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หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาผลของการให้ 
โภชนศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ  
การบริโภคอาหาร ความต้องการพลังงานและสารอาหาร  
การปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
วธิกีารศกึษา: เป็นรปูแบบการศกึษากึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2555 จ�ำนวน 20 ราย  
ทีศ่นูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์
และแบบบันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test  
Independent t-test และ Wilcoxon signed-rank test  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและ 
หลังการให้โภชนศึกษา 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยหลงัการให้โภชนศกึษามคีวามรูม้ากกว่า 
ก่อนให้โภชนศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังให้โภชนศึกษา (18.75 
(S.D.=0.55)) มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก ่อนให้ 
โภชนศึกษา (15.65 (S.D.=2.53)) หลังการให้โภชนศึกษา 
ผู้ป่วยมีทัศนคติดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในการบริโภคอาหาร การดูแลตนเองก่อนและหลังการให้
โภชนศกึษา อยูใ่นระดบัสงู 41-55 คะแนน ร้อยละ 40.0, 80.0 

Background and objectives: This quasi-experimental 
research was conducted to investigate the effects of  
nutrition education of postoperative coronary artery bypass 
graft (CABG) patients at the Queen Sirikit Heart Center, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University.
Methodology: Assessing knowledge and attitude were  
carried out before and after conducting nutritional education.  
In addition, nutrient intakes and food consumption  
behavior were compared between before and after the 
intervention. There were 20 postoperative coronary artery 
bypass graft (CABG) patients. Data were collected by 
means of questionnaires and nutritional assessment form 
during March-May 2012. Descriptive statistics namely : 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median 
were calculated. Paired t-test, independent t-test and 
Wilcoxon signed-rank test were performed for comparing 
the results of before and after implementing nutritional 
education. 
Results: Mean of knowledge after intervention (18.75 
(S.D.=0.55)) was statistically significant higher than before 
intervention (15.65 (S.D.=2.53)) (p<0.001). After conducting  
nutritional education, patient’s attitude toward food  
consumption behavior was better than before statistically 
significant (p< 0.001). Also, percentages of high level of 
food consumption behavior score (41-55 scores) before and 

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



Srinagarind  Med  J  2013:  28(2)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(2) 221

Chittiporn Wichitthongchai, et al.จิตติพร วิชิตธงไชย และคณะ

ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังให้โภชนศึกษา 
(45.40 (S.D.=5.05)) มากกว่าค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติน
ก่อนการให้โภชนศึกษา (38.30 (S.D.=8.05)) และมีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุป: ผู ้ป ่วยหลังได้รับการให้โภชนศึกษามีพฤติกรรม 
ในการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น แต่ก็ยังมีการปฏิบัติตนตามใจ
ตนเองและท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการกลับมาเป็นซ�้ำ
ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคอาหาร, ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

after the interventions were 40.0 and 80.0 %, respectively.  
Mean score of practice after the intervention (45.40 
(S.D.=5.05)) was statistically significant higher than before 
the intervention (38.30 (S.D.=8.05) (p<0.001). 
Conclusion: Patients received nutrition education 
on dietary behavior, the better. I also want to behave  
themselves and the risk of recurrence have been.
Keywords: food consumption behavior, Ischemic heart 
disease patients.

Srinagarind Med J 2013: 28(2): 220-8ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(2): 220-8

บทน�ำ
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) หรือ 

โรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารี ่(Coronary artery disease) หรอื
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว (Atherosclerotic heart 
disease: ASHD)1 เป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากกล้ามเนื้อหัวใจ 
ไม่ได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ส่วนมากเกิดจาก 
การตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ร้อยละ 902 มีผล
มาจากการหนาและแข็งตัวอุดตันผนังของหลอดเลือดแดง
โคโรนารี่ จากปัจจัยเสี่ยงภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความเครียด ขาดการออก
ก�ำลังกาย หากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากเป็นเวลานาน
จะท�ำให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายและอาจเสยีชวีติอย่าง
กะทันหันได้ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจควรได้รับ 
โปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรตในปริมาณร้อยละ 10-15: 
20-35:45-50 ของพลงังานทัง้หมดต่อวนั3 เพือ่ป้องกนัการเกดิ 
ภาวะทุพโภชนาการซึ่ งอาจเกิดจากการได ้รับอาหาร 
ในปริมาณน้อยหรือมากเกินไป ในต่างประเทศพบว่า  
การก�ำจดัปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิเส้นเลอืด
หัวใจตีบตัน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วยลด
อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มากกว่าครึ่งและ
ลดอัตราการตายหลังผ่าตัดได้ 

จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการพบประมาณร้อยละ 40-504 โดยผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัดเมื่อกลับไป พักฟื้นที่บ้านมักพบปัญหาการบริโภค
อาหารไม่ได้สดัส่วนตามแผนการรกัษาของแพทย์และอาจจะ
กลับมาพบแพทย์เพราะมักมีอาการเหนื่อยหลังรับประทาน
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากไม่ได้ควบคุม
ปริมาณโซเดียมในอาหาร และปริมาณน�้ำดื่ม เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้น การให้โภชนศึกษา 
จึงมีความส�ำคัญตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวางแผนในการผ่าตัด

จนกระทั่งกลับบ้าน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดีและ
ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดอีก 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงจัดท�ำแผนการให้โภชนศึกษาผู ้ป่วย 
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมุ่งเน้น
ไปที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในส่วนของ
การปฏบิตัตินด้านโภชนบ�ำบดัเพือ่ให้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการ
และการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามภาวะของโรค รวมทั้ง
การควบคุมการบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง อันน�ำไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเอง ประเมินความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ 
ผู้ป่วยก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental  

research) โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการบริโภค 
อาหารด้วยการทดลองกลุ่มเดียว ก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest Design) เพือ่ศกึษาประสทิธผิล 
ของการให้โภชนศึกษาและการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติด้านโภชนาการ การดูแลสุขภาพตนเองก่อนและ
หลังการให้โภชนศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ส่งเสริมสุขภาพ
	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้
รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ด้วยการผ่าตัดหัวใจ
ทั้งชนิด Open Heart และ Close Heart ไม่มีโรคเรื้อรังอย่าง
อื่นร่วมด้วย นอกจากโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน ลิ้นหัวใจตีบ ลิ้นหัวใจรั่วไม่มีอาการ
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และอาการแสดงของโรคหวัใจทีร่นุแรง ตามเกณฑ์การคดัเข้า 
(Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
และต้องได้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 5 มอีายุ
ระหว่าง 40-70 ปี ทั้งเพศชายและหญิง และศึกษา ระหว่าง
เดือน มีนาคม -พฤษภาคม 2555 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยแทนค่าด้วย n เป็นขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่าง σ2

d คือ ความแปรปรวนของผลต่างและ  
∆2  หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการ
ให้โภชนศึกษา ในการทดสอบความแตกต่างของความรูก่้อน
และหลังการได้รับโปรแกรมโภชนศึกษาให้มีความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติตน โดยก�ำหนดเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน 
SD=2.76 จะได้ว่า σd=2.76 ให้ ∆= 2 ก�ำหนดสมมุติฐาน
การทดสอบเป็นแบบด้านเดียว หลังการให้โภชนศึกษา 
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่ง Z มีค่าสถิติมาตรฐานภายใต้ 
โค้งปกต ิก�ำหนดช่วงเชือ่มัน่ 95 % Zβ มค่ีาสถติขิองการแจกแจง 
แบบปกตมิาตรฐานทีก่�ำหนดให้ Power of the test ซึง่เท่ากบั 
1-β เท่ากับ 10% Zβ  ค่าที่ได้เป็น 1.28  S 2d  หมายถึง  
ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนการให้โภชนศึกษา 
และd 2 เป็นค่าเฉลี่ยของผลต่างความรู้ก่อนและหลังการให้
โภชนศึกษา ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 16 ราย และเพื่อป้องกัน
การถอนตัวออกจากการศึกษา (Dropout) ของกลุ่มทดลอง 
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 20 % รวมเป็น 19.549 ≅ 20 ราย5 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เป็นแบบสมัภาษณ์และแบบบนัทกึการปฏบิตัติน เปรยีบ

เทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนในด้านความสามารถ
ตนเองก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา โดยการวิเคราะห์
ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired  
t-test) และในกรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงไม่ปกต ิใช้ Wilcoxon  
sign rank test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการผลของโภชนศึกษา
ความรู ้ หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร สาร

อาหาร ประเภทของอาหาร การเลอืกบรโิภคอาหารของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น การเลือก
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์และโทษ 

การปฏิบัติตน หมายถึง การเลือกซื้อ การปรุง สุขนิสัย 
ในการรับประทานอาหาร เป็นอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ 
ของโรคและหลกีเลีย่งได้ถกูต้องตามแผนการรกัษาของแพทย์

โปรแกรมโภชนศึกษา 
ครั้งที่ 1 วันแรกที่เข้ารับการรักษา 
ซักประวัติการบริโภคอาหารด้วยการสัมภาษณ์อาหารที่

รบัประทานใน 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา ความถี ่และชนดิของอาหาร 
ที่บริโภค ประเมินภาวะโภชนาการด้วยการวัดเส้นรอบ
เอว ชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูง ทดสอบครั้งที่ 1 ด้วยข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรู้ทัศนคติและ 
การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร

ครัง้ที ่2 ระยะอยูโ่รงพยาบาล 2-5 วนัก่อนการผ่าตดั 
ท�ำการให้โภชนศกึษา โดยการใช้ Food Model และคูม่อื 

กนิอยูอ่ย่างไรเมือ่ผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันที่บ้าน

ครั้งที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด (7-10 วันก่อนกลับบ้าน)
ทบทวนการให้โภชนศกึษาความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัิ 

ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 1 ชั่วโมงต่อราย
ครั้งที่ 4 ระยะติดตามผลการรักษา (14 วัน)
ทดสอบครั้งที่ 2 ด้วยแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัตินในการบรโิภคอาหารสมัภาษณ์การรบัประทาน
อาหารภายใน 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา ความถีแ่ละชนดิของอาหาร
ที่บริโภค 

ขั้นตอนในการศึกษา
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เตรียมแบบสัมภาษณ์

และแบบบันทึก ขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการและ
รับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 

ระยะที่ 2 ระยะการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเก็บ
ข้อมูลในวันแรกที่เข้ารับการรักษา โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ซักประวัติ ประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการทดลองครั้งที่ 1  
แบบทดสอบความรู ้ทัศนคติและ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารในระยะอยู่โรงพยาบาล 2-5 วันก่อนการ
ผ่าตัด ด้วยการให้โภชนศึกษา หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จช่วง 
7-10 วันก่อนกลับบ้าน ทบทวนการให้โภชนศึกษา วางแผน
ปฏิบัติการบริโภคอาหาร และเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วย
มาตามแผนการรักษา 

ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลการทดลอง ซึ่งมีตัวแปร
และการวัดตัวแปรดังนี้

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนแปลผลความรูโ้ดยพจิารณาตามเกณฑ์
ของ Bloom14 แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัความรูด้ ี≥ ร้อยละ 80  
ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 60-70 ระดับความรู้ต�่ำ < 
ร้อยละ 60
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ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารแบ่งออกเป็น ทศันคติ
ทางบวก และทัศนคติทางลบ5

การปฏิบัติตน มีลักษณะของค�ำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ (5) 
หมายถงึ ผูต้อบมพีฤตกิรรมนัน้ทกุวนั ปฏบิตับ่ิอย (4) หมายถงึ  
ผูต้อบมพีฤตกิรรมนัน้ 5-6 วนัใน 1 สปัดาห์ ปฏบิตับิางครัง้ (3)  
หมายถงึ ผูต้อบมพีฤตกิรรมนัน้ 3-4 วนัใน 1 สปัดาห์ เกอืบจะ 
ไม่ปฏิบัติ (2) หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมนั้น 1-2 วันใน 
1 สัปดาห์และไม่ปฏิบัติ (1) หมายถึง ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 75 มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 85 มีสถานภาพสมรส  
ร้อยละ 65 มีระดับการศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา  
หรือน้อยกว่า ร้อยละ 45 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้าง 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 50 

การให้โภชนศกึษาผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืด 
หัวใจมีความรู้ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า ค่า
เฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการให้โภชนศึกษา 18.75 (S.D. = 
0.55) มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โภชนศึกษา 

15.65 (S.D. =2.53) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
(ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามรายข้อความรู้ 
(ตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารก่อนการให้โภชนศึกษาในระดับดี
ร้อยละ50 และหลงัการให้โภชนศกึษาอยูใ่นระดบัดขีึน้ร้อยละ 
100 ทัศนคติในการบริโภคของผู้ป่วยหลังการให้โภชนศึกษา
มากกว่าก่อนการให้โภชนศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p= 0.001) (ตารางที่ 3) 

เมือ่พจิารณาจ�ำแนกตามรายข้อทศันคตทิางบวก พบว่า 
มทีศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องมากขึน้หลงัจาก
การให้โภชนศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
ส่วนทัศคติทางลบ พบว่า หลังการให้โภชนศึกษา ผู้ป่วยมี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากขึ้น อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) (ตารางที่ 4)

การปฏิบัติตนก่อนและหลังการให้โภชนศึกษาพบว่า  
หลังการให้โภชนศึกษามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 80 มากกว่าก่อนการให้โภชนศึกษา อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001) (ตารางที ่5) และเมือ่พจิารณา
จ�ำแนกตามการปฏิบัติตนต่อการบริโภคอาหาร (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 1 	ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา

ระดับความรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ก่อน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value**

ความรู้ระดับดี ≥16 คะแนน 12 (65.0) 20 (100.0) -

ความรู้ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 7 (35.0) - -

ความรู้ระดับต�่ำ <12 คะแนน  1 (5.0) - -

x (SD) 2.53 (15.65)  0.55 (18.75) <0.0001*

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired T-test

ตารางที่ 2 	ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ก่อน หลัง

p-value**
± SD ± SD

1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกไขมันจากพืช (ยกเว้น มะพร้าว กะทิ) 
ในการประกอบอาหาร

0.65 (0.49) 1.00 (0.00) 0.0024*

2.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์ เช่น เนย เนื้อและหนังสัตว ์
ที่ติดมัน และไส้กรอกในการประกอบอาหารเป็นต้น

0.80 (0.41) 0.9 (0.31) 0.0813

3.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 0.90 (0.22) 1.00 (0.00) 0.1649

4.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรหลีกเลี่ยง อาหารฟาดฟู๊ด/อาหารจานด่วน เช่น แซนวิช 
แฮมเบอร์เกอร์ เป็นต้น

0.90 (0.31) 0.90 (0.31) -
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ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ก่อน หลัง

p-value**
± SD ± SD

5.	 อาหารจ�ำพวกข้าวกล้อง ปลา ถั่ว น�้ำมันจากพืชชนิดต่าง ๆ ผักและผลไม้หวานน้อยเหมาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งก่อนและหลังผ่าตัด

0.90 (0.31) 1.00 (0.00) 0.0813

6.	 อาหารจ�ำพวก ไข่ของสัตว์ต่าง ๆ นมวัว น�้ำมันหมู น�้ำมันมะพร้าว ผลไม้รสหวานจัดมากไม่
เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งก่อนและหลังผ่าตัด

0.65 (0.49) 1.00 (0.00) 0.0024*

7.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ควรหลีกเลี่ยง การออกแรงมาก ๆ 
การมีอารมณ์โกรธ หรือจิตใจเครียด 

0.90 (0.31) 1.00 (0.00) 0.0813

8.	 สัปดาห์แรกของการผ่าตัดควรหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของที่หนักกว่าครึ่งกิโลกรัม 0.80 (.041) 1.00 (0.00) 0.0210*

9.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ควรออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
สม�่ำเสมอ 

0.45 (0.51) 1.00 (0.00) 0.0001*

10.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ควรหลีกเลี่ยง การสูบบุหรี่  
ดื่มแอลกอฮอล์ 

0.90 (0.31) 1.00 (0.00) 0.0813

11.	 หลังผ่าตัดจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ความอยากอาหารลดลง ควรเคลื่อนไหว
ร่างกายและรับประทานอาหารให้บ่อยขึ้นในปริมาณทีละน้อย ๆ 

0.85 (0.37) 1.00 (0.00) 0.0414*

12.	 การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือการใช้เส้นเลือดภายในทรวงอก ด้านซ้ายและ
เส้นเลือดแดงบริเวณแขนหรือเส้นเลือดด�ำบริเวณขามาเย็บต่อเส้นเลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาดเลือดโดยข้ามผ่านเส้นเลือดส่วนที่ตีบ

0.9 5(0.22) 1.00 (0.00) 0.1649

13.	 ถ้าผู้ป่วยสามารถขึ้นบันไดได้อย่างสบาย ๆ 2 เที่ยว แสดงว่าพร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ 0.30 (0.47) 1.00 (0.00) <0.0001*

14.	 ถ้าผู้ป่วยเดินเรียบบนพื้นราบได้ 270 เมตรหลังผ่าตัด 1-3 สัปดาห์ แสดงว่าพร้อมที่จะมี
เพศสัมพันธ์ได้

0.30 (0.47) 0.95 (0.22) <0.0001*

15.	 สิ่งส�ำคัญที่สุดในการดูแลตนเองคือ ความตั้งใจของผู้ป่วยและญาติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารที่ต้องควบคุม

0.9 (0.31) 1.00 (0.00) 0.0813

16.	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่ออก นอนราบกับพื้นไม่ได้แสดงว่าท่านเกิดภาวะน�้ำท่วมปอด
และหัวใจ

0.65 (0.49) 1.00 (0.00) 0.0024*

17.	 หลังผ่าตัดหัวใจสิ่งส�ำคัญในการรับประทานอาหารคือควบคุมความเค็ม หวาน มัน และ
เพิ่มผักผลไม้

0.95 (0.22) 1.00 (0.00) 0.1649

18.	 ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ดีด้วยการหยุด สูบบุหรี่ และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) -

19.	 สัปดาห์แรกที่บ้านปฏิบัติตัวอย่างไรถ้ารู้สึกเพลีย หน้ามืด หายใจไม่ออกระหว่าง 
การออกก�ำลังกาย ให้หยุดทันทีและพัก

0.95 (0.22) 1.00 (0.00) 0.1649

20.	 ผู้ป่วยไม่ควรขับรถเลยอย่างน้อย 6 สัปดาห์จนกว่าผู้ป่วยจะได้ตรวจกับแพทย์เป็นสิ่งดีที่สุด 0.90 (0.31) 1.00 (0.00) 0.0813

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired T-test

		
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา 

ระดับทัศนคติของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ก่อน 

 จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value**

ทัศนคติระดับดี ≥ร้อยละ 80  10 (50.0)  20 (100.0)

ทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79  10 ( 50.0) -

ทัศนคติระดับต�่ำ <ร้อยละ 59 - -

x (S.D.)  9.08 (61.6)  1.94(73.8) 0.0001

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired T-test

ตารางที่ 2 	ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา

ทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารด้านบวก
ก่อน หลัง

p-value**x (S.D.) x (S.D.)
1.	 การดื่มนมถั่วเหลืองเป็นประจ�ำ ท�ำให้หัวใจท�ำงานดี 3.55 (1.27) 5.00 (0.00) <0.0001

2.	 การรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ�ำ ท�ำให้ได้ใยอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจ

3.45 (0.99) 5.00 (0.00) 0.0291

3.	 การรับประทาน อาหารที่ประกอบขึ้นเองท�ำให้สามารถเลือกรับประทานอาหาร

ที่มีสารอาหารต่าง ๆ อย่างครบถ้วนได้

4.50 (0.83) 4.60 (0.75) 0.1649

4.	 การรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยการนึ่ง ต้ม และย�ำ ท�ำให้ระบบย่อยอาหาร

ท�ำงานได้ดี

4.50 (0.76) 5.00 (0.00) 0.0042

5.	 อาหารมื้อเช้า เป็นมื้อที่ส�ำคัญที่สุด ต้องรับประทานทุกเช้าทุกวัน 4.70 (0.57) 4.70 (0.57) -

6.	 การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ท�ำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำงานปกติ 4.45 (0.83) 4.30 (0.57) 0.0835

7.	 การบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อจะท�ำให้ร่างกายรับสารอาหารที่ครบถ้วน 4.50 (0.76) 4.75 (0.55) 0.0282

8.	 อาหารที่ปรุงด้วย ข้าวกล้อง ปลาถั่วน�้ำมันจากพืชชนิดต่าง ๆ นั้น ลดภาวะเสี่ยง

ของการอุดตันของไขมันในเลือด เป็นประโยชน์ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

4.60 (0.68) 4.85 (0.49) 0.0282

9.	 อาหารจ�ำพวกธัญพืชเช่น ข้าวกล้อง ถั่วด�ำ ถั่วแดง ถั่วเขียว เป็นต้นมี ใยอาหาร

มากช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

4.20 (1.00) 4.60 (0.50) 0.0038

10.	 การรับประทาน อาหารปรุงส�ำเร็จ/จานด่วนเป็นประจ�ำท�ำให้ได้รับปริมาณ 

ไขมันสัตว์ และเกลือสูง ท�ำให้เกิดผลเสียต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ

3.65 (1.63) 5.00 (0.00) 0.0008

11.	 ข้าวเหนียวอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจอุดตัน ดังนั้นสมาชิกในบ้านไม่ควรบริโภคอาหารดังกล่าวด้วยเพราะจะ

ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วย

3.50 (1.82) 4.35 (0.67) 0.0058

ทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารด้านลบ
ก่อน หลัง

p-valuex (S.D.) x (S.D.)
1.	 การดื่มน�้ำชา กาแฟ นมวัว เป็นประจ�ำ ท�ำให้ร่างกายสดชื่น 2.95 (0.75) 4.15 (1.53) 0.0001*

2.	 การซื้ออาหารรับประทานเป็นสิ่งที่สะดวกอร่อยและไม่เกิดอันตรายต่อโรค

หลอดเลือดหัวใจ

2.85 (1.67) 4.00 (0.76) 0.0001

3.	 อาหารจ�ำพวก ไข่ น�้ำมันหมู เนื้อสัตว์ กะทิ ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจอุดตัน

2.45 (1.50) 5.00 (0.00) <0.0001

4.	 การรับประทานผลไม้รสหวานจัด ท�ำให้ร่างกายสดชื่น 3.40 (1.39) 4.60 (0.50) 0.0001

5.	 เมื่อสมาชิกในครอบครัวเป็นแผลหรือผ่าตัดควรจะงดไข่ ถั่ว หน่อไม้ 3.25 (1.62) 3.85 (0.67) 0.0414

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired T-test	

ตารางที่ 5 ระดับการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา

ระดับการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับสูง 41-55 คะแนน 8 (40.0) 16 (80.0)

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง 31-40 คะแนน 8 (40.0) 4 (20.0)

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับต�่ำ 20-30 คะแนน 4 (20.0) -

x (S.D.) 8.05 (38.30)  5.05 (45.40) <0.0001**

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired T-test
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ตารางที่ 6	ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารก่อนและหลังการให้ 
โภชนศึกษา

การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร
ก่อน หลัง

p-value*x (S.D.) x (S.D.)
1.	 การบรโิภคอาหารโดยค�ำนงึถงึหลกัการปอ้งกนัและรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ 35.5 (1.57) 4.70 (0.57) 0.0034**
2.	 การบริโภคอาหารของผู้ป่วยค�ำนึงถึงหลักการหาง่ายในท้องถิ่น ราคาถูก และ

ความชอบส่วนตัว

3.75 (1.44) 4.35 (0.58) 0.0149**

3.	 การบริโภคอาหารตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 3.70 (1.41) 4.05 (0.94) 0.0744
4.	 การไม่ค่อยใส่ใจเรื่องเกี่ยวกับอาหารทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 2.95 (1.53) 4.15 (0.74) 0.0010**
5.	 การเลือกซื้ออาหารที่มั่นใจว่ามีคุณภาพและเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยทั้งก่อนและ

หลังผ่าตัดด้วยตัวเอง

3.45 (1.43) 4.15 (0.74) 0.0060**

6.	 การไม่ค่อยเลือกซื้ออาหารด้วยตัวเอง หน้าที่ดังกล่าวเป็นของคนในครอบครัว 3.15 (1.78) 4.00 (0.97) 0.0037**
7.	 การปรุงอาหารของผู้ป่วยด้วยตนเองโดยส่วนใหญ่ 3.25 (1.61) 3.70 (0.97) 0.0291**
8.	 การใส่ใจขั้นตอนการท�ำอาหารที่สะอาดและถูกสุขลักษณะเสมอ 4.10 (1.11) 4.20 (0.89) 0.0043**
9.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อรักษาและป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจซ�้ำ 

3.45 (1.82) 4.45 (0.51) 0.0565***

10.	 การแนะน�ำการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้คนในครอบครัว  

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

3.45 (1.82) 4.25 (0.85) 0.0029**

11.	 การอ่านฉลากอาหารเป็นประจ�ำเมื่อซื้ออาหารส�ำเร็จรูป 3.20 (1.82) 3.40 (1.75) 0.1071

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired t-test	 ***Wilcoxon signed-rank test 

วิจารณ์
	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารส�ำหรับ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.50 ส่วนใหญ่มีความรู ้
เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกานต์ ช่างเหล็ก  
และคณะ8 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับด ี
เกี่ยวกับการเลือกซื้อ การปรุงอาหารและการรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะกบัภาวะของโรค ซึง่มสีดัส่วนการบรโิภคอาหาร 
ตามคูม่อืกนิอยูอ่ย่างไรเมือ่ผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ9 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประจ�ำมโีอกาสเกดิโรคกล้ามเนือ้
หวัใจตายมากกว่าผูท้ีไ่ม่ดืม่แอลกอฮอล์หรอืดืม่น้อยกว่า 60 ซซีี 
ต่อวันถึง 4 เท่า12 เครื่องดื่มชากาแฟสอดคล้องการศึกษาของ
อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ10 ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การออกก�ำลังกายสอดคล้องกับการศึกษาของผ่องพรรณ 
อรณุแสง11 พบว่า สามารถช่วยป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบได้ เพราะช่วยเพิ่มระดับเอชดีแอล ลดแอลดีแอล  
ลดโคเลสเตอรอล ลดไตรกลีเซอไรด์ และลดน�้ำตาลในเลือด 
ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
การสบูบหุรีส่อดคล้องกบัการศกึษาของผ่องพรรณ อรณุแสง11 

ผู้ที่สูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
มากกว่า ผูไ้ม่สบูบหุรี ่3.6 เท่า และการมเีพศสมัพนัธ์หลงัผ่าตดั  
1-3 สัปดาห์มีผลต่อการเพิ่มความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
107/60 มม.ปรอท หรือเฉลี่ยประมาณ 237/138 มม.ปรอท 
การเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติถึงร้อยละ 12012

	 2. 	ทศันคตใินการบรโิภคอาหารส�ำหรบัผูป่้วยก่อน
และหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

จากการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับทัศนคติที่ดีในการ
บริโภคอาหารส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่า ผู ้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารเห็นด้วย 
มากทีส่ดุ ร้อยละ 18.13 สอดคล้องกบัการศกึษาของณฐักานต์  
ช่างเหลก็8 พบว่า ส่วนใหญ่มทีศันคตโิดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  
เกี่ยวกับการควบคุมระดับไขมันในเลือดที่ดีที่สุดได้แก่  
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา  
เห็นด้วยเกี่ยวกับการบริโภคปลาช่วยลดโคเลสเตอรอลได้ 
และการรับประทานอาหารทอดเป็นประจ�ำจะท�ำให้ระดับ 
ไขมันในเลือดสูง 

3.	 การปฏิบัติตนของผู้ป่วยในด้านการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา

	 การสมัภาษณ์เกีย่วกบัการปฏบิตัตินในด้านการดแูล
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนในความสามารถตนเอง 
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ตารางที่ 6	ค่า p-value ของการเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารก่อนและหลังการให้ 
โภชนศึกษา

การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร
ก่อน หลัง

p-value*
(S.D.) (S.D.)

1.	 การบรโิภคอาหารโดยค�ำนงึถงึหลกัการปอ้งกนัและรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ 35.5 (1.57) 4.70 (0.57) 0.0034**
2.	 การบริโภคอาหารของผู้ป่วยค�ำนึงถึงหลักการหาง่ายในท้องถิ่น ราคาถูก และ

ความชอบส่วนตัว

3.75 (1.44) 4.35 (0.58) 0.0149**

3.	 การบริโภคอาหารตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 3.70 (1.41) 4.05 (0.94) 0.0744
4.	 การไม่ค่อยใส่ใจเรื่องเกี่ยวกับอาหารทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 2.95 (1.53) 4.15 (0.74) 0.0010**
5.	 การเลือกซื้ออาหารที่มั่นใจว่ามีคุณภาพและเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยทั้งก่อนและ

หลังผ่าตัดด้วยตัวเอง

3.45 (1.43) 4.15 (0.74) 0.0060**

6.	 การไม่ค่อยเลือกซื้ออาหารด้วยตัวเอง หน้าที่ดังกล่าวเป็นของคนในครอบครัว 3.15 (1.78) 4.00 (0.97) 0.0037**
7.	 การปรุงอาหารของผู้ป่วยด้วยตนเองโดยส่วนใหญ่ 3.25 (1.61) 3.70 (0.97) 0.0291**
8.	 การใส่ใจขั้นตอนการท�ำอาหารที่สะอาดและถูกสุขลักษณะเสมอ 4.10 (1.11) 4.20 (0.89) 0.0043**
9.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อรักษาและป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจซ�้ำ 

3.45 (1.82) 4.45 (0.51) 0.0565***

10.	 การแนะน�ำการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้คนในครอบครัว  

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

3.45 (1.82) 4.25 (0.85) 0.0029**

11.	 การอ่านฉลากอาหารเป็นประจ�ำเมื่อซื้ออาหารส�ำเร็จรูป 3.20 (1.82) 3.40 (1.75) 0.1071

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05	 ** Paired t-test	 ***Wilcoxon signed-rank test 

เห็นด้วยมากที่สุดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.73 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของพิกุล ตินามาส13 พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคมใน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด 
หัวใจ ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูง
อายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

สรุป
จากการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับการบริโภคของผู ้ป่วย 

หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า หลังการให ้
โภชนศึกษาผู้ป่วยมีความรู้อยู่ในระดับดีทุกคน ยกเว้นเรื่อง
เพศสัมพันธ์ก่อนให้โภชนศึกษาตอบถูกร้อยละ 30.0 แต่หลัง
การให้โภชนศึกษาผู้ป่วยตอบถูกทุกคน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย 
มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ขีึน้ภายหลงั
การให้โภชนศึกษา 

ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภค พบว่าหลงัการให้โภชนศกึษา 
ผูป่้วยมทีศันคตอิยูใ่นระดบัดมีากกว่าก่อนการให้โภชนศกึษา 
ซึ่งมีทัศนคติในทางบวกอยู่ในระดับดี และทัศนคติทางลบ
ดีขึ้น ผู้ป่วยเห็นด้วยมากที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร มีความเชื่อว่า การรับประทาน อาหารปรุง
ส�ำเรจ็/จานด่วนเป็นประจ�ำ ท�ำให้ได้รบัปรมิาณไขมนัสตัว์และ
เกลอืสงู อกีทัง้อาหารจ�ำพวกไข่ น�ำ้มนัหม ูเนือ้สตัว์ กะท ิท�ำให้
เกิดผลเสียต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ และยังมีทัศนคติทางลบ
ที่ไม่ดีต่อการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่บ้างต้องให้
โภชนศึกษาเพิ่มขึ้น 

การปฏบิตัตินในด้านความสามารถตนเองต่อการบรโิภค
อาหารพบว่า หลงัการให้โภชนศกึษามพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน 
อยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนการให้โภชนศึกษา ส่วนใหญ ่
มีการบริโภคอาหารโดยค�ำนึงถึงหลักการป้องกันและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ การแนะน�ำการเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารให้คนในครอบครัว เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร เพือ่รกัษาและป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด 
หัวใจซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ
1.	 การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ ่มตัวอย่างท�ำให้มีการ

ปฏิบัติตนด้านโภชนาการที่ดีขึ้น โดยการจัดท�ำคู่มือกินอยู่
อย่างไรเมือ่ผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเพือ่เป็นแนวทาง
ในการบรโิภคอาหารท�ำให้ผูป่้วยมกีารดแูลและปฏบิตัตินทีด่ี
ขึ้น ดังนั้นองค์กรหรือผู้เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างประสิทธิภาพ

และโอกาสให้ผู ้ป่วยอื่นได้รับความรู ้ที่เหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ 

2.	 ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารหลงัเข้าร่วมโปรแกรม  
มีความรู ้ที่ดีขึ้น แต่ยังมีกลุ ่มตัวอย่างบางรายที่มีความรู ้
ไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม 
ในเรือ่งนีย้งัต้องมกีารพฒันาและปรบัปรงุเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมากยิ่งขึ้น 
เช่น การสร้างหลักวิธีการในการจดจ�ำเพื่อให้กลุ่มสามารถ
จดจ�ำองค์ประกอบของความรู้ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นต้น

3.	 ควรท�ำการศึกษาผลของโภชนศึกษาในระยะยาว  
เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 
ในการศึกษามากขึ้น เพื่อที่จะสังเกตอาการ สิ่งผิดปกติและ
การด�ำเนินชีวิตที่ละเอียดถี่ถ้วนจึงเป็นประโยชน์ในเชิงลึกต่อ
การพัฒนาด้านการศึกษา เพื่อศึกษาในเชิงลึกในกลุ่มที่ยัง
ไม่มีการปรับเปลี่ยน เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนรายบุคคล

4.	 ควรศึกษาการจัดท�ำคู่มือ ปฏิบัติการ 5 อ. ป้องกัน 
การเกิดโรคเรื้อรังทางโภชนาการ ส�ำหรับผู้ป่วยและประเมิน
การพัฒนาคู่มือต่อไป
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