
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสะเรียง ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2550 ผลการศึกษานําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
 สวนท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
การบริโภคอาหารกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 4 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและ
หลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
  
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาดวยยาเม็ดควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด จํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย จําแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูท่ีมีหนาท่ีดูแลหลัก อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายไดครอบครัว ระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัยโรค กลุมยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังงดน้ํา
งดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โรคประจําตัวอ่ืน และอาการหรือโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากเบาหวาน 
ดังแสดงในตารางท่ี 1-3 
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ตารางท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวน
สมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีมีหนาท่ีดูแลหลัก 
 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

.71ก 

อายุ  
        60-74 ป 
        75-84 ป 
range ( X ,SD) 

 
      11              73.30 
       4               26.70 

63-84 (71.13, 6.63) 

 
      11              73.30 
       4               26.70 

60-82 (67.80,7.10) 

1.00ข 

สถานภาพสมรส 
        คู 
        หมาย 
ระดับการศึกษา 
        ไมไดรับการศึกษา 
        ไดรับการศึกษา 
             อานออกเขียนได 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษา 
             ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
        1-3 คน 
        มากกวา 3 คนข้ึนไป 
บุคคลท่ีมีหนาท่ีดูแลหลัก 
        สามี/ภรรยา 
        บุตร/หลาน 

 
10 
5 
 
3 
12 

         3 
             3 

         5 
         1 

 
9 
6 
 
6 
9 

 
66.70 
33.30 

 
20.00 
80.00 

         25.00 
         25.00 
         41.70 
           8.30 

 
60.00 
40.00 

 
40.00 
60.00 

 
9 
6 

 
5 
10 

          0 
             7 

         3 
         0 

 
6 
9 
 
5 
10 

 
60.00 
40.00 

 
33.30 
66.70 

               0 
         70.00 
         30.00 
               0 
 

40.00 
60.00 

 
33.30 
66.70 

.71ก 
 
 

.68ข 
 
 
 
 
 
 

.47ข 
 
 

.71ก 

ก = Chi-square test ข = Fisher exact probability test 
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 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางพบวาไมมีความแตกตางกนัในขอมูลสวน
บุคคลโดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 ในกลุมทดลอง และรอยละ 60 
ในกลุมควบคุม เปนวัยสูงอายุตอนตน คิดเปนรอยละ 73.30 ท้ังสองกลุม กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 
71.13 ป (SD. = 6.63, range = 63-84 ป) กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 67.80 ป (SD. = 7.10, range = 60-82 
ป) กลุมทดลองรอยละ 66.70 กลุมควบคุมรอยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู กลุมทดลองมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 41.70 และกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด
ในรอยละ 70 กลุมทดลองมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1- 3 คน คิดเปนรอยละ 60 และรอยละ 40 
ในกลุมควบคุม มีผูดูแลหลักเปนบุตรหลานคิดเปนรอยละ 60 ในกลุมทดลองและรอยละ 66.70 ใน
กลุมควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 
ขอมูลทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัว แหลงท่ีมา
ของรายได ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

อาชีพปจจุบัน 
        ไมไดประกอบอาชีพ 
        ประกอบอาชีพ 
                รับจางท่ัวไป 
                คาขาย 
                เกษตรกรรม 
                ขาราชการบํานาญ 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท/ เดือน) 
        0-5,000 
        มากกวา 5,000 
แหลงท่ีมาของรายได ค 
        จากอาชีพปจจุบัน 
        จากบําเหน็จ/บํานาญ 
        จากคูสมรส 
        จากบุตรหลาน     
ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
        เพียงพอ 
        ไมเพียงพอ 
 

 
9 
6 

            1 
            2 
            0 
            3 

 
7 
8 
 
3 
3 
1 
8 
 

12 
3 

 
60.00 
40.00 

         16.70 
         33.30 
               0 
         50.00 

 
46.70 
53.30 

 
20.00 
20.00 
6.70 
53.30 

 
80.00 
20.00 

 
9 
6 

         0 
         3 
         2 
         1 

 
5 
10 
 
5 
1 
1 
8 
 

11 
4 

 
60.00 
40.00 

             0 
       50.00 
      33.30 
      16.70 

 
33.30 
66.70 

 
33.30 
6.70 
6.70 
53.30 

 
73.30 
26.70 

1.00ก 

 
 
 
 
 
 

.46ก 
 
 
 
 
 

 
 

1.00ข 

ก = Chi-square test ข = Fisher exact probability test ค = ตอบมากกวา 1 คําตอบ 
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  เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางพบวาไมมีความแตกตางกันในขอมูลทาง
เศรษฐกิจ โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมไดประกอบอาชีพรอยละ 60 มีรายไดเฉล่ียของครอบครัว
มากกวา 5,000 บาทตอเดือนในกลุมทดลองรอยละ 53.30 กลุมควบคุมรอยละ 66.70 ซ่ึงแหลงท่ีมา
ของรายไดมาจากบุตรหลานเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 53.30 ทั้งสองกลุม และกลุมทดลองมี
ความเพียงพอของรายไดคิดเปนรอยละ 80  สวนกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 73.30 ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 3 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย กลุมยาเม็ด
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด โรคประจําตัว อาการหรือโรคแทรกซอน 
 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค  
        1-5 ป 
        6-10 ป 
        มากกวา 10 ปข้ึนไป 
กลุมยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
        กลุมเดียว 
                ซัลโฟนิลยูเรีย 
                ไบกัวไนด 
        ต้ังแต 2 กลุมข้ึนไป 
                ซัลโฟนิลยูเรีย-ไบกัวไนด              
ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังงดน้ํา 
งดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
        80-140 mg% 
        มากกวา 140 mg%  
โรคประจําตัวอ่ืน 
          มี 
         ไมมี 
อาการหรือโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากเบาหวาน 
        ไมมี 
          มี  
                ความดันโลหิตสูง 
                โรคหัวใจ 

 
5 
2 
8 
 
7 

        5 
       2 

8 
       8 

 
 

8 
7 
 
9 
6 
 

11 
4 

        4 
        0 

 
33.30 
13.40 
53.30 

 
46.70 

       71.40 
       28.60 

53.30 
     100.00 

 
 

53.30 
46.70 

 
60.00 
40.00 

 
73.30 
26.70 

     100.00 
              0 

 
1 
8 
6 
 
7 

          6 
         1 

8 
        8 

 
 

12 
3 
 
8 
7 
 
7 
8 

        7 
        1 

 
6.70 
53.30 
40.00 

 
46.70 

       85.70 
       14.30 

53.30 
     100.00 

 
 

80.00 
20.00 

 
53.30 
46.70 

 
46.70 
53.30 

       87.50 
      12.50 

 
 
 

 
1.00ก 

 
 
 
 
 

.12ก 
 
 
 

.71ก 
 
 

.13ก 
 

ก = Chi-square test 
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 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางพบวาไมมีความแตกตางกันในขอมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยกลุมทดลองรอยละ 53.30 กลุมควบคุมรอยละ 40 ไดรับการวินิจฉัยโรค
ชวง 10 ปข้ึนไป กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับยาโรคเบาหวานต้ังแต 2 กลุม คิดเปนรอยละ 53.30 
ซ่ึงไดแกยากลุมซัลโฟนิลยูเรียและไบกัวไนด สวนระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังงดน้ํางดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมงพบวา กลุมทดลองรอยละ 53.30 อยูในชวง 80-140 mg% กลุมควบคุมรอยละ 80 
กลุมทดลองมีโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานรอยละ 26.70 กลุมควบคุมรอยละ53.30โดย
ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากคือความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
 
 สมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลหลักจํานวน 30 ราย เปนสมาชิกในครอบครัวของ
กลุมทดลอง 15 ราย และของกลุมควบคุม 15 ราย จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะสมาชิกในครอบครัว 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

เพศ 
        หญิง 
        ชาย 

 
8 
7 

 
53.30 
46.70 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

.71ก 

อายุ  
        20-59 ป 
        ต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
range ( X , SD.) 
 
 

 
         7                    46.70 
         8                    53.30 

24-72 (49.13, 18.12) 
 

 
         12                  80.00 
          3                   20.00 

21-85 (48.00, 18.04) 
 

.44ก 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะสมาชิกในครอบครัว 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

สถานภาพสมรส  
        โสด 
        คู 
        หมาย 
ระดับการศึกษา 
        อานออกเขียนได 
        ไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ ปวช. 
ประกาศนยีบัตร/ ปวส. 

            ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
อาชีพ 
        ไมไดประกอบอาชีพ 
        ประกอบอาชีพ 

รับจางท่ัวไป 
คาขาย 
เกษตรกรรม      
รับราชการ 

ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง  
        สามี ภรรยา 
        บุตร/หลาน/พี่นอง 
 

 
3 
11 
1 

 
2 
13 

         2 
         6 
         1 
         4 

 
4 
11 

        3 
        4 
        1 
        3 

 
6 
9 

 

 
20.00 
70.30 
6.70 

 
13.30 
86.70 

        15.40 
        46.15 
          7.70 
        30.75 

 
26.70 
73.30 

         27.30 
         36.30 
           9.10 
         27.30 
 

60.00 
40.00 

 

 
1 
13 
1 

 
0 
15 

         7 
         6 
         2 
         0 

 
2 
13 

         4 
         3 
         3 
         3 

 
5 
10 
 

 
6.70 
86.60 
6.70 

 
0 

100.00 
         46.70 
         40.00 
         13.30 
                0 

 
13.30 
86.70 

         30.70 
         23.10 
         23.10 
         23.10 
 

33.30 
     66.70 

1.00ก 
 
 

 
.48ข 

 
 
 
 
 
 

.65ข 
 
 
 
 
 
 

.71ก 
 
 

ก = Chi-square test ข = Fisher exact probability test  
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 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลักพบวาไมมีความ
แตกตางกันในขอมูลลักษณะประชากร โดยสมาชิกในครอบครัวของกลุมทดลองเปนเพศหญิงรอย
ละ 53.30 เพศชายรอยละ 46.70 อยูในวัยผูใหญรอยละ 46.70 วัยสูงอายุดวยกันรอยละ 53.30 เฉล่ีย
อายุเทากับ 49.13 ป (SD. = 13.34, range =  29-74 ป) สวนสมาชิกในครอบครัวของกลุมควบคุมเปน
เพศหญิงรอยละ 60 เพศชายรอยละ 40 อยูในวัยผูใหญรอยละ 80 วัยสูงอายุรอยละ 20 เฉล่ียอายุ
เทากับ 48.00 ป (SD. = 18.04, range =  21-85 ป) สมาชิกในครอบครัวของท้ังสองกลุมสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 70.30 ในกลุมทดลอง รอยละ 86.60 ในกลุมควบคุม ในกลุม
ทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 46.15 สวนกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 46.70 มีอาชีพเปนของตนเอง คิดเปนรอยละ 73.30 ในกลุมทดลอง รอยละ 
86.70 ในกลุมควบคุม ผูดูแลหลักมีความสัมพันธกับกลุมทดลองโดยเปนสามี ภรรยา คิดเปนรอยละ 
60  สวนกลุมควบคุมเปนบุตรรอยละ 66.70 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูล โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test กอน 
พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนน โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (t-test for independent sample) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 

คะแนน X SD. t p-value 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
        กลุมทดลอง 
        กลุมควบคุม 
 
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
        กลุมทดลอง 
        กลุมควบคุม 
 
คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
        กลุมทดลอง 
        กลุมควบคุม 

 
63.53 
65.87 

 
 

62.80 
63.60 

 
 

29.47 
30.07 

 
5.83 
6.95 

 
 

2.88 
2.84 

 
 

2.17 
3.45 

 
 

-.99 
 
 
 

-.76 
 
 
 

-.57 

.33ns 
 
 
 

.45 ns 
 
 
 

.57 ns 

 

ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 เม่ือเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมกอน
การทดลองพบวาคะแนนไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
สวนท่ี 4 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมตัวอยาง 
 
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูล 
โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test กอน พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ และ
ไดเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของท้ังสองกลุมแลวพบวาไมมีความแตกตางกัน ดังนั้นจึง
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 
กลุมอิสระตอกัน (t-test for independent sample) และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภายในกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง และภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ
ทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired t-test) ดังแสดงในตารางท่ี 6 และ 7 
 
ตารางท่ี 6 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 

กลุมตัวอยาง X  SD. t p-value 
กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 

80.07 
 

66.87 

3.01 
 

6.87 

 
6.81 

 
.000 

 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมพบวา
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 7 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม และภายในกลุมควบคุมกอน
และหลังท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 

X  SD. X  SD 
t p-value 

กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 

63.53 
 

65.87 

5.82 
 

6.95 

80.07 
 

66.87 

3.01 
 

6.87 

14.87 
 

1.73 

.000 
 

.10 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุมพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
สวนกลุมควบคุมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังไดรับโปรแกรม ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย เปน
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 15 ราย 
และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 15 ราย ผลการวิจัยอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 6 จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึง
ระบุวาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองพบวา มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7 จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 
ซ่ึงระบุวาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  
 อธิบายไดวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภค
อาหารที่ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรม ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารเพิ่มข้ึน และไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารจากสมาชิกใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามมา  
 ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมทดลองตามโปรแกรมท่ีสรางข้ึนตามทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมเพิ่มโดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมทดลองในดาน การประเมินความพรอม
ดานรางกายและอารมณเพื่อประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางในการรวมกิจกรรม โดยประเมิน
ดานรางกาย ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต และ
อาการท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรม เชน ปวดศีรษะหรือมึนงง ใจส่ัน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ 
ปวดตามกระดูกและขอตางๆ ชาท่ีเทามากจนฝาเทารับความรูสึกไมได เปนตน พรอมท้ังแกไขเม่ือ
พบปญหา สําหรับดานอารมณสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย วามีความเครียดหรือความวิตกกังวล
หรือไม  



 
 
 

68 

 นอกจากนี้ขณะจัดกิจกรรมไดจัดใหกลุมทดลองมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ทํา
ให มีโอกาสแสดงความรู สึกนึกคิดของตน  ได รับฟงความนึกคิดของผู อ่ืน  ได เ รียนรูจาก
ประสบการณโดยตรงของผูท่ีมีปญหาเดียวกัน ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได เนื่องจาก
ในการเขารวมกิจกรรมเปนกลุมนั้น ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด 
การไดมีสวนรวมและเปนท่ียอมรับนับเปนแรงจูงใจทําใหเกิดความรูท่ีจะปฏิบัติตามความคิดของ
กลุม และเรียนรูพฤติกรรมของตนจากกลุม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2536) สอดคลองกับการศึกษา
ของ  พูนศิริ  อรุณเนตร  (2541) ศึกษาผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
พบวาคาเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  หลังจากเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณแลว ผูวิจัยใหกลุมทดลองไดเห็นตัว
แบบผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผานส่ือวีดีทัศน จากตัวแบบสัญลักษณท่ีเปนผูสูงอายุ 
ท่ีเปนเบาหวานและมีความคลายคลึงกับกลุมทดลอง เห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน  
วิธีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และขอแนะนําในการทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การ
ท่ีบุคคลไดเห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันจะทําใหมีความตั้งใจสนใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ 
ตลอดจนผูวิจัยไดใหการสนับสนุน ชักจูง กระตุน ใหกําลังใจ และแนะนํา จึงทําใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) เสนอวา ตัวแบบควรมีลักษณะ
คลายคลึงกับผูสังเกต รวมท้ังควรมีการใหการเสริมแรงตอตัวแบบเพื่อจูงใจใหผูสังเกตอยาก
ลอกเลียนแบบมากยิ่งข้ึน ทําใหกลุมทดลองต้ังใจดูตัวแบบ  มีการเก็บจํา นําไปปฏิบัติโดย
เปรียบเทียบเหตุการณขณะปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนกับตนกับของตัวแบบ จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมให
เหมือนตัวแบบ เพราะคาดวาจะไดรับผลดีจากการปฏิบัติเชนเดียวกันกับตัวแบบ ดังการศึกษาของ
พรทิพย ธรรมวงค (2541) ท่ีศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภท พบวาคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังจากใหกลุมทดลองไดเห็นตัวแบบแลว มีรายหนึ่งหลังจาก
ฝกการบริโภคอาหารแลว พบวามีปญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหารเชนเดียวกับตัวแบบ จึง
ใชวิธีการจัดการกับปญหาและอุปสรรคน้ันเชนกัน ทําใหสามารถบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอไป
ไดนอกจากนี้ผูวิจัยไดใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการจัดกิจกรรมให



 
 
 

69 

กลุมทดลองเลือกชนิดของอาหารที่จะบริโภคใหเหมาะสม จากสถานการณจําลองท่ีสรางข้ึนซ่ึง
ประกอบดวย อาหารหลากหลายชนิด ใหกลุมทดลองเลือกบริโภคดวย จากการวิจัยคร้ังนี้พิจารณาได
จากคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารภายหลังไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนจาก 62.80 คะแนน (SD. = 2.88) เปน 74.07 คะแนน (SD. = 2.28) ดังท่ี
แสดงในภาคผนวก ง  
 นอกจากผูวิจัยจะสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมทดลองแลว ยังสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปน
ผูใหการสนับสนุนการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง  เปนรายดานดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ โดยดูแลเอาใจใสการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง 
แสดงความหวงใย คอยถามไถอาการผิดปกติ มีไววางใจวากลุมทดลองสามารถมีการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมไดถูกตองตามหลักโภชนาการ รวมท้ังรับฟงความคิดเห็น ความรูสึก เชน รับฟงปญหา
และอุปสรรคตางๆ ซ่ึงการสนับสนุนดานอารมณมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูท่ีมี
ภาวะเจ็บปวยไดมากกวาการสนับสนุนดานอ่ืนๆ (Wortman & Conway, 1985) และมีบทบาทสําคัญ
ในการใหความชวยเหลือในการบรรเทาความเครียดมากกวาการสนับสนุนดานอ่ืนเชนกันหากวา
ผูปวยไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจะทําใหรับรูวามีคนรักและหวงใยตนเองและทําใหเกิด
กําลังใจ (Cobb, 1976) ซ่ึงสวนใหญสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลักมีความสัมพันธกับกลุม
ทดลองโดยเปนคูสมรส ดังแสดงในตารางท่ี 4 จึงสงผลใหกลุมทดลองไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอ 
สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ ดวงแพง (2531) พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองในผูปวยท่ีรับการรักษาดวยวิธีขจัดของเสียทางเยื่อบุชอง
ทองดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35847, p < .01)  
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยประเมินการบริโภคอาหารของกลุมทดลองวา
ถูกตองตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวานหรือไม โดยการยอมรับความสามารถในการบริโภค
อาหารของกลุมทดลอง หากกลุมทดลองบริโภคอาหารไดอยางถูกตองกลาวยกยองชมเชย หรือให
กําลังใจเม่ือทอแทวาสามารถบริโภคอาหารไดเหมาะสมเหมือนผูสูงอายุโรคเบาหวานรายอ่ืนหรือไม 
และใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเอง จากการศึกษาคร้ังนี้กลุมทดลองบางรายไมเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากอน จึงไมม่ันใจวาตนเองทําถูกตองหรือไม จึง
ตองการขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเอง แตเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาสามารถทําได
เหมือนกับกลุมตัวอยางรายอ่ืน การเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน ทําใหบุคคลมั่นใจ ภูมิใจ
ในความสามารถ เห็นคุณคาในตนเอง เปนท่ียอมรับของสังคม (Brown, 1986) 
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 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
ตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน และใหคําแนะนําหากพบวากลุมทดลองบริโภคอาหารไม
ถูกตอง รวมท้ังช้ีแนะแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหาร จากการสัมภาษณ
ผูดูแลหลักสวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไป หลังจากอานคูมือ
การปฏิบัติตัวท่ีผูวิจัยมอบให และยังไดรับขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลมาบางแลว จึงสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และการบริโภคอาหารกับกลุม
ทดลองไดเปนอยางดี  และหลังจากที่กลุมทดลองไดรับการฝกปฏิบัติการบริโภคอาหารอยาง
สมํ่าเสมอทําใหกลุมทดลองสามารถบริโภคอาหารไดเหมาะสม 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหความชวยเหลือกลุมทดลองในดานการเงิน 
อุปกรณ หรือส่ิงของท่ีจําเปนสําหรับการบริโภคอาหาร เชน การเตรียมอุปกรณในการบริโภคอาหาร 
การจัดส่ิงแวดลอม  หรือพากลุมทดลองไปรับประทานอาหาร ซ่ึงกลุมทดลองรอยละ 60 ไมมีรายได
เปนของตนเอง ดังแสดงในตารางท่ี 2 จึงตองการความชวยเหลือดานส่ิงของท่ีใชสําหรับการบริโภค
อาหาร และสวนใหญในครอบครัวไมมีปญหาเร่ืองการเงิน มีรายไดท่ีเพียงพอ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ทําใหสามารถจัดเตรียมอาหารและจัดหาอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับการบริโภคอาหารใหกลุมทดลอง
ได ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลหลักเปนอยางดีสอดคลองกับ
การศึกษาของ น้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ท่ีศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.51, p<.01) โดยวิจัยคร้ังนี้พิจารณา
ไดจากคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารภายหลังไดรับการสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนจาก 29.47 คะแนน (SD. = 2.17) เปน 45.33 คะแนน (SD. = 3.41) ดังท่ี
แสดงในภาคผนวก ง   
 การวิจัยคร้ังนี้ปญหาและอุปสรรคท่ีพบเปนสวนใหญในระยะแรก เนื่องจากกลุมทดลอง
ยังมีความเคยชินและมีความชอบในการบริโภคอาหารแบบเดิมๆ เชน รับประทานขาวเหนียวเปน
อาหารหลักประจําบาน หรือการรับประทานทานอาหารรวมกับสมาชิกในครอบครัวโดยไมไดแยก
ชนิดอาหารของผูปวยเบาหวาน และตองงดรับประทานอาหารท่ีชอบบางชนิด เชน ขนมหวานตางๆ
บางคร้ังทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปนเร่ืองยุงยาก ทําใหเกิดความเบ่ือหนาย และสมาชิกในครอบครัว
บางรายยังไมเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแตไมกลาซักถามเพิ่มเติมผูวิจัยจึงมีการ
ติดตามเยี ่ยมบาน การใชแบบบันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคม ใหกลุมทดลองปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเหมาะสม และใหคําแนะนําเปนรายครอบครัวตามสภาพปญหาท่ี
แตกตางทําใหกลุมทดลองและสมาชิกในครอบครัวเกิดความคุนเคย เปนกันเอง กลาซักถามปญหา
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ตางๆ รวมท้ังผูวิจัยสามารถมองเห็นปญหาท่ีแทจริง และใหการชวยเหลือถูกตอง (ทัศนี ตันติทวีโชค, 
2536) ดังการศึกษาของอดิศัย ทองวิเศษ (2537) ศึกษาผลของการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน อายุ 40-70 ป จํานวน 15 ราย พบวาภายหลังการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคเบาหวานดานการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนจากกอนการ
เยี่ยมบานจากรอยละ 55.1 เปนรอยละ 85 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงจาก 166.0 + 48.17 มิลลิกรัมเปอรเซนตเปน 127.4 + 34.04 มิลลิกรัมเปอรเซนต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และในการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองและสมาชิกในครอบครัวให
ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี ซ่ึงภายหลังการวิจัยกลุมทดลองสวนใหญจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอไป โดยใหเหตุผลวาทําไหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส และใหกําลังใจ  
 ดังเหตุผลดังกลาวการที ่กลุ มทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคม สงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน และสอดคลองกับทฤษฎีของ
แบนดูรา (Bandura,1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม อีกท้ังสนับสนุนแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
ส่ิงสําคัญในการเริ่มตนการปฏิบัติพฤติกรรม และผูวิจัยมีขอสังเกตในการวิจัยครั้งนี้วา การจะนํา
โปรแกรมที่สรางขึ้นไปใชใหมีประสิทธิภาพและไดผลดียิ่งสําหรับผูสูงอายุโรคที่เปนเบาหวาน
พยาบาลควรม ีความ รู  ความเข าใจในเนื ้อหาของร ูปแบบการสร าง เสร ิมส ุขภาพของ 
เพนเดอร ซึ่งจะชวยใหเขาใจโปรแกรมที่ไดมีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมซ่ึงเปนปจจัยสําคัญใหดียิ่งข้ึน 
 


