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บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิดจากการอุุดตัันของไขมัันในหลอดเลืือด สาเหตุุสำคััญเกิิดจาก

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การได้้รัับโภชนศึึกษาจะช่่วยส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับภาวะโภชนาการ ปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารร่่วมกัับภาวะโภชนาการ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจก่่อนและหลัังให้้

โภชนศึึกษา

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ก่่อนและหลัังการได้้รัับโภชนศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�มารัับบริิการ ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ในช่่วงระหว่่าง มกราคม-ธัันวาคม พ.ศ.2564 ที่่�มีีข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ และ

ได้เ้ข้า้รับัการปรึกึษากับันักัโภชนาการ โดยสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงในการคัดัเลือืกข้อ้มููลผู้้�เข้า้ร่่วม

วิิจััยจำนวน 33 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1) แบบ

บันัทึกึข้อ้มููลย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีน ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลพื้้�นฐาน และข้อ้มููลลักัษณะทางคลินิิกิ

ของผู้้�ป่่วย และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิ paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่่วย พบว่่า ระดัับ Total cholesterol (p=0.004) 

ระดัับ Low density lipoprotein-cholesterol (LDL- cholesterol) (p<0.001) และระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (p=0.047) ของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) หลัังได้้รัับ

โภชนศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษา 
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Abstract

Introduction: Coronary artery disease is caused by plaque buildup in the wall of 

the arteries that supply blood to the heart. The main cause is from improper 

eating. Nutrition education will promote behavioral change to optimal nutritional 

status. There is currently no study on food consuming behavior in combination 

with nutritional status in coronary artery disease patients before and after nutrition 

education in Thailand.

Objective: This study aimed to compare nutritional status and food consumption 

behavior in coronary artery disease patients before and after nutrition education. 

Method: This retrospective study used data from medical records of 33 patients 

with coronary artery disease who had outpatient care at Suratthani Hospital’s 

cardiology clinic between January and December 2021 and were sent for nutrition 

education after abnormal laboratory test results. A two-part questionnaire was 

employed for data collection. Part-one was a retrospective data recording form 

from medical records that covered patient characteristic as well as clinical features. 

Part-two consisted of a food consumption behavior assessment. Data was analyzed 

using descriptive analysis and the paired t-test. 

Result: After receiving nutrition education, patients exhibited substantial decreases 

in total cholesterol (p=0.004, LDL-cholesterol (p<0.001), and blood sugar levels 

(p=0.047) as well as a significant improvement in food consumption behavior with 

an increase in the average score (p=<0.001). 

Conclusion: In patients with coronary artery disease, the nutrition education can 

improve food consumption behavior and nutritional status, which can help lower 

the risk of developing severe disease. As a result, a nutrition education can be 

utilized to promote health in individuals with coronary artery disease.

Keywords: nutrition education, nutritional status, food consumption behavior, 

coronary arteries disease patients
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary artery disease) 

เป็็นโรคหััวใจที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดของ

การตายและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั่่�วโลก1 จากรายงานของ 

American Heart Association มีีการประเมิินทั่่�วโลกว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือด (IHD) จำนวน 

244.1 ล้้านคน ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นราว 20.1 ล้้านคน และในปีี 2563 มีรีายงานผู้้�เสียีชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดหััวใจ 382,820 คน ซึ่่�งประมาณ 2 ใน 10 

ของผู้้�เสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 65 ปีี2 สำหรัับ

ประเทศไทย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจประมาณ 

78,254 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 160.28 รายต่่อประชากรแสนคน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต ในปีี 2563 เท่่ากัับ 32.57 ต่่อแสน

ประชากร3 

โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิดจากความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีที่่�ไปเลี้้�ยงหััวใจเกิิดการตีีบแคบ ทำให้้

เลือืดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจไม่่เพียีงพอ ส่่งผลให้ก้ล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือด ซึ่่�งอาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้สาเหตุุการเกิิดโรค 

พบได้้หลายสาเหตุุ แบ่่งเป็็นสาเหตุุที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ เช่่น 

กรรมพันัธุ์์� อายุุที่่�มากขึ้้�น และสาเหตุุที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้ ้เช่่น ภาวะ

ความดัันโลหิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือด ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

การปรัับเปลี่่�ยนการรับประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น สำหรัับการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เป็็นการรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููน การใส่่สายสวนขยาย

หลอดเลือืด การขยายหลอดเลือืด เช่่น การตัดัคราบไขมันัออก 

การขยายหลอดเลืือดด้้วยแสงเลเซอร์์ เป็็นต้้น แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังมีี

โอกาสเกิดิการอุุดตันัของหลอดเลือืดหัวัใจซ้้ำได้อ้ีกี4 นอกจากนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการใช้้ชีีวิิตและการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ด้้านอาหาร 

การออกกำลังักาย และจัดัการกับัความเครีียด ทำให้้เกิดิการรับรู้้�

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ในคุุณภาพชีีวิิต จึึงเป็็นรากฐานที่่�สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดหััวใจ5-6 โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หัวัใจมีกีารปรับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมจะช่่วย

ลดความรุุนแรงและการกลับัมาเป็็นซ้้ำของโรคได้้ รวมถึงึความรู้้�

เรื่่�องการบริิโภคอาหาร ทััศนคติิต่่ออาหาร การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และการเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ7 

การมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมกัับโรค เช่่น 

การบริโิภคอาหารที่่�มีไีขมัันสููง และการรับัประทานอาหาร/ขนม 

ที่่�ปรุุงด้ว้ยกะทิ ิทำให้ม้ีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของระดับัคอเลสเตอรอล และ

เพิ่่�มการสะสมของไขมัันในเลืือด8 เนื่่�องจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือด9-10 โดย 

ทุุกๆ ร้้อยละ 2 ของแคลอรี่่�ที่่�บริิโภคจากไขมัันทรานส์์มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดหัวัใจที่่�สููงขึ้้�นร้้อยละ 2311 

ในขณะที่่�การบริิโภคผััก และผลไม้้จะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ12 ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�ได้้สนัับสนุุนการให้้

ความรู้้�และการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�คนมีี

วิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและสามารถลดความเสี่่�ยงของโรคได้้13-14

การให้้โภชนศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้านอาหาร และ

การให้้โภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ค่่าพลัังงานที่่�ได้้

รัับต่่อวััน น้้ำหนัักตััว ค่่าดััชนีีมวลกายลดลง15 และระดัับ

คอเลสเตอรอลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16 สำหรัับ

ประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า เมื่่�อให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�มากกว่่า

ก่่อนให้้โภชนศึึกษา และผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิในด้้านการบริิโภค

อาหารดีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ17 โดยในปััจจุุบันการศึกษา

เกี่่�ยวกับัการให้โ้ภชนศึกึษาในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ จะเป็น็การ

ศึกึษาพฤติกิรรมเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ยังัไม่่มีกีารศึกึษาใดที่่�ศึกึษา

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับภาวะโภชนาการในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดหัวัใจซ่ึ่�งถือืเป็็นหนึ่่�งในดัชันีทีี่่�บ่่งชี้้�ถึงึภาวะสุุขภาพ

ของบุุคคล ได้้แก่่ น้้ำหนักั ส่่วนสููง ดัชันีมีวลกาย ระดัับความดันัโลหิติ 

ระดัับไขมัันในเลืือด ประกอบด้้วย Total cholesterol, Triglyceride, 

HDL- cholesterol, LDL- cholesterol และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

Fasting plasma glucose รวมถึึงการให้้โภชนศึึกษาที่่�ผ่่านมา

จะเน้น้การกำหนดอาหารเป็น็รายบุุคคล แต่่ยังัไม่่มีกีารนำข้อ้มููล

การให้้โภชนศึึกษาที่่�ผ่่านมาทำการวิิเคราะห์์และประเมิินผล 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี มีีการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจ โดยกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ได้้ร่่วมกัับทีมีสหวิิชาชีพี

ให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีกีารควบคุุมอาหารได้้ถููกต้้อง

เหมาะสมกัับภาวะโภชนาการ การให้้โภชนศึึกษาได้้มุ่่�งเน้้นให้้



JPHRI | Vol.1 No.2 January-April 202328

Journal of Public Health Research and Innovation

คำแนะนำเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถใช้อ้าหารเพื่่�อรักัษาและบรรเทา

อาการของโรค ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหาร และภาวะโภชนาการในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดหัวัใจก่่อน

และหลังัการให้โ้ภชนศึกึษา เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปพัฒันาการให้้

โภชนศึึกษาสำหรัับผู้้�ป่วย และใช้้เป็็นแนวทางการพััฒนาและ

ส่่งเสริิมการป้้องกัันและควบคุุมโรคต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ก่่อนและหลัังการ

ได้้รัับโภชนศึึกษา

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการและคะแนน

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดหัวัใจ ก่่อน

และหลัังการได้้รัับโภชนศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

Study) เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โภชนศึึกษา 

 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร

ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่ว่ยนอก คลิินิกิโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี 

ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม-ธัันวาคม พ.ศ.2564

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอด

เลืือดหััวใจ 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม - ธัันวาคม 

พ.ศ.2564

3. มีคี่่าข้อ้มููลผลตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารผิดิปกติ ิได้้แก่่ 

มีรีะดัับ Total cholesterol (TC) สููงกว่่า 200 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร 

และ/หรือืมีรีะดับั Triglyceride (TG) สููงกว่่า 150 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร 

และ/หรือืมีรีะดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) 

สููงกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ Fasting 

plasma glucose (FPG) สููงกว่่า 126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1. ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเก็็บ

ข้อ้มููลภาวะโภชนาการ และแบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารไม่่ครบถ้้วน

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางการแพทย์์ใดๆ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

ความอยากอาหารและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

		  การคำนวณขนาดตัวัอย่่างและการป้้องกันัการสููญหาย

ของตััวอย่่าง

		  ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างของ 

Chow SC. และคณะ18 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโภชนศึึกษา ดัังนี้้�

n = 

กำหนดให้้; 	 n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	  = ค่่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% เท่่ากัับ 1.96

	 = อำนาจการทดสอบที่่� 80% เท่่ากัับ 0.842

	 σ (Standard deviation) = ค่่าความแปรปรวนของ

ค่่า Total cholesterol เท่่ากัับ 49.5 

	 ∆ (Delta) = ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างค่่า Total cholesterol 

ระหว่่างก่่อนและหลังัที่่�ได้ร้ับั โภชนศึกึษา เท่่ากับั 25.6 มิลิลิกรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร 

โดยค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างค่่า Total cholesterol มาจาก

ค่่าเฉลี่่�ยของ Total cholesterol ก่่อนที่่�ได้้รัับโภชนศึึกษาซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 151.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และค่่าเฉลี่่�ยของ Total 

cholesterol หลัังได้้รับัโภชนศึึกษามีีค่่าเท่่ากัับ 177.1 มิลิลิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร

ค่่าความแปรปรวนและค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง Total 

cholesterol ระหว่่างก่่อนและหลัังที่่�ได้้รัับโภชนศึึกษาอ้้างอิิง

มาจากการศึกษาของ Maria Luisa Eliana Luisi. และคณะ 

ที่่�ประเมิินประสิิทธิิภาพของการให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัักษาศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ15

 	 N =  = 30
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ดังันั้้�น ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 ราย และ
เพื่่�อป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลจึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 10 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�รวม 33 ราย

การสุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิิจััยนี้้�สุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ในการคัดัเลือืกข้อ้มููลผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั โดยใช้ข้้อ้มููลจากเวชระเบียีน
ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก 
คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีระหว่่าง
เดือืนมกราคม - เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2564 และมีีค่่าข้้อมููลผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ ได้้แก่่ มีีระดัับ Total cholesterol 
(TC) สููงกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ 
Triglyceride (TG) สููงกว่่า 150 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิิลิติร และ/หรืือ
มีรีะดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สููงกว่่า 
100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ Fasting plasma 
glucose (FPG) สููงกว่่า 126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Data record form) 

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วนคืือ 
1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััวอื่่�นๆ 
พลัังงานและโปรตีีนที่่�นัักโภชนาการกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย และระดัับความดัันโลหิิต 
ซึ่่�งจะเก็บ็ข้้อมููลก่่อนและหลังัได้้รับัโภชนศึกึษา และข้้อมููลลักัษณะ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยเป็็นค่่าข้้อมููลผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งจะเก็็บข้อ้มููลก่่อนและหลังัได้ร้ับัโภชนศึกึษา ได้้แก่่ 
ระดับั Total cholesterol (TC) ในเลือืด ระดับั Triglyceride (TG) 
ในเลือืด ระดับั High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
ในเลือืด ระดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) 
ในเลืือด และระดัับ Fasting plasma glucose (FPG) ในเลืือด

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งจะเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังได้้รัับ
โภชนศึึกษา มีขี้อ้คำถามทั้้�งหมด 18 ข้อ้โดยปรัับปรุุงมาจากงาน
วิิจััยของปณิิชา พลพิินิิจ และคณะ19 ลัักษณะคำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ
สััปดาห์์ละ 5-6 ครั้้�ง ปฏิบัิัติสิัปัดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง ปฏิบัิัติสิัปัดาห์์ละ 
1-2 ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 18 ถึึง 

90 คะแนน โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับั การแปลความหมายคะแนนระดับัการสนับัสนุุนหรือื
กิิจกรรมในการดููแลสุุขภาพตนเอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดย
ใช้้เกณฑ์์ของบลููม20 ดัังนี้้� 

มีพีฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

มีพีฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60-80

มีพีฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับต่่ำ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 

หมายเหตุุ แบบบันัทึกึพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของ
ผู้้�ป่วย ทั้้�งก่่อนและหลังัการให้้โภชนศึกึษาได้้เก็บ็ไว้้ในแฟ้้มประวัตัิิ
ผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

กระบวนการเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยจะทำการสืืบค้้น และใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาล
สุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม - เดืือนธัันวาคม 
พ.ศ.2564 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการประเมิินภาวะ
โภชนาการ พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และการให้โ้ภชนศึกึษา 
ซึ่่�งกระบวนของการให้้โภชนศึึกษา ประกอบด้้วย กำหนด
พลัังงานและสารอาหารที่่�ควรได้ร้ับัต่่อวันั (พลังังานและโปรตีนี) 
ให้้คำแนะนำ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับรายการอาหารแลกเปลี่่�ยน 
อาหารที่่�ควรบริิโภคและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง จากนั้้�น
นัักโภชนาการทำการนััดติิดตามผลในอีีก 3 เดืือน และทำการ
บัันทึึกภาวะโภชนาการ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS ซึ่่�ง
กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 
เป็็นเกณฑ์์ในการยอมรัับสมมติิฐาน ซึ่่�งสถิิติิที่่�ใช้้มีีดัังนี้้�

1. ข้อ้มููลลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััวอื่่�นๆ พลัังงานที่่�ควรได้้รัับ และโปรตีีน
ที่่�ควรได้้รัับ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของข้อ้มููล สำหรับัข้อ้มููล
ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับไขมััน
ในเลือืด และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร จะใช้้สถิติิิ 
paired t-test เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างก่่อนและหลัังการ
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ได้้รัับโภชนศึึกษา ซึ่่�งกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับ
นััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 เป็็นเกณฑ์์ในการยอมรัับสมมติิฐาน 
	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การศึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านี ีเลขที่่� REC 
66-0018 เมื่่�อวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 33 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย จำนวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.70 มีีอายุุเฉลี่่�ย 
57.15 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีโรคเบาหวาน ร่่วมกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
มีีโรคอ้้วนจำนวน 14 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 42.42 และมีีโรคไต
ร่่วมด้้วย จำนวน 2 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 6.06 การกำหนดพลัังงาน
ที่่�ควรได้ร้ับัเฉลี่่�ย 1,875.76 กิโิลแคลอรี่่� และโปรตีนีที่่�ควรได้้รับั
เฉลี่่�ย 81.45 กรััม ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (N=33) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 23 69.70

หญิิง 10 30.30

อายุุ, (SD), ปีี 57.15 (8.92)

โรคประจำตััวอื่่�นๆ

โรคเบาหวาน

ไม่่มีี 14 42.42

มีี 19 57.58

โรคอ้้วน

ไม่่มีี 19 57.58

มีี 14 42.42

โรคไต

ไม่่มีี 31 93.94

มีี 2 6.06

พลัังงานที่่�ควรได้้รัับ, 

(SD), กิิโลแคลอรี่่�

1,875.76 (182.05)

โปรตีีนที่่�ควรได้้รัับ, 

(SD), กรััม

81.45 (19.38)

	 สำหรัับการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดหัวัใจ พบว่่า หลังัการให้้โภชนศึกึษา Total cholesterol 

(p=0.004), LDL- cholesterol (p<0.001) และ Fasting 

Plasma Glucose (p=0.047) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนน้้ำหนักั ความดันัโลหิติ Systolic ความดันัโลหิติ Diastolic 

ค่่าดััชนีีมวลกาย Triglyceride และ HDL- cholesterol ก่่อน

และหลัังการให้้โภชนศึึกษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบย้้อนหลังั (Retrospective 

study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบภาวะ

โภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหัวัใจก่่อนและหลัังการได้้รับัโภชนศึึกษา ผลการศึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยและมีีพลัังงานที่่�

ควรได้้รัับเฉลี่่�ย 1,875.76 กิิโลแคลอรี่่� และโปรตีีนที่่�ควรได้้รัับ

เฉลี่่�ย 81.45 กรััม โดยหลัังจากการให้้โภชนศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีคี่่า Total cholesterol, LDL- cholesterol และระดัับน้้ำตาล

ในเลือืดลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัก่่อน

ได้้รับัโภชนศึกึษา (p=0.004, p<0.001 และ p= 0.047 ตามลำดับั) 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการให้้โภชนศึึกษาเป็็นรายบุุคคลที่่�มีี

การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย ทำให้ท้ราบถึงึประวัตัิพิฤติกิรรมการบริโิภค

	 จากการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 18 ข้้อ มีีคะแนนเต็็ม 90 คะแนน 

ผู้้�วิจัยัได้้ทำการแบ่่งพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

ระดัับสููง ระดัับปานกลาง และระดัับต่่ำ พบว่่า ก่่อนการให้้

โภชนศึึกษาผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ จำนวน 27 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 และระดัับปานกลาง 

จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 แต่่หลัังการให้้โภชนศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููง 

จำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84.85 และระดัับปานกลาง 

จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.15 โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการบริิ โภคอาหารหลัั งการให้้ โภชนศึึกษา 

(Mean=74.85, SD = 3.09) มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารก่่อนให้้โภชนศึกึษา (Mean=49.39, SD = 4.75) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้โภชนศึึกษา

ระดัับพฤติิกรรม
ก่่อนให้้โภชนศึึกษา หลัังให้้โภชนศึึกษา

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสููง (มากกว่่า 72 คะแนน) 0 (0.0) 28 (84.85) -

ระดัับปานกลาง (54 - 72 คะแนน) 	 6 (18.18) 5 (15.15) -

ระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่า 54 คะแนน) 27 (81.82) 0 (0.0) -

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 49.39 (4.75) 74.85 (3.09) <0.001*

*ระดัับนััยสำคััญ <0.05

ตารางที่่� 3 ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้โภชนศึึกษา

ภาวะโภชนาการ
ก่่อนให้้โภชนศึึกษา หลัังให้้โภชนศึึกษา

p-value
 (SD)  (SD)

น้้ำหนััก (Kg) 72.76 (15.76) 70.97 (12.69) 0.138

ความดัันโลหิิต Systolic (mmHg)  131.18 (16.79) 134.82 (16.75) 0.198

ความดัันโลหิิต Diastolic (mmHg)  79.52 (11.02) 79.00 (10.47) 0.752

ค่่าดััชนีีมวลกาย (Kg/m2) 26.47 (4.65) 25.84 (3.61) 0.142

Total cholesterol (mg./dL) 195.58 (68.70) 172.21 (55.57) 0.004*

Triglyceride (mg./dL) 166.61 (127.73) 152.64 (79.97) 0.399

HDL- cholesterol (mg./dL) 42.42 (8.81) 43.30 (7.99) 0.487

LDL- cholesterol (mg./dL) 120.52 (53.09) 98.42 (51.93) <0.001*

Fasting Plasma Glucose (mg./dL) 155.12 (81.22) 135.88 (53.80) 0.047*

*ระดัับนััยสำคััญ <0.05

อาหาร และนัักโภชนาการได้้มีกีารประเมิินภาวะโภชนาการของ

ผู้้�ป่่วยโดยละเอีียด เพื่่�อค้้นหาปััญหาด้้านโภชนาการ รวมถึึงมีี

การกำหนดพลัังงานและสารอาหารที่่�ควรได้้รับัต่่อวััน เพื่่�อรัักษา

ภาวะโภชนาการให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ โดยกำหนดจากอายุุ เพศ 

กิิจกรรมทางกาย เป้้าหมายของน้้ำหนัักตััว และภาวะเจ็็บป่่วย 

รวมถึึงการให้้คำแนะนำและความรู้้�เกี่่�ยวกัับรายการอาหาร

แลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรบริโิภค และอาหารที่่�ควรหลีกีเลี่่�ยงให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ดีกีับัผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Dos Santos H 

และคณะ16 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้โภชนศึึกษาช่่วยให้้ระดัับ 

Total cholesterol ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะที่่�น้้ำหนักั 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต ไตรกลีีเซอไรด์์ และระดัับ 

HDL- cholesterol มีีค่่าดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับโภชนศึึกษา แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รับัโภชนศึึกษา อาจเนื่่�องมาจากการได้้รับั

โภชนาการศึกึษาและการติดิตามผลในระยะสั้้�นเพียีง 10 สัปัดาห์์ 
	 สำหรัับผลการศึึกษาและการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม
การบริิโภคของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ พบว่่า ระดับัพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหารของผู้้�ป่ว่ยก่่อนได้ร้ับัโภชนศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 81.82 แต่่หลัังการให้้โภชนศึึกษาผู้้�ป่่วย
ทุุกรายมีรีะดับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดีขีึ้้�นซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่วย
รายใดที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในระดัับต่่ำและ
เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารจะเห็็น
ได้้ว่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิหิลังัการได้ร้ับัโภชนศึึกษา 
(p<0.001) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของจิติติิพร วิชิิติธงไชย และ
คณะ17 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมโภชนศึึกษามีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับสููง
มากกว่่าก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษาร้้อยละ 80 และการศึึกษาของ 
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Maria Luisa และคณะ15 ที่่�ศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษาด้้าน
โภชนศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจเปรีียบเทีียบกัับ
การดููแลตามปกติ ิโดยที่่�ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนจะได้ร้ับัการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยว
กัับการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมและการป้องกัันโรคหลอด
เลืือดหััวใจ ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองจะได้้รับัการกระตุ้้�นโดยให้้ความรู้้�
รายบุุคคลจากนัักกำหนดอาหารที่่� 6 เดืือน ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่า 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองที่่� 12 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าภาวะ
โภชนาการดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ค่่าโปรตีนีทั้้�งหมด 
ไขมัันทั้้�งหมด คาร์์โบไฮเดรต และแอลกอฮอล์์ รวมถึึงน้้ำหนััก
ลดลง ซึ่่�งการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การให้ค้ำปรึกึษาด้า้นโภชนาการ
รายบุุคคลเป็น็การสร้า้งมาตรฐานของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�
มีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณพลัังงานและค่่าดััชนีีมวลกาย 
ซึ่่�งอาจลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ
	 การศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้คำปรึึกษาด้้าน
โภชนาการ และการให้้ความรู้้�ทางโภชนาการ ส่่งเสริิมการ
ปรัับปรุุงการรับรู้้�ความสามารถตนเอง รููปแบบพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับ
ตนเองเป็็นผลให้้ระดัับไขมัันในเลืือด และระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ลดลง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ อีีกทั้้�งรููปแบบของการ
ให้้โภชนศึึกษาเป็็นรายบุุคคลยัังทำให้้นัักโภชนาการให้้ข้้อมููลที่่�
เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยสามารถให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ
ในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยสงสััย หรืือตอบข้้อซัักถามได้้อย่่างถููกต้้อง 

สรุุปผล
	 การให้้โภชนศึกึษา ประกอบด้ว้ย กำหนดพลังังานและ
สารอาหารที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน (พลัังงานและโปรตีีน) รวมถึึง
การให้้คำแนะนำและความรู้้�รายบุุคคลเกี่่�ยวกัับรายการอาหาร
แลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรบริิโภคและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 
มีปีระสิทิธิภิาพช่่วยผู้้�ป่วยเกิดิการรับัรู้้�เกิดิพฤติกิรรมที่่�ดีตี่่อตนเอง 
และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ Total cholesterol ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด และ LDL- cholesterol ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การให้้โภชนศึึกษา
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�นและมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงอาจ
ช่่วยลดโอกาสการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
1. นำการให้้โภชนศึึกษาพััฒนาเป็็นแนวปฏิบิัตัิทิี่่�หน่่วย

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับชุุมชน เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ รวมถึึงสามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้

	 2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาของการให้้โภชนศึึกษาและ

ติิดตามผล เพื่่�อดููพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารว่่ามีีการปฏิิบััติิ

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง 

	 3. ควรศึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�อาจมีีผลต่่อการ

ศึึกษาและลดอคติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ที่่�อนุุญาตให้ผู้้้�วิจัิัยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระบียีนผู้้�ป่ว่ย และพยาบาล

คลินิิกิโรคหลอดเลือืดหัวัใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีทีี่่�ให้้คำปรึกึษา 

คำแนะนำในการเก็็บข้้อมููล ตลอดจนเจ้้าของเอกสารและ

งานวิิจััยทุุกท่่าน ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำมาเป็็นแหล่่งอ้้างอิิงของข้้อมููลใน

การเป็็นฐานของการศึึกษาและข้้อมููลเสริิมในครั้้�งนี้้� จนกระทั่่�ง

งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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