
ปีที่ 42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 053

โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รบัการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก ประเทศไทย

ยุภาณี แต้มเรืองอิทธิ์ วท.ม.* มณีรัตน ์ธีระวิวัฒน์ Ph.D.** สุปรียา ตันสกุล ค.ด.** 
นิรัตน ์อิมาม ีPh.D.*** ธรรมรัฐ ฉันทแดนสุวรรณ พ.บ.****
*สาขาวิชาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400
**ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400
***สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร ์ 
อำ เภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000 
****สถาบันโรคทรวงอก อำ เภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000

Abstract : A Self-Efficacy Program on Nutritional Diet of Coronary Heart 
Disease Patients Receiving Percutaneous Coronary Intervention at Central 
Chest Institute, Thailand

Tamruang-it Y* Therawiwat M** Tunsakul S** Imamee N*** 
Chantadansuwan T****
*Major in Health Education and Health Promotion, Mahidol University,  
Ratchathewi, Bangkok, 10400 
**Department of Health Education and behavioral sciences, Faculty  
of Public Health, Mahidol University, Ratchathewi, Bangkok, 10400
***Health Management Program, Faculty of Public Health, Rajabhat  
Rajanagarindra University, Rajabhat Rajanagarindra University,  
Mueang Chachoengsao, Chachoengsao, 24000  
****Central Chest Institute, Mueang Nonthaburi, Nonthaburi, 11000
(E-mail : yuparnee.t@gmail.com)

This quasi-experimental research aimed to explore 
the effect of a self-efficacy promoting program on nutrition 
diet of coronary heart disease patients receiving 
percutaneous coronary intervention. One group pretest-
posttest design was performed. The total of 30 patients 
was composed of coronary heart disease patients 
receiving percutaneous coronary intervention at the 
Central Chest Institute, Nontaburi Province. They were 
selected using simple random sampling technique by 
asking their willingness to join the program. The program 

was composed of 4 sessions of learning activities and 
was lasted for 12 weeks. To organize learning activities, 
the methods were: giving lectures with slides, educational 
games on choosing foods and analyzing their 
appropriateness, demonstration and practicum on 
choosing appropriate foods, learning through modeling, 
group discussion, verbal persuasion, and following-up 
through telephone. Data collection was done before and 
after the experiment by employing interview-schedule. 
Data were analyzed and presented as percentage, 
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บทน�ำ 

โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คือโรค 
ที่เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจเกิดการตีบหรือตัน ในปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลก 
พบสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็นล�าดับที่ 31 

ส�าหรับประเทศไทย โรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็น 1 ใน 3 ของโรค
ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดของประชากรไทย2 โดยพบ 
อัตราเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจาก 23.45 ราย 
ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 เป็น 27.83 รายต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25573 ปัจจุบันการรักษาโรคน้ี
สามารถท�าได้หลายวธีิ จากสถิตพิบว่ามผีูป่้วยเข้ารบัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนทุกปี เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่ได้ 
ผลดี ช่วยลดความรุนแรงของโรค และผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว 
ได้เร็ว แต่ก็มีโอกาสเกิดการตีบซ�้าของหลอดเลือดหัวใจได้ถึง
ร้อยละ 33.04 ในผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ต่างๆ เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมัน น�้าตาล และโซเดียมสูง 
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  และขาดการ 
ออกก�าลังกาย3,5 

จากข้อมูลของสถาบันโรคทรวงอกในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
โรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็น 1 ใน 5 โรคแรกท่ีมีจ�านวนผู้ป่วย 
เข้ารับบริการสูงสุด และระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 มีผู้ป่วย
เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ�านวน 1,335, 1,763 และ 
1,972 ราย ตามล�าดับ และเมื่อศึกษาข้อมูลการกลับเข้ารับ 
การรักษาซ�้าของผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ร้อยละ 46.0 มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว ร้อยละ 31.0 มีอาการเจ็บอกซ�้า และร้อยละ 23.0 
มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
จงกล7 ท่ีพบว่าผู ้ป ่วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 

จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นโดยการสุม่สมัภาษณ์ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ที่สถาบันโรคทรวงอก จ�านวน 15 ราย สรุปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยังคงขาดความรู ้ความเข้าใจท่ีจ�าเพาะในด้านการเลือกบรโิภค
อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง แม้จะมีการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในด้านการบรโิภคอาหารในระดบัหน่ึง
แต่ยังไม่มากพอท่ีจะน�าไปปฏิบัติได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวท�านายท่ีดีในการ 
ท�าพฤติกรรมของบุคคล8-9 ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้พื้นฐาน
ที่จ�าเป็นและการฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง  
เพ่ือเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถตนเอง เพ่ือให้ผู ้ป่วย 
มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่ง 
ท่ีจ�าเป็น ผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

arithmetic means, standard deviation and Paired sample 
T-test. After the experiment, the research findings showed 
that the experimental group gained significantly higher 
levels of mean scores in regard to knowledge, self-
efficacy, outcome expectation, and appropriate diet 
consumption behavior than that before the program 
(p-value <0.001). These findings revealed the effective-
ness of the program implemented on the better changes 
of the patients’ diet consumption behavior. Moreover, 
hospitals can adopt this program applying to promote 
patients’ diet consumption behavior so they can change 
their health behaviors successfully.

Keywords : Self-efficacy, Nutritional diet, Coronary 
heart disease patient

บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เป็นการทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง จ�านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 30 ราย เป็นกลุ่มทดลอง คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ใช้วิธีการ 
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยสอบถามความสมัครใจและยินดี 
เข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ครั้ง 
รวมระยะเวลา 12 สปัดาห์ วิธีการท่ีใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย 
การบรรยายประกอบสไลด์  การเรยีนรูผ่้านเกม  การเลอืกอาหาร
และวิเคราะห์ความเหมาะสม การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะ
การเลอืกอาหารท่ีเหมาะสม การเรยีนรูจ้ากตวัแบบการอภปิราย
กลุ่ม การใช้ค�าพูดชักจูง และติดตามทางโทรศัพท์ รวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired sample T-test ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลสามารถท�าให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารท่ีถูกต้องเพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้โรงพยาบาลต่างๆ 
สามารถน�าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องในผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กระท�าพฤติกรรมที่ถูกต้องได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง  
การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

59-11-131 053-061 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   54 11/2/17   8:53 PM



ปีที่ 42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 055

ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า10 เพื่อให้ผู้ป่วย 
มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจ จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ 4 ครั้ง ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 : สร้างเสริมความรู้ “อาหารเพื่อสุขภาพหัวใจ”   
ใช้การบรรยาย เกมสาธิตและฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมครั้งที่ 2 : สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “อาหารนอกบ้าน เลือกอย่างไร 
ให้คุณมีสุขภาพหัวใจที่ดี” ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมครั้งที่ 3 :  เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “คุณท�าดี คุณท�าได้ 
เพื่อสุขภาพหัวใจที่แข็งแรง” เรียนรู้ผ่านตัวแบบซักถาม  
และ Teach back

กิจกรรมครั้งที่ 4 :  เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “รักษ์หัวใจ ใส่ใจ 
การบริโภคอาหาร” ใช้ค�าพูดชักจูง การสอนแนะรายบุคคล  
และ Teach back

กำรสนับสนุนทำงสังคม : ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร การติดตาม 
ทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและอุปสรรค ร่วมกัน 
หาแนวทางแก้ไขและให้ก�าลังใจ 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ตัวแปรตำม

1. ความรู้เรื่องอาหารส�าหรับ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ตีบที่ได้รับการขยาย 
 หลอดเลือดหัวใจ
2. การรับรู้ความสามารถ 
 ตนเองในการบริโภคอาหาร 
 ที่เหมาะสม 
3. ความคาดหวังในผลดี 
 ของการบริโภคอาหาร 
 ตามค�าแนะน�า

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกต้อง

วัตถุและวิธีกำร

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาแบบกลุม่เดยีว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรในการศึกษา 
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 
ระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Lemeshow11 โดยผูศ้กึษาใช้ผลการศกึษาของจติตพิร12 มาเป็น
ข้อมลูในการค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 
19 ราย แต่เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ท�าการศึกษาในผู้ป่วย 
ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายหรือการถอนตัวจากการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20.0 โดยใช้
สูตรการปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง13 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศกึษาครัง้นีร้วมทัง้สิน้ 30 ราย เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 40 – 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และต้องได้รับ
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆ ร่วมด้วย ยกเว้นโรคที่เกิดร่วมกัน 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมการวจิยั โดยลงชือ่ในหนงัสอืยนิยอมตน
ในการท�าวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการ 
รับรู ้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 40 – 60 นาที 
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 “อำหำรเพื่อสุขภำพหัวใจ” เป็น
กิจกรรมกลุ่มย่อย 3 ราย ใช้เวลา 40 นาที เสริมสร้างความรู้ 

ความคาดหวังในผลดี และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
ถกูต้องเพิม่มากข้ึน ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดการตบีซ�า้
ของหลอดเลือดหัวใจ และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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เกี่ยวกับอาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้การบรรยาย การเล่มเกม
เลือกอาหารที่ชอบ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ
การจัดอาหารด้วยตนเอง

กิจกรรมครั้งที่ 2 “อำหำรนอกบ้ำน เลือกอย่ำงไร 
ให้คุณมีสุขภำพหัวใจที่ดี” เป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 3 ราย 
ใช้เวลา 60 นาที เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร ใช้ประสบการณ์
จากการประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง โดยการสาธิตและ 
การฝึกปฏิบัติการจัดอาหารที่เหมาะสมส�าหรับตนเองและ 
อ่านฉลากโภชนาการ

กจิกรรมครัง้ที ่3 “คณุท�ำด ีคณุท�ำได้ เพือ่สขุภำพหวัใจ
ทีแ่ขง็แรง” เป็นกจิกรรมรายบคุคล ใช้เวลา 40 นาท ีเสรมิสร้าง
การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการ
บริโภคอาหาร ใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเองผ่านการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองจากแบบบันทึกพฤติกรรม ทบทวนการฝึกปฏิบัติ
การจัดอาหารส�าหรับตนเองและอ่านฉลากโภชนาการ มีการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ และ Teach back

กิจกรรมครั้งที่ 4 “รักษ์หัวใจ ใส่ใจกำรบริโภคอำหำร” 
เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลา 40 นาที เสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการบรโิภค
อาหาร ใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเรจ็ด้วยตนเอง
จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง
จากแบบบันทึกพฤติกรรม มีการใช้ค�าพูดชักจูง และ Teach 
back ทบทวนความรู้และสรุปกิจกรรม

ระหว่างด�าเนินการทดลอง กลุ ่มทดลองจะได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากผู้ศึกษา โดยการติดตามทางโทรศัพท์

จ�านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 8 หลังกลุ่มทดลอง 
กลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน 
คือ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ความรู้เรื่องอาหารส�าหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งมีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ การรับรู ้ 
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดี มีลักษณะ 
ข้อค�าถามเป็นแบบ Likert scale 10 ระดับ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง มีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ ซึ่งผ่านขั้นตอนการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา
และทดลองใช้เครือ่งมอื ซึง่แบบสมัภาษณ์ในส่วนความรูไ้ด้ค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.72 การรับรู้ความสามารถของตนเองได้ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.82 และความ 
คาดหวังในผลดีได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 
sample T-test การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 

ผล

กลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 63.3 
และ 36.7 ตามล�าดับ) มีอายุเฉล่ีย 57.17 ปี ส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาในระดับต�่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 43.4 เกษียณอายุราชการและไม่ได้
ประกอบอาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 46.7 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
20,500 บาท (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมคุณลักษณะประชำกร (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 63.3

หญิง 11 36.7

อำยุ

40 – 50 ปี 5 16.7

51 – 60 ปี 14 46.7

> 60 ปีขึ้นไป 11  36.6

อำยุเฉลี่ย 57.17 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.65
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ตำรำงที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมสถำนะสุขภำพ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกำย

18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รูปร่างสมส่วน) 7 23.3

23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (น�้าหนักตัวเกิน) 11 36.7

25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน) 12 40.0

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�าตัว 7 23.3

ไขมันในเลือดสูง 10 33.3

ความดันโลหิตสูง 6 20.0

เบาหวาน 4 13.4

อื่นๆ 3 10.0

ด้านสถานะสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วนและน�า้หนกัตวัเกิน (ร้อยละ 40.0  
และ 36.7 ตามล�าดับ) มีโรคประจ�าตัวคือภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 2)

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมคุณลักษณะประชำกร (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่าปริญญาตรี 14 46.6

ปริญญาตรี 13 43.4

สูงกว่าปริญญาตรี 3 10.0

อำชีพ

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 6 20.0

พนักงาน/ลูกจ้างของหน่วยงานเอกชน 4 13.3

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 6 20.0

เกษียณอายุราชการ/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 46.7

รำยได้ต่อเดือน

< 20,000 บาท 15 50.0

20,001 – 30,000 บาท 12 40.0

> 30,000 บาท ขึ้นไป 3 10.0

รำยได้เฉลี่ย 20,500 บาท  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 8,557.11  

(ต่อ)
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ควำมรูเ้รือ่งอำหำรส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบี 
ที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ

ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 
เรื่องอาหารเท่ากับ 4.57 คะแนน อยู่ในระดับท่ีควรปรับปรุง  
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอาหารเท่ากับ 8.73 
คะแนน อยู่ในระดับดี ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร
ที่เหมำะสม

ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้
ความสามารถตนเองเท่ากับ 111.73 คะแนน อยูใ่นระดบัพอใช้ 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
เท่ากับ 127.57 คะแนน อยู่ในระดบัด ีซึง่พบว่ามคีวามแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ควำมคำดหวังในผลดีของกำรบริโภคอำหำร
ตำมค�ำแนะน�ำ

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวัง
ในผลดีเท่ากับ 90.67 คะแนน อยู่ในระดับดี หลังการทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีเท่ากับ 99.93 คะแนน 
อยู่ในระดับดี ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเท่ากับ 39.70 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้  
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เท่ากับ 54.83 คะแนน อยู่ในระดับดี ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

ตัวแปร n x- SD t df P ระดับคะแนนเฉลี่ย

ควำมรู้เรื่องอำหำร

ก่อนการทดลอง 30 4.57 1.17
18.493 29 < 0.001

ควรปรับปรุง

หลังการทดลอง 30 8.73 0.69 ดี

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง

ก่อนการทดลอง 30 111.73 13.27
10.917 29 < 0.001

พอใช้

หลังการทดลอง 30 127.57 6.51 ดี

ควำมคำดหวังในผลดี

ก่อนการทดลอง 30 90.67 7.59
14.489 29 < 0.001

ดี

หลังการทดลอง 30 99.93 4.93 ดี

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ก่อนการทดลอง 30 39.70 3.02
34.088 29 < 0.001

พอใช้

หลังการทดลอง 30 54.83 2.12 ดี

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เรื่องอำหำรส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม 
ควำมคำดหวังในผลดีของกำรบริโภคอำหำรตำมค�ำแนะน�ำ และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง
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น้ันๆ เช่น ก๋วยเต๋ียวราดหน้า เป็นอาหารที่ให้คุณค่าอาหาร 
หลากหลาย ทัง้แป้ง เนือ้สตัว์ และผกั แต่มพีลงังานและไขมนัสงู 
และหากมีการปรุงรสอาหารเพิ่มก็จะได้รับปริมาณน�้าตาล 
โซเดียมเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นหากจะรับประทานอาหารเมนูนี ้
ให้เหมาะสม สมาชิกในกลุ ่มก็มีความเห็นว่า เปลี่ยนจาก
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เป็นเส้นหมี่ขาว ก่อนรับประทานไม่ควรเติม
เครือ่งปรงุเพิม่ ให้ชมิก่อนปรงุหรอือาจเตมิพรกิป่นเพยีงเลก็น้อย 
และรับประทานไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นต้น การให้ 
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้โดยตรงจากพฤติกรรมของตนเอง 
โดยผู้ศึกษาจะมีการให้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จากคู่มือบันทึกพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและให้ข้อมูล 
ป้อนกลับแก่กลุ ่มทดลอง รวมทั้งการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากผู้ศึกษา โดยการพูดให้ก�าลังใจ ให้ค�าแนะน�า 
ในการท�าพฤติกรรมท่ีถูกต ้อง การติดตามทางโทรศัพท์  
เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองมีการท�าพฤติกรรม 
เป้าหมาย การซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นและร่วมกันหาแนวทาง
แก้ไข ตัวอย่างเช่น กลุ่มทดลองต้องไปร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์
บ่อย อาหารในงานส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีมไีขมนัสงู ขนมหวาน 
เบเกอรี ่และเครือ่งดืม่ทีม่นี�า้ตาลสงู ผูศ้กึษาจึงเสนอแนะให้กลุม่
ทดลองเลือกรับประทานเมนูอาหารประเภทย�า แกงจืด ต้มซุป 
งดการรับประทานน�้าซุปน�้าแกง รับประทานผลไม้สดแทน 
ขนมหวานและเบเกอรี่ และดื่มน�้าเปล่าแทนเครื่องดื่มที่ม ี
น�้าตาลสูงอื่นๆ เป็นต้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรพิศ14  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกาย
และการรบัประทานอาหารในผูป่้วยกลุม่อาการหวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ โดยออกแบบกจิกรรม 
ตามแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถตนเองของแบนดรูา กจิกรรม
ที่ใช้ประกอบด้วย การให้ความรู้ การบันทึกการออกก�าลังกาย
และอาหารทีร่บัประทาน การชมวดีทิศัน์ตวัแบบ การฝึกปฏบัิติ
การออกก�าลัง และมีการติดตามหลังผู้ป่วยจ�าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา15 
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมที่ใช้ประกอบด้วยการสอน
สุขศึกษารายบุคคล การชมวีดิทัศน์ตัวแบบการสาธิตและ 
ฝึกปฏิบัติ การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์
ระหว่างผู้ศึกษาและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่า
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
คามคาดหวังในผลดีเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และที่ระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง 

วิจำรณ์

ผลการศึกษาแสดงให ้เห็นว ่าภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ การรับรู ้ความสามารถ 
ตนเอง ความคาดหวงัในผลด ีและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งผลการศึกษาที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่ 
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่เสรมิสร้างพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารที่ถูกต้อง โดยผู ้ศึกษาได้การออกแบบกิจกรรมเพื่อ 
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองตาม
แนวคิดของแบนดูรา ซึ่งเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง
ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล โดยบุคคลที่มี
การรับรู้ความสามารถต่างกัน จะส่งผลให้การแสดงออกของ
พฤติกรรมต่างกันด้วย ทั้งนี้ยังเชื่อว่าหากบุคคลมีการรับรู ้ 
ความสามารถตนเองทีส่งูร่วมกบัการมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการท�าพฤตกิรรมทีส่งู ย่อมส่งผลให้บคุคลนัน้ๆ ท�าพฤตกิรรม 
เป้าหมายได้ส�าเร็จมากขึ้นเช่นกัน ดังนั้นตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมที่ช่วยให้กลุ ่ม
ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับรู ้ความสามารถ 
ตนเองในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และความคาดหวัง 
ในผลดีของการบริโภคอาหารตามค�าแนะน�า กิจกรรมที่ใช้
ประกอบด้วย กระบวนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารตาม 
ค�าแนะน�า โดยใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเองและการเสนอตัวแบบผ่านวิดีโอ โดยการบรรยาย
ความรูเ้รือ่งอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รบั
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เรื่องการเลือกอาหารนอกบ้าน 
อาหารปรุงส�าเร็จ อาหารส�าเร็จรูปรับประทานให้เหมาะสม 
และการอ่านฉลากโภชนาการ โดยผู ้ศึกษาจะมีการสาธิต 
การจัดอาหารที่เหมาะสมส�าหรับตนเองของกลุ่มทดลอง และ
ให้กลุ ่มทดลองฝึกปฏิบัติการจัดอาหารท่ีเหมาะสมส�าหรับ
ตนเองตามค�าแนะน�า เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะและมี 
ความมั่นใจที่จะท�าพฤติกรรมตามค�าแนะน�า และการเสนอตัว
แบบทางบวกเพื่อให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้จากพฤติกรรม 
ของตัวแบบและเกิดความคาดหวังว่าหากตนเองท�าพฤติกรรม
ตามตัวแบบนั้นก็จะช่วยป้องกันตนเองจากการเกิดการ 
ตีบซ�้าของหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
นอกจากนีก้ลุ่มทดลองจะได้เล่นเกมเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ
และรับประทานเป็นประจ�า และน�ามาร่วมกันอภิปรายในกลุ่ม 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุ ่ม เช่น อาหาร 
ที่ตนเองชอบรับประทานมีผลดีหรือผลเสียต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอย่างไร และสามารถปรับให้เหมาะสมได้อย่างไร 
ซึ่งสมาชิกในกลุ่มก็จะช่วยกันพูดถึงข้อดีข้อเสียของอาหาร 
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มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 
แต่มีข้อแตกต่างจากการศึกษาของภัทรสิริ16  ท่ีออกแบบ
กิจกรรมเน้น 4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะ 
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กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันโรคหวัใจก�าเรบิซ�า้
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ่งจาก 
การศึกษาในครั้งนี้ และการศึกษาผ่านมา สามารถสรุปได้ว่า 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการให้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีการท�า
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ 
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