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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบมีกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลอง 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางท่ีใชใน
ศึกษา ไดแก ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม จํานวน 30 ราย รวบรวมขอมูลระหวางกันยายนยน พ.ศ. 2549 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ และนํามาจับคู 
ใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาถึง คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จากนั้นนํามาแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 15 ราย โดยวิธีการสุมตัวอยางเขากลุมจากการ
จับฉลาก ถาจับฉลากไดเลขคี่ใหเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และถาจับฉลากไดเลขคูใหเปน
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 
 เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ  และแบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัว แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึง
ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .91 และ .87 และคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ันดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) มีคาเทากับ .92 และ .84 ตามลําดับ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
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 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง ใน
ระยะเวลา 2 สัปดาหแรก โดยผูวิจัยใหกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5 คู ไดแก ผูสูงอายุ และสมาชิกใน
ครอบครัว จนครบ 15 คู ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ชมรมผูสูงอายุ และศาลาอเนกประสงคของหมูบาน 
รวม 4 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับเร่ืองโรค
หลอดเลือดหัวใจ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และเตรียมบทบาทสมาชิกใน
ครอบครัว ในการเปนผูใหการสนับสนุนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คร้ังท่ี 2 สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมทดลอง โดยประเมินความพรอมกอน
การฝกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชมวีดีทัศนตัวแบบ และฝกปฏิบัติการเลือกชนิดอาหาร/
เลือกซ้ืออาหาร โดยมีสมาชิกในครอบครัวแสดงบทบาทการเปนผูสนับสนุน และผูวิจัยจะให
กําลังใจ ชมเชย และชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดตามตัวแบบ คร้ังท่ี 3-4 ผูวิจัยสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนใหกลุมทดลองเชนเดิม และฝกการจัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร และการบริโภคอาหาร 
ตอมาสัปดาหท่ี 3-4 เปนกิจกรรมเด่ียว กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมเองท่ีบาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน โดยผูวิจัยจะไปเยี่ยมบาน
สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามและใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมอยางตอเนื่องของกลุมตัวอยาง และสังเกตประเมินการใหการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว พรอมท้ังใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะ สัปดาหท่ี 5-8 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเองท่ีบาน และมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูสนับสนุน 
ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมไดรับโปรแกรม และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจในสัปดาหท่ี 9 และเม่ือดําเนินการรวบรวมขอมูลครบแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
  
 ผลการวิจัยพบวา 
 1. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ 
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล เปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพ และผูมีสวน
เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคม ไปใชในการสงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมแกผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางตอเนื่องตอไป ในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป 
เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 2. ควรมีการนําแนวคิดสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ไปศึกษากับ
กลุมผูสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
 สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถปองกันการแพรของส่ิงทดลองได เพราะการ
วิจัยคร้ังนี้ใชเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเก็บขอมูลเปนเวลานาน ทําใหกลุมทดลองมี
โอกาสที่จะพูดคุย และเผยแพรส่ิงทดลองแกกลุมควบคุมได จากการมาตรวจตามแพทยนัด ท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค จ. เชียงใหม ซ่ึงเปนขอจํากัดของวิจัยแบบก่ึงทดลองท่ีไมสามารถควบคุมตัว
แปรแทรกซอนไดอยางเครงครัด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 


