรับรู้อุปสรรคมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง ส่งผลให้พฤติกรรมการ 
รบัประทานอาหารมคีวามเหมาะสมเฉพาะโรค เนือ่งจากโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค 
ที่ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ 
ความเชือ่และการรบัรูพ้ฤติกรรมสขุภาพของบคุคลต่อการเจบ็ป่วย การวนิจิฉยัโรค และการรกัษาโรค โดยบคุคล 
จะปฏิบัติพฤติกรรมหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความเชื่อ และเปรียบเทียบได้ว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความ
รนุแรงได้ หรือสิง่ทีจ่ะกระท�ำนัน้จะเป็นปัญหาอปุสรรคขดัขวางมากกว่ากนั หากบคุคลรบัรูถ้งึประโยชน์มากกว่า
ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ แต่หากรับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

การรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลอย่างมีแบบแผน โดยส่งเสริมการรับรู้ 

ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการ แผนการรักษา อาหารที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือด

หัวใจ อาการก�ำเริบที่อาจเกิดขึ้นหากผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและถูกต้องตามหลัก 

อาหารอิสลาม (ฮาลาล) และอาหารเหมาะสมกับโรค (ตอยยิบ) ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรค ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

อุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พร้อมทั้งหาแนวทางจัดการร่วมกันอย่างเหมาะสม โดยให ้

ค�ำแนะน�ำถงึวิธีการจัดการหรอืหลกีเลีย่งกบัอปุสรรค ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยมสุลมิ และไม่ขดัต่อ 

หลักศาสนาอสิลาม ได้แก่ การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค และถกูต้องตาม

หลักฮาลาล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้แจกคู่มือ แนวทางการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอด

เลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ที่ผู้วิจัยได้ให้ไว้หลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว และโทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 3 สัปดาห์รวม 3 ครั้ง เพื่อเป็นการทบทวนเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรคหลอดเลือดหวัใจ อกีทัง้ยงัเป็นการประเมนิอปุสรรคของผูป่้วยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที ่

เหมาะสมกับโรคหลอดเลอืดหวัใจ และหาแนวทางการจดัการร่วมกนั และเน้นย�ำ้ผูป่้วยเรือ่งการตระหนกัถงึการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ตลอดจนการชื่นชมและให้ก�ำลังใจ โดยเฉพาะการปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยมุสลิม ต้องค�ำนึงถึงหลักอาหารที่เป็นที่อนุญาตตามหลักฮาลาล และมีคุณค่าทาง

โภชนาการหรือเหมาะสมกับการเจ็บป่วย (Nima, & Hasuwannakit, 2008) ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาไม่

ว่าจะเป็นการขยายหลอดเลือด หรือการรับประทานยาตามแผนการรักษา หากผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสมกับโรคก็ยังมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ�้ำได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่า พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น (Boonmeesrisap, Deenan, & 

Chunlestskul, 2009)

ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริมการรับรูป้ระโยชน์ และการรับรูอ้ปุสรรคมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยจะได้รับการปฏิบัติ

การพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ก่อนการจ�ำหน่าย ได้แก่ การสอนการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจทั่ว ๆ ไป เรื่องโรค การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ ในระยะเวลาการให้ข้อมูลที่

จ�ำกัด โดยกจิกรรมการพยาบาลทัง้หมดเกดิข้ึนภายในโรงพยาบาลเท่านัน้ ซ่ึงกลุม่ควบคมุไม่ได้รบัการติดตามการ

พยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ไม่มกีารแจกเอกสารหรอืคูม่อืการดแูลตนเอง และการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบั 

ผู้ป่วย ไม่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นเตือนให้ตระหนักเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบั 

โรคหลอดเลอืดหวัใจตามบทบญัญัติของศาสนา  และเน้นย�ำ้ในเรือ่งการรบัรูป้ระโยชน์ต่อพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร และไม่ได้รบัการประเมนิอปุสรรคทีจ่ะส่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคหลอด

เลือดหัวใจ เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ซึ่งเป็นตัวก�ำกับการทดลอง ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคหลังได้รับ

โปรแกรมเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกราย ซึ่งอภิปรายได้ว่า กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่กลุ่มทดลอง ได้รับจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ได้แก่ 

การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของ
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ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ การได้รับคู่มือแนวทางการรับประทานอาหาร เพื่อน�ำกลับไปทบทวนที่บ้าน 

และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ กิจกรรมดังกล่าว เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท้ังด้านการ

ประเมินปัญหาอุปสรรค และการหาแนวทางจัดการร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sethares, & Elliott (2004) ศึกษาการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องอาหารและยาแบบย่อ มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาในผู้ป่วยโรค

หัวใจล้มเหลว และการศึกษาของ Angkulkhajorn, & Prechawong (2014) ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค มีผลต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหารและยาของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ และการศึกษาของ Chuaytaen, & Ua-kit (2016) ศึกษาการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้การจัดการอุปสรรค พบว่า มีผลต่อคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีสูงข้ึนของผู้ป่วย 

กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดโคโรนาร ี จะเหน็ได้ว่าการศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจมีความคล้ายคลึงกัน ในเรื่องการปรับความเชื่อและการรับรู้มีความเหมาะสม

ควบคู่กับแผนการรักษาของแพทย์ และมีความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องให้ความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง โดยการ

มีกิจกรรมต่าง ๆ มาเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้

ที่เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต การให้คู่มือ การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ซึ่งถือเป็นกิจกรรมที่แตกต่างจากการ

พยาบาลปกต ิ มาเป็นกจิกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการรับรูป้ระโยชน์และการรับรูอ้ปุสรรค ซ่ึงผลการศกึษาพบว่า 

ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคมีคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามปกติ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสมในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยการให้ความรูท้ีเ่หมาะสม สอดคล้องกบับรบิทและวถิชีวีติของ
ผู้ป่วย หรือแจกคู่มือ และการประเมินอุปสรรคตั้งแต่ในหอผู้ป่วยใน และสามารถท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ นักโภชนาการ ให้มีส่วนร่วมในการเน้นย�้ำ และกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับ
ประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และด�ำเนินการตดิตามผูป่้วย เพือ่ความต่อเนือ่งและให้ผูป่้วย 
ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

2. พยาบาลควรมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ซ่ึงถือเป็นบทบาทอิสระในการส่งเสริมสุขภาพให ้
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ยังเป็นวิธีการที่จะช่วยประเมินปัญหาอุปสรรคที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยเป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาติดตามเพื่อประเมินผลในระยะยาว เช่น 3, 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในแต่ละช่วงเวลา และตดิตามความต่อเนือ่ง

ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ควรมีการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่

เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

เฉพาะโรคในระยะยาว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต เป็นต้น
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