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การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไทยมุสลมิ 
ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของ

ประเทศไทย ปัญหาส าคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจคือการกลบัมารักษาซ ้ า สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยขึ้ นอยู่กับบริบทสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงผู ้ป่วยไทยมุสลิมท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีวิถีการด าเนินชีวิตท่ีให้ความส าคญัต่อความเช่ือ  
ในหลกัศาสนาอิสลาม งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้

วิธีการวิจัย  การศึกษาน้ี เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์  (Descriptive 
Correlational research) กลุ่มตวัอย่างสุ่มแบบหลายขั้นตอน ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 112 คน 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  2) แบบสอบถาม 
การรับรู้การเจ็บป่วย และ 3) แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนน าไปหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้อาการดว้ยวิธีทดสอบซ ้ า 
ไดเ้ท่ากบั 0.93 ส่วนการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นองค์ประกอบอ่ืน ๆ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.80, 0.80 และ 0.82 ตามล าดบั  
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เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 – มกราคม 2568 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยว่ามีอาการหายใจเหน่ือยมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 93.80) รองลงมาคือ อาการเจ็บหนา้อกรุนแรงมากกวา่ 20 นาที (ร้อยละ 83.90) และอาการใจสั่น
(ร้อยละ 83.00) การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย  พบว่า เป็นความประสงค์ของพระเจ้ามากท่ีสุด 

(x̅ = 3.88, S.D. = 0.39) รองลงมา คือการสูบบุหร่ี (x̅ = 3.36, S.D. = 1.03) และการมีอายุมากขึ้นหรือ

ความชรา (x̅ = 3.30, S.D. = 0.87) ส าหรับการรับรู้การเจ็บป่วย 6 ดา้น พบว่าการรับรู้ดา้นความสามารถ
ในการควบคุมอาการ ด้านความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย และด้านช่วงเวลาของการเจ็บป่วยอยู่  

ในระดบัสูง (x̅ = 3.36, S.D. = 0.25; x̅ = 3.14 , S.D. = 0.57; x̅ = 3.08, S.D. = 0.80 ตามล าดบั) ส าหรับ
การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบ ดา้นวงจรของการเจ็บป่วย และดา้นอารมณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง  

(x̅ = 2.84, S.D. = 0.50; x̅ = 2.78, S.D. = 0.63 และ x̅ = 2.11, S.D. = 0.62 ตามล าดบั) 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 2.87 S.D. = 0.40) 
3. การรับรู้ดา้นช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 

(r = -.187, p <  .05) การรับรู้การเจ็บป่วยด้านความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษา  
มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการจดัการความเครียด (r = -.195, p < .05) และการรับรู้การเจ็บป่วย
ดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการปฏิบติัตามแผนการรักษา (r = -.248, p < .01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ การท่ีพบความสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลา
กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับรู้การเจ็บป่วยด้านความสามารถในการควบคุมอาการด้วย  
การรักษากบัพฤติกรรมการจดัการความเครียด และการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นอารมณ์กบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา สะทอ้นถึงการเช่ือมโยงกบัลกัษณะบริบทสังคมและวฒันธรรมในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไปใช้พฒันารูปแบบการดูแลตนเอง และโปรแกรม  
การส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีสอดคลอ้งกบับริบทสามจงัหวดัชายแดนภาคใตต้่อไป 
ค าส าคัญ : การรับรู้การเจ็บป่วย , พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ไทยมุสลิม, โรคหลอดเลือดหัวใจ, 
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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Extended Abstract 
Background and Objective Coronary artery disease is one of the leading causes of death in 

Background and Objectives: Coronary artery disease was a leading cause of death overall. A 
significant issue was the recurrence of treatment due to self-care behaviors. The perception of illness 
affected self-care behaviors, influenced by external stimuli within the social and cultural context. The 
three southernmost provinces have a lifestyle that differs from other areas. This research aimed to 
study the relationship between illness perception and self-care behaviors of Thai Muslim patients with 
coronary artery disease in the three southernmost provinces. 

Method A multi-stage random sampling method based on specified criteria, with a total of 
112 participants. The research instruments included 1) a personal information and health condition 
questionnaire, 2) an illness perception questionnaire, and 3) a self-care behavior scale. Content 
validity was assessed by three experts, and the reliability of the illness perception questionnaire was 
tested using the test-retest method, yielding a coefficient of 0.93. The Cronbach’s alpha coefficients 
for disease causes, other illness perceptions, and self-care behaviors were 0.80, 0.80, and 0.82, 
respectively. Data collection was conducted from November 2024 to January 2025, and the data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson's product moment correlation coefficient. 

Results 
1. The sample group perceived the symptoms related to the disease, with the most common 

being shortness of breath (93.80%). This was followed by chest pain lasting more than 20 minutes and 
palpitations (83.90% and 83.00%, respectively). In terms of the perceived causes of the disease, the 
most common belief was that it was the will of God (x ̄ = 3.88, S.D. = 0.39), followed by smoking  
(x ̄ = 3.36, S.D. = 1.03) and aging or senescence (x ̄ = 3.30, S.D. = 0.87). For the illness perception in  
6 aspects, it was found that the perception of illness cure and controllability by treatment control and 
personal control, as well as the illness coherence, were at a high level (x ̄ = 3.60, S.D. = 0.26; x ̄ = 3.18, 
S.D. = 0.29; x ̄ = 3.14, S.D. = 0.57, respectively). The perception of timeline, consequences, timeline 
cyclical, and emotional representations were at a moderate level (x ̄ = 3.08, S.D. = 0.80; x ̄ = 2.84,  
S.D. = 0.50; x ̄ = 2.78, S.D. = 0.63; and x ̄ = 2.11, S.D. = 0.62, respectively). 
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2. Overall self-care behaviors were at a moderate level (x ̄ = 2.87, S.D. = 0.40).  
3. The perception of the illness timeline had a negative correlation with exercise behavior  

(r = -.187, p < .05). The perception of illness in terms of the cure and controllability by treatment 
control had a negative correlation with stress management behavior (r = -.195, p < .05), and the 
perception of illness in terms of emotional representations had a negative correlation with the 
treatment plan adherence (r = -.248, p < .01) 

Conclusion and Recommendation From the research findings, it was found that the 
perception of illness in each area did not correlate with overall self-care behavior. However, there are 
negative correlations in specific areas, and the average scores for exercise and diet behaviors were 
low. Therefore, healthcare personnel teams should develop self-care models and programs that 
promote perception and self-care behaviors in patients with coronary artery disease according to the 
social and cultural contexts of the three southernmost provinces. This will help patients have a better 
understanding of their illness perception and adopt more appropriate self-care behaviors. 
Keywords: Illness perception, Self-care behaviors, Thai Muslims, Coronary artery disease, The three 
southernmost provinces 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Coronary Artery Disease; 
CAD) เป็นสาเหตุอนัดับตน้ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบ
จ านวนผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเน่ือง เท่ากับ 41,023 ราย, 42,479 ราย 
และ 43,090 ราย ตามล าดบั  ส าหรับในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) 
มีจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 1,220 ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 1,497 ราย ในปี 
พ.ศ. 2566 (Health Data Center, 2024) ปัญหาส าคัญของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือการกลับมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั (Suphandee, 2020) และมีปัญหาความพร่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งดา้น
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม (Youdkong et al., 2021) การไม่ออกก าลังกายเพราะกลัวเจ็บ
หนา้อกมากขึ้น (Sanaklang et al., 2024) การไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการใชย้า ลืมรับประทานยาและ
หยุดยาเม่ืออาการดีขึ้น (Chinphan et al., 2019) นอกจากนั้นยงัพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลบัมา
สูบบุหร่ีซ ้ าเม่ืออาการของโรคดีขึ้น (Charintranont et al., 2023) รวมทั้งมีความวิตกกงัวลเร่ืองการรักษา
และการด าเนินของโรค (Krueaklat et al., 2021) 
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ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้ ง
ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีควบคุมได้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการดูแลของตนเอง การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับโรค และการรับรู้การเจ็บป่วย (Nachai et al., 2022; 
Hirungerd et al., 2021) จากขอ้มูลวรรณกรรมท่ีผ่านมาสะทอ้นไดว้่า การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ี 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หากผูป่้วยมีการรับรู้การเจ็บป่วยท่ี
ดี จะท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดว้ย (Nachai et al., 2022; Rattanaprom et al., 2023) 

จากแนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยของ Leventhal et al. (2003) อธิบายว่า เป็นการรับรู้และการให้
ความหมายต่อการเจ็บป่วยของปัจเจกบุคคล จะสะทอ้นถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นตอบสนองออกมาเพื่อ
จัดการกับส่ิงคุกคามในลักษณะแตกต่างกัน ซ่ึง Moss-Morris et al. (2002) ได้พัฒนาเคร่ืองมือใน 
การประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยจากผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดขึ้นตามแนวคิดของ Leventhal et al. (2003) 
เป็น 8 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย อธิบายถึงการรับรู้ว่าอาการและ
อาการแสดงท่ีเก่ียวขอ้งกับการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่หรือท่ีมีประสบการณ์โดยตรง 2) การรับรู้สาเหตุของ 
การเจ็บป่วยว่ามาจากสาเหตุใด 3) การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง 
4) การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 5) การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมอาการดว้ยการรักษาและการควบคุมอาการดว้ยตนเองดว้ยวิธีการต่าง ๆ 6) การรับรู้วงจรของ
การเจ็บป่วยวา่ดีขึ้นหรือแย่ลง 7) การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และ 8) การรับรู้ดา้นอารมณ์
วา่ร่างกายมีการตอบสนองอยา่งไรเม่ือเจ็บป่วย 

การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ เก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บป่วยภายใตแ้นวคิดของ 
Leventhal et al. (2003) พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Thagizadeh et al., 2022; Gauro et al., 2020; Youdkong   et al., 2021) และ
ในผู ้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดเลือดสมอง (Kongkaew et al., 2020) ลักษณะการรับ รู้ 
การเจ็บป่วยดงักล่าวจะมีความแตกต่างกนัตามบริบททางสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงมีผลต่อวิถีการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนั้น (Leventhal et al., 2003) อย่างไรก็ตามในการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษา
เก่ียวกับการรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ ซ่ึงมี
ลกัษณะเฉพาะต่างจากพื้นท่ีอ่ืนของไทย กล่าวคือ ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 83 นับถือศาสนาอิสลาม 
(National Statistical Office, 2018) มีค  าสอนเร่ืองความศรัทธาในพระเจา้ (อลัลอฮ์) โดยเช่ือว่าทุกอย่าง
ในโลกเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ์ก าหนด และเป็นพื้นท่ีท่ีให้ความส าคัญต่อความเช่ือ ความศรัทธา รวมถึงวิถี
ปฏิบติัตามหลกัศาสนาในการด าเนินชีวิต (Auman, 2018) เช่น การออกก าลงักายตอ้งมีพื้นท่ีเป็นสัดส่วน
แยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง (Lillahkul & Supanakul, 2018) และผูช้ายจะนิยมการสูบบุหร่ีเพราะ
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ในศาสนาอิสลามระบุวา่ บุหร่ีอยูใ่นกลุ่มของ “มกัรูฮ์” ซ่ึงหมายถึงเป็นส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียงไม่ควรท าแต่ไม่
บาปตามหลกัศาสนา (Khaegphong et al., 2012) นอกจากนั้นยงัมีวฒันธรรมการบริโภคท่ีเนน้อาหารจาก
แป้ง ไขมนั และน ้าตาล รวมถึง น ้าบูดู (Lillahkul & Supanakul, 2018; Polkot et al., 2018) 

ดงันั้นดว้ยลกัษณะบริบทสังคมวฒันธรรมสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้อาจมีผลต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไทยมุสลิม  
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทาง
ส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา คือ การรับรู้การเจ็บป่วย (Illness perception) ตามแนวคิดของ 
Leventhal et al. (2003) โดยแนวคิดน้ีกล่าวว่า การรับรู้การเจ็บป่วยส่งผลต่อการตอบสนองของบุคคล 
เม่ือบุคคลมีความเจ็บป่วย จะมีการใหค้วามหมายและรับรู้ขอ้มูล การรับรู้จึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล
นั้น ซ่ึง Moss-Morris et al. (2002) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือในการประเมินการรับรู้ การเจ็บป่วยภายใตแ้นวคิด
ของ Leventhal et al. (2003) แบ่ งองค์ประกอบการรับ รู้การเจ็บ ป่วยเป็น  8 องค์ประกอบ  คือ  
1) การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย 2) การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย 3) การรับรู้ช่วงเวลาของ
การเจ็บป่วย 4) การรับรู้ผลกระทบของการเจ็บป่วย 5) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ย
การรักษา ควบคุมอาการดว้ยตนเอง 6) การรับรู้วงจรของการเจ็บป่วย 7) การรับรู้ความเขา้ใจสภาพของ
การเจ็บป่วย และ 8) การรับรู้ดา้นอารมณ์ 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้การเจ็บป่วยตามลักษณะบริบทสังคมวฒันธรรม  บุคคลจะสะท้อน
พฤติกรรมออกมาเพื่อจัดการกับการเจ็บป่วยและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้ น ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
(Leventhal et al., 2003) ซ่ึงบริบทสามจงัหวดัชายแดนภาคใตน้ั้นมีลกัษณะเฉพาะแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน 

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีแสดงออกมา เป็นการ 
ท าหน้าท่ีของบุคคลในการกระท าอย่างจงใจ สอดคลอ้งกบัเวลาและสถานการณ์ท่ีเป็นไป เพื่อป้องกนั
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสรุปได้ 6 ด้าน (American 
Heart Association, 2024) ดังน้ี  1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การปฏิบัติตาม
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แผนการรักษา 4) การเลิกสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี 5) การจดัการความเครียด และ 6) 
การรับประทานยา (Figure 1) 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Figure 1 Research conceptual framework 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรค

หลอดเลือดหวัใจ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 
20 ปี ขึ้นไป ท่ีเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลรัฐ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

กลุ่มตัวอย่าง คือผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ได้รับวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผูป่้วยนบัถือศาสนาอิสลามท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันราธิวาส ปัตตานี และยะลา 
2. ไม่มีปัญหาการไดย้นิ 

 Illness perception 

1. Identity  
2. Cause 
3. Timeline 
4. Consequence 
5. Curability / Controllability 
 - Treatment control 

- Personal control 
6. Timeline cyclical 
7. Illness coherence 
8. Emotional representations                                                                                              
                                                                                 

 

 

 

 

 

Self – care behaviors of Thai Muslim 
patients with coronary artery disease 
1. Eating 

2. Exercise 

3. Compliance with treatment plan 
4. Quitting smoking and avoid areas with 
cigarette smoke 
5. Stress management 
6. Taking medication                                        
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3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

4. สามารถติดต่อส่ือสารโดยวาจา เขา้ใจ 
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติ หรืออาการแทรกซ้อนเกิดขึ้ นในระหว่าง

ประสานงาน หรือการเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น หายใจเหน่ือย เจ็บหนา้อก หนา้มืด เวียนศีรษะมาก 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณผ่านโปรแกรม G* power (Faul et al., 2009) ทดสอบสมมติฐาน

แบบสองทาง (Two – tail test) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล  (Effect size) เท่ากับ 0.3 ค่าความเช่ือมั่นของ 
การทดสอบเท่ากบั 0.90 (Pallant, 2020) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 112 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) ดงัน้ี 

1. การสุ่มอย่างง่าย โดยการหยิบฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใส่คืน แบ่งตามระดับความ
ซับซ้อนในการบริการทางการแพทยเ์ป็นเกณฑ์ ไดแ้ก่ พื้นท่ีส าหรับสุ่มกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลระดบั
ปฐมภูมิไดจ้งัหวดัปัตตานี ระดบัทุติยภูมิไดจ้งัหวดันราธิวาส และระดบัตติยภูมิไดจ้งัหวดัยะลา 

2. การสุ่มอยา่งง่าย เลือกโรงพยาบาลในแต่ละระดบั ไดด้งัน้ี ระดบัปฐมภูมิ (จงัหวดัปัตตานี) ได้

โรงพยาบาล 12 แห่ง ระดบัทุติยภูมิ (จงัหวดันราธิวาส) ไดโ้รงพยาบาลจ านวน 4 แห่ง และระดบัตติยภูมิ 

(จงัหวดัยะลา) ไดโ้รงพยาบาล 1 แห่ง 

3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีคดัเลือกตามสัดส่วนจ านวนประชากร ได้กลุ่มตวัอย่างจากจงัหวดั

ปัตตานี จ านวน 73 คน กลุ่มตวัอย่างจากจงัหวดันราธิวาส จ านวน 14 คน และกลุ่มตวัอย่างจากจงัหวดั

ยะลา จ านวน 15 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 112 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ดงัน้ี 
1. แบบบนัทึกลกัษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประวติัโรคร่วม ประวติัการรับประทาน
ยา ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการใชส้ารเสพติด 

2. แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire: IPQ-R) พัฒนาจาก
ตน้ฉบบัของ Moss-Morris et al. (2002) ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้รับปรุงมาจากแบบสอบถามของ Kongkaew et al. 
(2020) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ แบ่งเป็น 3 ตอน 
ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัปรับปรุงขอ้ถามเพื่อให้สอดคลอ้งกบั
อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 11 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น 
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ใช่ – ไม่ใช่ โดยน ามาค านวณในรูปของความถ่ี ร้อยละ แปลผลตามจ านวนการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเจ็บป่วยมากท่ีสุด ถึงนอ้ยท่ีสุด 

ตอนท่ี 2 การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัปรับปรุงขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบับริบทมุสลิม 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 18 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั สามารถ
เลือกตอบไดห้ลายสาเหตุ  

ตอนท่ี 3 การรับรู้การเจ็บป่วย 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านช่วงเวลา  ด้านผลกระทบ  ด้าน
ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษาและการควบคุมอาการดว้ยตนเอง  ดา้นวงจรของการ
เจ็บป่วย ดา้นความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และดา้นอารมณ์  ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 38 ขอ้ เป็น
มาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

ส าหรับการรวมคะแนนและการแปลผลของแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย 6 ดา้น แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง และต ่า ตามอนัตรภาคชั้น (Srisa-at, 2017) ดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
3. แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ด้าน ผูว้ิจยัปรับปรุงจาก แบบวดัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรั้บการใส่ขดลวดค ้ายนั (Dumrongsin et al., 2017) โดยปรับ
ให้สอดคลอ้งกบับริบทมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในด้านการรับประทานอาหาร ดา้นการ
ออกก าลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด ส่วนอีก 3 ดา้นไม่มีการปรับ ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา ด้านการเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี และด้านการรับประทานยา 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 32 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

ส าหรับการรวมคะแนนและการแปลผลของแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือระดบัดี ปานกลาง และต ่า ตามอนัตรภาคชั้น (Srisa-at, 2017) ดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ผ่านการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย เท่ากับ 0.91 และแบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เท่ากบั 0.89 ส าหรับค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามการรับรู้อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การเจ็บป่วยใชวิ้ธีทดสอบซ ้ าไดเ้ท่ากบั 0.93 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้
การเจ็บป่วยองค์ประกอบ  6 ด้าน และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.80, 0.80 และ 0.82 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เลขท่ีโครงการ IRBC-FON-PNU/2024/202110 (21 ตุลาคม 2567) 
ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคใ์ห้อาสาสมคัรทราบและลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัร
ใจก่อนเก็บขอ้มูล  สามารถถอนตวัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอเป็นภาพรวม 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ก่อนเขา้พบหัวหนา้พยาบาล

แต่ละโรงพยาบาลทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
พร้อมขอความร่วมมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเก็บขอ้มูล
ดว้ยตนเองโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที มีการตรวจสอบความครบถว้น
ถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ขอ้มูลการรับรู้การเจ็บป่วย และขอ้มูลพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไทย
มุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้วิเคราะห์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน ซ่ึงไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ มีการกระจายของขอ้มูลปกติ เป็นรูปโคง้ปกติ และมี
ความสัมพนัธ์ในเชิงเส้นตรง (Pallant, 2020) 
  โดยค่า  r 0.30 และต ่ากวา่    หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
   r สูงกวา่ 0.30 – 0.70 หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
   r สูงกวา่ 0.70   หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
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ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 112 คน เป็นผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.50) มีอายุระหว่าง 30-69 ปี โดยเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ 
(≥ 60 ปี) คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.50) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  
(ร้อยละ 67.90) มีรายได้เฉล่ียพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ และไม่พอใช้ ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.40 และ 
45.50) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉล่ีย  
6.37 ปี  มีประวติัโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเลือดสูง รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 75.89, 72.32 และ 25.89 ตามล าดบั  ส าหรับการรับประทานยาพบว่า  
มีการรับประทานยาต่อเน่ือง ร้อยละ 55.4 มีประวัติการสูบบุหร่ี ร้อยละ 60.71 และเลิกบุหร่ีได ้ 
ร้อยละ 47.3 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้การเจ็บป่วย 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีการ

รับรู้เก่ียวกับอาการท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยมากท่ีสุด คือ อาการหายใจเหน่ือย (ร้อยละ 93.80) 
รองลงมาคือ อาการเจ็บหนา้อกรุนแรงมากกวา่ 20 นาที (ร้อยละ 83.90) และอาการใจสั่น (ร้อยละ 83.00) 
ตามล าดบั ส าหรับการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง สูงสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ เป็นความ

ประสงค์ของพระเจ้า (x̅ = 3.88, S.D. = 0.39) การสูบบุหร่ี (x̅ = 3.36, S.D. = 1.03) และการมีอายุมาก

ขึ้นหรือความชรา (x̅ = 3.30, S.D. = 0.87)  
ส่วนการรับรู้การเจ็บป่วย 6 ด้าน พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการด้วย 

การรักษามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.60, S.D. = 0.26) รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมอาการดว้ยตนเอง (x̅ = 3.18, S.D. = 0.29 ) การรับรู้ดา้นความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย  

(x̅ = 3.14, S.D. = 0.57) และการรับรู้ดา้นช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (x̅ = 3.08, S.D. = 0.80) ซ่ึงแสดงถึง

การรับรู้อยู่ในระดับสูง ส าหรับด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือการรับรู้ด้านอารมณ์ (x̅ = 2.11,  
S.D. = 0.62) ซ่ึงแสดงถึงมีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 1) 
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Table 1 Mean scores and standard deviation ( S.D.)  of the sample according to illness perception 

(n = 112) 
Illness perception           x̅        S.D.      Level 

Timeline         3.08    0.80  Good 
Consequences     2.84  0.50    Moderate 
Curability / Controllability    3.36  0.25  Good 
 Treatment control    .60  0.26   Good 
 Personal control    3.18  0.29  Good 
Timeline cyclical     .78  0.63     Moderate 

Illness coherence     3.14  0.57      Good 

Emotional representations    2.11  0.62    Moderate 

 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ้  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.88, S.D. = 0.31) เม่ือจ าแนกเป็น  
รายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงเป็น

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (x̅ = 3.28, S.D. = 0.46) ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอีก 5 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ดา้น
การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีควนับุหร่ี และดา้นการจดัการความเครียด มีค่าคะแนนเฉล่ียใน
ระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ พฤติกรรมการออกก าลงักาย  

(x̅ = 2.22, S.D. = 0.66) (Table 2) 
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Table 2 Mean scores and standard deviation (S.D.) of the sample according to self-care behaviors 
(n = 112) 

Self-care behaviors x̅        S.D. Level 

Eating      2.52            0.36  Moderate 
Exercise      2.22             0.66  Moderate 
Compliance with treatment plan   2.87             0.40  Moderate   
Quitting smoking and avoid areas with   2.73             1.25  Moderate 
      cigarette smoke 
Stress management       .85             0.92         Moderate 

Taking medication                                                  3.28                        0.46                     Good 

Overall Self-care behaviors    2.88              0.31        Moderate 

 
ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันพบว่า ความสัมพนัธ์รายด้านระหว่างการรับรู้  

การเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง  มีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่การรับรู้การเจ็บป่วยด้านช่วงเวลากับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (r= -.187, p < .05)  
การรับรู้การเจ็บป่วยด้านความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษากับพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด (r = -.195, p < .05) และการรับรู้การเจ็บป่วยด้านอารมณ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (r = -.248, p < .01) ดงั (Table 3) 
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Table 3 The relationship between illness perception and self-care behavior of Thai Muslim patients 
with coronary artery disease in three southernmost provinces (n = 112) 

 

Illness perception 

 

Self-care behaviors of Thai Muslim with 
coronary artery disease in three southernmost provinces 
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Timeline 
Consequences 
Treatment control 
Personal control 
Timeline cyclical 
Illness coherence 
Emotional representations 

-.051 
-.121 
.176 
.13 

-.052 
.087 
.024 

-.187* 
-.108 
.075 
.028 
.064 
.118 
-.148 

-.001 
-.124 
.68 
.103 
-.179 
.187 

-.248** 

088 
.177 
.117 
-.135 
-.030 
-.081 
.114 

-.079 
.002 

-.195* 
-.078 
-.069 
.132 
-.092 

.111 
-.116 
.069 
.042 
.039 
.028 
-.202 

.006 
-.149 
.134 
.036 
-.023 
.124 
-.188 

p < .05, ** p < .01        

 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการท่ีพบบ่อยเก่ียวกับการเจ็บป่วยได้แก่ 
หายใจเหน่ือย เจ็บหนา้อก และใจสั่น  มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
เกิดการหนาตัวของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตีบหรือตัน 
(American Heart Association, 2024) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ว่า สาเหตุของการเจ็บป่วยมาจาก
ความประสงค์ของพระเจ้า (อลัลอฮ์) อธิบายภายใตแ้นวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยของ Leventhal et al. 
(2003) ท่ีกล่าวถึง อิทธิพลของบริบทสังคมและวฒันธรรมต่อวิถีชีวิตของบุคคลส่งผลต่อการรับรู้
เก่ียวกบัโรค ซ่ึงตรงกบัคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีท่ีเป็นชาวไทยมุสลิมสามจงัหวดัชายแดนใตท่ี้มี
ความเช่ือ ความศรัทธา รวมถึงให้ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกัของศาสนาอิสลามเป็นอนัดบัหน่ึง
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ในการด าเนินชีวิต (Auman, 2018) และหลกัศรัทธาของชาวมุสลิมท่ีเช่ือว่าพระเจา้ (อลัลอฮ์) ไดก้ าหนด
มาแลว้ (Prayadsap, 2018) 

ส าห รับการรับ รู้การเจ็บ ป่วยด้านความสามารถในการควบคุมอาการด้วยการรักษา 
ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยตนเอง การรับรู้ดา้นความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และการ
รับรู้ด้านช่วงเวลาของการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง กล่าวคือกลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยน้ีจะใช้เวลานานกว่าจะหาย อาจจะเป็นตลอดไป มีความเขา้ใจสภาพของ 
การเจ็บป่วยและการรักษาท่ีตนเองไดรั้บจากสถานพยาบาล รวมถึงวิธีการปฏิบติัตวัว่าสามารถควบคุม
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยได ้อธิบายตามแนวคิดของลีเวนทาล (Leventhal et al., 2003) ไดว้่า บุคคล
จะมีการรับรู้และให้ความหมายจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาและส่ิงกระตุ้นจากภายนอก เช่นการรับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีพบว่ามีการรับรู้ว่า
สามารถควบคุมความเจ็บป่วยไดด้ว้ยตนเอง จากการมีประสบการณ์รับความรู้ ค าแนะน าจากบุคลากร
ทีมสุขภาพเก่ียวกบัการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย (Charintranont et al., 2023) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า ผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม  
การรับประทานยาสูงสุด อาจอธิบายไดจ้ากการเขา้มารับการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะโรคหัวใจ ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการใช้ยา ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและสามารถรับประทานยาไดเ้หมาะสมกบั
โรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Dumrongsin et al. (2017) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีได้รับการใส่ขดลวดค ้ายนั อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกายและด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด้าน  
การออกก าลงักาย มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด 6 ดา้น อาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงในบริบทวฒันธรรมอิสลาม เพศชายมีบทบาทเป็นผูน้ า
ครอบครัว ต้องรับผิดชอบหารายได้นอกบ้าน จึงท าให้มีเวลาไม่มากพอส าหรับการออกก าลังกาย 
(Smuseneto et al., 2017) รวมถึงขอ้จ ากดัดา้นพื้นท่ีออกก าลงักาย ซ่ึงในชาวมุสลิมจ าเป็นตอ้งแยกเป็น
สัดส่วนระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย (Lillahkul & Supanakul, 2018) 

ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ย โดยพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัเติมน ้าปลา ซอสปรุงรสเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงแลว้ รวมถึงการรับประทานน ้าบูดู 
และมีการรับประทานขนม หรือผลไมเ้ช่น ทุเรียน ลองกอง รวมทั้งอาหารคาร์โบไฮเดรตประเภทขนม
ในทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่โรตี ขนมปัง ขนมโดน อาเก๊าะ ซ่ึงสะทอ้นลกัษณะเฉพาะบริบทของชาวไทยมุสลิม
จงัหวดัชายแดนใต ้ท่ีนิยมรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง ไขมนั และน ้ าตาล (Lillahkul & Supanakul, 
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2018; Polkot et al., 2018) ส าหรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีและหลีกเล่ียงบริเวณท่ีท่ีมีควนับุหร่ีพบว่ามีค่า
คะแนนเฉล่ียน้อยรองลงมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายนั้ น อาจ
เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.50) มีประวติัสูบบุหร่ี 
โดยอาจมองว่าตามหลักศาสนาอิสลาม บุหร่ีเป็นส่ิงต้องห้ามแต่ไม่บาป (มักรูฮ์) (Khaegphong et al., 
2012) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charintranont et al. (2023) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเม่ือเกิดอาการอยาก มีการลดปริมาณการสูบบุหร่ีจากเดิมได้ 

จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์รายด้านระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงลบนั้น สามารถอธิบายภายใตแ้นวคิดของ Leventhal 
et al. (2003) ท่ีกล่าวว่า ลักษณะบริบทสังคม วฒันธรรม รวมถึงประสบการณ์การเจ็บป่วย เป็นส่ิง
กระตุน้ใหบุ้คคลรับรู้และเขา้ใจถึงการเจ็บป่วยของตนเอง แลว้แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมเพื่อจดัการกบั
การเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจชาว
อินโดนีเซียท่ีพบวา่ การรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูป่้วย
รับรู้ว่าโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรัง มีความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และรับรู้ว่าการรักษาสามารถควบคุม
อาการเจ็บป่วยได้ ท าให้ผู ้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Rosyidi & Nur, 2018) และ
การศึกษาผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศเนปาล ท่ีพบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Gauro et al., 2020) 

ส าหรับการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมดา้น การออก
ก าลงักายนั้น อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยตอ้งใช้เวลานาน และอาจจะเป็น
ตลอดไป ท าให้การแสดงออกทางพฤติกรรมการออกก าลังกายลดลง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง
ยอมรับอาการเจ็บป่วยของตนเอง อาจมีความเช่ือวา่การออกก าลงักายเป็นอนัตรายหรือท าใหอ้าการแยล่ง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thagizadeh et al. (2022) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมี
ค่าคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยการเจ็บป่วยสูงจะมีกิจกรรมทางกายลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศจอร์แดน ท่ีพบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลามีความสัมพนัธ์
เชิงลบกบัพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย โดยผูป่้วยมองว่าเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หาย ท าให้ผูป่้วย
ออกก าลงักายนอ้ยลง (Mosleh & Almalik, 2016) ส าหรับขอ้มูลการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นความสามารถ
ในการควบคุมอาการด้วยการรักษามีความสัมพนัธ์เชิงลบกับพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด   
อาจมีผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้วา่การเจ็บป่วยสามารถควบคุมไดด้ว้ยการรักษา ประกอบกบักลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความประสงค์ของพระเจ้า ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เกิด
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ความเครียดกบัการเจ็บป่วย จึงไม่มีการจดัการความเครียด เพราะยอมรับการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงแตกต่างกบั
การศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่นการศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพบว่า
การรับรู้ดา้นความสามารถในการควบคุมโรคดว้ยการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยผูป่้วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นสามารถรักษาและควบคุมโรคได้ ท าให้พฤติกรรม 
การจดัการทางอารมณ์ดีขึ้น (Kongkaew et al., 2020) 

นอกจากนั้นการท่ีพบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากแบบสอบถามรายข้อในด้าน
อารมณ์ ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ หวาดกลวั วิตกกงัวล อารมณ์เสีย และ โกรธ ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างมี
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้นอารมณ์ต ่าท่ีสุด อาจมีผลท าให้กลุ่มตวัอย่างยอมรับการเจ็บป่วย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบว่าชาวมุสลิมสามจงัหวดัชายแดนใต ้ให้ความส าคญัต่อความเช่ือในหลกัศรัทธาของ
ศาสนาในการด าเนินชีวิตมากท่ีสุด (Auman , 2018) แต่กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
กล่าวคือไปพบแพทยต์ามนัด รับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
 
สรุป 

ผู ้ป่วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีการรับรู้  
การเจ็บป่วยดา้นความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษา ความสามารถในการควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง ด้านความเขา้ใจสภาพของการเจ็บป่วย และดา้นช่วงเวลาของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง 
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
ยาอยู่ในระดับสูง ยงัพบปัญหาพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและด้านการรับประทาน ส าหรับ
ความสัมพนัธ์รายดา้นระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบความสัมพนัธ์เชิง
ลบระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลากบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย การรับรู้การเจ็บป่วยดา้น
ความสามารถในการควบคุมอาการดว้ยการรักษากบัพฤติกรรมการจดัการความเครียด  และการรับรู้การ
เจ็บป่วยดา้นอารมณ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการรักษา ซ่ึงสะทอ้นถึงการเช่ือมโยงกบัลกัษณะ
บริบทสังคมและวฒันธรรม ท่ีท าใหก้ารรับรู้การเจ็บป่วย อาจจะส่งผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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จากความสัมพนัธ์รายดา้นของการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลของผูป่้วยไทยมุสลิม
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท่ีพบว่า  มีความสัมพนัธ์เชิงลบนั้น บุคลากร
ทีมสุขภาพควรพฒันาส่ือ กิจกรรมหรือโปรแกรม ส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้สอดคลอ้งกบับริบทสังคมวฒันธรรม ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพหรือวิจยัแบบผสมผสาน เพื่อเขา้ใจถึงการรับรู้การเจ็บป่วย

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใตใ้นกลุ่มเฉพาะ เช่นกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ขดลวดค ้ายนั กลุ่มผูป่้วยท่ีท าการผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว 

2. ควรท าการศึกษาวิจัย ท่ีมุ่งเน้นการค้นหาอ านาจในการท านายของปัจจัยด้านการรับรู้ 
การเจ็บป่วย ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในบริบท  
สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง 
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