
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
study)  เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และ
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเ ส่ียง
โรคเบาหวาน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานที่อาศัยอยูในอําเภอเกาะคา  

จังหวัดลําปาง ซ่ึงมีรายช่ืออยูในทะเบียนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัด
ลําปาง ต้ังแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2551 มีจํานวน  930  คน  รายละเอียดดังนี้ 

1.   ตําบลทาผา   จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 115 คน 
2.   ตําบลไหลหิน  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   82 คน 
3.   ตําบลใหมพัฒนา  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   53 คน 
4.   ตําบลลําปางหลวง  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 141   คน 
5.   ตําบลศาลา   จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   82   คน 
6.   ตําบลวังพราว  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 120  คน 
7.   ตําบลนาแกว  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 108   คน 
8.   ตําบลนาแสง  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   86  คน 
9.   ตําบลเกาะคา  จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   71   คน 
10. เทศบาลตําบลเกาะคา จํานวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน   72   คน 
 
     รวมท้ังส้ิน 930 คน 
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กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือผูท่ีไดรับการสุมมาจากทะเบียนรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลเกาะคา 
ขนาดของกลุมตัวอยาง  
การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของ บุญชม ศรีสะอาด อางใน

ประกาย จิโรจนกุล (2548)  ดังนี ้
 n         =     P(1- P) 
     
   e2    +    P(1- P) 
 
   Z2             N    
 เม่ือ n แทนจํานวนกลุมตัวอยาง 
  N แทนจํานวนประชากรจํานวน 930 คน 
  P แทนสัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยกําหนดสุมเทากับ .15 
  e แทนสัดสวนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนไดท่ี .05 
  Z แทนคา 1.96  ท่ีระดับความม่ันใจ  95% (α = .05) 
 
 เม่ือแทนคาในสูตรจะไดจํานวนกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษา ดังนี้ 
  n =       (.15)  (1-.15)  
     (.05)2 +  (.15) (1-.15) 
     (1.96)2              930 
   = 160    
 
 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน  160  คน 
 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

1. อายุ  35 ปข้ึนไป 
2. เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (IFG) ท่ีมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหาร มีคาอยูระหวาง 100 – 125  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
3. เปนผูท่ีไมมีความบกพรองในดานการรับรู สามารถส่ือภาษาไทยเขาใจ 
4. ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
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การสุมตัวอยาง  
วิธีการไดมาของกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) โดยการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบผสมระหวางแบบแบงกลุม (cluster sampling or area sampling) การสุมอยางงายโดย
การจับฉลาก (simple random sampling) และการสุมอยางมีระบบ (systematic sampling)โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1 แบงประชากรท่ีศึกษาในอําเภอเกาะคา  ออกตามเขตการปกครองสวน
ทองถ่ิน คือ  แบงเปน 9 ตําบล และ 1 เทศบาล  รวมแบงเปน  10  กลุม 

 ข้ันท่ี 2 สุมเลือกตําบลโดยวิธีการจับฉลาก  จํานวน 3  ตําบล ไดแกตําบลศาลา 
ตําบลวังพราว และตําบลเกาะคา  ซ่ึงมีจํานวนหมูบานรวมกัน จํานวน 18 หมูบาน  มีจํานวนกลุมเส่ียง  
273  คน  

 ข้ันท่ี 3 คํานวนขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของแตละหมูบาน ใหไดกลุม
ตัวอยางท้ังหมด  160  คน 

 ข้ันท่ี 4 สุมเลือกตัวอยางกลุมเส่ียง จากแตละหมูบานตามสัดสวน ท่ีมีรายชื่ออยูใน
ทะเบียนรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยเลือก 1 คนเวน 1 คน 

จากการสุมตัวอยางไดรายเอียดของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
ตําบลศาลา จํานวนกลุมเส่ียง (คน) ขนาดตัวอยาง (คน) 
ม.1    ศาลาดงลาน 12 7 
ม.2   ศาลาไชย 51 30 
ม.4     หนองแหวน 10 6 
ม.6     ศาลาหลวง 9 5 

รวม 82 48 
ตําบลวังพราว   
ม.1    แมหลง 11 6 
ม.2    วังพราว 33 20 
ม.3     สาด 14 8 
ม.4    มอนหินแกว 17 10 
ม.5    ผ้ึงนาเกลือ 27 16 
ม.6    สบจาง 4 2 
ม.7    วังพราวพัฒนา 14 8 

รวม 120 70 
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ตําบลเกาะคา   
ม.1    น้ําลอม 18 11 
ม.2    หัวแต 18 11 
ม.3    มวงนอย 4 2 
ม.4    หนองหลาย 14 8 
ม.6    ศิลา 6 3 
ม.7    แมฮาม 6 4 
ม.8    ทุงเจริญ 5 3 

รวม 71 42 

รวมท้ังหมด 273 160 

 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง เปนแบบสัมภาษณ ท่ีสรางข้ึนให
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการศึกษา ประกอบดวย  3  สวน ดังนี้ 

 
สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ไดแก    เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

อาชีพ  รายไดของครอบครัวตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล  โรคประจําตัว  น้ําหนัก สวนสูง 
ดัชนีมวลกาย  การมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน  อาการนาสงสัยเปนเบาหวาน  การทราบตนเองเปน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  การไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และแหลงท่ีไดรับความรู  มีจํานวนคําถาม  18  ขอ 

 
สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  สรางข้ึนโดย

ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของสุเมธ  แสนสิงหชัย (2549)  และการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  โดยใชกรอบแนวคิดตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ของเบคเกอร (Becker, 1974)  มีคําถามครอบคลุมองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพท้ัง  6  ดาน  คือ 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน   จํานวน  8   ขอ 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน   จํานวน 7   ขอ 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 7   ขอ 
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4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 6   ขอ 
5. ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  จํานวน 5   ขอ 
6. ปจจัยรวมตางๆ      จํานวน 4   ขอ 
     รวมคําถามท้ังหมด จํานวน      37 ขอ 
 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ เปนขอคําถามท้ังดานบวกและดานลบคละกัน ใหกลุมตัวอยาง

เลือกตอบวามีความคิดเหน็มากนอยเพียงใด  คําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก ลักษณะคาํตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมายดังนี้ 

 
เห็นดวยอยางมาก หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีความเชื่อหรือความรูสึกนึก

  คิดตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย  หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีความเชื่อหรือความรูสึกนึก

  คิดตรงกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ  หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณรูสึกไมแนใจวาจะมีความเชื่อ

  หรือความรูสึกนึกคิดอยางไรกับขอความนัน้ 
ไมเห็นดวย  หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีความเชื่อหรือความรูสึกนึก

  คิดไมตรงกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีความเชื่อหรือความรูสึกนึก

  คิดไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
เกณฑในการใหคะแนนสําหรับขอคําถามในแบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพน ั้นมีท้ัง

ขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ซ่ึงกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
 

        คําถามเชิงบวก      คําถามเชิงลบ 
เห็นดวยอยางมาก   5   1 
เห็นดวย     4   2 
ไมแนใจ    3   3 
ไมเห็นดวย    2   4 
ไมเห็นดวยอยางมาก   1   5 
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การแปลผลคะแนน ของแบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ  พิจารณาจากคะแนนดิบของ
ความเช่ือดานสุขภาพ  โดยใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย (ประคอง  กรรณสูตร, 2542  
อางใน จิตติมา  ภูริทัตกุล, 2547)  โดยคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด  แลวเอา
ผลลัพธท่ีไดมาแบงเปน 3  ชวง เทาๆ กัน  ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน  3  ระดับ  
คือ  ระดับความเช่ือดานสุขภาพ อยูในระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับตํ่า โดยกําหนดระดับ
คะแนนความเช่ือดานสุขภาพในแตละดาน  ดังนี้ 

การกําหนดเกณฑความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม  (ชวง  132 – 184  คะแนน) 
132.0 – 149.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
149.4 – 166.7   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
166.8 – 184.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

การกําหนดเกณฑการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน (ชวง  22 – 40  คะแนน) 
 22.0 – 28.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 28.1 – 34.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 34.1 – 40.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
การกําหนดคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  (ชวง  25 – 35  คะแนน) 

 25.0 – 28.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 28.4 – 31.7   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 31.8 – 35.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
การกําหนดคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน(ชวง 19 – 35) 

 19.0 – 24.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 24.4 – 29.7   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 29.8 – 35.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
การกําหนดคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน (ชวง 11 – 30) 

 11.0 – 17.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 17.4 – 23.7   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 23.8 – 30.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
การกําหนดคะแนนส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน (ชวง 17 – 25) 

 17.0 – 19.6   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 19.7 – 22.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 22.4 – 25.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
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การกําหนดคะแนนปจจัยรวม  ในการปองกันโรคเบาหวาน (ชวง 15 – 20  คะแนน) 
 15.0 – 16.6   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
 16.7 – 18.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 18.4 – 20.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

 
สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน สรางข้ึนโดยดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณของสุเมธ  แสนสิงหชัย (2549)  และการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  4  ดาน ดังนี้ 

1. ดานการควบคุมอาหาร      จํานวน 9   ขอ 
2. ดานการออกกําลังกาย      จํานวน 6   ขอ 
3. ดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน    จํานวน 8   ขอ 
4. ดานการจัดการความเครียด    จํานวน 8   ขอ 
    รวมคําถามท้ังหมด จํานวน      31 ขอ 
 
ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนขอคําถามท้ังดานบวกและดานลบ  คําถามแตละขอจะมี

คําตอบใหเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  3 ระดับ ซ่ึงแต
ละขอมีความหมาย ดังนี้ 

 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  สมํ่าเสมอ 

  เกิดข้ึนเปนสวนใหญ  
 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณมีการปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติบาง 

  เกิดข้ึนเปนสวนนอย 
ไมปฏิบัติ  หมายถึง เม่ือผูถูกสัมภาษณไมมีการปฏิบัติเลย 
 
เกณฑในการใหคะแนนสําหรับขอคําถามในแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานน ั้นมีท้ังขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ซ่ึงกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
        คําถามเชิงบวก      คําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา   3   1 
ปฏิบัติบางคร้ัง    2   2 
ไมปฏิบัติ    1   3 
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การแปลผลคะแนน ของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  พิจารณาจาก
คะแนนดิบของพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  โดยใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย 
(ประคอง  กรรณสูตร, 2542  อางใน จิตติมา  ภูริทัตกุล, 2547)  โดยคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบดวย
คะแนนตํ่าสุด  แลวเอาผลลัพธท่ีไดมาแบงเปน 3  ชวง เทาๆ กัน  ซ่ึงสามารถแปลความหมายของ
คะแนนออกเปน  3  ระดับ  คือ  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  ระดับ
ปานกลาง  และระดับตํ่า โดยกําหนดระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในแตละดาน  
ดังนี้ 

การกําหนดเกณฑพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวม  (ชวง  91 – 68  คะแนน) 
68.0 – 75.6   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
75.7 – 83.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
83.4 – 91.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

การกําหนดเกณฑดานการควบคุมอาหาร  (ชวง  15 – 27  คะแนน) 
15.0 – 19.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
19.1 – 23.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
23.1 – 27.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

การกําหนดเกณฑดานการการออกกําลังกาย  (ชวง  10 – 18  คะแนน) 
10.0 – 12.6   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
12.7 – 15.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
15.4 – 18.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

การกําหนดเกณฑดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน  (ชวง  18 – 24  คะแนน) 
18.0 – 20.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
20.1 – 22.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
22.1 – 24.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

การกําหนดเกณฑดานการจัดการความเครียด  (ชวง  17 – 24  คะแนน) 
17.0 – 19.3   คะแนน  หมายถึง  ระดับตํ่า 
19.4 – 21.6   คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
21.7 – 24.0   คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content  validity)   
 
แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพและแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีผูศึกษาประยุกตตามแบบสัมภาษณของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549)  แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3  ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดาน
ทฤษฏีความเช่ือดานสุขภาพ 1 ทาน  ผูเช่ียวชาญดานงานสรางเสริมสุขภาพ 1 ทาน และผูเช่ียวชาญ
ดานสาธารณสุข 1 ทาน  ภายหลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดแลว นํามาคํานวน
หาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI : content  validity  index) ไดคาเทากับ  0.88  หลังจากนั้นจึงนํา
แบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดสอบหาคาความ
เช่ือม่ัน 

 
การหาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ (reliability)   
 
โดยนําแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน  ท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลว  นําไปทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ในเขตพื้นท่ี ตําบลลําปางหลวง  อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  จํานวน 30  คน  กอนนําไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยาง แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient)  ผลการวิเคราะหไดคาความเช่ือม่ันของความเช่ือดานสุขภาพ เทากับ  
0.85   คาความเช่ือม่ันของพฤติกรรมการปองกันโรค เทากับ  0.77  จากนั้นสรางแบบสัมภาษณฉบับ
สมบูรณ  แลวนําไปเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยทําโครงรางการคนควา
แบบอิสระเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมและ ดําเนินการเพ่ือใหมีการใหคํายินยอมในเอกสาร
แสดงความยินยอมของกลุมตัวอยาง โดยผูศึกษาจะช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยาง
ไดทราบ อธิบายใหเขาใจวาในการศึกษาครั้งนี้ ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง กลุม
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ตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะรวมตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ หรือในระหวางการสัมภาษณ
สามารถยกเลิกไดตามตองการ  และขอมูลของกลุมตัวอยางจะไมถูกเปดเผย  จะนํามาใชประโยชน
เฉพาะการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น  โดยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดในภาพรวม เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความ
รวมมือในการศึกษา จึงทําการเก็บขอมูล 

 
การรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใชวิธีการสัมภาษณ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  ภายในเดือน กรกฎาคม  2551 โดย
ดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 

1.   ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย     มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 

2.   นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงสาธารณสุขอําเภอเกาะคา
จังหวัดลําปาง  โดยประสานงานกับทานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3.   หลังจากไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอเกาะคา  ผูศึกษาไดติดตอประสานงาน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา  
และหัวหนาสถานีอนามัยท่ีเกี่ยวของในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.   ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากทะเบียนรายช่ือกลุมเส่ียงแตละหมูบานเปาหมาย 
โดยวิธีการสุมรายช่ืออยางมีระบบ  โดยเลือก 1 คน เวน 1 คน 

5.   จัดทําจดหมายเชิญกลุมตัวอยางมาสัมภาษณ   
6.   จัดทําแผนดําเนินการเก็บขอมูล 
7.   ประสานหัวหนาสถานีอนามัยท่ีเกี่ยวของ  ในการขอความมือในการสงจดหมายเชิญ

กลุมตัวอยางมาสัมภาษณ  และนัดหมาย  วัน เวลา และสถานท่ีในการเก็บขอมูล 
8.  ผูศึกษาดําเนินการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยาง  และ

อธิบายการพิทักษสิทธ์ิแกกลุมตัวอยาง 
9.    ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณ   
10.  กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมมาตามนัด  ผูศึกษาติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางถึงบาน 
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11.  ผูศึกษานาํแบบสัมภาษณท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง เพื่อ
นํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ   วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวมและรายดาน 

3. ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวมและรายดาน 

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรค ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยรวมและรายดาน ใชสถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s correlation  coefficient)   

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


