
วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 
บุคคล ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุท่ีมารับการ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานโดยมีข้ันตอนในการดำเนินการวิจัยดังน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลินและมารับการบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
มหาราช นศรศรีธรรมราช โดยกำหนดคุณสมปัตประซากรดังน้ี

1. ผู้ป้วยท่ีมีอายุต้ังแต่60ปีข้ึนไป และสามารถพ่ึงพาพาตนเองได้
2. ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และสามารถติดต่อล่ือสารได้ดี ไม่มีปัญหาในการ 

ได้ยิน การมองเห็นและการพูด
3. เป็นผู้ท่ีมีความจำปกติ หรือมีการเปล่ียนแปลงปานกลาง โดยการประเมินจากแบบวัด 

ความจำชองผู้สูงอายุ ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินหน้าท่ีของระบบประสาทในผู้สูงอายุ 
(Nancy and Wanda, 1997: 39) (รายละเอียดปรากฎในภาคผนวก ค)

4. ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลินและไม1มีภาวะแทรกช้อน 
รุนแรง เช่น เสันเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก กล้ามเน้ือหัวใจตาย เป็นต้น

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรกลุ่มตัวอย่าง 
(Definite Population) ของ Taro Yamane (1970 อ้างถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2538: 10) ท่ี 
ระดับความเช่ือม่ัน.95 ไค้จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิน 197คนได้ดำเนินการลุ่มตัวอย่างดังน้ี

1. ประเมินผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินตามคุณสมป้ติท่ีกำหนดไว้ 
จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในทุกวันศุกร์ ต้ังแต่วันท่ี 3 เมษายน 2541 ถึง 17 กรกฎาคม 2541 
จำนวนประชากรท้ังหมด 360 คน
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2. ลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีประเมินได้ตามคุณสมบตท่ีกำหนดไว้ โดยการจับฉลากรายช่ือ 
แบบไม่คนท่ี (sampling without replacement) วันละ 12-13 คน

3, สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 12-13 คนท่ีได้รบการคัดเลือกไว้ตามข้อ 2 เป็นเวลา16 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียดปรากฎคังตาราง 1

ตาราง 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมารับการบรการไนคลินิกโรค
เบาหวานแต่ละสัปดาห์

สัปดาห์ท่ี ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน)
1 77 12
2 66 12
3 58 12
4 76 12
5 95 12
6 88 12
7 62 12
8 64 12
9 65 12
10 78 12
11 51 12
12 68 13
13 73 13
14 75 13
15 96 13
16 76 13

รวม 197
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เครองมือทใช็ใบการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภ'ษณ์ท่ีผู้วิจ ัยสร้างข้ึนมืท้ังหมด 4 ชุดดังน้ี
ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ลักษณะครอบคเว และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจ 

ภายนอกตนด้านสุขภาพรองผู้สูงอายุท่ีมาร้บการบริการในคลินิกโรคเบาหวานตามกรอบแนวคด 3 
ด้านได้แก่ ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้านสุขภาพและความเช่ือ 
อำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การปฎํป่ติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงรองโรคเบาหวานตามกรอบ 
แนวคิด 4 ด้านได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาและการดูแลสุขภาพตนเอง

ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์คุณภาพช้วิตรองผู้สูงอายุท่ีมาริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ตามกรอบแนวคิด 2 ด้านได้แก่ ด้านความพึงพอใจในชีวิตประกอบด้วย ความพึงพอใจเก่ียวก้บ 
สุขภาพในขณะเจ็บป่วยและความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตโดยท้ัวไป ด้านการยอมริบผลกระทบ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยประกอบด้วยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม

การสรางและลักษณะของเคร่ีองมีอ

ชุดพึ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร และงาน 
วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลว่า มืปัจจัยใดบ้างท่ีมืความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ลักษณะ 
ข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบจำนวน 6 ข้อ

ชุดทึ๋ 2 แบบสัมภาษณ์ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจ 
ภายนอกตนด้านสุขภาพ มีข้ันตอนการสร้างดัง'น้ี

1. ศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร และงานวิจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ืออำนาจภายใน 
ตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ และเคร่ืองมือ MHLC ของ Wallston 
และคณะ (1978: 160-170)

2. ผู้วิจัยได้นำหลักการ แนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ และเคร่ืองมือ MHLC ของ Wallston และคณะท่ีกล่าวว่าความ 
เช่ืออำนาจภายในและภายนอกตนด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ ความเช่ืออำนาจภาย 
ในตนเองด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้าน
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สุขภาพ มาสร้างแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำถามท่ีมีความหมายทางบวกท้ังหมด 12 ข้อให้ 
ครอบคลุมท้ัง 3 ด้าน โดยมีรายละเอียดปรากฎดังตาราง 2

ตาราง 2 แบบสัมภาษณ์ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจภายนอก 
ตนด้านสุขภาพ

ด้าน ความหมาย จำนวนข้อ
ความเช่ืออำนาจภายในตน รับรู้ว่าสิงท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองเป็นผล 4 ข้อ
ด้านสุขภาพ มาจากการกระทำหรือความสามารถของตนเอง (ข้อท่ี 1 - 4)
ความเช่ืออำนาจภายนอก รับรู้ว่าล่ิงท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองเป็นผล
ตนด้านสุขภาพ ประกอบ มาจากบุคคลอ่ืนหรือความบังเอิญ
ด้วย
1.ความเชื่ออำนาจผู้อื่น รับรู้ว่าสงท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองเป็นผล 4 ข้อ
ด้านสุขภาพ มาจากผู้อ่ืนหรืออยู่ภายใต้การควบคุมของผู้อ่ืน (ข้อท่ี 5 - 8)

2.ความเชื่ ออํ านาจความ 
บังเอิญด้านสุขภาพ

ได้แก่ บุคคล'ไนครอบคร้ว แพทย์พยาบาล
สิงท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเอง เป็นเพราะความ
บังเอิญ หรืออยู่ภายใต้อำนาจโชคชะตา

4 ข้อ
(ข้อท่ี 9-12)

ลักษณะข้อคำถามส่วนน้ี จะมีคำตอบให้เลือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประเมีนค่า 4 
ระดับคือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย เห็นด้วยน้อยและใม่เห็นด้วย กำหนดเกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่า
ไว้ดังน้ี

เห็นด้วยมาก หมายถึง มีความเลึกตรงกับข้อความน้ัน  ๆมาก
เห็นด้วย หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ัน  ๆ น
เห็นด้วยน้อย หมายถึง มีความเสกตรงกับข้อความน้ัน  ๆน้อย
ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความรู้สึกไม่ตรงกับข้อความน้นๆ
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี
เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 คะแนน
เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน
เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน
ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน
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ความหมายของคะแนนเฉล่ีย ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจ 
ภายนอกตนด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจ 
ความบังเอิญด้านสุขภาพ มีการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง มีความเช่ืออำนาจด้านน้ันในระดับมากท่ีลุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความเช่ืออำนาจด้านน้ันในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความเช่ืออำนาจด้านน้ันในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย1.00-1.49 หมายถึง มีความเช่ืออำนาจด้านน้ันในระดับน้อย

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานมีฃ้ันตอน 
การสร้างดังน้ี

ไ. ศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร และงานวิจัยต่าง  ๆ แนวคิดเก่ียวกับหลักในการปฏิบัติตน 
รองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุสินของ Monahan และคณะ(1994: 1228)

2. ผู้วิจัยได้นำหลักในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุสินของ 
Monahan และคณะ 4 ด้านคือ การปฏิบติตนในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา 
และการดูแลสุขภาพตนเอง มาสร้างแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำถามท่ีมีความหมายทาง 
บวกและทางลบท้ังหมด 30 ข้อให้ครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน โดยมีรายละเอียดปรากฎดังตาราง 3

ตาราง 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิป่ติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน

คา้น ความหมาย จำนวนขอ้
การควบคมุอาหาร การรบ้ประทาพอาหารเฮนเวลา งดอาหารจบุจบิ ลดปรมิาณ 1 0 ขอ้

นปงันละนํา้ตาล ไขมนัสตัว ์ หลกีเล ีย่งเครือ่งด ึม่ท ีม่ แีอลกอฮอล ์
ห?อการสบุบหุรี่

(ขอ้ที ่ 1 - 1 0 )

การออกกำลง้ก์าย ก ารอ อ ก ก ำส งัก ายท ีเ่ห ม าะส ม แล ะเพ ยีงพ อ  ปอ๋งกนัภาวะ 5 ขอ้
น ํา้ตาล'ในเลอืดตํา่ขณ ะออกกำสงักาย (ขอ้ที ่ 1 1 - 1 5 )

การใชย้า การใชย้าเมด็ลดน ํา้ตาลในเลอืด รบ้ประทานยาตรงตามขนาด 5 ขอ้
และเวลา ไม เ่ค ยข าด ยา ไมเ่พ ิม่ห?อลดขนาดของยาโดยไม ่
ป ?กษ าแพ ท ย ์

(ข้อที ่ 1 6 - 2 0 )

การดแูลสขุภาพของตนเอง การด  ูแลส ขุภาพ อน ามยัของตน ให แ้ขง็แรงเลมอ สามารถ 1 0 ขอ้
ประเมนิและแกไ้ขภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ไค ้ มาตรวจตามนดั 
และระมดัระวงัการเกดิบาดแผลโดยเฉพาะบรเิวณเทา้

(ขอ้ที ่2 1 - 3 0 )



59

ลักษณะข้อคำถามส่วนน้ี จะมีคำตอบให้เลือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 4 
ระดับคิอ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ังและไม่เคยปฎิบ้ติเลย กำหนด 
เกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังน้ี

ปฎิป้ติสม่ําเลมอ หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความน้ันเป็นประจำลม่ําเสมอ
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมาอถึง ปฏิบัติตามข้อความน้ันในบางคร้ัง 
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความน้ันนาน  ๆคร้ัง

*' ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อความน้ัน  ๆ เลย
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

ข้อความท่ีเป็นด้านบวก ข้อความท่ีเป็นด้านลบ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 คะแนน 1 คะแนน
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 3 คะแนน 2 คะแนน
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง 2 คะแนน 3 คะแนน
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน 4 คะแนน
การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค

เบาหวานรายข้อ รายด้านและโดยรวม โดยการนำคะแนนของผู้ถูกลัมภาษณ์แต่ละคนรวมกัน 
แลัวหาค่าเฉล่ีย ใข้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนเพ่ือ 
ควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับดีมาก

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับดี

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับไม่ดี

ชุดท๋ึ 4 แบบลัมภาษณ์คุณภาพเว้ตของผู้ลูงอายุท่ีมารับการบริการในคลืนํกโรคเบาหวาน 
มีข้ันตอนการสร้างดังน้ี

1. ศกษาด้นคว้าตำรา วารลาร และงานวิจัยต่าง  ๆ ภาวะการสูงอายุ แนวคิดการประเมิน 
คุณภาพชว้ต และเคร่ืองมีอ DQOL ของสมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกข้อนของสหรัฐ 
อเมริกา (Jacobson étal., 1988: 725-732)



6 0

2. ผู้วิจัยได้นำเคร่ืองมือ DQOL รองสมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกช้อนของสหรัฐ 
อเมริการ่วมกับภาวะการสูงอายุ แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิต มาเป็นหจักในการประเมิน 
คุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานให้มืความเหมาะสมและ 
ครอบคลุมเน้ือหา โดยผู้วิจัยได้ปรับองค์ประกอบท่ีเป็นข้อบ่งช้ีคุณภาพชีวิตให้เหลือ 2 ด้านคือ 
ด้านความพึงพอใจในชีวิตประกอบด้วย ความพึงพอใจเก่ียวกับสุขภาพขณะเจ็บป่วยและความพึง 
พอใจในการดำเนินชีวิตโดยทั่วไป ด้านการยอมรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านจังคม มาสร้างแบบจัมภาษณ์ 
ประกอบด้วยข้อดำถามท่ีมืความหมายทางบวกท้ังหมด 36 ข้อให้ครอบคลุมท้ัง 2 ด้าน โดยมี 
รายละเอียดปรากฏด้งตาราง 4

ตาราง 4 แบบจัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาร้ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ด้าน ความหมาย จำนวนขอ้
คทมพึงพอใจในชีวิต
ประกอบดว้ย

ระดบัความพงึพอใจในการดำรงชวีติของผูส้ งูอายทุ ีม่า!ปการบรกิาร 
ในคลนิกิโรคเบาหวานตามการรบั รู้ของตนในปจัจบุนั

16 ขอ้

1. ความพงึพอใจเกีย่วกบั 
สขุภาพขณะเจบ็ปว่ย

การพบแพทยเ์พ ือ่การรกัษา การควบคมุอาหาร การรบัประทานยา 
การออกกำสงักาย การรกัษาความสะอาดรา่งกาย การปอ๋งกนั 
การเกดิบาดแผล การประเมนิและปอ๋งกนัภาวะนาตาลในเลอืดสงู 
การนอนหสบัพกัผอ่น การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรค

ข้อ ท่ี 1 - 9

2 . ความพงึพอใจในการ 
ดำเนนิชวีติโดยทัว่ไป

การประกอบกจิประจำกนั การใชเ้วลาวา่งหรอิงานอดเิรก การดแูล 
งานบา้น สมัพนัธภาพในครอบครวั พดูคยุกบัเพือ่นบา้น การพกั 
ผอ่นหยอ่นใจนอกบา้นและการเชา้รว่มกจิกรรมในสงัคม

ข้อท่ี 10-16

การ*เอมร้บผ«กระทบท 
เกิดช้ีนจากการเจ็บฟ้วร
ประกอบดว้ย

ความรูส้กึยอมรบัตอ่ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปว่ย ทำใหก้าร 
ดำรงชวีติผนัแปรไปจากสภาพของคนปกติ

20ขอ้

1.ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ดา้น 
รา่งกาย

การมสีขุภาพรา่งกายไมด่ รบกวนการพกัผอ่นนอนหลบั การมเิพศ 
สมัพนัธ ์การออกกำสงักาย ปฎบิต้กจิวตัรประจำกนัไมไ่ดต้ามปกต ิ
ตอ้งเชา้หอ้งน ํา้บอ่ยครัง้ ถกูจำกดัประบาทอาหาร กงัวลตอ่การเกดิ 
ภาวะแทรกชอ้นตา่ง ๆ

ขอ้ที1่7-26

2 .ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ดา้น 
จติใจ

เกดิความวติกกงัวล หงดุหงดิ มคิวามทกุข ์ ทอ้แทแ้ละรูส้กึ 
เศรา้หมอง

ขอ้ที2่7-31

3 .ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ดา้น 
สังคม

เปน็ภาระแกค่รอบครวั สญูเลยืหนา้ทีก่ารงานความรบัผดิชอบตอ่ 
ครอบครวั เปน็อปุสรรคตอ่การใชเ้วลาวา่ง การเดนิทางหรอิการ 
ทอ่งเท ีย่ว

ขอ้ที3่2-36
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ลักษณะเอคำถามด้านความพึงพอใจในชีวิต จะมีคำตอบให้เสือกตอบแบบมาตราส่วน 
ประเมินค่า 4 ระดับคึอ พึงพอใจมาก พึงพอใจ พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ กำหนดเกณฑ์ 
มาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังน้ี

พึงพอใจมาก หมายถึง มีความเสึกตรงตามข้อความน้ัน  ๆมาก
พึงพอใจ หมายถึง มีความรูสืกตรงตามข้อความน้ัน ๆ
พึงพอใจน้อย หมายถึง มีความรู้สืกตรงตามข้อความน้ัน  ๆน้อย
ไม่พึงพอใจ หมายถึง ไม่มีความรู้สืกตรงตามข้อความน้ันๆ
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
พึงพอใจมาก เท่าดับ 4 คะแนน
พึงพอใจ เท่าดับ 3 คะแนน
พึงพอใจน้อย เท่าดับ 2 คะแนน

.ไม่พึงพอใจ เท่าดับ 1 คะแนน
การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนความพึงพอใจในชีวิตรายข้อ รายด้านและ

โดยรวม โดยการนำคะแนนรองผู้ถูกลัมภาษณ์แต่ละคนรวมดันแล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผล 
ค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในชีวิตดังน้ี

คะนนmฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตมากท่ีลุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตมาก 
คะแนนเฉล่ือ 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตปานกลาง 
คะแนใแฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตน้อย 
ลักษณะเอคำถามด้านการยอมริบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย จะมีคำตอบให้

เสือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ เป็นจริงมาก เป็นจริง เป็นจริงน้อยและไม่เป็น 
จริงเลย กำหนดเกณฑ์มาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังน้ี

เป็นจริงมาก หมายถึง การเจ็บป่วยตามเอความน้ัน  ๆมีผลกระทบอยู่ในระดับมาก
เป็นจริง หมายถึง การเจ็บป่วยตามเอความน้ัน  ๆ มีผลกระทบอยู่ในระดับปาน

กลาง
เป็นจริงน้อย หมายถึง การเจ็บป่วยตามเอความน้ันๆมีผลกระทบอยู่ในระดับน้อย
ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง การเจ็บป่วยตามเอความน้ัน  ๆ มีผลกระทบอยู่ในระดับน้อย

ท่ีลุด
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี
เป็นจริงมาก เท่ากับ
เป็นจริง เท่ากับ
เป็นจริงน้อย เท่ากับ
ไม่เป็นจริงเลย เท่ากับ 4 คะแนน

2 คะแนน
3 คะแนน

คะแนน

การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการยอมรับผลกระทบที,เกิดข้ึนจากการ
เจ็บป่วยรายข้อ รายด้านและโดยรวม โดยการนำคะแนนของผู้ถูกสัมภาษณ์แต่ละคนรวมกัน 
แล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียการยอมรับ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง ยอมริบผลกระทบจากการเจ็บป่วยมากท่ีลุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ยอมริบผลกระทบจากการเจ็บป่วยมาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ยอมรับผลกระทบจากการเจ็บป่วยปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ยอมริบผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อย 
การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนคุณภาพชีวิต โดยการนำคะแนนด้านความ 

พึงพอใจในชีวิต และการยอมริบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยของผู้ถูกสัมภาษณ์แต่ละคน 
รวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตและยอมริบผลกระทบท่ีกิดข้ึน 
จากการเจ็บป่วยอยู่ในระดับมากท่ีสุด ถึอว่า มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดับดมาก

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตและยอมริบผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
จากการเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก ถึอว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

คะแนนเฉล่ีย1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตและยอมริบผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
จากการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ถึอว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตและยอมริบผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
จากการเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย ถึอว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี

การหาคุณภาพของเคร่ึองมือ

1. การหาความตรงตามเน้ีอหา (validity) จาการศึกษาตำรา วารสาร และงานวิจัยท่ี 
เก่ียวข้อง ผู้วิจัยใด้นำมาสร้างเคร่ืองมีอเป็นแบบสัมภาษณ์และนำเคร่ืองมีอท่ีสร้างข้ึนให้อาจารย์ท่ี 
ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา ภาษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ



63

จำนวน 10 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา ความสอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ สำนวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง โดยถือเกณฑ์ความ 
คิดเห็นสอดคล้องและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 นำมาพิจารณาปรับปรุงเคร่ืองมือ 
ปรากฎว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมืความคิดเห็นตรงก ัน และยอมรับแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข ึ้น  โดยเสนอ 
ให้ดัดภาษาท่ีซ้ําช้อนในแต่ละข้อออกเพ่ือความกระชับของข้อคำถาม ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ท่ี 
ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้อาจารย์ท่ีปรึกษาผู้ควบคุมวิทยาน ิพ น ธ ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนำไปทดลองใช้ 
โดยเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแล้วถือว่ามืความตรง

2. การหาความเท่ียง (reliability) นำแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้วไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมืลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สูตรลัมประสิทธ้ิแอลฟาของอรอนบาค 
(Cronbach’s coefficient Alpha) (ยุวดี ฤาชาและคณะ, 2537: 127) โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม 
สำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical package for the social science for windows) จากนันนำแบบ 
สัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลจริงและนำมาหาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์อีกคร้ัง ได้ค่าความเท่ียง 
ของแบบสัมภาษณ์ดังปรากฎในตาราง 5

ตาราง 5 ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและ
ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรง 
ซองโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวาน

ค่าความเท่ียง

แบบสัมภาษณ์ ทดลองเคร่ืองมือ
(N = 30)

สัมภาษณ์ข้อมูลจริง 
(N = 197)

ชุดท่ี2 แบบสัมภาษณ์ความเช่ืออำนาจภายในตน 
ด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจภายนอก 
ตนด้านสุขภาพ

.58 .70

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม 
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

.60 .81

ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี 
มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

.92 .94
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การเก็บรวบรวมขอ้มลู

การศึกษาคข้ัรน้ีผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย ตนเอง โดยดำเนินการเป็นลำดับ 
ข้ันตอนดังน้ี

1. นำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลมหาราช นครศร ธรรมราซ เพ่ีอช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมอในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมิติแล้วผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้างาน 
ผู้ปวยนอก และพยาบาลประจำคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ีอช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล

2. ในระหว่างวันท 3 เมษายน 2541 ถึง 17 กรกฎาคม 2541 ทุกวันศุกร์ของทุกลัปดาห์ 
ต้ังแต่เวลา 08.00 น. ผู้วิจัยประเมินผ ู้สูงอายุท ี่มาร้บการบริการในคลินิกโรคเบาหวานและด ัด เลือก 
ผู้ท่ีมีคุณลมบติตามท่ีกำหนดไข้จับฉลากโดยใช้รายช่ือแบบไม่คืนท่ีวันละ 12-13 คน

3. ลัมภาษณ์ยูสูงอายุ โดยอธิบายถึงว ิธการตอบและอ่านข้อความ รวมท้ังคำตอบตาม 
แบบลัมภาษณ์ให้ผู้สูงอายุฟังทึละข้อและบันทึกคำตอบลงในแบบลัมภาษณ์ ใช้เวลาลัมภาษณ์ 
30 นาทึต่อราย กำหนดรหัสของแบบลัมภาษณ์แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะหข์อ้มลู

ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิต 
โดยใช้คอมพวเตอร์โปรแกรมส์าเร็จรูป SPSS/FW ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยล้วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิไโรคเบาหวาน 
โดยใช้สถิติความถ่ีและร้อยละ

2. วิเคราะห์คุณภาพชีวิต ความเซ่ึออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภาย 
นอกตนด้านสุขภาพ การปฎบติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานชองผู้สูงอายุท่ีมารับ 
การบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ( X)  และล้วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
จำแนกตามรายข้อ รายด้านและโดยรวม และประเมินระดับจากค่าเฉล่ีย

3. วิเคราะห์ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยล้วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการ 
ศึกษา ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวอก้บคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวานท้ังรายด้านและโดยรวม โดยการคำนวณค่าลัมประสิทธิใเห่งการจรณ์ (The 
coefficient of contingency) แล้วทำการทดสอบค่าความมีนัยสำคัญโดยสถิติทดสอบไคว์ลแควร์ 
(Chi-square test) ท่ีระดับ .05 ล้วนความลัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
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ความเช่ืออำนาจภายนอกดนด้านสุขภาพ การปฎิบติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
กบัคุณภาพชวีติของผูล้งูอายุท่ึมาร้บการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท้ังรายด้านและโดยรวม 
วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ"ลหสัมพันธ์แบนพีอร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) แล้วทำการทดลอบค่าความมืนัยสำคัญท่ึระดับ .05 (ดังปรากฎในภาค 
ผนวก ข)
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