
บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
การศึกษาเร่ืองการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติ     
การดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   มีวิธีดําเนินการศึกษาดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชศึกษาในคร้ังนี้คือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในตําบลอินทขิล    
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงใชบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมแตง 
และท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม       
กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ยามาเน (อางใน ยุทธพงษ กัยวรรณ, 2543)   ไดขนาดกลุม
ตัวอยางจํานวน 140 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดดังนี้     
 1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทานอยางนอย            
1 ปข้ึนไป  
 2.   ชวยเหลือตัวเองและสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได 
 3.   สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ินไดดี 
 4.    ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เค ร่ืองมือท่ีใช เปนแบบสอบถามท่ีผู ศึกษาสราง ข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ         
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูล ท่ัวไป  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส               
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ความเพียงพอของรายได ลักษณะครอบครัว 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว   บทบาทของผูปวยในครอบครัว    ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว    ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน    ความถ่ีของการนัดมาตรวจ   การมาตรวจตามนัด    
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โรคท่ีเปนรวม    โรคท่ีเปน    ระดับน้ําตาลในเลือด    ภาวะโภชนาการ   การสูบบุหร่ี และ        
แหลงความรู    
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพ                 
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   ผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 56 ขอ เปนขอ
คําถามทางบวก  47   ขอ   และทางลบ  9   ขอ    แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 

 1.   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ    20   ขอ 
 2.   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยา  5     ขอ 
 3.   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย   7     ขอ 
 4.   การปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน      24   ขอ 

 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ ดานการรับประทานยา    และดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน   คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก  4 ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติประจํา  หมายถึง   การปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสมํ่าเสมอทุกคร้ัง    
 ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง   การปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยคร้ังหรือเกือบทุกคร้ังหรือทุกวัน 
 ปฏิบัติบางคร้ัง     หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางคร้ังหรือบางวัน  
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามท่ีมีความมายทางบวก และทางลบ  มีดังนี้ 
       ทางบวก ทางลบ     
     ปฏิบัติประจํา  ไดคะแนน         3       0 
     ปฏิบัติบอยคร้ัง  ไดคะแนน         2       1 
     ปฏิบัติบางคร้ัง  ไดคะแนน         1       2 
     ไมเคยปฏิบัติ    ไดคะแนน          0       3 
  
 เกณฑการแปลผล โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย   (อุเทน  ปญโญ, 2549) ดังนี้ 
      คะแนน   2.50 - 3.00   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ดีมาก 
      คะแนน   2.00 - 2.49   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ดี 
      คะแนน   1.50 - 1.99   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    พอใช 
      คะแนน   0.00 - 1.49   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ควรปรับปรุง  
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 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก   มี  3 
ระดับ ดังนี้ 
    ปฏิบัติประจํา หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสมํ่าเสมอ3-7 วันตอสัปดาห    
    ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง   การปฏิบัติกิจกรรมนั้นตํ่ากวา 3 วัน ตอสัปดาห  
    ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
  
 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามท่ีมีความมายทางบวก และทางลบ  มีดังนี้ 
       ทางบวก ทางลบ     
     ปฏิบัติประจํา  ไดคะแนน         2       0 
     ปฏิบัติบอยคร้ัง ไดคะแนน         1       1 
     ไมเคยปฏิบัติ     ไดคะแนน         0       2 
 
 เกณฑการแปลผล โดยพิจารณาคาเฉล่ีย  (อุเทน  ปญโญ , 2549) ดังนี้ 
      คะแนน   1.50 - 2.00   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ดีมาก 
      คะแนน   1.00 - 1.49   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ดี 
      คะแนน   0.50 – 0.99   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    พอใช 
      คะแนน   0.00-   0.49   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับ    ควรปรับปรุง  
 
ตาราง 3.1     เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชดัชนีสุขภาพ 
 
ภาวะโภชนาการ ดัชนีสุขภาพ ( ซ.ม. – ก.ก.) 
                       อวนอันตราย                              ≤    82 
                       อวน                               >   82-95 
                       ทวม                               >    95-100 
                       ปกติ                               >     100-112 
                       ผอม                               >      112 
ท่ีมา:   S. Pruenglampoo, B. Pruenglampoo, C. Kingkeow and A.  Mangklabruks (2003) 
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 คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 3 คร้ัง ท่ีผานมาใน
ระยะเวลา 3 - 6 เดือน และคร้ังท่ี   3   คือวันท่ีรวบรวมขอมูลตรวจโดยใชเคร่ืองวัดชนิดพกพาเจาะ
จากปลายน้ิว ประเมินจากระดับระดับ Fasting plasma glucose (FPG) โดยใชเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 
 
ตาราง 3.2    เกณฑการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด   
 
น้ําตาลในเลือด  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) การแปลผล 

 80 -  120   ระดับดี 

121 -  140   ระดับดีพอใช 

141 -  180   ระดับพอใช 

>180          ระดับไมดี 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการหาคุณภาพเคร่ืองมือ มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน     
ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิ ดานโภชนาการ 2 ทาน   คํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) ไดคาเทากับ .96   
 2.   การหาความเ ช่ือม่ันของแบบสอบถาม  (Reliability)  ผู ศึกษานําแบบสอบถาม                
ท่ีผ าน  การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2                  
ท่ีมาใชบริการคลินิกเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันมหาพน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม             
ท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน    คํานวณหาความเช่ือม่ันของแบบสอบโดยใช
สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค    (Cronbach, alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 
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การพิทักษสิทธ์ิ 
 ผูศึกษาไดจัดทําเอกสารพิทักสิทธ์ิ เพื่อใชในการพิทักสิทธ์ิของผูปวยเบาหวาน  โดยช้ีแจง 
วัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือจากผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงขอมูลท่ีได รับถือ             
เปนความลับและใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
การศึกษาคร้ังนี้ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับและสามารถถอนตัวออกจากการศึกษา
ไดตลอดเวลา  เม่ือผูปวยเบาหวานยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาและลงช่ือในเอกสาร           
พิทักษสิทธ์ิแลว  ผูศึกษาจึงดําเนินการรวบรวมขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
 1.  ผูศึกษาทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดจากน้ันนัดหมายผูปวยเบาหวาน 
แจงการพิทักษสิทธิของผูปวย และช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.  ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองและฝกผูชวยจํานวน 2 คน ชวยเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถาม ถาเปนผูสูงอายุหรือไมสามารถอานออกเขียนได ผูศึกษา
หรือผูชวยไดอานจากแบบสอบถามแลวใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบจากน้ันผูศึกษาตรวจสอบความ
ครบถวนสมบรูณของขอมูล ลงรหัสขอมูลแลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ( อุเทน  ปญโญ, 2549) 
 1. ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี    คารอยละ และคาเฉล่ียตามลักษณะ   ของ
ขอมูล 
 2. การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน วิเคราะหโดย
ใช คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  
 
 
 
 
 
 




