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         บทท่ี 3 
ระเบยีบวิธีการศกึษา 

การวิจัยน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบกลุมเดียว ทําการรวบรวมขอมูล กอนและหลังการ
ทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ                 
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแบบแผนการวิจัย แบบกลุมเด่ียว
สอบกอนและหลัง (One-Group                        Pretest 
Posttest Design)  ดัดแปลงจาก : ปรีชา เนาวเย็นผล. 2540 : 156 
 
 

รูปแบบ       กลุมทดลอง      O1             X           O2 

 เมื่อ  O1  แทน การทดสอบกอนเรยีน  
O2  แทน การทดสอบหลังเรยีน                                                   
X   แทน การทดลองใช โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทา
ตอการรับรูพลังอํานาจและ                                            
  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2                                              

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ ในชวง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 – พฤษภาคม พ.ศ. 2556  

3.2 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวา เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทําการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑที่กําหนดไว 
จํานวน 30 ราย เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ
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การรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน 
จังหวัดสมุทรปราการ (คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชการประมาณ
คาอิทธิพล (Effect Size) จากคาเฉลี่ย 1 กลุม         (Cohen. 
1988 อางถึงใน Polit and Beck. 2004) จากงานวิจัยที่ผานมา 
โดยการกําหนด             คา α= 0.05 , Power = 0.80 ไดขนาด
ตัวอยางทั้งส้ิน 25 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้น รอย
ละ 20 เพ่ือปองกันการสูญหาย ระหวางการวิจัย ไดกลุมทดลอง 
30 คน เปนโรคเบาหวาน                   ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

 
3.3 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยมเีกณฑการคัดเลือกดังน้ี                                                         
 1. อายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
เบาหวานชนิดที่ 2                                                             2. 
เปนเบาหวานตั้งแต 10 ปขึน้ไป 

3. มีระดับ FBS มากกวา 126 มิลลิกรมัเปอรเซน็ต หรือ 
HbA1c > 7 ขึ้นไป 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ไตวาย ตาบอด อัมพาต 

โรคหัวใจที่มีอาการเหนือ่ยงาย และ มีเจ็บหนาอกเปนประจํา และ
ไมมีแขนขาออนแรง 

5. ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา หรือการถกูตัดอวัยวะ
ตาง ๆ จากการเปนโรคเบาหวาน 
6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถมองเห็น รับฟง และ
สื่อสารไดตามปกติ 

7. มีความสมัครใจ ยินดี และเต็มใจในการเขารวมวิจัยครัง้น้ี  
คุณสมบตัิในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria) ดังน้ี 
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ผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง  จากโรคเบาหวานที่ทําใหไม
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได เชน โรคหลอดเลือดสมอง 
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวาย มีแผลที่เทา ถูกตัดอวัยวะ
เปนตน 

คุณสมบตัิการยตุขิณะการเขารวมโปรแกรม 
(Discontinuation Criteria) ดังน้ี 

1. ผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เปนอุปสรรคในการทํา
กิจกรรม ระหวางเขารวมโปรแกรม                เชน โรคหัวใจ โรค
ไต โรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต มากกวา 160/ 
100 มิลลิเมตรปรอท 

2. ปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในขณะที่เขา
รวมโปรแกรม 

สถานท่ีศึกษา 
คลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานคลองสวน อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ มีการ
บริการรักษาพยาบาล และระบบบริหารจัดการโดยมี การเปดคลินิก
รักษาผูปวยเบาหวานเฉพาะวันเสารของทุกสัปดาหที่ 2 และ 3 
ของเดือน เวลา 08.00 น.–12.00 น. มีจํานวนผูปวยเบาหวานมารับ
บริการคลินิกเบาหวาน ประมาณวันละ 60 - 80 คน มีแพทยออก
ตรวจประจําหนวย มีพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 1 คน 
และมีการใชระบบคอมพิวเตอรออนไลน ในการเก็บขอมูลผูปวย
เบาหวาน 

3.4 เครือ่งมือท่ีใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาเชิงปริมาณ และ                                           2) 
เครื่องมือที่ใชในศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเชิงปริมาณ ประกอบดวย 
2 สวน ไดแก  
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1) เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบ ดวย 3 ชุด 
ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  2) แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3) แบบ
ประเมินเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                              

2) เครื่องมือในการดําเนินการทดลองประกอบดวย 
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ              การรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง               มีรายละเอียด ดังน้ี 

1.1 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสอบถาม 2 ชุด และแบบประเมินเทาผูปวยของเบาหวานชนิด
ที่ 2  1 ชุด ดังน้ี 

1.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยดัดแปลง มาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา ของ โสมนัส วองไววุฒิกุล
เดช. 2551 ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอ
คําถาม 11 ขอ เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป นํ้าหนัก สวนสูง อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนจํานวนสมาชิกที่อยูดวยกัน ระยะเวลาการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน คา FBS คา HbA1C    

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนแบบ สอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวยขอคําถาม  23 ขอ แตละขอ ใหคะแนนแบบมาตรา
ประมาณ (Rating Scale) 5 อันดับ ดังน้ี 

ปฏิบัติ เปนประจํา  หมายถึง ผูตอบมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เปนประจํา  สม่ําเสมอ
หรือทุกวัน 
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ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ผูตอบมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ บอยครั้งหรือเกือบทุก
ครั้งหรือเกือบทุกวัน 

ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง  ผูตอบมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ ใกลเคียงกับไมปฏิบัติ 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เปนบางวันหรือเปนสวน
นอย 

ไมปฏิบัติ เลย  หมายถึ ง  ผู ตอบไมมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย                  
เกณฑการใหคะแนนกําหนดไวดังน้ี  

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพเทา       พฤตกิรรม
ทางบวก       พฤติกรรมทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา        5 คะแนน       1 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ        4 คะแนน       2 

คะแนน 
ปฏิบัติปานกลาง         3 คะแนน       3 
คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง        2 คะแนน       4 
คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย         1 คะแนน       5 
คะแนน        
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย พฤติกรรมทางบวก 18 ขอ คือขอ
ที่ 1-7 ขอที่ 9 -10 ขอที่ 13 - 20 และขอที่ 23 สวนพฤติกรรม              
ทางลบ 5 ขอ คือ ขอที่ 8, 11, 12, 21, 22 คะแนน พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา มีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 23 คะแนน และคา
คะแนนสูงสุดเทากับ 115 คะแนน นําคะแนนจริงที่ได หารดวย                 
จํานวนขอแบบสอบถาม เปนคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา และนํามาแบงตามเกณฑการประเมินผลระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 –1.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาเหมาะสมนอยทีสุ่ด 
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คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาเหมาะสมนอย 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาเหมาะสมปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาเหมาะสมมากที่สุด                                          
  1.1.2 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเองใน
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูวิจัยสรางเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
ต้ังแตมั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงมั่นใจนอยที่สุด (1 
คะแนน) ดังน้ี 

มั่นใจนอยที่สุด    คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถ ใน
การดูแลเทาของตนเองนอยที่สุด 

มั่นใจนอย         คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถ ในการ
ดูแลเทาของตนเองนอย 

มั่นใจปานกลาง คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถ ในการ
ดูแลเทาของตนเองปานกลาง  

มั่นใจมาก         คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถ ในการ
ดูแลเทาของตนเองมาก 

มั่นใจมากที่สุด   คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถ ในการ
ดูแลเทาของตนเองมากทีสุ่ด 

โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปน  3 ชวง ดังน้ี  
คะแนนจริง   การแปลผล 
51 - 75  คะแนน   ถือวา มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในระดับดี 
26 – 50  คะแนน  ถือวา มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในระดับปานกลาง 
15 - 25   คะแนน  ถือวา มีการับรูความสามารถของตนเอง
ในระดับตองปรับปรงุ 
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1.1.3 แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ใชประเมินสภาพผิวหนัง ความสะอาด การติดเชื้อ การตัดเล็บ 
การใส รอง เท าถุ ง เท า  ร ะบบไหลเวี ยน  การผิ ด รู ป  และ                 
ระดับความรูสึก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยการประยุกต ใชแนวทาง
ประเมินระดับความเสี่ยงของการ               เกิดปญหา ที่เทาใน
ผูปวยเบาหวานของ The University of Texas Diabetic Foot 
Classification System (Risk Factors for Ulceration) 
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ สําหรับเครื่องมือที่ใช             ใน
การประเมินสภาพเทาประกอบดวย 

(1) สําหรับประเมินชีพจรเสนเลือดแดง ABI โดย 
คลําชีพจรหลังเทา (Dorsal is pedis) และคลํา ชีพจรขางตาตุม 
(Posterior tibial)  

(2) Monofilament ชนิด Semmes-Weinstein 
Monofilament ขนาดแรงกด 10 กรัม ใชสําหรับตรวจระบบ
ประสาทรับความรูสึกสวนปลาย 

 
 
 

แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี 10 ขอ
คะแนน แบบมาตราประมาณ             คาระหวาง  

0 - 1 คะแนน 
1   หมายถงึ   ดีหรือปกติ 
0  หมายถึง   ไมดีหรือผิดปกติมาก  
คะแนนการประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคา

คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และ คาคะแนนสูงสุดเทากับ 17 
คะแนน โดยแบงคะแนนออกเปน 2 สวน คือ  

 คะแนนตั้งแต  14  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  สภาพเทาดี
หรือปกติ 

 คะแนนต่ํากวา 14 คะแนน         หมายถึง  สภาพเทาไมดี
หรือผิดปกติ 
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1.2 เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเท าของผู ป วย เบาหวานชนิดที่  2  ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุ ท ร ป ร า ก า ร  ที่ ผู วิ จั ย ส ร า ง เ อ ง โดย ใช ก ร อบแน วคิ ด                
การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน มาใชในการดําเนินกิจกรรม
ตางๆ โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง                  ใชเวลา ครั้งละ 1-
2 ชั่วโมง แตละครั้งหางกัน เปนระยะเวลา 1-2 สัปดาห ดังน้ี  

กิจกรรมครั้งท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 รับรู และตระหนักเก่ียวกับโรคเบาหวาน ที่เปนอยู โดยใช
กระบวนการคนหาความจริง (Discovering reality) และการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) โดยมี
กิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคและวิธีการ

ดําเนินการโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ
และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรม สรางสัมพันธภาพกับกลุม 
โดยใหแตละคนแนะนําตนเอง 
3. นําเสนอประสบการณการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใชตัวแบบ ซึ่งเปนผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อาศัยอยูในตําบลบาน
คลองสวน เคยมีประวัติเปนแผลที่เทา และตัดน้ิวเทา มาเลา
ประสบการณ ในประเด็นดังน้ี 

3.1 ประวัติการเปนโรคเบาหวานและการรักษา 
3.2 คิดวาตนเองมพีฤติกรรมอยางไรถึงทําใหเกิดแผลที่

เทา และมีการดูแลอยางไร 
3.3 รูสึกอยางไรเมือ่ถูกตัดนิว้เทาถายอนเวลากลับจะ

ปฏิบัติตัวอยางไรไมใหเกิดแผลทีเ่ทา 
4. ผูวิจัยต้ังประเด็นคําถามใหผูเขารวมโปรแกรม ทบทวน

เหตุการณจากสถานการณจําลองรวมกัน ดังน้ี 
4.1 ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณที่ไดรับฟงมา 
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4.2 คิดวาการที่ผูปวยทานนี้มีแผล และถูกตัดน้ิวเทาเกิด
จากสาเหตุใด  

4.3 ถาทานไมตองการที่จะเปนดังผูปวยรายนี้ ทานจะตอง
ปฏิบัติตนอยางไร  

5. ผูวิจัย ทําการสรุปประเด็นที่เกิดจากการแลกเปลี่ยน และ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปจจัยการเกิดโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ไต              
หลอดเลือด  การเกิดแผลที่ เทาเปนปจจัยสําคัญที่ตองดูแล 
ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทา  

6. สรุปกิจกรรมทั้งหมด และนัดทํากลุมครั้งตอไปใน สัปดาห
ที่ 2 

กิจกรรมครั้งที่  2 มี วัตถุประสงค  เ พ่ือใหตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลเทา มีทักษะ              ในการดูแลเทาดวย
ตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง  

กิจกรรม  
1. ผูวิจัยทําการประเมินเทาของผูเขารวมโปรแกรม โดยใช
แบบประเมินเทา 
2. ผูวิจัยต้ังประเด็นคําถามใหเกิดการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับ

การดูแลเทา ดังน้ี 
2.1 ทานมีวิธีดูแลเทาตนเองอยางไร 
2.2 ทําไมทานถึงดูแลเทาโดยวิธีน้ี  
2.3 ถาทานดูแลเทาไมดีจะเกิดอะไรขึ้นกับทานบาง 

3. ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรมรวมกันสรุปถึงวิธีการดูแลเทา
ของสมาชิกทุกคนรวมกัน  

4. ผูวิจัยผูวิจัยสอนวิธีดูแลเทาครอบคลุม 4 ประเด็นไดแก 
การดูแลรักษาความสะอาดเทา การสํารวจเทา เชน สภาพผิวเทา 
เล็บเทา กระดูกเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา เชน การดูแล
สภาพผิวเทา การใสรองเทา ถุงเทา การตัดเล็บ การปองกัน
อุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัด การบริหารเทาเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด 
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4.1 ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรมลงมือ ฝกทักษะการสํารวจ
เทา และการบริหารเทาดวยตนเอง พรอมฝกการลงบันทึกผลตรวจ
เทาของตนเอง 

4.2 ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรมรวมกันทบทวนวิธีการดูแล
ที่จะสามารถนําไปปฏิบัติได พรอมใหผูเขารวมโปรแกรมเลือกวิธี
ปฏิบัติในการดูแลเทาบาน และทําสัญญารวมกันในการที่จะ
กลับไปดูแลเทาที่บาน  

4.3 แจกคูมือการดูแลเทาและแบบบันทึกการดูแลเทา
ใหแกผูเขารวมโปรแกรม และ           นัดหมายการติดตามเยี่ยม
บาน 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามการคงไวของ
พฤติกรรมการดูแลเทา                    ของกลุมเปาหมายและ
แนะ นํ า วิ ธี ก า รปฏิ บั ติ ตนในการดู แล เท า เฉพาะ รายของ
กลุมเปาหมาย และคนหาตัวแบบผูที่ดูแลเทาไดดีและปฏิบัติได
สม่ําเสมอไดดี  เพ่ือนํามาเปนตัวแบบในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน
กิจกรรมครั้งที่ 4 ตอไป   

กิจกรรม 
กอนเยี่ยมบาน    
1. ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวยเฉพาะราย จากการตอบ

แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือเปนแนวทาง ในการใหความรูเฉพาะรายบุคคล ตามปญหา 
และความตองการของผูปวย   

2. วางแผนการเยี่ยมบานโดยโทรศัพทนัดวันเวลาที่จะเขา
เยีย่มบานในผูปวยแตละราย   

ขณะเยี่ยมบานผูปวยแตละราย มีกิจกรรมดังน้ี   
1. ประเมนิพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยตามพนัธะสัญญา 

หาแนวทางปรับพฤติกรรรมในการดูแลเทาดวยตนเองรวมกัน   
2. ทําการสังเกตและสัมภาษณผูปวยเฉพาะรายบุคคล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทา ตามแนวคําถามการสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  

3. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาตามปญหาและความ
ตองการ ของผูปวยเฉพาะราย                 น้ัน ๆ ขณะเยี่ยมบาน 
ผู วิจัยทําการคนหาตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีและ
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สม่ําเสมอโดยดูจากคาคะแนนพฤติกรรมกรรมการดูแลเทากอนเขา
โปรแกรม แบบบันทึกการดูแลเทา และจากการสอบถามครอบครัว
ของผูเขารวมโปรแกรม  

หลังจากการเยี่ยมบาน 
1. ผูวิจัยทําการสรปุสิ่งที่ไดจากการเยี่ยมบานในแตละราย  
กิจกรรมครั้งท่ี 4 มีวัตถุประสงคเพ่ือคงไว ซึ่งการดูแล

ตนเองที่มีประสิทธิภาพและทําใหเกิดการเสริมพลังอํานาจของ
ผูปวยรวมกันในกลุม  

กิจกรรม 
1. ใชตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเทาที่ดีมารวมแลกเปลี่ยน

ถึงความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค ในการดูแลเทาของตัวเอง 
2. ผูขารวมโปรแกรมรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการการ

ดูแลเทารวมกัน 
กิจกรรมครั้งท่ี 5 สรุป ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการ

ดูแลเทา โดยมีการใหทํา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูพลังอํานาจของตนเองในการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบประเมินเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                     ผลการเจาะเลือดหา ระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ FBS, HbA1C  
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ตารางที ่2 การทดลอง 

 
 

 

 
สัปดาหที่ 1  
 

 

 
สัปดาหที่ 2 

 

 

 

 

 

สัปดาหที่ 4-6 
 

 

สัปดาหที่ 4-6 

 

เก็บขอมูลกอนทดลอง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามการรบัรูพลังอํานาจในการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงบันทึกผลการ
เจาะเลือด หาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ FBS HbA1C

กิจกรรมครั้งที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง การสะทอนคิด ในการรับรูและตระหนัก
เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยใชตัวแบบ เลาประสบการณเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเปนเบาหวานและการเกิดแผลที่เทา 
 -  ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามใหผูเขารวมโปรแกรมทบทวนเหตุการณ จากสถานการณ
จําลอง รวมกัน 

กิจกรรมครั้งที่ 2 เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเทา  มีทักษะในการ
ดูแลเทาดวยตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง โดย 

-  ผูวิจัยทําการประเมินเทาของผูเขารวมโปรแกรม โดยใชแบบประเมินสุขภาพเทา 
- วิจัยตั้งประเด็นคําถามใหเกิดการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลเทาและรวมกันสรุป
ถึงวิธีการดูแลเทาของสมาชิกทุกคนรวมกัน  

- ผูวิจัยแนะนําพรอมทั้งฝกทักษะการดูแลเทาใหแกผูเขารวมโปรแกรมครอบคลุม
ใน 4 ประเด็น  

- ผูขารวมโปรแกรมรวมกันทบทวนวิธีการดูแลเทาและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
 ี่ ส ั  ั้ ํ ั สั

กิจกรรมครั้งที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามการคงไว ของพฤติกรรมการดูแลเทา
ของกลุมเปาหมาย  แนะนําวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลเทาเฉพาะรายของ
กลุมเปาหมาย และคนหาตัวแบบผูที่ดูแลเทาไดดี เพื่อนํามาเปนตัวแบบในเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู ในกิจกรรม ครั้งที่ 4 ตอไป โดย 

-  กอนเยี่ยมบานศึกษาขอมูลของผูปวยเฉพาะรายจากการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   เพื่อเปนแนวทางในการให
ความรูเฉพาะรายบุคคลตามปญหาและความตองการของผูปวย  
โ ั  ั ั ี่  ี่  ใ ป  ํ ิ
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สัปดาหที่ 7 

 

 
 
 

สัปดาหที่ 8 

                                
2.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ  

2.เครื่องมือท่ีใชในศึกษาเชิงคุณภาพ   

เปนการใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูใหขอมูล
หลัก เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมจํานวน 30 
คน ผูใหขอมูลรองเปนครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

1) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) 
และการบันทึกภาคสนาม                 (Field Notes) การสังเกต 
ถือวาเปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ ผู วิ จัยตองสังเกต
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละคน โดย
การสังเกตวิถีชีวิตความเปนอยู พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนตน และทําการบันทึกภาคสนาม
ภายหลังการสังเกต ผูวิจัย             ใชการจดบันทึกอยางละเอียด
เพ่ือเก็บเรื่องราวตาง ๆ ใหไดมากที่สุด มีการบันทึกสภาพแวดลอม 
เหตุการณที่เกิดขึ้น บุคคลที่อยูในกิจกรรมหรือการกระทํา เปนตน 
นอกจากนี้การถายภาพ เปนเทคนิคในการชวยในการเก็บขอมูล
ของผูวิจัยไดอีกวิธีหนึ่ง เพ่ือนํามาประกอบการอธิบายเรื่องราว
ตางๆในฉากที่สังเกตได เชน การถายภาพสภาพแวดลอมของบาน 
อาหารที่ผูปวยรับประทาน เปนตน ทั้งน้ีในการการถายภาพผูวิจัย
จะทําการขออนุญาตกอนทุกครั้ง 

2) การสัมภาษณ เปนการตั้งประเด็นคําถามของผูวิจัย
เพื่อใหผูปวยเบาหวานที่เขา                รวมโปรแกรมจํานวน 30 

กิจกรรมครั้งที่ 4  เพื่อคงไว ซึ่งการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและทําใหเกิดการ
เสริมพลังอํานาจของผูปวยรวมกันในกลุม โดย 

-  ใชตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเทาที่ดีมารวมแลกเปลี่ยนถึงความสําเร็จ  ปญหา 

กิจกรรมที่ 5  สรุป ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา โดยมีการใหทํา 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามการ
รับรูพลังอํานาจของตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบ
ป ป ี่ ึ ื
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รายและครอบครัวอธิบายเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ ซึ่งผูศึกษามีการ
ต้ังประเด็นการสัมภาษณไวคราว ๆ ดังน้ี 

2.1 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
2.2 ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรเมื่อเปนโรคเบาหวาน  
2.3 ทานมีวิธีการดูแลเทาของตนเองอยางไร ถาดูแลเทา

ไมไดทานคิดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับทานไดบาง 
      2.4 วิธีการที่ทานไดเลือกดูแลเทาของตนเอง ทานปฏิบัติ

ไดตามที่สัญญาหรือไม อยางไร       (กรณีถาไม เพราะอะไร 
ทานคิดวาจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไร เพื่อใหทานสามารถดูแล
เทาไดตามที่ต้ังใจไว กรณีปฏิบัติได ทานคิดวาเหตุผลใดที่ทําให
ทานสามารถปฏิบัติได ตามท่ีต้ังใจไว ถาจะใหเกิดการปฏิบัติ
ตอเน่ืองตอไปทานจะทําอยางไร) 

2.5 ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการเขารวม
โปรแกรม  

2.6 ถาจะใหโปรแกรมนี้ ไปใชไดกับผูปวยเบาหวานคนอื่น 
ๆ ทานคิดวาควรมีการปรับเรื่องใดบาง 

2.7 ทานมีสวนในการดูแลผูปวยเบาหวานในครอบครัวของ
ทานอยางไร  

2.8 ทานคิดวาผูปวยเบาหวานในความดูแลของทานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเทาอยางไรบาง เปนตน 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  หาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังน้ี 

1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
1.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity)  
ผู วิจัยนําแบบประเมินเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการดูแลเทาของ
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย แพทยผูมีความเช่ียวชาญดานเบาหวาน จํานวน 1 
ทาน อาจารยพยาบาลที่สอนสาขาวิชาการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 1 ทาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา หลังจากผานการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 
แลวนําขอมูลมาปรับปรุง แกไขเพ่ิมเติมตามขอเสนอแนะ ดังน้ี 
โดยมีการปรับแบบสอบถาม ตัดขอคําถามที่ความหมายใกลเคียง
ออกจาก 24 ขอ เหลือ 23 ขอ สวนแบบสอบถามการรับรูพลัง
อํานาจของตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานปรับแกไข 
ตัดขอคําถามที่คลายคลึงออก จาก 21 ขอ เหลือ 15 ขอ  

1.2  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู วิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นําไป
ทดลองใช (Try Out) กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลสุขภาพ
ตําบลแหลมฟาผา อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ มี
วิถีชีวิตคลายคลึงกับตําบลบานคลองสวน แลวนํามาคํานวณหาคา
ความเช่ือมั่น ดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคา .807 

2. เครือ่งมือเชิงคุณภาพ  
2.1 ความตรงของเนื้อหา  ผู วิ จัยนําแนวคําถามการ

สัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน             3 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูมีความเช่ียวชาญดานเบาหวาน จํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลที่สอนสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 1 
ทาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                      สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา 
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2.2 วิจัยเชิงคุณภาพ การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
(Triangulation) ดวยการ              ตรวจสอบ จากขอมูลจาก
หลายแหง (Data triangulation) ไดแก ผูปวยเบาหวาน ผูดูแล 
ใชการเก็บขอมูลหลากหลายวิธี (Method triangulation) ทั้งการ
เก็บขอมูลจากการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก  

3.5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินเปนการวจัิย ไดแก 
3.5.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผู วิ จั ย ดํ า เ นิ น ก า ร ขอจ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ 

2. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลบานคลองสวนเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทําวิจัยและขอ
ความรวมมือในการวิจัย 

ขั้นดาํเนนิการทดลองและเกบ็ขอมลู 
1. ผูวิจัยคัดเลอืกกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะตรงเกณฑที่

กําหนด จํานวน 30 ราย 
2. ผู วิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูที่เปนเบาหวานพรอมทั้ง

แนะนําตัวแจงวัตถุประสงค กิจกรรม และขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย 

3. ผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยและ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และ ใหการพิทักษสิทธิ์ทั้งลง
นามในแบบฟอรมพิทักษสิทธิ์  

4. กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการรับรูพลัง
อํานาจของตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จากนั้น ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ ของแบบสอบถามนัดหมาย
เพ่ือเขาทํากิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู
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พลังอํานาจ และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2  

5. ดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู
พลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2   

6. มีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยและจาก
ครอบครัว 

7. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติตอไป 

3.6 การพิทักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้ง น้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย               หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พิจารณาเห็นชอบโดยสอดคลองกับประเทศ เฮลซิงกิ (อ.
132/2556) และ               ผูศึกษาวิจัย พิทักษสิทธิตัวอยาง โดย
ยึดตามหลักจริยธรรม ตามคําประกาศของประเทศเฮลซิงกิ ตลอด
ขั้นตอนการศึกษา ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัยการปกปดเปนความลับ 
สําหรับการบันทึกเทป ขณะทําการวิจัยตอง ไดรับอนุญาตจาก                 
กลุมตัวอยางทุกครั้ง โดยจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวม และจะ
แสดงเปนคาสถิติเพื่อใชประโยชนในการศึกษาเทานั้นรวมทั้งสิทธิ 
ในการที่จะถอนตัวออกจากการเปนกลุมตัวอยางไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัยและผูที่เกี่ยวของทั้งใน
ดานการบริการการรักษาพยาบาล และหนาที่การงาน   

 ผูศึกษาเสนอขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะนํามาใชเฉพาะ
การศึกษาครั้งน้ีเทานั้นการเสนอขอมูลจะทําใหภาพรวมและ
นําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ขั้นตอนและวิธีการศึกษา
ครั้งน้ีไมกอใหเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยางและคํานึงถึงกลุม
ตัวอยาง โดยไมรบกวนเวลาพักผอนของ                 กลุมตัวอยาง 
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เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการศึกษาจึงจะดําเนินการรวบรวม
ขอมูลตอไป 

 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ระดับ.05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถี่ โดยคํานวณหา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลัง
อํานาจของตนเองในการดูแลเทากอนและหลังไดรับโปรแกรม 
โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test)                                                      

3. วิเคราะหเชิงคุณภาพแบบการวิเคราะหเน้ือหา (Content 
Analysis) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


