
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental Reseach) ชนิดกลุมเดียว  
วัดกอนและหลังการทดลอง (One Goup Pretest- Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมพลังอํานาจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการรักษาในศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยดําเนินการดังตอไปนี้ 

 
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

 
3.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง
ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชท้ังหมด 201 คน  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานทีมี่พฤติกรรมความไมรวมมือในการใชยา มีคะแนน
คัดกรองความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทานนอยกวา 4  ถือวา มีพฤติกรรมการ
ใชยาไมเหมาะสม คัดเลือกโดยใชแบบสัมภาษณประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน(Morisky Score) (ผนวก ก.) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ( ใช / ไมใช ) หาก
ใชให 1  คะแนน เกณฑการแปลผลแบงออกเปน 3 กลุม คือ  

กลุมมีคะแนน 4 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเหมาะสม 
กลุมมีคะแนน 2 - 3 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานปานกลาง 
กลุมมีคะแนน 0 - 1 คะแนน   หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานไมเหมาะสม 
แบบสัมภาษณนี้ มีความไวในการทํานายความรวมมือในการใชยารอยละ 61 

(Venturini et al. 1999 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 37) หลังจากท่ีผูวิจัยนําเคร่ืองมือไป
คัดกรอง พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรมการใชยาระดับปานกลาง และมี
พฤติกรรมการใชยาเบาหวานระดับไมเหมาะสม พบรอยละ 30.85 (62 คน)  
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3.1.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีวิเคราะหกําลังทดสอบ (Power Analysis) 

ซึ่งกําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 คาความเชื่อม่ัน()เทากับ 0.05 และการ
ประมาณคาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร (Effect Size) เทากับ 0.05 เมื่อนําไปเปดตาราง
ที่ 20.9 (Polit and Beck. 2004 : 501)ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  
    เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ดังนี้ 

1. การสุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Random Sampling) โดยกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 
 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใชยาเม็ดรับประทาน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและจัดยารับประทานเอง และมีคะแนนจากการใชแบบสัมภาษณประเมินความรวมมือใน
การใชยาเบาหวานชนิดรับประทานนอยกวา 4 คะแนน 
 2.ไมมีปญหาการสื่อสารดานการรับรู การไดยิน การพูด หรือตาบอด 
 3. มารับบริการตอเนื่องตามนัดท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
 4. ยินยอมสมัครใจเขารวมในการศึกษา 
 5. มีท่ีอยูแนนอนและสามารถติดตามเยี่ยมบานได 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง 
 1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาเม็ดรับประทานไมสามารถจัดยารับประทานเอง 
 2. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีดอินสุลิน 
 3. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปญหาการสื่อสารดานการรับรู การไดยิน การพูด 
หรือตาบอด 
 4. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมสมัครใจเขารวมในการศึกษา 

2. การสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวนจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีคะแนนนอยกวา 4 ของศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง 
โดยใชสูตรคํานวณจํานวนขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนดังนี้ 
 ขนาดตัวอยาง  =  n × n1   
         N 

n1 = ขนาดตัวอยางของแตละศูนยสุขภาพชุมชน 
n = ขนาดกลุมตัวอยางท่ีตัองการศึกษา = 40 คน 
N = ขนาดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีคะแนนนอยกวา 4 = 62 คน 
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จากนั้นสุมแบบงายใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละ
ศูนยสุขภาพชุมชนตามแผนภูมิท่ี 3.2 

 
แผนภูมิท่ี 3.2 

การสุมกลุมตัวอยางตามศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เม่ือคํานวนรอยละของกลุมอยางท่ีไดมาท้ัง 40 คน พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการใช
ยาระดับปานกลางรอยละ 95 โดยมีคะแนนระดับ 3 รอยละ 52.5 คะแนนระดับ 2 รอยละ 42.5 
สวนพฤติกรรมการใชยาเบาหวานไมเหมาะสม (คะแนนระดับ 0) พบ 2 ราย คิดเปนรอยละ 5  

 
 

ประชากรเบาหวานทั้งหมด 6 แหง  
201 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 1 
8 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 2 
15 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 3 
13 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 4 
 8 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 5 
8 คน 

ประชากร 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 6 
10 คน 

5 คน 10 คน 8 คน 5 คน 5 คน 6 คน 

กลุมอยางที่ศึกษา 40 คน 

ประชากรเบาหวานที่มีคะแนน 
นอยกวา 4  N=62 คน 

เทคนิคสุมแบบเจาะจง 

เทคนิคการสุมแบบงาย 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

และเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ดังนี้ 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 5 สวน (ผนวก ข.) ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป มีจํานวน 4 ขอไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย  
ตอนที่ 2   แบบขอมูลการตรวจรางกายและผลทางหองปฏิบัติการ โดยคัดลอกจากแฟม

ประวัติผูปวยกอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังประกอบดวยน้ําหนัก สวนสูง  คาระดับน้ําตาล
ในเลือด และคาระดับความดันโลหิตโดย 

คาดัชนีมวลกาย คํานวณจากสูตร  =   น้ําหนัก (ก.ก.)     
      สวนสูง2(เมตร) 

 คาระดับน้ําตาลในเลือด ใชผลตรวจFGP จากปลายนิ้วกอนอาหารเชา   
 คาระ ดับความดันโลหิต ตรวจวัด ดวยเ ครื่ อ งวัดความดันโลหิตแ บบปรอ ท
(Sphygmomanimeter)  

ตอนที่ 3 แบบขอมูลประเมินการมองเห็น     เปนการประเมินปญหาการมองเห็น   
การอานฉลากยา และ การนับหรือหักเม็ดยา ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ (มี / ไมมี)   
 ถาตอบ มี  ใหคะแนน 0   ตอบ ไมมี ใหคะแนน 1  
 ถามีขอหนึ่งขอใดถือวามีปญหาในการมองเห็น 

ตอนท่ี 4 แบบขอ มูลรายการยาที่รักษา ประกอบดวยรายการยาที่แพทยสั่ ง 
ความสามารถในการจัดยา และอาการขางเคียงโดย 

สําหรับรายการยาท่ีแพทยสั่ง ผูวิจัยจะคัดลอกขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนเพื่อทราบ
จํานวนชนิดยารับประทานตอวัน ความถี่ของการรับประทานตอวัน และจํานวนเม็ดยาท่ี
รับประทานตอวัน  

สวนความสามารถในการจัดยา ผูวิจัยสรางแบบบันทึกตามแนวคิดการวัดความถูกตอง
ของการจัดยา (The Med Take Tool) ซึ่งประเมินความสามารถในการจัดยา, การระบุประเภทยา
และอธิบายวิธีรับประทานยาท่ีตนเองใช ถาระบุยาและอธิบายวิธีการใชยาที่ตนเองใชไดถูกตอง
ทุกขอให 1 คะแนน หากระบุยาไมถูกตองขอใดขอหนึ่งให 0 คะแนน 
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อาการขางเคียงยา ผูวิจัยสอบถามอาการและอาการแสดงท่ีผูปวยรายงานวา เปนอาการ
ขางเคียงจากการใชยาเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ไดแก ใจสั่น  น้ําหนักตัวเพ่ิม ทองอืด 
อาหารไมยอย ทองเสีย  โดยหากมีอาการเหลานี้ ให 0  คะแนน ไมพบอาการให 1 คะแนน 

ตอนที่ 5  พฤติกรรมการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ซึ่ง
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผู
เปนโรคเรื้อรังในชุมชนบนทฤษฎีการพยาบาลของคิงของวนิดา ดุรงคฤทธิชัย และ หทัยชนก  
บัวเจริญ (2553) ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Ratting Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ โดยคําถามเชิงบวกมี 4 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3 และขอ 
16 สวนคําถามเชิงลบ 13 ขอ ไดแก ขอ 4, 5,  6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, และขอ 17 โดย
กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ระดับพฤติกรรมการใชยาเชิงบวก  คะแนน  ระดับพฤติกรรมการใชยาเชิงลบ  คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา   4 ปฏิบัติเปนประจํา  0 
ปฏิบัติบอยมาก  3 ปฏิบัติบอยมาก 1 
ปฏิบัติบอยครั้ง  2 ปฏิบัติบอยครั้ง 2 
ปฏิบัติบางครัง้  1 ปฏิบัติบางครั้ง 3 
ไมเคยปฏิบัติ  0 ไมเคยปฏิบัติ 4 

จากคะแนนรวมท้ังหมด 68 คะแนน แบงกลุมพฤติกรรมการใชยาเม็ด ดังนี้ 
 คะแนน 61-68 คะแนน (90-100%) หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานที่ถูกตอง
ระดับสูง 

คะแนน 54-60 คะแนน (80-89%) หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานที่ถูกตอง
ระดับปานกลาง 

กลุมมีคะแนน <54 คะแนน (<80%) หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานที่ถูกตอง
ระดับต่ํา 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบบันทึก
การเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการใชยา (ผนวก ค) 

ทั้งโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบบันทึกการเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการใชยา ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน(Gibson,1991) โดยจะ
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมตัวอยางดวยการแบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ไดแก 1) 
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การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการดําเนินกิจกรรมท้ัง 4 ขั้นตอนนี้ ผูวิจัยจะสรางความสัมพันธ
และความไววางใจระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัยดวยการใชคําถาม ใหความรูและขอมูล
เกี่ยวกับโรคและการใชยาเม็ดเบาหวาน เพ่ือกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความคิดและตระหนัก
ตอพฤติกรรมการใชยาของตนเอง ทบทวนอุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการใชยาของ
ตนเอง เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติดวยตนเอง โดยผูวิจัยมีสวนรวม
ชี้แนะหาทางเลือกและสงเสริมในการตัดสินใจวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังกระตุนให
มีการติดตามและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือใหคงไวของพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม 
โดยแบงกิจกรรมออกเปน 4 คร้ัง ดังนี้ 

 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สัปดาหแรก ณ ศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยดําเนินการขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 

ของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ไดแก การคนพบสภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง และการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยอภิปรายรวมกับกลุมตัวอยาง 5-10 คนใชเวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจเปาหมายรวมกัน และเขาใจวิธีการเรียนรูเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชยาเบาหวานใหเหมาะสมตลอดโปรแกรม 
2. เพ่ือใหกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง สรางการรับรูความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน 
3. เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดเกิดการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณและตระหนักถึง

ความสําคัญของพฤติกรรมการใชยาเบาหวานท่ีเหมาะสม 
4. เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดการตัดสินใจสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
กิจกรรมท่ีใชดําเนินการครั้งที่ 1 ไดแก 
1. ผูวิจัยอธิบายภาพรวมของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ และวิธีการเขารวม

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม 
2.  ทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ครอบคลุมกระบวนการของโรค อาการ

เจ็บปวย แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานและการใชยาเม็ดควบคุมโรคเบาหวาน โดยผูวิจัย
ทบทวนและใหความรูและขอมูลท่ีถูกตองเพิ่มเติม 
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3.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาท่ีมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดวา พฤติกรรมการใชยาอยางไรที่ทําใหระดับน้ําตาลเพ่ิมขึ้น ผลดีผลเสียอยางไร 
เปรียบเทียบกับ พฤติกรรมการใชยาอยางไรท่ีทําใหระดับน้ําตาลลดลง ผลดีผลเสียอยางไร 
จากนั้นผูวิจัยสรุปผลดีผลเสียจากพฤติกรรมการใชยา ผูวิจัยบรรยายเพิ่มเติมเพ่ือใหถูกตองและ
ครอบคลุมประเด็นชนิดของยาเม็ดควบคุมโรคเบาหวาน การออกฤทธิ์ของยาตอโรคเบาหวาน 
อาการขางเคียงของยาแตละตัว การรับประทานยาที่ถูกตอง การปฏิบัติเม่ือการลืมรับประทาน
ยา 

4.  ใหกลุมตัวอยางแตละคนทบทวนพฤติกรรมการใชยาเบาหวานจากการตอบ
แบบสอบถามท่ีทดสอบกอนเขาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจและแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณระหวางกัน 

5.  วิเคราะหพฤติกรรมการใชยาเบาหวานของตนเองและปจจัยท่ีเกี่ยวของก ับ
พฤติกรรมการใชยาและแนวทางแกไขที่เหมาะสมของกลุมตัวอยางแตละคน โดยผูวิจัยมีสวนรวม
ชี้แนะหาทางเลอืกและสงเสริมในการตัดสินใจวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

6.  สรุปทบทวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองของกลุมตัวอยางแตละคน
และบันทึกปญหาอุปสรรคและแนวทางปฏิบัติในแบบบันทึกการเสริมพลังอํานาจพฤติกรรม
การใชยา  

7.  ผูวิจัยแจงหมายเลขโทรศัพท และสถานท่ีติดตอของผูวิจัย หากกลุมตัวอยาง
ตองการคําปรึกษา หรือความชวยเหลือในระหวางการทดลองปฏิบัติ พรอมขอหมายเลข
โทรศัพทและท่ีอยูปจจุบันของกลุมตัวอยางท่ีสามารถเย่ียมบานได เพ่ือติดตามใหการชวยเหลือ  

8.  นัดหมายการเยี่ยมบานคร้ังถัดไป 1 สัปดาห  
 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สัปดาหที่ 2 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการทบทวนขั้นตอน

ที่ 1 ถึง 3 ของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตและดําเนินการ
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี ่ยนขอมูลปญหาและ
อุปสรรคของพฤติกรรมการใชยา ตลอดจนผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของ
กลุมตัวอยางท่ีบาน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยาใหถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง โดย
ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ในแตละครั้งของการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือกระตุนและติดตามการคงไวซึ่งพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม 
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กิจกรรมท่ีใชดําเนินการครั้งท่ี 2 ไดแก 
1. ผูวิจัยพูดคุยทักทายกับกลุมตัวอยางและครอบครัว ตรวจรางกายในระบบที่

เกี่ยวของกับปญหาของกลุมตัวอยาง 
2. สอบถามพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน แบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การ

รับประทานอาหาร จํานวนมื้ออาหาร เวลาอาหาร การทํางาน การออกกําลังกาย รวมท้ังอาการ
ขางเคียงจากยา ประเมินคาดการณปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใชยา หรือ
ผลกระทบจากโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 

3. นํายาที่กลุมตัวอยางไดรับตามคําสั่งแพทยและ/หรือยาอื่นท่ีนอกเหนือจากแพทยสั่ง 
มารวมทบทวนความเขาใจเร่ืองการใชยา ชนิดยา การออกฤทธิ์ของยา อาการขางเคียงของยา
และพฤติกรรมการใชยาในประเด็นตรงคน ตรงตามชนิด ครบตามจํานวน ตรงตามเวลา และถูก
วิธี รวมทั้งผูวิจัยประเมินอาการขางเคียงจากยาท่ีเกิดขึ้น ใหขอมูลและความรูท่ีถูกตองในสวน
ขาดหรือไมถูกตอง 

4. ใหกลุมตัวอยางเลาความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคของวิธีปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
พฤติกรรมการใชยาตามท่ีตกลง  

5. สงเสริมใหกําลังใจและยืนยันพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในกรณีกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยาไดตามท่ีตกลง เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ 

6. กรณีที่พบอุปสรรคของวิธีปฏิบัติสงเสริมพฤติกรรมการใชยา  หรือปญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใชยาหรือผลกระทบจากโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ผูวิจัย
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและ/หรือครอบครัว วิเคราะหพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน ปญหา
และอุปสรรคของวิธีปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยา โดยผูวิจัยใหคําปรึกษา 
ขอมูลความรูเพ่ิมเติม ชี้แนะหาทางเลือกท่ีสอดคลอง เ พ่ือสงเสริมการตัดสินใจวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม กรณีท่ีตองการความชวยเหลือจากชุมชนหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลและประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือหนวยงานเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดหุนสวน
ในการดูแลพฤติกรรมการใชยา 

7. สรุปทบทวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองของกลุมตัวอยางแตละคน 
และบันทึกปญหาอุปสรรคและแนวทางปฏิบัติในแบบบันทึกการเสริมพลังอํานาจพฤติกรรม
การใชยา  

8. กําหนดนัดหมายการเยี่ยมบานครั้งถัดไป 2 สัปดาห  
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สัปดาหที่ 4 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง เพ่ือยกยองเพ่ิมคุณคา ผูวิจัยดําเนิน
ทบทวนขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ และติดตามขั้นตอนท่ี 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาท่ีมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง โดยใชเวลาประมาณ 40 
นาที ในแตละครั้งของการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือกระตุนและติดตามการคงไวซึ่งพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม 
กิจกรรมท่ีใชดําเนินการครั้งท่ี 3 ไดแก 
1. ผูวิจัยพูดคุยทักทายกับกลุมตัวอยางและครอบครัว ตรวจรางกายในระบบที่

เกี่ยวของกับปญหาของกลุมตัวอยาง พรอมทบทวนและเปรียบเทียบกับผลการตรวจรางกายครั้ง
ที่ผานมา 

2. สอบถามพฤติกรรมการใชยาเบาหวานและอาการขางเคียงจากยา รวมท้ังประเมิน
คาดการณปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใชยา หรือผลกระทบจากโปรแกรมการ
เสริมพลังอํานาจ 

3. นํายาที่กลุมตัวอยางไดรับตามคําสั่งแพทยและ/หรือยาอื่นท่ีนอกเหนือจากแพทยสั่ง 
มาทบทวนเร่ืองการใชยาซ้ําอีกครั้ง รวมท้ังผูวิจัยประเมินอาการขางเคียงจากยาท่ีเกิดขึ้น ให
ขอมูลและความรูท่ีถูกตองในสวนขาดหรือไมถูกตอง 

4. ใหกลุมตัวอยางเลาความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคของวิธีปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
พฤติกรรมการใชยาตามท่ีตกลงท่ีแตกตางจากการเยี่ยมบานครั้งท่ีผานมา 

5. สงเสริมใหกําลังใจและยืนยันพฤติกรรมที่ เหมาะสมซ้ํา ในกรณีกลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยาไดตามท่ีตกลง เพ่ือใหเกิดความม่ันใจใน
การปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 

6. กรณีท่ีพบอุปสรรคเดิมหรืออุปสรรคใหมของวิธีปฏิบัติสงเสริมพฤติกรรมการใช
ยา หรือปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใชยาหรือผลกระทบจากโปรแกรมการเสริม
พลังอํานาจ ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและ/หรือครอบครัว วิเคราะหพฤติกรรมการใช
ยาเบาหวานซ้ํา พรอมกับใหคําปรึกษา ขอมูลความรูเพ่ิมเติมในสวนขาด ชี้แนะหาทางเลือกที่
สอดคลอง เพ่ือสงเสริมการตัดสินใจและความม่ันใจในวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
ประสานขอความชวยเหลือจากชุมชน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือหนวยงานเกี่ยวของ
เพ่ิมเติม 
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7. สรุปทบทวนแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองทั้งของเดิมและของใหมของ
กลุมตัวอยางแตละคน และบันทึกปญหาอุปสรรคและแนวทางปฏิบัติในแบบบันทึกการเสริม
พลังอํานาจพฤติกรรมการใชยา  

8. กําหนดนัดหมายคร้ังถัดไป 4 สัปดาห ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 
 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สัปดาหที่ 8 ณ ศูนยสุขภาพชุมชน เปนการสรุปประเมินผลโปรแกรม
การเสริมพลังอํานาจ และติดตามพฤติกรรมการใชยา เพ่ือคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง โดยการอภิปรายกลุมใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือประเมินผลโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 
2. เพ่ือสงเสริมและติดตามการคงไวซึ่งพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม  
กิจกรรมท่ีใชดําเนินการครั้งท่ี 4 ไดแก 
1. กลุมตัวอยางแตละคนตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยา ความสามารถในการ

จัดยา  
2. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนขอมูลการเรียนรู ปญหาอุปสรรค แนวปฏิบัติ

แกไข และผลลัพธจากการปฏิบัติที่ผานมา 8 สัปดาห  
3. สงเสริมใหกําลังใจและยืนยันพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางแตละราย

และในภาพรวม ในกรณีกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยาได
ตามท่ีตกลง เพ่ือใหเกิดความมั่นใจมากย่ิงขึ้นในการที่จะไปปฏิบัติไดดวยตนเอง 

4. ใหกลุมตัวอยางนําปญหาและอุปสรรคของวิธีปฏิบัติสงเสริมพฤติกรรมการใชยา
ที่พบมารวมกันทบทวนวิเคราะหพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน ปญหาและอุปสรรคของวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยาในกลุมอีกคร้ัง โดยผูวิจัยใหคําปรึกษา ใหขอมูล
ความรู ชี้แนะหาทางเลือกท่ีสอดคลอง เพ่ือสงเสริมการตัดสินใจวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม
แตละรายและในภาพรวม รวมท้ังประสานงาน และสงตอกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวม
ติดตามแกไขและใหการดูแลท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

5. กลุมตัวอยางรวมกันสรุปผลท่ีไดรับจากโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ผูวิจัย
ทบทวนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของกลุมตัวอยางพรอมใหคําชื่นชม เพื่อใหกลุม
ตัวอยางรูสึกมั่นใจท่ีปฏิบัติดวยตนเองตอไป 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยทดสอบคาความเท่ียงตรง (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ

เครื่องมือ ดังนี้ 
1.  การหาคาความเที่ยงตรง ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) และ
ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ การหาคา IOC ใชสูตร ดังนี้ 

IOC = 
N
R   

เมื่อ IOC  หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruence) 
 R  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยท่ี คา +1 หมายถึง ขอคําถาม

สามารถนําไปวัดไดอยางแนนอน คา 0 หมายถึง ไมแนใจวาจะวัดได และ -1 หมายถึง ขอ
คําถามไมสามารถนําไปวัดไดอยางแนนอน  

 N  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 ทั้งนี้ผูวิจัยเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC มากกวา 0.5 มาใชเปนขอคําถามของเครื่องมือ
วิจัย สวนขอคําถามท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.5 จะนํามาปรับปรุงแกไข จนกระท่ังคา IOC มากกวา 
0.5 จึงจะนํามาใช 

2.  การหาความเชื่อม่ัน ผูวิจัยหาคาความเชื่อม่ันเฉพาะตอนท่ี 5 พฤติกรรมการใชยา
เม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาในแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ดวยการทดสอ บใชกับกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 40 คน และหาคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.55 

 
3.3  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  
การวิจัยคร้ังนี้ถือจรรยาบรรณในการวิจัยเปนสิ่งท่ีผูวิจัยคํานึงถึง เนื่องจากจะตองเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินกิจกรรมเสริมพลังกับกลุมตัวอยาง ไดแก การสัมภาษณ การ
ตรวจรางกาย การเย่ียมบาน หรือโทรศัพท ผูวิจัยจึงพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการแนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย 
ตลอดจนชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธเขารวมการวิจัย ในระหวางการวิจัย หาก
กลุมตัวอยางไมพึงพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอเนื่อง กลุมตัวอยางสามารถยุติ
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การใหขอมูลโดยมิตองแจงเหตุผลใหทราบ และขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง เพ่ือเคารพสิทธิ
ความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ (ภาคผนวก ก) 

 
3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังนี้ 
 

3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
1.  จัดเตรียมโครงรางพรอมเอกสารในการดําเนินการวิจัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติพิจารณาเพ่ือความเหมาะสมและพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารับการวิจัย 

2.  ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเ ฉียวเฉลิมพระเกียรติถึ ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในศูนยสุขภาพชุมชน6 
แหง 

3.  ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชแลว ผูวิจัยได
ชี้แจงโครงการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลกับเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของในการใหบริการคลินิก
เบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 

4.  อบรมผูชวยวิจัย 1 คน (พยาบาลเวชปฏิบัติ) เรื่องการใชแบบการสัมภาษณประเมิน
ความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทานในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  

5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชแบบการประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิด
รับประทาน เพื่อคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานท่ีมีคะแนนตํ่ากวา 4 ใน
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมาตรวจตามนัด ณ คลินิกเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง  
 
3.4.2 ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ผูวิจัยคัดลอกขอมูลระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต 
รายการยาท่ีแพทยสั่งของกลุมตัวอยางจากขอมูลแฟมประวัติผูปวย ลงในแบบแบบสัมภาษณ
ตอนที่ 2 และตอนท่ี 4 

2.  ในวันที ่ผู ปวยมาตรวจตามนัด ผู วิจัย แนะนําตนเองอธิบายวัตถุประสงคใน
การศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือผูปวยยินดีเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
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ดําเนินการสัมภาษณเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นนํากลุมตัวอยางมาดําเนินการตาม
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจขั้นตอนท่ี 1 -3 โดยการอภิปรายกลุม เพ่ือสรางความตระหนักปญหา
พฤติกรรมการใชยาและแนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ใชระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
จากนั้นนัดเยี่ยมบานครั้งท่ี 1 ภายหลัง 1 สัปดาหและนัดเยี่ยมบานครั้งที่ 2 หรือติดตามเตือน
ทางโทรศัพทหลังจากคร้ังท่ี 1 เปนระยะเวลา 2 สัปดาห พรอมใหกิจกรรมเสริมพลังอํานาจ
ขั้นตอนท่ี 4  

3.  ภายหลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 2 เปนเวลา 4 สัปดาห นัดกลุมตัวอยางมารับบริการ
ตามปกติ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน หลังรับบริการแลว ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ
สัมภาษณเดิมอีกครั้ง รวมท้ังทบทวนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของกลุมตัวอยาง
พรอมใหคําชื่นชม เพ่ือใหกลุมตัวอยางรูสึกม่ันใจท่ีปฏิบัติดวยตนเองตอไป รวมระยะเวลาท่ีใช
ดําเนินการวิจัย 8 สัปดาห 
 

3.5   การวิเคราะหขอมูลและสถติิท่ีใช 
 
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณทุก

ฉบับและวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเ วลาการเ จ็บปวย การมองเห็น 

ความสามารถในการจัดยา ปจจัยดานการรักษาประกอบดวยจํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา 
ความถี่ของการรับประทานยา รวมท้ังอาการไมพึงประสงคจากยา และพฤติกรรมการใชยาเม็ด
ของผูปวยเบาหวาน วิเคราะหดวยความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ด

ยา ความถี่ของการรับประทานยา กับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติ
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) เนื่องจากขอมูลมีระดับการวัด
เปนชวงมาตรา (Interval Scale) 

วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ การมองเห็น อาการไมพึงประสงคจากยา และ
ความสามารถในการจัดยา กับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2     ดวยสถิติไคส
แคว (Chi-Square) เนื่องจากขอมูลมีระดับการวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
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เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
Signed Ranks Test) เนื่องจากการกระจายของขอมูล (Kolmogorov–Smimov) ไมเปนแบบแจก
แจงปกติ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


