
การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเซิงพรรณนา ( Descriptive correlation research) เพือศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 กรุงเทพมหานคร มีการดำเนินขั้นตอนการวิจัยดังนี้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

2. เครองมือที่ใช้โนการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มต ัวอย่าง

ประชากร เป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20-59 ปีทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงมา 

รับบริการศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ของสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร จำนวน 

ทั้งหมด 68 แห่ง

กลุ่มต ัวอย่าง เลือกมาจาก ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและ 

เพศชาย ท ี่มาร ับบร ิการศ ูนย ์บร ิการลาธารณ สุขในกร ุงเทพมหานคร ของสำน ักอนาม ัย 

กรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งหมด 34 แห่ง

1) การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยประมาณขนาดของกลุ่มตัวโดยใช้สูตร Thorndike (Thorndike, 1978) คือ

ท = 10k + 50

ท คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

k คือ จำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา ซึ่งมีทั้งหมด 11 ตัวแปร

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณโดยใช้สูตรข้างต้น คือ 160 คน และมีการเพิ่ม 

ความคลาดเคลื่อนการผิดพลาดของการเก็บข้อมูลอีก 20% ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน 

งานวิจัยนี้คือ 200 คน

2) การลุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัย1ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ( Multi - stage sampling)

ข้ันท่ี 1 สุ่มจากศูนย์บริการลาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 68 แห่ง
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ข้ันท่ี 2 สุ่มในศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มจาก 

ศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 68 แห่ง ทำการสุ่มศูนย์บริการสาธารณสุขใน 

กรุงเทพมหานครแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้อัตราส่วน 2:1 ด้วยวิธจับฉลากได้ 

34 แห่ง และแต่ละแห่งมีประชากรใกล้เคียงกัน (รายละเอียดในภาคผนวก จ) ด้ังน้ี 

ศูนย์บริการลาธารณสุข 1,2,3,7,10,12,13,14,18,22,26,27 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 28,32,33,34,35,38,43,44,45,46,4749 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 50,52,53,54,57,58,60,62,63,64,65,68 

ข้ันท่ี 3 คำนวณหาจำนวนกลุ่มต ัวอย่างในแต่ละศูนย์บริการลาธารณสุขใน 

กรุงเทพมหานคร โดยการคำนวณตามสัดส่วนประชากรได้กลุ่มตัวอย่าง 204 คน จากการสุ่มกลุ่ม 

ตัวอย่างผู้ป่วยในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 34 แห่งๆ ละ 6 คน

3) กำหนดคุณสมปติของผู้ป่วยที่จะคัดเลือกเช้าศึกษาในครั้งนี้ ตังน้ี

3.1) อายุ 20-59 ปี

3.2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน(ระตับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร(FBS) 

มากกว่า 126mg./dl.ประเมินจากเวชระเบียนครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยซึ่งมาตรวจตามนัด (American 

Diabetes Association, 2011 )

3.3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี อ่าน พูด ฟังได้เข้าใจดี

3.4) ผู้ป่วยยินยอมเช้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เคร่ืองมี'อที่!ชในการ'วิจัย
1. การสร้างและสักษณะของเครื่องมีอ

ส่วนท่ี 1 แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีขั้นตอนการสร้างตังนี้

1) ศึกษาค้นคว้าตำรา บทความ และงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วน 

บุคคล ว่ามีข้อมูลใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระตับนํ้าตาลในเลือด 

ของผู้ป่วย ซ่ึงพบว่า ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ 

เป็นโรค

2) ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ 

ของแบบสอบถามเป็นแบบเติมคำตอบลงในช่องว่างและเป็นข้อความให้เลือกตอบ

3) นำแบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลไปใช้ด ้วยการสัมภาษณ์ผ ู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเข้ารับการรักษาศูนย์บริการลาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร

ส่วนที่ 2 แบบลอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจ ัยตัดแปลงจากแบบลอบถามที่ 

พัฒนามาจาก The Summary of Diabetes Self-care Activities Measure (Toobert, Hampson
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et al. 2000) ที่แปลและพัฒนาโดยภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) เป็นแบบวัดการปฏิบัติตัว 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในรอบ7 วันที่ผ ่านมา5 ด้านได้แก่การรับประทานอาหารการออกกำลัง 

กาย การประเม ินตนเองเก ี่ยวก ับอาการ การด ูแลเท ้าและส ุขอนาม ัย การร ับประทานยา 

ประกอบด้วยคำทาม จำนวน 19 ข้อ ลักษณะแบบลอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 

ระตับ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 ซึ่งผูวิจัยเพิ่มข้อคำถามเกี่ยวกับผลไม้ (ข้อ B 8) จึงมีข้อ

ค่าถา 1. ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี B1 ,B2,B3,B4,
มรวม

20 ข้อ 2. ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 2 ข้อ

B5,B6,B7,B8 

ได้แก่ข้อท่ี B9.B10

3.ด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี B11,B12,B13

4. ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี B14.B15.B16,

5. ด้านการรับประทานยา จำนวน 2 ข้อ

B17.B18 

ได้แก่ข้อท่ี B19.B20

ข้อความทางบวกมี 16 ข้อ ได้แก่ข้อB1 ,B5,B6,B8,B9,B10,B11 ,B12,B13,B14, 

B15,B16,B17,B18,B19,B20 มีข้อความทางลบจำนวน 4 ข้อได้แก่ข้อ B2,B3,B4,B7

ลักษณะแบบลอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดับ เรม'จาก 0 ถึง 7 วัน 

กำหนดเกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่าไว้ตังนี้

0 วัน หมายถึงไม่ได้ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

1 วัน หมายถึง ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 1 วันใน 7 วันที่ผ่านมา

2 วัน หมายถึง ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2 วันใน 7 วันที่ผ่านมา 

3 วัน หมายถึงปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 3 วันใน7 วันที่ผ่านมา 

4 วัน หมายถึงปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 4 วันใน7 วันที่ผ่านมา

5 วัน หมายถึง ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 5 วันใน 7 วันที่ผ่านมา

6 วัน หมายถึง ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 6 วันใน 7 วันที่ผ่านมา

7 วัน หมายถึง ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 7 วันใน 7 วันที่ผ่านมา

เกณฑ์การให้คะแนนมีตังนี้

ข้อความที่เป็นด้านบวก ข้อความที่เป็นด้านลบ

0 วัน 0 คะแนน 7 คะแนน
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1 วัน 1 คะแนน 6 คะแนน

2 วัน 2 คะแนน 5 คะแนน

3 วัน 3 คะแนน 4 คะแนน

4 วัน 4 คะแนน 3 คะแนน

5 วัน 5 คะแนน 2 คะแนน

6 วัน 6 คะแนน 1 คะแนน

7 วัน 7 คะแนน 0 คะแนน

เกณฑ์ในการแปลผล คะแนนรวมมากหมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีและคิดคะแนน 

เป็นค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองในแต่ละด้านความหมายของคะแนนเฉลี่ย 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ ด้าน 

การดูแลเท้าและสุขอนามัย ด้านการรับประทานยา ใช้วิธีการคำนวณหาอันตรภาคชั้น (เพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย, 2549) มีรายละเอียดดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.67-7.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ด้านนั้นในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.34-4.66 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้าน

ส่ นั้นในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 2.33-0.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้าน

ว

ส่

นั้นในระดับน้อย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเทือหนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีชั้นตอนการ 

สร้างดังนี้

1 ) ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อ Glasgow ขออนุญาติใช้แบบสอบถาม Chronic Illness 

Resources Survey (CIRS) ของ Glasgow et al., (2000) เพื่อนำมาแปลเป็นภาษาไทยและ 

พัฒนาใช้เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

2) ผู้วิจัยดำเนินการแปลแบบสอบถาม Chronic Illness Resources Survey (CIRS) ฉบับ 

ภาษาอังกฤษเป็นภาษา1ไทยโดยผู้วิจัยและอาจาย์ที่ปรึกษา

3) ผู้วิจัย1ได้ปรับปรุงเครื่องมือที่แปล'จากแบบประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Chronic 

Illness Resources Survey (CIRS) (Glasgow et al., 2000) ฉบับย่อมี 5 มิติ ผู้วิจัยดัดปัจจัย 

เกื้อหนุนระดับบุคคล (Individual Level) เรื่องสมรรถนะในการดูแลตนเอง 3 ข้อ คงเหลือเพียง 4 

มิติ คือ 1) ปัจจัยเกื้อหนุนระหว่างบุคคล(Interpersonal Level) 2) ปัจจัยเกื้อหนุนระดับองค์กร
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หรือสถาบัน(Organizational/lnstitutional Level) 3) ปัจจัยเถือหนุนระดับชุมซน (Community 

Level )4) ปัจจัยเกื้อหนุนระดับสังคม(Societal Level) ซึ่งมีคำถาม 22 ข้อ และผู้วิจัยคัดปัจจัย 

เถือหนุนระดับบุคคล (Individual Level) ออก 3 ข้อดังบัน ส่วนนีจึงมีคำถามรวม 19 ข้อ

1 .ปัจจัยเกื้อหนุนระหว่างบุคคล จำนวน 6 ข้อ ข้อ C1-C6

บุคลากรผู้ให้บรืการทางด้านการแพทย์ จำนวน 3 ข้อ ข้อ C1-C3

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน จำนวน 3 ข้อ ข้อ C4-C6

2.ปัจจัยระดับเกื้อหนุนองค์กรหรือสถาบัน จำนวน 6 ข้อ ข้อ C14-C19

องค์กรในชุมชน

3.ปัจจัยเกื้อหนุนระดับชุมชน จำนวน 4 ข้อ ข้อ C7- C10

เพื่อนบ้านและชุมชน

4.ปัจจัยเกื้อหนุนระดับลังคม จำนวน 3 ข้อ ข้อ C11-C13

ส่ือ และนโยบายลาธารณะ

ลักษณะข้อคำถามส่วนนี้ จะมีคำตอบให้เลือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด กำหนดเกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนี้นๆมากที่สุด

มาก หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นๆมาก

ปานกลาง หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นๆปานกลาง

น้อย หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นๆน้อย

น้อยที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกไม่ตรงกับข้อความนั้นๆน้อยที่สุด

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้

มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน

มาก เท่ากับ 4 คะแนน

ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน

น้อย เท่ากับ 2 คะแนน

น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลจะคิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยของปัจจัยเกื้อหนุนในแต่ละด้านความหมาย 

ของคะแนนเฉลี่ย ปัจจัยเกื้อหนุนระหว่างบุคคล ปัจจัยเกื้อหนุนระดับองค์กรหรือสถาบัน ปัจจัย 

เกื้อหนุนระดับชุมชน ปัจจัยเกื้อหนุนระดับลังคม ใช้วิธีการคำนวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง 

กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้
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คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจัยเกี่อหนุด้านนั้นในระดับมากทีสุด

คะแนนเฉลี่ย 4.49-3.50 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจัยเกื้อหนุด้านนํนในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจัยเกื้อหนุด้านนั้นในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจัยเกื้อหนุด้านนั้นในระดับน้อย

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีการรับรู้ปัจจัยเกื้อหนุด้านนั้นในระดับน้อยที่สุด

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมีอ

2.1 การหาความตรงตามเน ื้อหา (C o n te n t validity) ผู้วิจัยนำแบบลอบถาม

เสนออาจารย์ที่!]!กษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจลอบความเหมาะสมของข้อคำถาม ความครอบคลุม 

ของเนื้อหาและการใช้ภาษา หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

5 คน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 3 คน อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 

คน ตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมด้านเนื้อหารวมทั้งเหมาะสมกับสภาพกลุ่มตัวอย่าง 

ควบคู่กับกรอบแนวคิดและคำจำกัดความ ความชัดเจนของข้อคำถามและความเหมาะสมของ 

ภาษาที่ใช้ รวมทั้งความถูกต้องของการวัดและเกณฑ์พิจารณาคะแนน โดยใช้เกณฑ์ตัดสินความ 

ตรงตามเนื้อหา (Content validity Index = CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคำเท่ากับ 

หรอมากกว่า 0.80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี ถ้าค่าความตรงตามเนื้อหาน้อย 

กว่า <.75 จะตัดข้อคำถามที่ไม่สอดคล้องออกหรื่อสร้างข้อคำถามนั้นใหม่ (Polit & Hungler, 1999: 

419) ผลการตรวจมีดังนี้

2.1.1 แบบสอบถามข้อปัจจัยส่วนบุคคล ปรับข้อคำถามให้ได้ใจความที่ 

ชัดเจนและสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง

2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่า CVI =0.80 ผ่าน 

เกณฑ์แต่แบบลอบถามดังกล่าวได้ม ีการปรับปรุง ด ัดแปลงและเพ ื่มเต ิมตามคำแนะนำของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน ดังน้ี เพิ่มข้อคำถาม จำนวน 1 ข้อ แยกคำถามในข้อ B8 เรื่องการกินผัก 

และผลไม้ควรแยกคำถามเพราะหากทำเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะเกิดความอยากในการเลือกตอบ ผู้วิจัย 

เพิ่มข้อ B9 “ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านกินผลไม้ที่มีนํ้าตาลน้อย (เช่น ฝร่ัง มะม่วงด ิบ มะละกอ 

สัปปะรด) มากกว่าหรอเท่ากับวันละ 2-3 ผลกี่วัน ดังน้ัน แบบลอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หลังจาก ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจาก 20 ข้อ เพ่ิม 21 ข้อ ดังน้ี

1 ) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 9 ข้อ

2) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 2 ข้อ

3) ด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ จำนวน 3 ข้อ
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4) ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย จำนวน 5 ข้อ

5) ด้านการรับประทานยา จำนวน 2 ข้อ

ข้อความทางบวก มี 17 ข้อ ได้แก่ข้อB1,B5,B6,B8,B9,B10,B11,B12,B13, 

B14.B15,B16,B17,B18,B19,B20,B21 มีข้อความทางลบจำนวน 4 ข้อได้แก่ข้อ B2,B3,B4,B7

2,1.3 แบบสอบถามปัจจัยเกื้อหนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานมีค่า CVI =0.80 ผ่านเกณฑ์แต่แบบสอบถามดังกล่าวได้มีการปรับปรุงดัดแปลงและ 

เพิ่มเติมตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน ดังน้ี ปรับแก้ข้อคำถามให้ได้ใจความที่ชัดเจน 

และลอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากปรับแก้ข้อคำถามแล้ว นำแบบสอบถามทั้งหมดกลับมาให้อาจารย์ที่ 

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อคำถามอีกครั้ง ก่อนนำแบบสอบถาม 

ทั้งหมดไปทดสอบความเที่ยง

2.2 การหาความเท ี่ยง (Reliability) ผู้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที่ได้ผ ่านการ

ปรับปรุงแก้ใขแล้วไปทดลองใช้ลอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนในกรุงเทพมหานครที่ 6,17,19 ที่ใม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

วิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัด โดยหาค่าลัมประสิทธ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) ได ้.83 และ.8 2 และเมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 200 คนได้ค่า .80 และ .83 ซึ่งผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบลอบถามในงานวิจัย 

คร้ังน้ีได้แสดงไว้ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเกื้อหนุนการ 

จัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ค่าความเที่ยง

แบบสอบถาม ทดลองใช้ กลุ่มต ัวอย่าง

(30 คน) (200 คน)

พฤติกรรมการดูตนเอง .83 .80

ปัจจัยเกื้อหนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน .82 .83
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การเก ็บรวบรวมข ้อมูล

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดำเนินตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1) ทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อสำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานครเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุมัติจรยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพื่อเก็บ 

ข้อมูลที่ศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครจำนวน 34 แห่ง

2) ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่ศูนย์ทั้ง 34 แห่ง ผู้วิจัยได้รับ 

อนุญาตให้เข้าชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ 

ผู้ปฏิบัติงานศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร

3) ผู้วิจัยเตริยมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับปริญาตรีจำนวน 5 คน 

ด้วยการชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการทำการวิจัยครั้งนี้และอธิบายขั้นตอนต่างๆ และเนื้อหาใน 

แบบสอบถามที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ส่วนเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจในแบบลอบถามและ 

สามารถอธิบายหรือชี้แจงเพิ่มเติมแก่กลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้องตรงกับเนื้อหาซึ่งผู้วิจัยต้องการและใน 

กรณีเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงลัย

4) ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย รวบรวมข้อมูล 

ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2554 ถึง 30 สิงหาคม 2554 เป็นระยะเวลา 2 เดือนกับ 20 วัน เก็บ 

ข้อมูลที่ศูนย์บริการสาธารณสุขในวันพฤหัสบดี เวลา 9.00 -  11.30 น. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ดัดเลือกศูนย์บริการสาธารณสุขในการไปเก็บข้อมูลโดยการจับฉลากเลือกศูนย์บริการลาธารณสุข 

ในการไปเก็บ 5 ศูนย์ต่อสัปดาห์โดยผู้วิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บคนละ 1 ศูนย์

5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยการดัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์บริการ 

ลาธารณสุขในกรุงเทพมหานครดัดเสือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามกำหนด และส่งต่อให้ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกครัง หรือผู้วิจัยเป็นผู้ดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติต่างๆ ด้วย 

ตนเองและเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเลขคู่

6 ) ผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยแนะนำต ัวเพ ื่อสร ้างล ัมพ ันธภาพก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง ชี้แจง 

ว ัตถ ุประสงค ์ ขอความร่วมมือการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบ 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

7) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะจัดที่นั่งให้เป็นลัดส่วน 

และแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เวลาในการตอบคนละ 15-30 นาที หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและกล่าวขอบคุณ
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8) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ลามารถตอบแบบสอบถามได้ ได้แก่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ 

เรืยนหนังสือ หรือไม่เข้าใจข้อคำถามหลายข้อ ผู้วิจัยหรือผู้ช ่วยวิจัยจะเป็นคนอ่านและอธิบาย 

วิธ ีการตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างเป ็นผู้ตอบโดยผู้ว ิจ ัยหรือผู้ช ่วยวิจ ัยเป็นผู้เข ียน 

คำตอบลงในแบบสอบถาม

9) ผู้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที่ใช้การเก็บเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ 204 คน มาตรวจสอบ 

ความลมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบความไม่สมบูรณ ์4 ฉบับ'จากศูนย์,บรืการสาธารณสุขที่ 22, 

33, 63 จึงได้ 200 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.04 จากแบบสอมถาม 204 ฉบับ และพบลักษณะของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ตังแสดงในตารางที่ 2 หลังจากนี้ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ต่อไปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ จำแนกตาม เพศ บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่กับผู้มารับบริการ 

อาชีพ รายได้ครอบครัว สิทธี้ที่ใช้เบิกค่ารักษาพยาบาล สูบบุหร เครองดื่มที่มีแอลกอฮอล์โรคร่วม 

และโรคแทรกซ้อนเบาหวาน น้ําหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (ท=200 คน)

ฉ ักษณะข้อมูลส ่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 45 22.5

หญิง

บ ุคคลในครอบครัวท ี่อาศ ัยอยู่ก ับผ ู้มาร ับบริการ

155 77.5

สามี/ภรรยา/บุตร/ธิดา 177 88.5

ญาติ/เพื่อน 12 6

อยู่คนเดียว

สิทธ'ที่ใช้เบิกค่ารักษาพยาบาล

5 2.5

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 8

ประกันลังคม 11 5.5

บัตรประกันสุขภาพ 157 78.5

จ่ายเงินเอง 16 8
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลส ่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้ครอบครัว

ไม่มีรายได้ 2 1

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 66 33

10,000-50,000 บาทต่อเดือน 122 61

50,001-100,000 บาทต่อเดือน 7 3.7

มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน 3 1.5

จำนวนโรคร่วมและโรคแทรกช้อนเบาหวาน

เป็นโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนเบาหวาน 1 โรค 174 87

เป็นโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนเบาหวาน 2 โรค 24 12

เป็นโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนเบาหวาน 3 โรค 2 1

สูบบ ุหรี่

สูบ 12 6

ไม่สูบ 174 87.4

เคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์

ดื่ม 17 8.5

ไม่ดื่ม 167 83.5

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) ( X =68.32,รอ=15.88)

30 -50  กิโลกรัม 9 4.5

50.1-70 กิโลกรัม 126 63

70.1-90 กิโลกรัม 51 25.5

90.1-110กิโลกรัม 9 4.5

>110 กิโลกรัม 5 2.5

ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม2) ( X =27.31,รอ=5.8)

<20 กก/ม2 5 2.5

20.1-25 กก/ม2 74 37

>25 กก/ม2 121 60.5
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 จำนวน 200 คนส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 7 7 .5  (ท= 1 5 5  คน) ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและพ่อบ้านคิดเป็นร้อย 

ล ะ 4 2 .2  (ก= 8 4  คน)รายได้ครอบครัว 1 0 ,0 0 0 -5 0 ,0 0 0  บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ6 1 (ท= 122 

คน) สิทธิ้ที่ใช้เบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ผู้ป่วยใช้บัตรประกันสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 78 .5  

(ท= 1 5 7  คน) ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนเบาหวาน 1 โรคคิดเป็น 

ร ้อยละ87 (ก = 1 8 4  คน)ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีนํ้าหนักอยู่ระหว่าง 5 0 .1 - 7 0 กิโลกรัมคิด 

เป็นร้อยละ 63 (ก= 1 2 6  คน) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย > 25  (กก/ม2) คิดเป็นร้อยละ 6 0 .5  

(ท= 121 คน) ใม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 8 7 .4  (ท= 1 5 5  คน) ไม่ดื่มเครี่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์คิดเป็น 

ร้อยละ 8 3 .5  (ก = 1 5 5 คน)

การพิท ักษ์ส ิทธิผู้เข ้าร่วมวิจ ัย

การวิจัยครังนีผ่านการพิจารณาจรยธรรมในมนุษย์ของสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ใน 

ขั้นตอนดำเนินการ(เอกสารหมายเลข พ.60ภาคผนวกค)ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แนะนำตัวเอง 

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ชีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรอปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ 

ได้รับแต่อย่างใด นอกจากนีในระหว่างการวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วม 

ในการวิจ ัยต ่อจนครบตามกำหนดเวลา ผ ู้เข ้าร ่วมวิจ ัยลามารถบอกเล ิกการเข ้าร่วมวิจ ัยได ้ 

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใดเช่นกัน ข้อมูลต่างๆที่ได้จาก 

การวิจัยครังนีถึอเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลต่างๆจะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

หรือนามสกุลที่แท้จริงและหากมีข้อสงลัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถลอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย
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การวิเคราะห์ข ้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม 

สำเร็จ SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science /For Windows) โดยกำหนด 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05วิเคราะห์ สถิติท่ีใช้ได้แก่

1. สถิติเชิงพรรณนา

1.1 ว ิเคราะห ์แบบลอบถามป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นโรค ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ร้อยละ

1.2 วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับปัจจัยเกื้อหนุนพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเอง ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติที่ใข้วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์

2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส ระดับนํ้าตาลในเลือดกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมด้วยค่าไคสแควร์ (Chi-Square)

2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โดยรวมด้วยค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์โบซีเรียล (Biserial correlation coefficient)

2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค บุคลากรผู้ให้บรีการ 

ทางด้านการแพทย์ สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพื่อนบ้านและชุมชน สื่อและนโยบาย 

ลาธารณะ องค์กรในชุมชน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยค่าสัมประสิทธี๋สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product-moment correlation) และกำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับทำการทดสอบ 

สมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ"ลหสัมพันธ์ ดังนี้ (Burn & Grove, 

2001: 529-530)

ค่า r ท่ี 0.1-0.3 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับตํ่า (weak)

ค่า r ท่ี 0.3-0.5 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (moderate)

ค่า r ท่ี >0.5 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง (strong)

สหสัมพันธ์เพียรสันค่า r จะอยู่ระหว่าง -1 และ +1 ค่าที่ใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปร 

สองตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน ระดับ 

-1 แสดงว่าตัวแปรลองตัวมีความสัมพันธ์กันทางลบ กล่าวคือเมื่อตัวแปรหนึ่งมีคะแนนสูงอีกตัวนึ่ง 

ตัวหนึ่งจะมีคะแนนตํ่า ระดับความสัมพันธ์ +1 แสดงว่าตัวแปรลองตัวมีความสัมพันธ์กันทางบวก 

กล่าวคือตัวแปรทั้งสองจะมีค่าคะแนนไปในทางเดียวกัน คือสูงหรือตํ่าทั้งคู่
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