
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค รวบรวมขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคํา
บรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
 สวนท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 4 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมตัวอยาง 
 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา 
จํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย โดยจําแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเอง
ตอเดือน รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค ยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1-3 
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ตารางท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล 

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

ข เพศ  
6 
9 
 

14 
1 

 
40.0 
60.0 

 
93.3 
6.7 

 
4 

11 
 

10 
5 

 
26.7 
73.3 

 
66.7 
33.3 

.70
ชาย  

 
.17

หญิง 
ข อายุ 

60-74 ป 
75-84 ป 

 
 

range ( X , S.D.) 60-79  (66.5, 5.6) 60-80 (70.1, 7.1)  
ก สถานภาพสมรส  

0 
13 
2 
 

0 
12 
3 
 

4 
11 

 
0 

86.7 
13.3 

 
0 

80.0 
20.0 

 
26.7 
73.3 

 
1 

10 
4 
 

2 
11 
2 
 

5 
10 

 
6.7 

66.7 
26.6 

 
13.3 
73.4 
13.3 

 
33.3 
67.7 

.35
 
 
 
.32

โสด 
คู 
หมาย 

ก ระดับการศึกษา 
 
 
 

1.00

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 

ข จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน  
มากกวา 3 คนข้ึนไป 

ก = Chi-square test  ข = Fisher exact probability 
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 กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในขอมูลสวนบุคคล โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 73.3 ในกลุมทดลองเปนวัย
ผูสูงอายุตอนตน มีอายุเฉล่ีย 66.5 ป (S.D. = 5.6, range = 60-79 ป) คิดเปนรอยละ 93.3 และกลุม
ควบคุมปนวัยผูสูงอายุตอนตนเชนกัน มีอายุเฉล่ีย 70.1 ป (S.D. = 7.1, range = 60-80 ป) คิดเปนรอย
ละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 86.7 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 66.7 ระดับ
การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษา กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 80 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 
73.4 และสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 3 คนข้ึนไป กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 
73.3 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 67.7 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 2 
ขอมูลทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล 

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 

ขาราชการบํานาญ 
คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
กิจการสวนตัว 

รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดอืน 
ไมมี 
มี 

1-5,000 บาท 
มากกวา 5,000 บาท 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
1-5,000 บาท 
มากกวา 5,000 บาท 

แหลงท่ีมาของรายได 
บุตรหลาน 
อาชีพปจจุบัน 
บําเหน็จ/บํานาญ 
คูสมรส 
ญาติพี่นอง 

ความเพียงพอของรายได 
เพียงพอเหลือเก็บ 
เพียงพอไมเหลือเก็บ 

 
8 
7 

3 
1 
1 
1 
1 

 
7 
8 

4 
4 

 
3 

12 
 

6 
4 
4 
1 
0 
 

4 
11 

 
53.4 
46.6 

20.0 
6.7 
6.7 
6.7 
6.7 

 
46.6 
53.4 

26.7 
26.7 

 
20.0 
80.0 

 
40.0 
26.7 
26.7 
6.7 

0 
 

26.7 
73.3 

 
11 
4 

2 
1 
1 
0 
0 
 

7 
8 

5 
3 

 
4 

11 
 

8 
2 
2 
2 
1 
 

5 
10 

 
73.3 
26.7 

13.3 
6.7 
6.7 

0 
0 

 
46.6 
53.4 

33.4 
20.0 

 
26.7 
73.3 

 
53.4 
13.3 
13.3 
13.3 
6.7 
 

33.3 
66.7 

.75ก 
 
 
 
 
 
 
 
.88ก 
 
 
 
 

1.00ข 
 
 
.56ก 
 
 
 
 
 

1.00ข 

ก = Chi-square test  ข = Fisher exact probability  



 61 

 กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในขอมูลทางเศรษฐกิจ โดยกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
ไมไดประกอบอาชีพในปจจุบัน ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 53.4 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 73.3 
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีรายไดเปนของตนเองรอยละ 53.4 เทากัน รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 5,000 บาทตอเดือน โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 80 
และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 73.3 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีแหลงท่ีมาของรายไดมาจากบุตร
หลาน ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 40 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 53.4 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความเพียงพอของรายไดแตไมเหลือเก็บ กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 73.3 และกลุมควบคุมคิดเปน
รอยละ 66.7 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 3 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยาง และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล 

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 

ยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ยากลุมเดยีว 
ยาสองกลุมข้ึนไป 

โรคประจําตัวอ่ืน 
ไมมี 
มีค 

ความดันโลหติสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน 
หอบหืด 
เกาท 

 
6 
6 
3 
 

1 
14 

 
1 

14 
10 
7 
4 
1 
1 

 
40.0 
40.0 
20.0 

 
6.7 

93.3 
 

6.7 
93.3 

43.5 
30.4 
17.4 
4.4 
4.4 

 
6 
3 
6 
 

1 
14 

 
6 
9 

8 
5 
4 
0 
2 

 
40.0 
20.0 
40.0 

 
6.7 
93.3 

 
40.0 
60.0 

42.1 
26.3 
21.1 

0 
10.5 

.36ก 
 
 
 

1.00ข 
 
 

1.00ข 
 
 
 
 
 
 

 
ก = Chi-square test  ข = Fisher exact probability  ค = ตอบมากกวา 1 ขอ  
 
 กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนระยะเวลา 1-5 ปคิดเปนรอยละ 
40 และในกลุมทดลองมีสวนท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 6-10 ป    
คิดเปนรอยละ 40  กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญรับประทานยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตั้งแต  2 กลุม ข้ึนไป โดยคิดเปนรอยละ 93.3 และกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีโรคประจําตัวอ่ืน ไดแก 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หอบหืด และเกาท โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 
93.3 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 60 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 3 
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สวนท่ี  2 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
 
 สมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลหลักจํานวน 30 ราย เปนสมาชิกในครอบครัวกลุม
ทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย โดยจําแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย 
ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดตนเอง
เฉล่ียตอเดือน 
 
ตารางท่ี 4 
ขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางเศรษฐกิจของสมาชิกในครอบครัว และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล 

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

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ 
15-59 ป 
60 ปข้ึนไป 

ระยะเวลาท่ีดแูลผูปวย 
1-5 ป 
6-10 ป 
มากกวา 10 ปข้ึนไป 

ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง 
สามี/ภรรยา 
บุตรชาย/หญิง 
หลานชาย/หญิง 
นองสาว 

 
5 

10 
 

6 
9 
 

0 
1 

14 
 

13 
1 
1 
0 

 
33.3 
66.7 

 
40.0 
60.0 

 
0 
6.7 

93.3 
 

86.6 
6.7 
6.7 
0 

 
3 

12 
 

13 
2 
 

1 
2 

12 
 

7 
0 
7 
1 

 
20.0 
80.0 

 
86.7 
13.3 

 
6.7 

13.3 
80.0 

 
46.7 
0 

46.7 
6.7 

.68ข 
 
 
.02ข* 
 
 
.47ก 
 
 
 
.04ก* 
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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 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

อาชีพปจจุบัน 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
ขาราชการบํานาญ 
ขาราชการ 
รัฐวิสาหกจิ 
เสริมสวย 

รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน 
ไมมี 
มี 

1-5,000 บาท 
มากกวา 5,000 บาท 

 
1 

14 
0 
 

13 
2 
0 
 

6 
9 

5 
2 
1 
0 
0 
0 
1 

 
6 
9 

6 
3 

 
6.7 

93.3 
0 
 

86.7 
13.3 
0 
 

40.0 
60.0 

33.3 
13.3 
6.7 

0 
0 
0 

6.7 
 

40.0 
60.0 

40.0 
20.0 

 
2 

11 
2 
 

10 
1 
4 
 

1 
14 

4 
6 
0 
1 
2 
1 
0 

 
1 

14 
7 
7 

 
13.3 
73.4 
13.3 

 
66.7 
6.7 

26.6 
 

6.7 
93.3 

26.7 
40.0 

0 
6.7 

13.3 
6.6 

0 
 

6.7 
93.3 

46.7 
46.7 

.26ก 
 
 
 
.09ก 
 
 
 
.12ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.07ก 

ก = Chi-square test  ข = Fisher exact probability 
*p < .05 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความแตกตางกันในขอมูลทางเศรษฐกิจ และขอมูลท่ัวไป 
สมาชิกครอบครัวกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 66.7 กลุมควบคุม
คิดเปนรอยละ 80 ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยของทั้งสองกลุมสวนใหญมากกวา 10 ปข้ึนไป ในกลุม
ทดลองคิดเปนรอยละ 93.3 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 80  กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส
คู กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 93.3 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 73.4 ระดับการศึกษาสวนใหญอยู
ระดับประถมศึกษา กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 86.7 กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 66.7 สมาชิก
ครอบครัวสวนใหญมีการประกอบอาชีพ ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 60 กลุมควบคุมคิดเปนรอย
ละ 93.3 สมาชิกครอบครัวมีรายไดของตนเองในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60 และในกลุมควบคุม
คิดเปนรอยละ 93.3 สวนในดานท่ีมีความแตกตางกันไดแก อายุของสมาชิกครอบครัว ในกลุม
ทดลองเปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 60 สวนในกลุมควบคุมสมาชิกผูดูแลอายุ 15-59 ป 
คิดเปนรอยละ 86.7 และความสัมพันธของสมาชิกครอบครัวในกลุมทดลองมีความสัมพันธเปน
สามี/ภรรยา คิดเปนรอยละ 86.6 สวนในกลุมควบคุมสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธเปนบุตร คิด
เปนรอยละ 46.7และสามี/ภรรยา คิดเปนรอยละ 46.7 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 4 
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สวนท่ี  3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง โดยท่ีผูวิจัยไดทดสอบการกระจายขอมูลกอน 
โดยใชสถิติทดสอบการกระจายของขอมูล (Kolomogorov-Smirnov one sample test) พบวาเปนการ
แจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้นจึงเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ีย
ประชากร 2 กลุมท่ีอิสระตอกัน (t-test for independent sample) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 

คะแนน X  S.D. t p-value 
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

51.13 
50.60 

 
57.87 
58.13 

 
26.53 
28.07 

 
7.34 
5.51 

 
7.32 
6.47 

 
2.99 
3.10 

 

.22 
 
 

-.10 
 
 

-1.37 

.82 
 
 

.91 
 
 

.18 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ระหวางกลุมตัวอยาง กอนการทดลองไมมีความแตกตางกัน ขอมูลดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 
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สวนท่ี  4 ขอมูลความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม กับกลุมควบคุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรม 
 
 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยท่ีผูวิจัยไดทดสอบการกระจายขอมูลภายในกลุมทดลอง
และควบคุมกอน โดยใชสถิติทดสอบการกระจายของขอมูล (Kolomogorov-Smirnov one sample 
test) พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางกันของคะแนน
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียประชากร 2 
กลุมท่ีอิสระตอกัน (t-test for independent sample) และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลอง และภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ
คาเฉล่ียประชากร 2 กลุมท่ีสัมพันธกัน (t-test for dependent sample) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6   
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 

X  S.D. t p-value กลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 83.33 

 
50.47 

3.97 
 

5.89 

 
18.34 

 
.001  

กลุมควบคุม 
 
 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 7   
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม และภายในกลุมควบคุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 

X  S.D. X  S.D. 
t p-value 

กลุมทดลอง 51.13 
 

50.60 

7.34 
 

5.51 

83.33 
 

50.47 

3.97 
 

5.89 

-22.44 
 
.36 

.001 
 
.71ns 

 
กลุมควบคุม 
 ns= ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมทดลองหลังไดรับ 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุม
ควบคุม ท่ีไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ระดับ
คะแนนพฤติกรรมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 7 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 
30 รายเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมจํานวน 15 ราย และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมจํานวน 15 ราย ผลการศึกษาอภิปราย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงระบุวาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนบัสนนุ
ทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงระบุวาคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 อธิบายไดดังนี้ การศึกษาคร้ังนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว สงผลใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงผูวิจัยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ในการ
สงเสริมใหกลุมทดลองมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมได โดยจากคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนจาก 57.87 คะแนน          
(S.D. = 7.32) (ตารางท่ี 5) เปน 93.47 (S.D. =3.62) (ภาคผนวก ก) และไดมีการสงเสริมใหสมาชิก
ในครอบครัวใหการสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส โดยกลุมทดลองจะไดรับการดูแลเอาใจใสไดความชวยเหลือ อํานวย
ความสะดวก ในการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม/ปรุงอาหาร และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรค และการไดรับขอมูลยอนกลับเพ่ือประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง จาก
คะแนนเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดเพ่ิมข้ึนจาก 
26.53 คะแนน (S.D. = 2.99) (ตารางท่ี 5) เปน 47.67 (S.D. =3.81) (ภาคผนวก ก) สงผลใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีสูงข้ึน โดยพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจาก 51.13 คะแนน (S.D. = 7.34) (ตารางท่ี 7) เปน 83.33 (S.D. =3.97) (ตารางท่ี 
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 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลอง ผูวิจัยประเมินความพรอมดานรางกาย
และอารมณกอนท่ีจะเร่ิมโปรแกรมทุกคร้ังโดยดานรางกายประเมินจากอาการและอาการแสดง 
ไดแก อาการเจ็บอก เหนื่อยหอบ ออนเพลีย เปนตน และดานอารมณ ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล 
โดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง การพูดคุย ซักถาม เปนตน จากการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความพรอม
ดานรางกายและอารมณกอนท่ีจะไดรับโปรแกรม และในขณะท่ีไดรับโปรแกรม ผูวิจัยยังได
ประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของกลุมทดลองดวย ซ่ึงไมพบความผิดปกติใดๆ ท่ีทํา
ใหตองหยุดการดําเนินการ จากการที่กลุมทดลองมีความพรอมทางดานรางกายโดยมีสภาพรางกายท่ี
แข็งแรง และการมีสภาวะทางอารมณในทางบวก จะสงผลใหเกิดความพรอมท่ีจะรับขอมูลไดดี 
สงผลใหเกิดการแสดงออกถึงความสามารถที่ดีขึ้น และสามารถสงเสริมการรับรูถึงสมรรถนะของ
ตนเองดีข้ึน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ดังนั้นจึงทําใหกลุมทดลองมีการรับรูในความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน โดยมีความพรอมท้ังรางกายและอารมณท่ีจะแสดงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมได 
 เม่ือกลุมตัวอยางมีความพรอมดานรางกายและอารมณแลว ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางเห็น
ตัวแบบผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
โดยผานส่ือวิดีทัศน ซ่ึงลักษณะของตัวแบบจะมีความคลายคลึงกับลักษณะของกลุมตัวอยาง โดย
เปนเพศเดียวกัน และเลาถึงประสบการณตนเองท่ีเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ปญหาและอุปสรรค และการแกไข พรอมกับพูดชักจูง เชิญชวน ให
กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยใชเวลาในการชมวิดีทัศน
ประมาณ 10-15 นาที ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความต้ังใจในการสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของตัวแบบ เกิดการเก็บจําและนําไปปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบเหตุการณของตนเองกับตัวแบบ และ
นําไปปฏิบัติตาม โดยกลุมตัวอยางคาดหวังท่ีจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี เพื่อการมี
สุขภาพท่ีดีไดเชนกัน ดังเชนกลุมตัวอยางบางรายไดนําส่ิงท่ีไดจากตัวแบบไปปรับใชกับตนเองเม่ือ
เกิดปญหาและอุปสรรคเชน ปญหาการบดเคี้ยวอาหารลําบากจึงหลีกเล่ียงผัก และเนื้อสัตว ไดลอง
นําการเปล่ียนไปรับประทานเนื้อปลามากข้ึน ตมผักใหนานข้ึนจนเปอยยุยกอนนําไปปรุงอาหารอีก
คร้ัง ปญหาความเคยชินท่ีจะปรุงอาหารดวยวิธีงาย ๆ เชนการทอด ผัด ไดลองเปลี่ยนหมุนเวียน
วิธีการทําอาหารโดยวิธีแกง ตม นึ่ง และตุน ใหมีวิธีการที่หลากหลายและไมยุงยากมากนัก การ
รับประทานอาหารวางโดยลดปริมาณขนมหวาน และเปล่ียนเปนผลไมท่ีมีความหวานนอย และ
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 หลังจากท่ีกลุมทดลองมีความพรอมท้ังดานรางกายและอารมณ และไดเห็นตัวแบบ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมแลว ผูวิจัยจึงเร่ิมให
กลุมทดลองไดฝกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบดวย การเลือกชนิดอาหาร การ
เตรียม/ปรุงอาหาร และการบริโภคอาหาร โดยยึดหลักใหเร่ิมปฏิบัติในพฤติกรรมท่ีงายกอน เพื่อให
กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองปฏิบัติได  ซ่ึงกอนและหลังการฝกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในแตละคร้ัง กลุมตัวอยางไดมีการอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณกันทุกคร้ัง โดยบอกถึงปญหา 
อุปสรรคของตนเอง และการแกไขท่ีประสบผลสําเร็จ และไมสําเร็จ ทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
ความรูซ่ึงกันและกัน การจัดใหมีการอภิปรายกลุม จะเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการ
แสดงออกถึงความคิดของตนเอง รับรูสภาพของตนเองที่เปนจริง ทําใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู 
และพัฒนาความสามารถของตนเองไดสูงสุด  นอกจากนี้ยังทําให เกิดการไววางใจ  และ
ประคับประคองทางจิตใจโดยใชการสนับสนุนจากกลุม (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ซ่ึงขณะฝกเลือก
อาหารกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเลือกอาหารไดเหมาะสมกับโรค โดยเลือกผักไปปรุงอาหาร 
เลือกผลไมท่ีรสชาดหวานนอย และไมมีไขมัน สวนเนื้อสัตวจะเลือกเปนเนื้อปลา และเนื้อหมูไมติด
มัน และยังมีกลุมตัวอยางบางสวนท่ีเลือกชนิดอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เนื้อหมูบด  และเลือกผลไมท่ี
มีรสหวานบาง เชน เงาะ ละมุด เปนตน โดยใหเหตุผลวาการเลือกชนิดอาหารไปรับประทานจะ
เลือกที่ตนเองชอบ เพราะจะไดมีความอยากรับประทานอาหารนั้น แตจะคํานึงถึงสุขภาพโดยการ
เลือกอาหารที่มีประโยชนกับโรคหลอดเลือดหัวใจไปดวยปะปนกัน แลวจึงจะคอยๆ ลดอาหารท่ีไม
เหมาะสม สวนการฝกเตรียมอาหารกลุมตัวอยางฝกทําอาหาร เชน แกงแค ตมจืด ตมยํา ผัดผัก โดย
กลุมตัวอยางเลาะมันหมูท้ิง และนําผักหลากหลายชนิดมาปรุง รวมทั้งการปรุงอาหารรสชาดจืดลง 
หลังจากนั้นใหรับประทานอาหารรวมกัน กลุมตัวอยางสามารถรับประทานได โดยบอกวาการ
รับประทานอาหารรวมกันหลายคนทําใหรับประทานอาหารไดอรอยมากข้ึน และรูสึกวาอาหารท่ี
ตนทํานั้นเปนผลดีตอหัวใจ และรูสึกภูมิใจท่ีตนเองสามารถปฏิบัติได และในสวนของการบริโภค
อาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสมนั้น กลุมตัวอยางวางแผนการรับประทานอาหารของตนเอง ซ่ึงสวน
ใหญสามารถวางแผนไดเหมาะสม โดยมีการรับประทานอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบทุกวัน มี
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 หลังจากท่ีกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติตามโปรแกรม และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได ผูวิจัยก็จะกลาวชักจูง ใหกําลังใจ และกลาวชมเชย ทําใหกลุมทดลอง
เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนดวย 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย ความรักใคร 
หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจน
การใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และประเมินตนเอง (House, 1981) ซ่ึงผูวิจัยได
สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแลผูสูงอายุ ใหการสนับสนุนผูสูงอายุกลุมทดลอง
ไปปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส  ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ ผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจ 
แสดงความหวงใย สอบถามอาการผิดปกติตาง ๆ รับฟงความรูสึก ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ขณะปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จากการศึกษาสมาชิกครอบครัวท่ีใหการ
ดูแลกลุมทดลองไดใหการสนับสนุนทางอารมณแกกลุมทดลองอยางสมํ่าเสมอ โดยกลุมทดลอง
บอกวา เม่ือสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเอาใจใสเกี่ยวกับอาหารท่ีตนเองรับประทาน และแสดง
ความหวงใยอยากใหตนเองรับประทานอาหารที่ดีกับโรคหลอดเลือดหัวใจ จะไดมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึง
เปนความหวังดีตอตนเองท้ังนั้น ทําใหตนเองเกิดความรูสึกอยากมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ก็จะเลือก
อาหารที่ดีมารับประทาน 
 2. ดานการประเมินคา ผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวใหขอมูลยอนกลับ โดย
ประเมินจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลาวชมเชยเม่ือปฏิบัติเหมาะสม และ
ใหขอมูลยอนกลับเม่ือกลุมทดลองยังปฏิบัติไมเหมาะสม โดยแสดงออกถึงความหวงใย แตไมแสดง
อาการตําหนิ โดยกลุมทดลองบางรายยังติดกับอาหารประเภทเน้ือติดมัน รับประทานผักไดนอยและ
ไมชอบ ชอบรับประทานขนมหวาน และไมทราบวาอาหารท่ีตนเลือกมารับประทานเหมาะสมกับ
โรคหรือไม สมาชิกครอบครัวก็จะบอกกลาวใหขอมูลกลับไป เม่ือกลุมทดลองไดขอมูลนําไปปรับใช 
และปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหดีข้ึนแลวก็จะนําไปพูดคุยกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
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 3. ดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารใหเหมาะสมท้ังการเลือกอาหาร การเตรียม/ปรุงอาหาร และการบริโภค
อาหาร รวมถึงเม่ือเกิดปญหาและอุปสรรค ก็สามารถใหแนวทางแกไขได จากการวิจัยพบวามีกลุม
ทดลองสวนใหญยังไมสามารถเลือกอาหารท่ีมีไขมันต่ํา ผลไมท่ีมีรสชาดหวานนอย ยังไมถูกตอง
มากนัก จากการจําไมไดและความเคยชิน ก็จะมีสมาชิกครอบครัวคอยบอกวาอาหารชนิดใดมีประโยชน
และมีโทษตอโรคบาง บางคร้ังอาหารบางชนิดท่ีกลุมทดลองตองการเพิ่มการรับประทานใหมากข้ึน 
เชน ผักตางๆ แตเค้ียวลําบาก ก็จะมีสมาชิกแนะนําวิธีปรุงใหรับประทานงายข้ึน หรือการเปล่ียน
อาหารวางจากขนมมาเปนผลไมก็จะแนะนําการเลือกและเตรียมผลไมไวรับประทานใหสะดวกมากข้ึน 
เปนตน 
 4. ดานทรัพยากร ผูวิจัยสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวใหความชวยเหลือในการ
จัดเตรียมอาหาร พาไปซ้ืออาหาร จัดหาอุปกรณและวัตถุดิบในการประกอบอาหาร อํานวยความ
สะดวกในการประกอบอาหาร การชวยจัดสภาพแวดลอมในการรับประทานอาหาร รวมถึงการให
เวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท่ีกลุมทดลองไดรับความชวยเหลือ 
อํานวยความสะดวก ในภาวะท่ีตนเองเจ็บปวยเร้ือรังและอาจเกิดความเครียดจาการปรับตัวจากส่ิงท่ี
เคยชิน และปฏิบัติมาเปนประจํา ทําใหกลุมทดลองเกิดความรูสึกสะดวกสบายขึ้น และพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอไป 
 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีนําทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) มาสงเสริมให
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังเชนการศึกษาของ พิมผกา ปญโญใหญ 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ สายฝน กันธมาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความ
ดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 40 ราย พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิต กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี






