
บทท่ี 3

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตลุประสงค์เพื่อ
ถึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสืนธุ และถึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนก ับ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประชากรและกลู่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเฉพาะโรคของ 
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 13 แห่ง จากการสรุปรายงานประ’ราปี 2539 ของสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดกาฬสืนธุ มีประมาณ 4,130 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดไม่พึ่งอินชุลินและไม,มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคตับ มี 
ประชากรที่อยู่ในจังหวัดกาฬสืนธุ จำนวนประมาณ 3,148 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีการสุ่ม ดังนี้
1. สำรวจข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจังหวัดกาฬสืนธุ จากโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมี 

ขนาด 30-90 เตียง จังหวัดกาฬสืนธุ และข้อมูลจากกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้ง 13 แห่ง

2. สำหนคขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้สำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
เบาหวาน โดยใซ้ตารางของ Herbert Arkin and Raymond R. Colton (1963) ในการระบุขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งขนาดประชากรตั้งแต่ประชากร 1,000 คนไปจนถึง 500,000 คน โดยสำหนด 
ระดับความเชื่อมั่น 95% (ด้างถึงใน เพชรน้อย สืงหัช่างชัย, 2539: 143) เพื่องจากการวิจัยครั้งนี้ 
มีขนาดประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 3,148 คน ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 274 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70 ของประชากรทั้งหมด ตังนั้นในการวิจัยนี้จึงใข้กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10
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3. วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตังนี้
3.1 จำแนกโรงพยาบาลเป็น 3 ขนาด คือ ขนาด 30 เตียง 60 เสียง และขนาด 90 เตียง 

แต่ละขนาด'ย่าการสุ่มโรงพยาบาลแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้อัตราส่วน 1:3 ของ 
จำนวนโรงพยาบาลในแต่ละขนาด ไตัโรงพยาบาลชุมชน1ขนาด 90 เตียง 1 โรงพยาบาล จาก 1
โรงพยาบาล 60 เตียง 1 โรงพยาบาล จาก 3  โรงพยาบาล และขนาด 30 เตียง 3 โรงพยาบาล
จาก 9 โรงพยาบาล ตังตาราง 3

3.2 มีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) จากผู้มารับการรักษาโรค 
เบาหวานในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคำนวณจากขนาดผู้มารับการรักษาจากการสุ่ม โรงพยาบาล 
ขนาด 90 เตียง ไตั 100 คน โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ไตั 69 คน และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
ไตัแห,งละ 35 คน รายละเอียด ตังตาราง 4

ตาราง ร จำนวนโรงพยาบาลที่ไตัจากการสุ่มตัวอย่าง จำแนกตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาดโรงพยาบาล ชึ่อโรงพยาบาล สุ่ม ไห้
90 ยางตลาด 1

รวมขนาด 90 เตียง 1
60 คุฉินารายณ์ -
60 สมเด็จ -

60 กมลาใสย 1
รวมขนาด 60 เตียง 1

30 เขาวง -
30 คำม่วง -
30 นามน -
30 หนองคุงศรี 1
30 สหัสขันธ์ -

30 ห้วยผึ้ง -

30 ห้วยเมีก 1
30 ร่องคำ -
30 ท่าคันโท 1

รวมขนาด 30 เตียง 3
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ตาราง 4 'รานวนประชากรและจั}นวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเบาหวาน «รานนกตาม 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุ

ขนาดโรงพยาบาล ชึ่อโรงพยาบาล 'รานวนประชากร 
(คน)

รานวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน)

90 ยางตลาด 740 100
60 กมลาไสย 238 69
30 หนองคุงศรี 433 35
30 ห้วยเม็ก 249 35
30 ท่าคันโท 183 35

รวม 1,843 274

เคร่ืองมึอท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสบุนจากครอบครัวและ1ชุมชน และการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบตัวย 4 ตอน 'รานวนทั้งหมด 82 ข้อ ดังนี้

ตอน 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไตัแก่ เพศ อายุ 
ระดับการทึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย 'รานวนทั้งหมด 9 ข้อ

ตอน 2 แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคดความ!เรื่องโรคเบาหวาน 
แนวคิดการดูแลตนเองและแนวคิดธรรมชาติของโรค 4 ระยะ ไตัแก่ ระยะที่ความไวต่อการเคิคโรค 
ระยะก่อนที่อาการของโรค ระยะที่อาการของโรค และระยะป้องกันความพิการจากโรค ท่ี
จัานวนทั้งหมด 26 ข้อ

ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามกรอบแนวคิดการสนับสบุนนางสังคม 5 ค้าน ไค้แก่ ค้านความใกค้ชิดผูกพัน ค้านการเป็นส่วน 
หนึ่งของสังคม ค้านการส่งเสริมให้ที่การพัฒนา ค้านการที่คุณค่าในตนเอง และค้านการไค้รับ 
ความช่วยเหลือในค้านต่างๆ ที่'รานวนทั้งหมด 25 ข้อ
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ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิดการดูแล 
ตนเอง 5 เรื่อง ไก่แก่ อาหาร ยา การออกก่าลังกาย การประเมนและแก่ไขภาวะน่าตาลในเลือด 
สำ และการดูแลเก่า มีจำนวนทั้งหมด 22 ข้อ

1. การสร้างและลักษณะของเครื่องม ือ

ตอน 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีขั้นตอนการสร้าง
«งธ'

1. ทึกษาบ้นคร้าสำรา บทความ และงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ว่าร 
ข้อมูลใดบ้างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่า ไก่'แก่ ข้อมูล 
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการทึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย

2. ผู้วิจัยไดัสร้างเครื่องมือขึ้นเอง โดยลักษณะแบบบันทึกใบ้เลือกตอบและเติมสำลงใน 
ช่องว่าง จำนวน 9 ข้อ เป็นประเภทคำถามปลายปีดและปลายเปีค

3. การน่าแบบบันทึกข้อมูลไปใช้ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อก่องการแกี่ยวกับ เพศ
อายุ ระดับการทึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย รวมทั้งการไก่รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนเกี่ยวกับผู้ใบ้การดูแลเมื่อเจ็บป่วยและใบ้สำปรึกษาแนะน่า ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 3 นาที

ตอน 2 แบบวัดความf เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้
1. ทึกษาบ้นคร้าสำรา บทความ และงานวิจัยต่างๆ แนวคิดเกี่ยวกับความแรื่องโรค 

เบาหวานของ เรมวล นันท์คุภวัฒน์ (2523) แนวคิดการดูแลตนเอง และแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติ 
ของโรค

2. ผู้วิจัยไก่สร้างเครื่องมือขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับความแรื่องโรคเบาหวานและ
แนวคิดการดูแลตนเอง แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค ประกอบก่วย 4 ระยะ ไก่แก่ ระยะม ี
ความไวต่อการเกิดโรค ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะป้องกัน
ความพิการจากโรค แบบวัดประกอบก่วยข้อสำถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ก่าน รายละเอียดดังแสดง 
ในตาราง 5
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ตาราง 5 แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ดัาน
1. ระยะมีความไวต่อการเกัคโรค

2. ระยะก่อนมีอาการของโรค

3. ระยะมีอาการของโรค

4. ระยะป้องกันความพิการจากโรค

ความหมาย
เป็นความ!เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การติคต่อและการหาย 
ของโรค
เป็นความ!เกี่ยวกับการสังเกตอาการฝัดปกติของผู้ป่วยจาก 
การตรวจป่าตาลในปีสสาวะหรือในเลือด และอาการชา
ปลายมือปลายเน้า
เป็นความ!เกี่ยวกับอาการที่สำคัญของโรคเบาหวาน ไดัแก ่
ป้สสาวะมากและป่าหนักลด
เป็นความ!เกี่ยวกับการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองใน 5 
เรื่อง คือ อาหาร ยา การออกก่าลังกาย การประเมินและ 
แกัไขภาวะป่าตาลในเลือดต่า และการดูแลเคัา

ลักษณะคำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ฝัด ไม่ทราบ มีความหมาย ตังนี ้
ตอบถูก หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนี้นถูกตัอง
ตอบฝัด หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนันฝัค
ตอบไม่ทราบ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม,เคยทราบเกี่ยวกับข้อความนันเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน คัาตอบถูก ให ้ 1 คะแนน ตอบฝัด ให ้ 0 คะแนน และตอบไม่ทราบ 
ให ้ 0 คะแนน

การแปลผล คะแนนความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 26 
คัาคะแนนอยู่ระหว่าง 0-13 (ต่ากว่าข้อยละ 50) หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

อยู่ในระดับน้อย
น้าคะแนนอยู่ระหว่าง 14-19 (ข้อยละ 51-75) หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

อยู่ในระดับปานกลาง
น้าคะแนนอยู่ระหว่าง 20-26 (ตั้งแต่ข้อยละ 76 ขึ้นไป) หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรค

เบาหวานอยู่ในระดับสี
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เมึ่อพิจารณค่าเฉลี่ยเป็นรายดัาน มีเกณฑ์ดังน 
ค่าเฉลี่ย 0.00-0.50 หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 0.51-0.75 หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 0.76-1.00 หมายถึง มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี

3. การปาแบบวัดความ!ไปใช้ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพ ื้อดัองการ!ว่าผู้ป ่วยมีความ! 
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีเพียงใด โดยให้ผู้ป่วยตอบว่าข้อความที่ถามนันถูก ผิด หรือ
ไม่ทราบ ข้อคำถามจะเน้นถึงความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชีวิตประฟ้าวัน ใช้เวลาใน 
การสัมภาษณ์ประมาณ 9 นาที

ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 
ขั้นตอนการสรัาง ดังนี้

1. ถึกษาห้นควัาคำรา บทความ และงานวิจัยต่างๆ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Brant and Weinert (1981)

2. ผู้วิจัยไดัสรัางเครึ่องมีอขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ 
Brant and Weinert (1981) ประกอบดัวย 5 ดัาน ไดัแก่ ดัานความใกคัชิดผูกหัน ดัานการเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม ดัานการส่งเสรึมให้มีการพัฒนา ดัานการมีคุณค่าในตนเอง และดัานการไดัรับ 
ความช่วยเหลือในดัานต่างๆ แบบสัมภาษณ์ประกอบดัวยข้อคำถาม 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ดัาน ราย 
ละเอียดดังแสดงในตาราง 6

ตาราง 6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ดัาน ความหมาย
1. ดัานความใกคัชิดผูกพัน การไดัรับความสนิทสนม ความ!สักอบอุ่นใจ การไดัรับ

ความรักและการดูแลเอาใจใส่
2. ดัานการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การไดัรับการดัอนรับ ไดัรับให้แสดงบทบาทที่มีความ

สำคัญต่อกอุ่ม และการคำกจกรรมร่วมกัน
3. ดัานการส่งเสริมให้มีการพัฒนา การไดัรับการปารุงทะนุถนอมทงดัานร่างกายและจิตใจ
4. ดัานการมีคุณค่าในตนเอง การไดัรับความยกย่องในคุณค่าและความสามารถ
5. ดัานการไดัรับความช่วยเหลือ การไดัรับความช่วยเหลือในดัานความเป็นอยู่

ในดัานต่างๆ ไดัรับข้อนุลข่าวสารตลอดจนคำแนะปาต่างๆ
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ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนการให้ค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ 
ตอบน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความf สักน้อยหรือนานๆครั้งหรือไม่

ตรงกับความf สืกที่เกิดขึ้นเลย
ตอบปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความf สืกที่เกิดขึ้นปานกลาง
ตอบมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเสืกที่เกิดขึ้นมากที่ล[ค

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ น้าตอบน้อย ให้ 1 คะแนน ตอบปานกลาง ให้ 2 คะแนน 
และตอบมาก ให้ 3 คะแนน

การแปลผล คะแนนของทารสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีค่าอยู่ระหว่าง 50 ถึง 150
คะแนน

คะแนนอยู่ระหว่าง 50-74 (คำกว่ารัอยละ 50) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับf lกี่ยวกับ 
ความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับคำ

คะแนนอยู่ระหว่าง 75-114 (รัอยละ 51-75) หมายถึง ผู้ป ่วยโรคเบาหวานรับแกี่ยวกับ 
ความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนอยู่ระหว่าง 115-150 (รัอยละ 76 ขึ้นไป) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับf
เกี่ยวกับความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับดี

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายดัาน มีเกณฑ์ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับf lกี่ยวกับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับคำ
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.25 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับf เกี่ยวกับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 2.26-3.00 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับf เกี่ยวกับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับดี
3. การน่าแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและ1ชุมชน โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

เพึ่อต้องการf ว่าผู้ป่วยไดัรับความช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนดีเพียงใด โดยให้ผู้ป่วยตอบว่า 
ข้อความที่ถามไต้รับความช่วยเหลือดี ปานกลางหรือน้อย ใข้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 9 นาที
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ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีขันตอนการสวิ''ไง ดังนี
1. ถึกษาด้นควัาดัารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการ 

ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของ Orem (1995) และแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ชวสี โฆมิตทาภวัธน้ (2534)

2. ผู้วิจัยได้สวิ'างเครื่องมือขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติการ
เพื่อการดูแลตนเองของ Orem (1995) และแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ ชวสี
โฆษิตทากิวัธน้ (2534) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ อาหาร ยา การออกก่าลังกาย การประเมืน 
และแกัไขภาวะน่าตาลในเสือคติา และการดูแลเด้า แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคิาถาม 22 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7

ตาราง 7 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ด้าน ความหมาย
1. อาหาร การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า ชนิดและปริมาณที่เหมาะกับการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
2. ยา การใช้ยารักษาโรคเบาหวานอย่างถูกด้องประเมินผลข้างเคียงของ

ยาและข้อควรระวัง
3. การออกน่าลังกาย การออกน่าลังกายที่ถูกด้องและสน่าสมอ
4. การประเมินและแด้ไข สามารถป้องกันการเกิดอาการน่าตาลในเสือคดัาล่วงหน้ารวมทั้ง

ภาวะน่าตาลในเสือคติา แกัไขอาการได้อย่างถูกต้อง
5. การดูแลเด้า สามารถดูแลความสะอาดของเด้า ป้องกันการเกิดแผลและส่งเสริม

การไหลเวืยนของเสือด

ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นการถามเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือเคยปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร ยา
การออกน่าลังกาย การประเมินและแด้ไขภาวะน่าตาลในเสือดต่า และการดูแลเด้า โดยมีน่าตอบ 
ให้เสือก 3 คำตอบ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจำ
สน่าเสมอ

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นบางครั้ง
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย
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เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ ห้าตอบปฏิบัติเป็นประ'รา ให้ 3 คะแนน ตอบปฏิบัติบางครั้ง 
ให้ 2 คะแนน และตอบไม,เคยปฏิบัติ ให ้ 1 คะแนน

การแปลผล คะแนนของการดูแลตนเองมีค่าอยู่ระหว่า 1 ถึง 66 คะแนน
คะแนนอยู่ระหว่าง 22-33 (คำกว่า?'อยละ 50 ) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแล 

ตนเองอยู่ในระดับคำ
คะแนนอยู่ระหว่าง 34-49 (?'อยถะ 5-75 ) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
คะแนนอยู่ระหว่าง 50-66 (? อยถะ 76 ขึ้นไป) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแล 

ตนเองอยู่ในระดับสี
เพี่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายต้าน มีเกณฑ์ดังนี้
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.25 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.26-3.00 หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับสี
4. การปาแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองไปใช้ โดยการสัมภาษผู้ป่วยเพี่อต้องการf ว่า

ผู้,ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเป็นประ‘เทสป่าเสมอหรือไม่ โดยให้ผู้ป่วยตอบว่าข้อความที่ 
ถามมีการปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง หรือไม่เคยปฏิบัติเลย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
9 นาที

2. การตรวจสอบคุณภาพ'ของเครื่องมือ

2.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
ไต้ให้ผู้ทรงคุณๅฒิจำนวน 10 คนตรวจสอบความถูกต้องความครอบคคุมดัานเนื้อหา 

รวมทั้งเหมาะสมทับสภาพของกลุ่มตัวอย่างควบคุ่กับกรอบแนวคิดและคำจำกัดความ รวมทั้ง
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เพี่อไต้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณๅฒิทั้ง 10 คน 
ผู้วิจัยไต้ปาแบบสัมภาษณ์พ?'อมทั้งข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ไต้มาพิจารณาร่วมทับอาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง พิจารณารายข้อโดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณๅฒิ 8 ใน 10
คน จึงจะถือไต้ว่ามีความตรงตามเนื้อหา
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2.2 การหาความเที่ยง (Reliability)
ผู้วิจัยฝาแบบสอบถามที่ไ#ผานการปรับปรุงแกั'ไขแลั'ว ไปทดลองใช้ส้มภาษณ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถึลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างค่านวน 20 คน แลัวปามาวิเคราะห์หาค่าความ 
เที่ยงของแบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้สูตรส้มประส้ทธแบบคูเคอร-รัชาธ์คส้น 20 
(Kuder-Richardson) และหาความยาก-ง่าย (Level of difficulty) โดยใช้สูตรของจอห์นส้น 
(Johnson) และหาค่าค่านาจค่าแนก (Power of discrimination) โดยใช้สูตรของไฟ'นเลย์ (Findley) 
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และแบบส้มภาษณ์การดูแลตนเอง ใช้สูตร 
ส้มประสิทธึ๋แอลฟา'ของครอนบาช (Alpha Coefficient or Cronbach Coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2538: 30-48) ดังตาราง 8

ตาราง 8 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบส้มภาษณ์การ 
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เครื่องมือ ค่านวน (ข้อ) ค่าความเที่ยง
1. แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 26 .66
2. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและ'ชุมชน 25 .80 และ .93
3. แบบส้มภาษณ์การดูแลตนเอง 22 .73

การเกีบรวบรวมข้อยูส

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยค่าเนินตามขั้นตอนตังต่อไปนี้
1. ขอหนังสือแนะปาตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

ผู้ค่านวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬส้นธุ เรานวน 5 แห่ง เพี่อขอความร่วมมือในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ที่คลินิกเบาหวาน ในงานผู้ป่วยนอก ในวันพฤหัสบดี เวลา 07.00 - 12.00 น. 
โดยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 14 มกราคม ถึงวันที่ 26 ทุมภาพันธ์ 2541

2. ปาหนังสืออนุมัติใหัปาการวิจัยจากผู้ค่านวยการโรงพยาบาลถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ตั้ง 5 แห่ง เพี่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. ผู้วิจัยไตัคัคเลือกผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยค่าหนคคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มื 
ประสบการณ์การปางานในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬส้นธุไม่ค่ากว่า 1 ปี



73

4. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตลุประสงค์ สาระสำคัญของงานวิจัย รายละเอียด 
ของเครื่องม ือท ั้ง4 ตอน และวิธีการเก็บรวบรวมข้อรุ)ล

5. สำเนินการเก็บ'ข้อรุ)ล โดยสำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากบัตรบันทึกประวัติของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามคุณสมบัติที่สำหนคไวั และขอความร่วมมือผู้ป่วยในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ชี้แจงวัตลุประสงค์ในการสัมภาษณ์ สำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยคนละประมาณ 30 นาทึ 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อรุ)ลทั้งหมด 274 คน

6. สำเนินการวิเคราะห์ข้อรุ)ล

การวิเคราะห์ข้อยูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรุ)ป SPSS/PC* โดย 
จะสำการวิเคราะห์ข้อมูลคังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถี่และ
หาค่าข้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผู้เกี่ยวคับโรคเบาหวาน การสนับสบุนจากครอบครัวและ 
ชุมชนและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(Standard deviation) เป็นรายตัานและโดยรวม

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน โดยการหาค่าไคสแควร์ (Chi square)

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการหาค่าส้มประสิทธสห
สัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)
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