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บทคัดย่อ 
 แบบประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นเคร่ืองมือส าคญัของโปรแกรมการให้โภชนศึกษาแก่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ คลินิกฟ้ืนฟู
โรคหัวใจโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างแบบประเมิน
พฤติกรรมและแบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) ตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมิน และ 3) ประยุกตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมการให้โภชนศึกษา การด าเนินการวิจยั แบบ
ประเมินขา้งตน้ถูกพฒันาข้ึนและตรวจสอบดา้นความตรงเชิงเน้ือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ความเท่ียงและ
อ านาจจ าแนกประเมินโดยผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจทั้งแบบเปิดจ านวน 15 
ราย และแบบปิดจ านวน 15 ราย และน ามาประยุกต์ใชจ้ริงกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจอีกจ านวน 30 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนมีเน้ือหาทั้งหมด 3 ตอน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) แบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ แบบประเมินตอนท่ี 2 และ 3 มีความตรงเชิงเน้ือหามากกวา่  
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0.5 ค่าความเท่ียง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 ของขอ้ค าถามในทุกขอ้ สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งปรับปรุง เม่ือประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจพบวา่ โดยส่วนใหญ่มีความ
เช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเพิ่มข้ึน (t = 3.791) สรุปไดว้่าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมี
ความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงอยู่ในระดบัดี และค่าอ านาจจ าแนกผ่านเกณฑ์ และสามารถน าไปใช้
ร่วมกบัการใหโ้ภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจได ้
 

ค าส าคัญ: การบริโภคอาหาร แบบประเมิน ผา่ตดัหวัใจ ความเช่ือมัน่ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
Abstract 

The evaluation of food consumption behaviour is an important step for nutrition therapy of 
post-operative heart patients of Cardiac Rehabilitation Clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital. However, valid research instruments are unavailable. This research aims to develop the 
behavioural and confidence assessment form before applying it for post-operative heart surgery 
patients. The content validity was validated by 5 experts, while, the reliability and power of 
discrimination were examined by cardiovascular patients of both open (n = 15) and closed (n = 15) 
heart surgery services. In addition, the completed form was applied for evaluation in 30 patients of the 
Cardiac Rehabilitation Clinic. The completed form was composed of 3 parts; personnel information, 
food consumption behaviour (15 items) and self-efficacy (15 items). The quality of food consumption 
behaviour form of part 2 was similar to part 3. There were more than 0.5 for content validity, 0.8 for 
reliability and more than 0.2 for discrimination in all questions. In summary, post-operative heart 
surgery patients had more confidence in changing dietary behaviour after evaluating.  

 

Keywords: Food consumption, Assessment form, Cardiac surgery, Confidence, Behavior change 
 
บทน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ภาวะท่ีหลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบแคบหรืออุดตนัท าให้
เลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ สาเหตุส าคญัเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีมีคราบไขมนัมาสะสมบริเวณผนงัหลอดเลือด หากมีการสะสม
เป็นเวลานานจะส่งผลท าให้ผนงัหลอดเลือดหนาและแข็งตวั หลอดเลือดหัวใจตีบและแคบลง ท าให้
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีทนัเวลา กลา้มเน้ือหวัใจจะตายไม่สามารถบีบตวัได้
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ตามปกติ เป็นสาเหตุของโรคหัวใจลม้เหลว (Yoswatana, 2015) โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตล าดับต้นๆของคนไทย ในแต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 54,530 ราย และมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี วิธีการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าไดโ้ดยการแกไ้ขฟ้ืนฟูหลอดเลือดท่ี
อุดตนั ไดแ้ก่ การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน (Balloon angioplasty) การขยายหลอดเลือดหวัใจโดยใช้
โครงร่างตาข่าย (Coronary artery stents) การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) เป็นตน้ จาก
การศึกษาพบวา่ การตีบตนัของหลอดเลือดหวัใจจะเกิดซ ้ าอีกคร้ังภายหลงัการรักษาดว้ยการขยายหลอด
เลือดหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 33 และจะเกิดข้ึนภายใน 3-6 เดือนหลงัการขยายหลอดเลือด (Serruys et al., 
2005) และเขา้รับการรักษาอีกคร้ังภายใน 30 วนั คิดเป็นร้อยละ14.6 หากผูป่้วยไม่ลดพฤติกรรมเส่ียง 
(Dens, Pelsmacker, & Eagle, 2007) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแล เน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย คลอเลสเตอรอล
สูง อาหารรสเคม็หรือรสจดั อาหารจานด่วนโดยไม่ค  านึงถึงปริมาณแคลอร่ี และไขมนัอ่ิมตวั รวมทั้งด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเหล่าน้ีจะเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมท าให้เกิด
การอุดตนัของหลอดเลือดซ ้ าได ้(Pensiri, 2011; Tantikosoom, 2010; Nasoongchon, 2009)  

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไดใ้ห้ความส าคญักบัการให้
โภชนบ าบดัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจเพื่อป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือดซ ้ า โดยจะให้
โภชนศึกษา คือ การให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแก่ผูป่้วย
และญาติ จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจยัท่ีศึกษาผลของการให้โภชนศึกษาแกผู้ป่้วยหลงัผ่าตดั
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจทั้งแบบเปิดและแบบปิด โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกการบริโภค
อาหาร (Wichitthongchai & Lowirakorn, 2013) ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวใชอ้าสาสมคัรจ านวนนอ้ย และยงั
ไม่มีขอ้มูลของแบบประเมินท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในขณะท่ีโรงพยาบาล
มหาราชยงัใชแ้บบประเมินการบริโภคอาหารทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและไม่มี
การศึกษาการตรวจสอบคุณภาพมาก่อน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้โภชนบ าบดัจะตอ้งมีการตรวจสอบ
คุณภาพ คือตอ้งมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้จึงจะสามารถใชป้ระเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษาอยา่งแทจ้ริงและเช่ือถือได ้ 
 
วตัถุประสงค์ 

1) เพื่อสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความเช่ือมัน่ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
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2) เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความตรงเชิงเน้ือหา ความ
เช่ือมัน่ และอ านาจจ าแนก  

3) เพื่อประยุกต์ใชเ้คร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนร่วมกบัโปรแกรมการให้โภชนศึกษาแก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดั
หวัใจ ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental) แบบ 2 กลุ่มท่ีมีการวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและเขา้รับการรักษา ณ 
คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหัวใจ จ านวนทั้งส้ิน 60 คน โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจทั้งแบบเปิด (15 ราย) และแบบปิด  
(15 ราย) เขา้ร่วมตรวจสอบความเท่ียงและอ านาจจ าแนก จากนั้นน าแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพมาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยอีกจ านวน 30 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน  
1) การสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ความรู้ดา้น

อาหารจากทั้งวรรณกรรมและเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจ และขอ้มูลจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกฟ้ืนฟูหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเบ้ืองตน้ ถูกรวบรวมและน ามาจดัท า
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงประกอบด้วย ตอนท่ี 1 คือ ข้อมูลทัว่ไปของผูท้  าแบบ
ประเมิน ตอนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจ และตอนท่ี 3 
แบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ซ่ึง
รายละเอียดของแบบประเมินจะกล่าวต่อไปในผลการสร้างแบบประเมิน 

2) การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดา้นความตรงเชิงเน้ือหากระท าโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยช์ านาญการ จ านวน 1 ท่าน และนกัโภชนาการ จ านวน 4 ท่าน หลงัจากตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินดา้นความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ แบบประเมินนั้นจะถูกน ามาปรับ
ปรับปรุงแกไ้ขและตรวจสอบความเท่ียงและอ านาจจ าแนก และประยุกตโ์ดยกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ 
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ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ความตรงเชิงเน้ือหา เป็นการตรวจสอบความตรง
ดา้นเน้ือหา ความรู้ และประสบการณ์ท่ีตอ้งการสอบถามในแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน เพื่อให้ไดข้อ้มูล
จากการวดัท่ีมีความครอบคลุมองค์ความรู้ หรือประสบการณ์ของผูต้อบแบบสอบถาม หรือวดัได้
ครบถว้นตามจุดประสงค์หรือไม่ โดยอาศยัผูเ้ช่ียวชาญหรือผูมี้ประสบการณ์ในการประเมินวิเคราะห์ 
และหาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence, IOC) ซ่ึงมีสูตรค านวณ 
ดงัน้ี 

 

 
 

IOC  ความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัเน้ือหา 
ΣR  ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
N     จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั คะแนน คือ +1 เม่ือเน้ือหามีความสอดคลอ้ง -1 เม่ือเน้ือหาไม่

สอดคล้อง และ 0 เม่ือไม่แน่ใจ แบบประเมินท่ีถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในระดบัดี สามารถ
น าไปวดัผลได ้จะตอ้งมีค่า IOC เกินกวา่ 0.5 เป็นตน้ไป ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงจุดประสงค์หรือ
ตรงตามเน้ือหานั้น (Lumbensa, 2016) 

ดา้นความเท่ียง (Reliability) เป็นความคงเส้นคงวาของคะแนนหรือผลในการวดัแต่ละคร้ังหรือ
ความคงท่ีของผลการวดัท่ีคงท่ีไม่ว่าจะใช้วดัก่ีคร้ังก็จะไดผ้ลใกลเ้คียงและสอดคลอ้งกบัผลการวดัเดิม  
ท าโดยน าแบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและปรับปรุงแลว้ไปให้
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจ จ านวน 30 คน ท าแบบประเมินดงักล่าว
และน าผลคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha reliability coefficient 
(Unaromlert, 2006) ซ่ึงมีสูตรค านวณดงัน้ี 

 

 
 
 

α    ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
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เกณฑก์ารพิจารณาผลค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูร่ะหวา่ง 0.00-1.00 ยิ่งใกล ้1.00 ยิ่งมีความ
เช่ือมัน่สูง (Ongiem, & Vichitvejpaisal, 2018) 

ดา้นอ านาจจ าแนก (Discrimination) การหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบประเมินแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)และแบบประเมินอ่ืน ๆ จะใชว้ิธีการทางสถิติ t-test โดยแบ่งกลุ่มสูงและกลุ่ม
ต ่าออกเป็นกลุ่มละ 25% แลว้ค านวณโดยใช้ t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต ่า  
ค่า t-test ท่ีไดคื้อค่าอ านาจจ าแนก (Ritcharoon, 2008) 

เกณฑ์ในการพิจารณาค่าอ านาจจ าแนกท่ีน ามาใช้ ควรมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไปค่า
อ านาจจ าแนกท่ีนอ้ยกวา่ 0.20 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นมีอ านาจจ าแนกไม่ดี ตอ้งตดัขอ้ค าถามนั้นทิ้งไปซ่ึงการ
หาค่าอ านาจจ าแนก สามารถค านวณตามสูตรดงัน้ี 
               Xสูง – Xต ่า 
 t     =      
       S2

สูง – S2
ต ่า 

    N  
 t ค่าอ านาจจ าแนกของเคร่ืองมือ  
Xสูง  คะแนนเฉล่ียกลุ่มสูง 
Xต ่า   คะแนนเฉล่ียกลุ่มต ่า 
S2

สูง  ความแปรปรวนกลุ่มสูง 
S2

ต ่า  ความแปรปรวนกลุ่มต ่า 
N      จ  านวนคนในกลุ่มสูงหรือกลุ่มต ่า 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
1) การทดสอบแบบประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ ด าเนินการโดยการส่งแบบประเมินให้ผูเ้ช่ียวชาญ

ประเมินโดยตรง การประเมินโดยผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีมารับการรักษา ณ. คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจตาม
แพทยน์ดัปกติ ด าเนินการโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วม
วจิยั และแจกแบบประเมินใหป้ระเมินโดยตรง  

2) การประยุกต์ใช้แบบประเมินท่ีสมบูรณ์ด าเนินการโดยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างก่อนผ่าตดั เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ ง
รายละเอียดในการท าแบบประเมิน กลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยัลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัและท าแบบประเมินก่อนการผ่าตดั หลงัจากผ่าตดัผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างอีก 2 คร้ัง คร้ังแรก 
ณ.หอผูป่้วยวิกฤตเฉพาะโรคหัวใจ เพื่อให้โภชนศึกษาแก่กลุ่มตวัอยา่งก่อนกลบับา้น และคร้ังท่ี 2 เม่ือ
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กลุ่มตวัอย่างมาพบแพทยต์ามนดั ณ. คลินิกฟ้ืนฟูโรคหัวใจ เพื่อให้โภชนศึกษาแก่กลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง 
และท าแบบประเมินหลงัผา่ตดัอีกดว้ย 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจยัท่ี รหัสโครงการวิจยัท่ี 16/2562 และเอกสารรับรองเลขท่ี 
20/2562 โดยผู ้วิจ ัยด า เนินงานเชิญชวนและขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างเข้า ร่วมการวิจัยตาม
กระบวนการมาตรฐานท่ีก าหนดโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั และการรักษาความลบัของขอ้มูล เกณฑ์การ
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) คือ เป็นผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดและแบบปิด มีอายุระหวา่ง 35-70 ปี และแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การ
คดัออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด และมีความประสงคย์ุติการเขา้ร่วม
การวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์คุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา ความเช่ือมัน่ ความยากง่าย และอ านาจจ าแนก 

วิเคราะห์โดยใช้สูตรท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้และใช้โปรแกรม Microsoft Excel การวิเคราะห์คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและ
หลงัการให้โภชนศึกษาส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ T-test ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
IBM SPSS statistics 25 พิจารณานยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 

 
ผลการวจัิย 

ผลการสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจ 

แบบประเมินท่ีสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนท่ี 1 คือ ขอ้มูลทัว่ไปของผูท้  าแบบประเมิน 
ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายได้ต่อเดือน 
น ้ าหนกั ส่วนสูง และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ตอนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบ
ประเมินความถ่ีการบริโภคอาหารก่ึงปริมาณ (semi-FFQ) ซ่ึงให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการบริโภค
อาหารของผูป่้วยและท าใหผู้ว้จิยัทราบปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยบริโภคในแต่ละม้ือโดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 
15 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวก 3 ขอ้ และพฤติกรรมเชิงลบ 12 ขอ้ อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ี
ไดมี้การหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินและพบว่า มีค่าอยู่ในระดบัดี (มีค่ามากกว่า 0.5 ในทุกขอ้)  
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จึงสามารถน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลต่อไปไดโ้ดยไม่ตอ้งปรับปรุง รายละเอียดในแบบประเมิน กรณีเป็น
พฤติกรรมเชิงบวก หากปฏิบติัเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วนัใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป) ให้ 4 คะแนน ปฏิบติับ่อย ๆ 
(ตั้งแต่ 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป) ให้ 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง (ตั้งแต่ 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)  
ให ้2 คะแนน และไม่ปฏิบติัเลย ให ้1 คะแนน กรณีพฤติกรรมเชิงลบ หากปฏิบติัเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วนั
ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป) ให้ 1 คะแนน ปฏิบติับ่อยๆ (ตั้งแต่ 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป) ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง (ตั้ งแต่ 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป) ให้ 3 คะแนน และไม่ปฏิบติัเลย ให้ 4 คะแนน  
ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า มีขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเชิงบวกทุกขอ้ โดยแบ่ง
ระดบัความเช่ือมัน่เป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์พิจารณาดงัน้ี คะแนน 1-2 หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่นอ้ย
ท่ีสุด คะแนน 3-4 หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่นอ้ย คะแนน 5-6 หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ปานกลาง 
คะแนน 7-8 หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่มาก และคะแนน 9-10 หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่มากท่ีสุด  
ซ่ึงคะแนนระดบัความเช่ือมัน่ท่ีน้อยบ่งบอกว่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา ไม่เช่ือมัน่ว่าตนเองจะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ และคะแนนระดบัความเช่ือมัน่ท่ีมากบ่งบอกว่า
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา มีความเช่ือมัน่ว่าตนเองจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไดอ้ยา่งแน่นอน  

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 

มีการตรวจสอบคุณภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ดา้นความ
เท่ียง (Reliability) และดา้นอ านาจจ าแนก (discrimination)  ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน 
พบวา่ (1) ดา้นความตรงของเน้ือหาพบวา่วตัถุประสงคก์บัเน้ือหา (IOC) ของแบบประเมินทั้ง 2 ตอน มี
ความสอดคลอ้งกนั คือ มีค่ามากกว่า 0.5 ในทุกขอ้ (2) ดา้นความเท่ียงของแบบประเมิน พบว่า แบบ
ประเมินในตอนท่ี 2 มีค่าความเท่ียงรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.80-0.82 และค่าความเท่ียงในภาพรวม เท่ากบั 
0.80 และแบบประเมินในตอนท่ี 3 มีค่าความเท่ียงรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.79 – 0.84 และค่าความเท่ียง
ภาพรวม เท่ากบั 0.82 ตามล าดบั ซ่ึงอยู่ในระดบัดี คือ มีค่ามากกว่า 0.80 (3) ดา้นอ านาจจ าแนก พบว่า
แบบประเมินตอนท่ี 2 มีอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.21 – 0.62 และแบบประเมินตอนท่ี 3 มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.27 – 0.72 โดยขอ้ค าถามทุกขอ้ในแบบประเมิน มีค่าอ านาจจ าแนกมากกวา่ 0.20 ซ่ึงหมายความวา่ขอ้
ค าถามทุกขอ้ในแบบประเมินสามารถน าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้สรุปไดว้า่ขอ้ค าถามทุกขอ้ใน
แบบประเมินทั้งสองส่วน สามารถน าไปใช้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา  
ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได ้ 
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ผลการประยุกต์ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความเช่ือในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจ 

ขอ้มูลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา จ านวน 30 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีอายตุั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป และมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายปกติ (18.5-24.9 kg/m2) ปัจจยัเส่ียง
อ่ืนเช่น การสูบบุหร่ี และพนัธุกรรมจากประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคหวัใจอาจไม่ไดเ้ป็นสาเหตุหลกัของ
การเกิดโรคในผูป่้วยกลุ่มน้ี (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษา ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
      ชาย 19 (63.33) 

      หญิง 11 (36.67) 

อายุ 
 
 
      35-44 ปี 

  
      35-44 ปี 5 (16.67) 
      45-54 ปี 14 (46.67) 

      > 55 ปี 11 (36.67) 

ดชันีมวลกาย     
      <18.5 kg/m2 3 (10.00) 

      18.5 - 24.9 kg/m2 13 (43.33) 

      25.0 - 29.9 kg/m2 11 (36.67) 

      ≥ 30.0 kg/m2 3 (10.00) 

ประวตักิารสูบบุหร่ี     

      ไม่สูบ 22 (73.33) 

      สูบ 8 (26.67) 

ประวตัคิรอบครัวทีเ่ป็นโรคหัวใจ     
      ไม่มี 21 (70.00) 
      มี  พอ่/แม่ 6 (20.00) 

      มี  พี่ / นอ้ง 2 6.67) 

      มี  ปู่/ยา่/ตา/ยาย 1 (3.33) 
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เม่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยก่อนการให้โภชนศึกษาพบว่า ไดค้ะแนน 
49.93±4.76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 83.22) อย่างไรก็ตามไม่ได้ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัการใหโ้ภชนศึกษาเน่ืองจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดลองน า
แบบประเมินมาประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยใชร้ะยะเวลาเพียง 1 เดือนซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสั้นและอาจไม่เห็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ในส่วนคะแนนความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนและหลงัการให้โภชนศึกษาเท่ากบั 65.10 ± 5.19 และ 66.40 ± 4.05 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87 และ 88 ตามล าดบั และโดยภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
อย่างไรก็ตามผูป่้วยอาจไม่เช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดม้าก
นกั ส าหรับขอ้ค าถามท่ี 3, 7 และ 13 (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการให้โภชนศึกษา ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ ณ คลินิกฟ้ืนฟูโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน 

คะแนนความเช่ือมั่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

Mean ± S.D. t df Sig 

ก่อนใหโ้ภชนศึกษา 65.10 ± 5.189 3.791 29 0.001 
หลงัใหโ้ภชนศึกษา 66.40 ± 4.048    

 
ตารางที่ 3 คะแนนความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลงัการให้

โภชนศึกษาเป็นรายขอ้ 

ข้อความ 
ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา 

p-value 
x   ± SD x   ± SD 

1. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะทานขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อม-มือแทนขา้วขาว 
ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีไม่ชอบก็ตาม (กรณีเป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ไม่ตอ้งตอบค าถาม ขา้มไปขอ้ถดัไป) 

4.47 ± 0.53 4.50 ± 0.40 0.36 

2. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะด่ืมนมรสจืดชนิดพร่องไขมนั นมขาดไขมนั 
และน ้ าเตา้หูห้วานนอ้ยแทนการด่ืมนมรสหวานนมช็อคโกแลต นม
เปร้ียว และนมไขมนัเตม็ส่วน  

4.53 ± 0.80 4.60 ± 0.46 0.16 

3. ท่านมีความเช่ือมัน่ว่าจะหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชาเย็น กาแฟ 
ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีชอบก็ตาม 

3.80 ± 1.82 4.07 ± 0.75 0.02 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

ข้อความ 
ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา 

p-value 
x   ± SD x   ± SD 

4. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเช่น 
น ้ าหวาน น ้ าอดัลม น ้ าชาไข่มุก น ้ าแข็งใส เป็นตน้ ถึงแมจ้ะเป็นส่ิง
ท่ีชอบก็ตาม 

4.03 ± 1.41 4.17 ± 0.83 0.08 

5. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการทานขนมหวาน เช่น ลอดช่อง 
สาคู และอ่ืนๆ ถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีชอบก็ตาม 

4.37 ± 1.00 4.43 ± 0.80 0.16 

6. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะเลือกใชน้ ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง แทน
การใชน้ ้ ามนัปาล์ม น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัหมู ในการประกอบ
อาหาร 

4.73 ± 0.27 4.73 ± 0.27 0.50 

7.  ท่านมีความเ ช่ือมั่น ท่ีจะหลีกเ ล่ียงการทานอาหารท่ี มีคลอ
เลสเตอรอลสูง เช่น กุง้ หอย ปลาหมึก เคร่ืองในสตัว ์และไข่แดง 

3.83 ± 1.73 4.13 ± 0.81 0.02 

8. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะทานเน้ือสัตวไ์ขมนัต ่าไดแ้ก่ ปลา ไข่ขาว 
เน้ือแดง เน้ืออก สนัในแทนเน้ือสตัวท่ี์ติดหนงัติดมนั และเคร่ืองใน
สตัว ์

4.40 ± 0.66 4.43 ± 0.67 0.16 

9. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการทานอาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบ 

4.40 ± 0.66 4.40 ± 0.66 0.50 

10. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการทานอาหารประเภททอด ท่ีมี
น ้ ามนัมาก ๆ เช่น ไก่ทอด ปาท่องโก๋ และกลว้ยทอด 

4.80 ± 0.17 4.80 ± 0.17 0.50 

11. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการเติมผงชูรส ผงปรุงรส ใน
การประกอบอาหาร 

4.13 ± 1.01 4.23 ± 0.80 0.09 

12. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะหลีกเล่ียงการทานอาหารหมกัดอง เช่น ไข่
เคม็ ผกักาดดอง เตา้หูย้ี้  ไตปลา เคยปลา น ้ าบูดู เป็นตน้ 

4.63 ± 0.24 4.66 ± 0.23 0.16 

13. ท่านมีความเช่ือมัน่วา่จะทานผกัใหไ้ดว้นัละ4-6 ทพัพี 3.83 ± 0.97 4.10 ± 0.58 0.01 
14. ท่านมีความเช่ือมัน่วา่จะทานผลไมใ้หไ้ดว้นัละ3-4ส่วน 4.23 ± 0.53 4.23 ± 0.53 0.50 
15. ท่านมีความเช่ือมัน่ท่ีจะงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหลา้ และเบียร์  

4.90 ± 0.09 4.90 ± 0.09 0.50 

 
อภิปรายผล 

แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีสร้างข้ึน
มีคุณภาพครอบคลุมทั้งดา้นความตรงเชิงเน้ือหา ดา้นความเท่ียง และดา้นอ านาจจ าแนก โดยมีขอ้ค าถาม
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ท่ีว ัดได้ตรงจุดประสงค์หรือตรงตามเน้ือหาและสามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยได ้
(Lumbensa, 2016; Ongiem, & Vichitvejpaisal, 2018) มีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปศึกษากบักลุ่ม
ตวัอยา่งจริงได ้โดยจะใหผ้ลการวดัท่ีแน่นอนไม่วา่จะวดัก่ีคร้ังก็ตาม (Ongiem, & Vichitvejpaisal, 2018) 
และสามารถน าไปใช้กับผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโภชนศึกษาได้ เพราะขอ้ค าถาม
เหล่านั้นสามารถใชแ้ยกไดว้า่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีหรือไม่ และผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากนอ้ยเพียงใด อยา่งไรก็ตามอาจตอ้งตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้าง (construct validity) ซ่ึงประกอบดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (exploratory 
factor analysis; EFA) และองคป์ระกอบเชิงยืนยนั confirm factor analysis เพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุม
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เม่ือน าเคร่ืองมือน้ีไปประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยแล้วพบว่า ปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และพนัธุกรรม ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมี
อายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไป โดยเพศชายเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าเพศหญิง Rodgers et al. 
(2019) กล่าวว่าความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจจะเพิ่มข้ีนเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน อย่างไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบระดับอายุท่ีเท่ากันพบว่าผูสู้งอายุหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าผู ้สูงอายุชายทั้ งน้ีจะความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเพศท่ีลดลงด้วย โดยหญิงวยัหมด
ประจ าเดือนจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน (Stevenson, Tsiligiannis, & Panay, 
2019) การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกใช้ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มนั เค็ม ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงและ
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้ความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน (McKenzie et al., 
2020) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร์มาใช้ในการสร้างขอ้ค าถามในแบบประเมิน เม่ือผูป่้วยท าแบบ
ประเมินทั้ง 2 ตอนแลว้ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีอยูแ่ลว้ ผูป่้วยมีความเช่ือว่า
ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยมีการรับรู้ว่าขอ้
ค าถามเหล่านั้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดซ ้ า และอาจเป็นเพราะการน า
ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถแห่งตน (Aekkasan & Chomnirat, 2020) มาใชใ้นการพูดคุยโนม้นา้ว
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย รวมกบัการใชโ้มเดลอาหารแลกเปล่ียน
ประกอบประกอบการให้โภชนศึกษา ท าให้ผูป่้วยทราบถึงปริมาณอาหารท่ีควรได้รับต่อวนัอีกด้วย 
รูปแบบการบริโภคอาหารท่ี ดี ต่อสุขภาพมีประโยชน์ในป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Chareonrungrueangchai, Wongkawinwoot, Anothaisintawee, & Reutrakul, 2020) นอกจากรูปแบบ
การบริโภคอาหารแลว้ ควรค านึงถึงกลุ่มอาหารและสารอาหารดว้ย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
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การบริโภคอาหารประเภทถัว่เหลืองในปริมาณท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(Wang, 
et al., 2021) หากผูป่้วยสามารถสามารถลดปัจจยัเส่ียงเน่ืองจากการบริโภคอาหารซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
เปล่ียนแปลงไดแ้ละมีความส าคญัลงได้ อาจจะช่วยลดความชุกในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Bockarie et al., 2021) นอกจากน้ีการใหโ้ภชนศึกษาของนกัโภชนาการอาจช่วยลดการเกิดการอุดตนัซ ้ า
ของหลอดเลือดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอี้กดว้ย  

อย่างไรก็ตามงานวิจยัน้ียงัมีข้อจ ากัดคือ มีการใช้แบบประเมินน้ีในกลุ่มผูป่้วยมีขนาดของ
ตวัอย่างและช่วงเวลาท่ีน้อยเกินไป ท าให้ไม่เห็นความแตกต่างอย่างชดัเจน อาจจะตอ้งเพิ่มขนาดของ
ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาให้มีขนาดใหญ่มากข้ึนและระยะเวลาศึกษาให้ยาวนานข้ึนเพื่อให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค หลงัจากการใหโ้ภชนศึกษา 
 

สรุป 
แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ณ คลินิก

ฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชท่ีสร้างข้ึน มีคุณภาพครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา ดา้นความเท่ียง และดา้นอ านาจจ าแนก โดยกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชสามารถน าแบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจดงักล่าวไปใชไ้ดจ้ริง และพบวา่ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสร้างข้ึน เป็นเพียงเคร่ืองมือหน่ึงของโปรแกรมการให้โภชนศึกษาส าหรับ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ ณ. คลินิกฟ้ืนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเท่านั้น การให้
โภชนศึกษาหรือการให้ความรู้ร่วมกบัการใชท้ฤษฎีหรือแนวคิดการเสริมพลงัอ่ืนๆ หรือแรงสนบัสนุน
จากครอบครัวหรือผูดู้แล ก็ถือเป็นอีกวิธีการท่ีจะน ามาใชใ้นการให้โภชนศึกษาแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดม้ากข้ึน  

นอกจากน้ีนักโภชนาการผูใ้ห้ค  าปรึกษาผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจ ควรแจกแบบฟอร์มบนัทึก
ประเภทและปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละม้ือให้ผูป่้วยไดจ้ดบนัทึกเป็นระยะเวลา 1 เดือนหรือระหวา่ง
ท่ีแพทยน์ัดติดตามอาการในคร้ังถดัไป เพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตามแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารของผูป่้วย อีกทั้งควรติดตามดชันีช้ีวดัต่างๆ เช่น ค่าไขมนัในเลือด, High Sensitivity C-Reactive 
Protein (hs-CRP) ของผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมการให้โภชนศึกษาอยา่งเป็นระบบ เพื่อประเมินวา่
การใหโ้ภชนศึกษานั้นมีประสิทธิผลต่อผูป่้วยเพียงใด หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหโ้ภชนศึกษา 
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