
 

 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-post test control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับประชากร และมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย ซ่ึงใชตามหลักการของ โพลิท และ ฮังเลอร (Polit & 
Hungler, 1983) โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. รักษาดวยยารับประทาน 
 2. สามารถส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดดี 
 3. มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับตํ่า หรือปานกลาง 
 4. มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูใน
ระดับตํ่า หรือปานกลาง 
 5. มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับ
ต่ําหรือปานกลาง  
 6. ยินยอมและใหความรวมมือเขารวมการวิจัยทุกคร้ัง 
 7. อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
  7.1 เปนผูดูแลหลักในการรับผิดชอบ และใหความชวยเหลือผูสูงอายุ 
  7.2 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจและส่ือสารภาษาไทยได 
  7.3 ยินยอมและเขารวมโปรแกรมทุกคร้ัง 
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 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามท่ีไดกําหนดไวแลว จึงนํามาจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันมาก
ท่ีสุด โดยพิจารณาถึงองคประกอบดังนี้ คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จากน้ันนํามาแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 15 ราย โดยวิธีการสุมเขากลุมโดยการจับฉลาก 
ถาจับฉลากไดเลขค่ีใหเปนกลุมทดลอง และถาจับฉลากไดเลขคูใหเปนกลุมควบคุม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพปจจุบัน รายไดตนเองและครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 
แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได  ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคประจําตัวอ่ืน 
  1.2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจจุบัน และรายไดตนเองตอเดือน  
  1.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ เปนเคร่ืองมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง และประเมินกอนและหลังการใหโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารซ่ึง
ประกอบดวยการเลือกชนิดอาหาร  การเตรียมอาหาร  และการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม 
ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 24 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังน้ี  
   ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห ให 
       คะแนนเทากับ 4  
   ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 2 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห ให 
       คะแนนเทากับ 3 
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห ให 
       คะแนนเทากับ 2 
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   ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมเลย ใหคะแนนเทากับ 1 
   การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า โดยการใชหลักการทางสถิติคํานวณหา
อันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภทวี, 2539) โดยกําหนดตามเกณฑ ดังนี้ 
   คะแนน 72.51 ถึง 96.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 
      ระดับสูง 
   คะแนน 48.51 ถึง 72.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับ  
      ปานกลาง 
   คะแนน 24.00 ถึง 48.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 
      ระดับตํ่า 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย  
  2.1 แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเคร่ืองมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง และประเมินขณะให
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยสรางตามทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพ่ือประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 27 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังน้ี  
   ม่ันใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
      ใหคะแนนเทากับ 4 
   ม่ันใจปานกลาง หมายถึง มีความม่ันใจปานกลางท่ีจะสามารถปฏิบัติ 
      พฤติกรรมใหคะแนนเทากับ 3 
   ม่ันใจนอย หมายถึง มีความม่ันใจนอยท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
      ใหคะแนนเทากับ 2 
   ไมม่ันใจเลย  หมายถึง ไมมีความม่ันใจเลยท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
      ใหคะแนนเทากับ 1 
   การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า โดยการใชหลักการทางสถิติคํานวณหา
อันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภทวี, 2539) โดยกําหนดตามเกณฑ ดังนี้ 
   คะแนน 81.51 ถึง 108.00 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
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   คะแนน 54.51 ถึง 81.50 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับ 
      ปานกลาง 
   คะแนน 27.00 ถึง 54.50 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า 
  2.2 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนเคร่ืองมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง และประเมินขณะให
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เพื่อประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4 ดาน คือดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ และใหคะแนน ดังน้ี  
   เปนจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน 
       มากท่ีสุด ใหคะแนนเทากับ 4 
   เปนจริงสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเปน 
       สวนใหญ ใหคะแนนเทากับ 3 
   เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเพียง 
       เล็กนอย ใหคะแนนเทากับ 2 
   ไมเปนจริง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก ใหคะแนน 
       เทากับ 1 
   การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยการแบงคะแนนเปน 3 ระดบั 
ไดแก ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า โดยการใชหลักการทางสถิติคํานวณหาอันตรภาคช้ัน 
(กานดา พูนลาภทวี, 2539) โดยกําหนดตามเกณฑ ดังนี้ 
   คะแนน 42.51 ถึง 56.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
   คะแนน 28.51 ถึง 42.50 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ 
      ปานกลาง 
   คะแนน 14.00 ถึง 28.50 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 
  2.3 โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อสงเสริมผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจใหมีความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) และเพ่ือสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจใหปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส 
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(House, 1981) โดยมีองคประกอบดังนี้ 
   2.3.1 การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการสงเสริมกลุมตัวอยาง
ใหไดรับขอมูลจาก 4 แหลง ดังน้ี 
    1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience) โดยการใหผูสูงอายุไดปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมดวยตนเอง  
ไดแก การเลือกชนิดอาหาร เตรียมอาหาร และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
    2) การได เห็นตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืน  ( vicarious 
experience) โดยการใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมผานส่ือวิดีทัศน ซ่ึงเปนเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยตัวแบบจะนําเสนอถึงประสบการณการเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ผลดีของการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และผลเสียของการมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข และการพูดชักจูงใหผูสูงอายุ
เกิดความเช่ือม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในรูปแบบท่ีเหมาะสม 
    3) การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยวิธีการช้ีแนะ กลาว
ชมเชย และใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพ่ือใหกลุม
ตัวอยางมีความเช่ือม่ันวาสามารถปฏิบัติได 
    4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
โดยผูวิจัยประเมินสภาวะดานรางกายและอารมณ ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล การพูดคุย 
เปนตน และแกไขเม่ือพบปญหา 
   2.3.2 การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการสงเสริมให
สมาชิกครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
    1) บทบาทการสนับสนุนดานอารมณ (emotional support )โดยการ
ดูแลเอาใจใส และใหกําลังใจกลุมตัวอยางใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจาก
สมาชิกในครอบครัว  
    2) บทบาทการสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) การ
ใหสมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เพื่อใหนําไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองกับบุคคลอ่ืน  



 46 

    3) บทบาทการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) 
สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลหรือคําแนะนํา และการช้ีนําแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยประกอบดวยการเลือกอาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร และ
การบริโภคอาหาร 
    4) บทบาทการสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) โดยให
สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือในการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การอํานวยความสะดวก
ในการจัดเตรียมอุปกรณประกอบอาหาร การชวยเหลือในการเตรียม หรือปรุงอาหาร การใหเงินใน
การซ้ืออาหาร การชวยจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือปรับเปล่ียนบรรยากาศ ตลอดจนการใหเวลาแกผูสูงอายุท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   2.3.3 ส่ือวิดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยเลือกและกําหนดตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง เปนชาย 1 ราย และหญิง 1 ราย โดยตัวแบบจะนําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการ
เปนโรค อาการของโรค การรักษา การปฏิบัติตน และปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค ผลดีของการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมผลเสียของการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และแนวทางในการจัดการกับปญหานั้น และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิด
ความเช่ือม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในรูปแบบท่ีเหมาะสมเชนเดียวกับตน 
ใชเวลาในการนําเสนอประมาณ 15 นาที ซ่ึงมีวิธีการสรางส่ือวิดีทัศน ดังนี้ 
    1) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และการเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยส่ือวิดีทัศนจากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
    2) กําหนดวัตถุประสงค กําหนดเร่ืองและวางเคาโครงเร่ือง และ
กําหนดตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค และยินดีใหความรวมมือในการแสดงเปนตัวแบบ 
    3) เขียนสคริปตวิดีทัศนการเสนอตัวแบบ มีเนื้อหาเร่ือง พฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสม และความตรงตามเนื้อหา จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปบันทึกเทป 
    4) บันทึกเทปวิดีทัศน ตัดตอภาพ และบันทึกเสียงโดยบุคลากรดาน
การผลิตโสตทัศนูปกรณ จากนั้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพของส่ือวิดีทัศนกับผูสูงอายุโรคหลอด
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   2.3.4 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม และพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ท่ีประกอบดวยการเลือกอาหาร การเตรียมหรือปรุง
อาหารและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อใชประกอบขณะกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดวยตนเองที่บาน 
   2.3.5 คูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย แหลงของ
การสนับสนุนทางสังคม ประโยชน และวิธีการใหการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เพื่อใชประกอบขณะสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางเอง
ท่ีบาน 
  2.4 เคร่ืองคอมพิวเตอรแบบพกพา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ และคูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูเร่ืองทฤษฎีพฤติกรรมจํานวน 2 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 1 คน และอาจารยพยาบาลดานโภชนศาสตร จํานวน 1 คน ในสวนของสคริปตส่ือวีดีทัศน
การเสนอตัวแบบสัญลักษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผูวิจัยจะนําไปตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทานชุดเดียวกัน และเพิ่มผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการทําส่ือวีดีทัศนจํานวน 1 คน รวมเปน
จํานวน 6 คน จากนั้นนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
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 2. แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบ
สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ซ่ึงเปนชุดเดียวกันกับผูทรงคุณวุฒิในขอ 1 และนําไปคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index) คาท่ีไดคือ .91 .87 และ .98 ตามลําดับ จากน้ันนําแบบสัมภาษณมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
 การหาความเชื่อม่ัน (reliability)  
 แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบ
สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย โดยแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คํานวณหาคาความเช่ือม่ันดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) คาท่ีไดคือ .92 และ .84 ตามลําดับ 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารนําไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยใช
เทคนิคการทดสอบซํ้า (test-retest method) มีระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามหางกันเปนเวลา 1 
สัปดาห จากนั้นนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment correlation) 
คาท่ีไคคือ .97 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัว โดยการ
นําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
กลุมงานฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล แผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด 
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 4. ผูวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัยกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว โดย
การแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล 
และ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวในการเขารวมการวิจัย 
 5. ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลสวน
บุคคลของสมาชิกในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
สนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โดยวิธีการอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุตอบ 
 6. ผูวิจัยทําการจับคูกลุมตัวอยาง โดยใหแตละคูมีสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับ
เดียวกัน หลังจากนั้นทําการจับฉลาก โดยถาจับไดเลขค่ีจะจัดใหอยูในกลุมทดลอง และหากจับฉลาก
ไดเลขคูจัดใหอยูกลุมควบคุม  
 7. พิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 8. ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง โดยสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารแกกลุมตัวอยาง ตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยสัปดาหท่ี 1 ถึง 2 ผูวิจัยใหกิจกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ 5 ราย จนครบ 15 ราย ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ชมรมผูสูงอายุ และอาคารอเนกประสงค
ของหมูบาน ใชเวลากลุมละ 60-90 นาที และสัปดาหท่ี 3 ถึง 4 ใชเวลาคร้ังละประมาณ 60 นาที เปน
กิจกรรมรายเดี่ยวท่ีบานของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 
  8.1 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
   8.1.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค และช้ีแจง
เกี่ยวกับกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใหสมาชิก และกลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติ
กิจกรรม 
   8.1.2 ผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัวไดอภิปรายกลุม 
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และประสบการณของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหทราบถึงปญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
   8.1.3 ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัว เร่ืองโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย  สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน การรักษา และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พรอมแจกคูมือการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแกกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัว และผูวิจัย
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   8.1.4 เตรียมบทบาทสมาชิกในครอบครัว ในการเปนผูใหการสนับสนุน
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
    1) บทบาทการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยแนะนําวิธีการให
ขอมูลขาวสารแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อสามารถใหขอมูล คําแนะนํา และขอเสนอแนะโดย
ครอบคลุมในหัวขอ 1.1  
    2) บทบาทการสนับสนุนดานการประเมินคา ผูวิจัยแนะนําวิธีการ
ประเมินยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางใหสมาชิกใน 
ครอบครัวทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเอง กับบุคคลอ่ืน 
    3) บทบาทการสนับสนุนดานทรัพยากร ผูวิจัยแนะนําสมาชิกใน
ครอบครัวใหความชวยเหลือกลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแก การ
เลือกซ้ือชนิดอาหาร การเตรียมอุปกรณ การจัดเตรียมอาหาร เปนตน 
    4) บทบาทการสนับสนุนดานอารมณ ผูวิจัยแนะนําวิธีการสนับสนุน
ดานอารมณ แกสมาชิกในครอบครัว โดยการใหการดูแล เอาใจใส และใหความเช่ือถือไววางใจ เพื่อ
สนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
   8.1.5 ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหา และขอสงสัย
ตางๆ เกี่ยวกับการสนับสนุนท้ัง 4 ดาน และผูวิจัยตอบขอซักถาม และอธิบายเพิ่มเติม 
   8.1.6 หลังเสร็จส้ินกิจกรรมผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรม และแจกคูมือบทบาท
การเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบบันทึกการใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัว พรอมกับอธิบาย ตอบขอสงสัยท่ีสมาชิกในครอบครัว
ไมเขาใจเกี่ยวกับคูมือ และกลาวคําอําลา และนัดหมายเวลาพบกันคร้ังตอไป 
  8.2 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
   8.2.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย บอกวัตถุประสงค และช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
ใหสมาชิกในครอบครัว และกลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติกิจกรรม 
   8.2.2 ผูวิจัยประเมินความพรอมดานรางกาย และดานอารมณ ของกลุม
ตัวอยางกอนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยหากพบปญหาจะทําการชวยเหลือ 
และแกไขใหกลุมตัวอยาง 
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   8.2.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดอภิปรายรวมกันและแลกเปล่ียนประสบการณ
กันเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเลือกชนิดของอาหารที่เหมาะสม  
   8.2.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และผูวิจัยไดพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิด
ความเช่ือม่ันในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดตามตัวแบบ 
   8.2.4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ไดแก การเลือกชนิดอาหาร/เลือกซ้ืออาหารที่เหมาะสม โดยมีสมาชิกในครอบครัวแสดง
บทบาทการเปนผูสนับสนุน และผูวิจัยใหกําลังใจ ชมเชย และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ัน
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการเลือกชนิดอาหารไดเหมาะสม ซ่ึงในกิจกรรมการเลือกชนิดอาหารนั้น 
ผูวิจัยจัดเตรียมสถานการณจําลองข้ึนมา เพื่อใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติในการเลือกชนิดอาหารให
เหมาะสมกับโรค และมีสมาชิกในครอบครัวเปนเปนผูสนับสนุนในการเลือกชนิดอาหาร  
   8.2.5 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวซักถาม
ปญหาเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ และหาแนวทางแกไข  
   8.2.6 ผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรม และผลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรม ในคร้ังท่ี 2 
พรอมกลาวคําอําลา และนัดหมายเวลาพบคร้ังตอไป 
  8.3 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
   8.3.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย และช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ใหสมาชิก และ
กลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติกิจกรรม 
   8.3.2 ผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางท้ังดานรางกาย และอารมณ 
กอนท่ีจะเขารวมกิจกรรม 
   8.3.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดอภิปรายรวมกันถึงปญหา และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการเตรียม และปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
   8.3.4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ เปนคร้ังท่ี 2 และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได 
   8.3.5 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติในเร่ืองการจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหาร 
โดยผูวิจัยจัดสถานการณโดยเตรียมอุปกรณ และสวนประกอบเคร่ืองปรุงอาหารตางๆ และใหกลุม
ตัวอยางไดฝกเตรียมอาหาร โดยมีสมาชิกในครอบครัวแสดงบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุน 
และผูวิจัยใหกําลังใจ ชมเชย และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการ
เตรียมอาหารที่เหมาะสม 
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   8.3.6 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวซักถาม
ปญหาเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ และหาแนวทางแกไข  
   8.3.7 ผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรม และผลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรม ในคร้ังท่ี 3 
พรอมกลาวคําอําลา และนัดหมายเวลาพบคร้ังตอไป 
  8.4 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 4 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
   8.4.1 ผูวิจัยกลาวทักทาย และช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ใหสมาชิก และ
กลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติกิจกรรม 
   8.4.2 ผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางท้ังดานรางกาย และอารมณ 
กอนท่ีจะเขารวมกิจกรรม 
   8.4.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดอภิปรายรวมกันถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ซ่ึงเกี่ยวกับปริมาณอาหาร สัดสวนท่ีเหมาะสมในการบริโภค
อาหารในแตละวัน รวมถึงปญหา และอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติดวย  
   8.4.5 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ เปนคร้ังท่ี 3 และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได 
   8.4.6 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติในเร่ืองการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซ่ึง
จะมีกิจกรรมท่ีใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหไดปริมาณท่ีเหมาะสมตอ
วัน และเหมาะสมกับโรค โดยมีสมาชิกแสดงบทบาทในการเปนผูใหการสนับสนุน และผูวิจัยให
กําลังใจ ชมเชย และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมได 
   8.4.7 ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวซักถาม
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม และหาแนวทางแกไข  
   8.4.8 ภายหลังจากส้ินสุดกิจกรรมแลว ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง และ
สมาชิกครอบครัวซักถามปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และบทบาท
การเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจอีกคร้ัง และตอบคําถาม
เพื่อใหเกิดความเขาใจ ชัดเจน และเช่ือมั่นท่ีจะนําไปปฏิบัติ จากนั้นสัมภาษณการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง หากพบวาระดับคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพิ่มข้ึน ผูวิจัยพูดชักจูง และใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมตอท่ีบาน และนัดหมายเวลาเยี่ยมบานอีก 1 สัปดาหถัดไป และในกลุมตัวอยางท่ี
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  8.5 สัปดาหท่ี 3-4 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
   8.5.1 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเองท่ี
บาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน ซ่ึงในการใหการสนับสนุนแตละคร้ัง 
สมาชิกในครอบครัวจะตองลงบันทึกในคูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ  
   8.5.2 ผูวิจัยไปติดตามเยี่ยมบานของกลุมตัวอยางแตละราย สัปดาหละคร้ังใน
สัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยจะกลาวชมเชย และใหกําลังใจเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไดเหมาะสม และตอเนื่อง และผูวิจัยสังเกตและประเมินการใหการ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวเปรียบเทียบกับขอมูลในแบบบันทึกการใหการสนับสนุนทาง
สังคม และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว พรอมท้ังใหคําแนะนํา และ
ขอเสนอแนะหากสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนไมถูกตอง และกระตุนใหสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลเอาใจใส และใหกําลังใจ แกกลุมตัวอยางอยางสมํ่าเสมอ 
   8.5.3 สัปดาหท่ี 3 และ 4 ผูวิจัยสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง หากพบวาระดับคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดลง ผูวิจัยจะสอบถามรายละเอียดการไดรับการ
สนับสนุนในพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง และสอบถามปญหา 
อุปสรรคในการใหการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว พรอมท้ังรวมกันหาแนวทางในการแกไข 
และผูวิจัยจะทําการทบทวนบทบาทการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน แกสมาชิกครอบครัวอีกคร้ัง 
  8.6 สัปดาหท่ี 5-8 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน อาหารที่
เหมาะสมเองท่ีบาน และมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน 



 55 

  8.7 สัปดาหท่ี 9 ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยวิธีการอาน
ใหฟงแลวใหผูสูงอายุตอบ  เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังไดรับ
โปรแกรม และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหความรวมมือในการเขารวม
โปรแกรม 
 9. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมโดยปฏิบัติพรอมกันกับกลุมทดลอง  
  9.1 สัปดาหท่ี 1 กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จากแพทยและพยาบาล ณ คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค 
  9.2 สัปดาหท่ี 9 ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง 
เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยวิธีการอานใหฟงแลวใหกลุมตัวอยางตอบ 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ให
ชมวิดีทัศนตัวแบบ และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวใชความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุม
อิสระตอกัน (Chi-square test, Fisher’s exact test for two independent samples) และเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุมอิสระตอกัน (t-test for independent sample) หลังการทดสอบการกระจายของ
ขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจง
แบบโคงปกติ  
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 
กลุมอิสระตอกัน (t-test for independent sample) หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช
สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  
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 4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ ภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired t-test) หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  


