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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุม 
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pre-post Test Control Group Design) เพื่อศึกษาผลลัพธของ
โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตตําบล 
เกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร จังหวดัชลบุรี และไดรับการรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบานปรกฟา 
ตําบลเกาะจนัทร อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 

 กลุมทดลอง  RE : O1....................X.......................O2 

 กลุมเปรียบเทียบ Rc : O3……………………...……...O4 

 

 
ภาพที ่4  รูปแบบการวิจยั 
           
 RE  หมายถึง การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
 RC  หมายถึง การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมเปรียบเทียบ 
 X  หมายถึง โปรแกรมการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
  O1O3  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 และระดับ HbA1c 
กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  O2O4  หมายถงึ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับ HbA1c 
หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรศึกษา คือ กลุมผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญงิที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในตําบลเกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร 
จังหวดัชลบุรีไมนอยกวา 6 เดือนและไดรับการรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบานปรกฟา ตําบล 
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เกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร จังหวดัชลบุรี 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดดังนี้  
 1.  เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 2.  มีอายุระหวาง 30 – 65 ป  
 3.  เปนเพศหญิงและเพศชายก็ได ถาเปนเพศหญิงตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 
 4.  เปนผูที่มีการรับรูที่ดีสามารถสื่อความหมายไดเขาใจตรงกันและใชภาษาไทยไดด ี 
 5.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 3 เดือนถึง 20 ป  
 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการวจิัยคร้ังนี้ ไดคํานวณจากขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนที่มตีอ
ตัวแปรตาม (Effect Size) คํานวณจากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อางถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 210-213) ดังนี ้
 

d     =     XE - XC   
       SDC  

 

 d      =   ขนาดอิทธิพล 
 XE     =   คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 XC    =   คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SDC  =   คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 การแปลผลคาขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988) ไดแบงขนาดอิทธิพลออกเปน 3 ระดับคอื 
ขนาดเล็ก (Small Effect Size) เทากับ .2 ขนาดกลาง (Medium Effect Size) เทากับ .5 และ 
ขนาดใหญ (Large Effect Size) เทากับ .8 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ไดคํานวณคาขนาดอทิธิพลจาก
การศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยการสนับสนุนของครอบครัวและ 
การมีสวนรวมของชุมชนในเขตอําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรคของรุงรัตน งามจิรัฐติิกาล (2550) 
กลุมตัวอยาง กลุมละ 27 คน พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเทากับ 94.33 และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
เทากับ 83.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.99 จึงคํานวณขนาดอิทธิพลไดดังนี ้
 d    =     94.33-83.48  

           7.99 

 d     =       1.35  
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 จากการคํานวณไดคาอิทธิพลเทากับ  = 1.35 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญแสดงถึง 
ผลที่เกิดจากการทดลองสูงการใชขนาดกลุมตัวอยาง 27 คน ก็สามารถทําใหเกิดผลการทดลอง 
ในระดบัสูงได งานวิจยัคร้ังนีจ้ึงพิจารณาใชกลุมตัวอยางเปน Large Effect Size คือขนาด 
กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 20 คน แตการศึกษาในสถานการณจริงอาจมีการสูญหายของ 
กลุมตัวอยางในระหวางการทดลองจึงตองมีการปรับเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน 
ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ ใชกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน รวมกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเปน 50 คน 
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง มขีั้นตอนดังตอไปนี ้
 1.  เลือกพื้นทีด่ําเนินการวิจยั ในตําบลเกาะจันทร มีจํานวนสถานีอนามัย 2 แหง มีจํานวน
หมูบานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 15 หมูบาน แตละหมูบานมีลักษณะคลายคลึงกันในดาน
คุณลักษณะประชากร เชน เพศ อายุ การศกึษา บริบททางสังคม และวฒันธรรม ผูวิจัยได
ทําการศึกษาหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของทั้ง 2 สถานีอนามัย คือสถานีอนามัยบานหนอง
ชุมเห็ดและสถานีอนามัยบานปรกฟา ทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling)  
โดยการจับสลากไดหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานหนองชุมเห็ดเปนกลุมทดลอง 
หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานปรกฟาเปนกลุมเปรียบเทียบ  
 2.  คัดเลือกหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานหนองชุมเห็ดเขา 
กลุมทดลองโดยวกิารสุมอยางงายโดยการจับสลากไดหมู 2 บานหนองชุมเห็ด หมู 6 บานทับจุฬา  
หมู 12 บานเขาวังแกวและหมู 13 บานเนินตะแบก  
 3.  คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง โดยการจับสลากผูปวยเบาหวานไดจํานวน  
25 คน ประกอบดวยผูปวยเบาหวานหมู 2 จาํนวน 7 คน ผูปวยเบาหวานหมู 6 จํานวน 8 คน  
ผูปวยเบาหวานหมู 12 จํานวน 5 คน และผูปวยเบาหวานหมู 13 จํานวน 5 คน 
 4.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมเปรียบเทียบโดยการจับคูกับกลุมทดลองทีละคู 
(Matching paired) จากทะเบยีนผูปวยเบาหวานตําบลเกาะจันทร ใหมีลักษณะเหมือนกนัหรือ
ใกลเคียงกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย ไดกลุมตัวอยาง
เปนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คน ดังภาพ 
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ภาพที่ 5  ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 

ตําบลเกาะจนัทร 

เลือกสถานีอนามัยโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับ
สลาก ได สอ.บานหนองชุมเห็ดเปนกลุมทดลอง สอ.บานปรกฟาเปนกลุมเปรียบเทยีบ 

ทําการคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามคุณสมบัติดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สอ.บานหนองชุมเห็ด

จํานวน 25 คน 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
สอ.บานปรกฟา 
จํานวน 25 คน 

 Matching paired 

ผูปวยกลุมทดลอง 25 คน ผูปวยกลุมเปรยีบเทียบ 25 คน 

 

เลือกหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยโดยการสุมอยางงาย  
(Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับสลาก 

 
กลุมทดลอง 

สถานีอนามัยบานหนองชุมเห็ด 
หมู 2,6,12,13 

กลุมเปรียบเทยีบ 
สถานีอนามัยบานปรกฟา 

หมู 3,4,5,11 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย การจดัทําเอกสารชี้แจงถึงโครงการวิจัย 
วัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัยดวย 
ความสมัครใจ ไมมีการบังคับใด ๆ และมสิีทธิ์จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดทกุเวลาโดยไมตอง
อธิบายเหตุผลและไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลตาง ๆ จะเกบ็เปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลจะทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานัน้  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองประกอบดวย 
  1.1  โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนชุด
ของกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานในชมุชนที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคดินวตักรรมการดูแล
สภาวะเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ในสวนของชุมชน และใชเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning: PL)  
มาเปนกระบวนการในการดาํเนินงาน โดยการจัดกจิกรรมแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การประชุมเชงิปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (AIC) ระหวางแกนนําชุมชนและตวัแทนผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เพื่อระดมความคดิเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา
ศักยภาพแกนนําชุมชน เพื่อใหแกนนาํชุมชนมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ทัศนคตทิี่ดีตอการดูแล
ผูปวยเบาหวาน รวมทั้งเกดิทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติตอผูปวยเบาหวาน ขั้นตอนที่ 3 การ
เรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางแกนนําชุมชนกับผูปวยเบาหวานรวมดําเนินกิจกรรม มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและแกนนําชุมชน (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะหและบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการสรางโปรแกรมการมีสวนรวมของ  
  ชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตําบลเกาะจันทร อําเภอเกาะจนัทร จังหวัด   
  ชลบุรี 

 

แนวคิดทฤษฎ ี การประยุกตใช/ กิจกรรม ผลลัพธท่ีได 

1.  ICCC Framework (Meso-level) 
   1.1  การสงเสริมผลลัพธที่ดีผานการ
สนับสนุนจากผูนํา (Encourage better 
outcome through Leadership and 
Support) (การสรางความตระหนกั
และการสรางเครือขายการมี 
สวนรวม) 
   1.2  การระดมและประสานแหลง
ทรัพยากรในชมุชน (Mobilize and 
Coordinate Resources)  
   1.3  การสรางความตระหนกัและ
ลดความรูสึกเปนปมดอยหรือตรา
บาปของผูปวยเร้ือรัง (Rise 
Awareness and Reduced Stigma) 
   1.4  การจัดเตรียมบริการเสริม 
สนับสนุนการแล (Provide 
Complementary Service) 
2.  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีสวนรวม (Appreciation Influence 
Control: AIC) 
   2.1  ขั้นตอนการสรางความรูสึก
หรือกําหนดประเด็น (A: 
Appreciation) 

 
การประชุมเชงิปฏิบัติการ  
เอ ไอ ซี (AIC) ระหวางแกน
นําชุมชนและตัวแทนผูปวย
เบาหวาน 
 
 
 
 
 
การพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
การนําเสนอสถานการณ
โรคเบาหวานในชุมชน และ
ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และรวมกัน 

 
1.  แผนงาน/ โครงการ 
2.  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
รายละเอียดของกิจกรรม 
ผูรับผิดชอบในแตละ
กิจกรรม 
3.  เกิดชมรมผูปวย
เบาหวานในชมุชน 
 
 
แกนนําชุมชนมีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มี
ทัศนคติที่ดีตอผูปวย
เบาหวาน และมีทักษะและ
เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตอผูปวยเบาหวาน 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
แนวคิดทฤษฎ ี การประยุกตใช/ กิจกรรม ผลลัพธท่ีได 

 
 
 
 
   2.2  ขั้นตอนในการสรางแนวทาง
ในการพัฒนา (Influence) 
 
 
 
 
   2.3  ขั้นตอนการสรางแนวทาง
ปฏิบัติ (Control)  
 
 
3.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
(Participatory Learning: PL) 
 
   3.1  การเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Experience Leaning) 
 
 
 
 
 
 
 

สะทอนคิดเกีย่วกับมุมมองของ
ตนเอง/ กลุมเกี่ยวกับภาพฝนที่
ตองการในการดูแลผูปวย
เบาหวานในชมุชน 
ระดมสมองวางแผนการ
ดําเนินงานในการดูแลผูปวย
เบาหวานโดยการระบุกิจกรรม 
จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม
ที่ตองดําเนินการ 
 
รวมกันกําหนดวิธีการดําเนนิงาน
ในแตละกิจกรรมและกําหนด
หนาที่รับผิดชอบ 
 
จัดกิจกรรม 2 กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกน
นําชุมชน  
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามที่ตนเอง
ประสบมาโดยเนื้อหาครอบคลุม
ถึง ความหมาย สาเหตุ อาการ การ
รักษา การสังเกตอาการที่ผิดปกติที่
เกิดขึ้น 
กิจกรรมที่ 2 การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 
แผนงาน/ โครงการ/
กิจกรรมการดแูล
ผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
รายละเอียดของ
กิจกรรมและ
ผูรับผิดชอบ 
 
 
แกนนํามีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
มีทัศนคติที่ดีตอ
ผูปวยเบาหวาน  
 
 
 
 
ผูปวยเบาหวานมี
ความรูเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
แนวคิดทฤษฎ ี การประยุกตใช/ กิจกรรม ผลลัพธท่ีได 

 
 
 
   3.2  การสะทอนคิดและการ
อภิปราย (Reflection and Discussion) 
   3.3  ความคิดรวบยอด (Concept) 
 
   3.4  การทดลองหรือประยกุต
แนวคดิ (Experimentation/ 
Application) 

ผูปวยเบาหวานพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ตนเองประสบมา  
รวมกันอภิปรายตามประเดน็ที่
ไดรับ 
 นําเสนอทีละประเด็น และใหดูวดีี
ทัศนหลังจากนั้นสรุปเนื้อหา 
รวมกันหาแนวทางในการดแูล
ผูปวยเบาหวาน/ การดแูลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวาน การแสดง
บทบาทสมมติสําหรับแกนนาํ
ชุมชน (การเตรียมความพรอม
สําหรับแกนนาํชุมชน อยูในชุด
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชุมชน) 

มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง 
 
 
 
 
 
แกนนําชุมชนมีความ
พรอมในการปฏิบัติ
กับผูปวยเบาหวาน 

 
  1.2  คูมือการปฏิบัติงานของแกนนําชุมชน ที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นเพื่อใหแกนนําชุมชน
สามารถนําไปใชในดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยเนื้อหาสาระเกีย่วกับแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยเบาหวานทั้ง 6 ดาน คอืการปฏิบัติดูแลเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลและ
ปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา และการจัดการกับความเครียด 
เพื่อใหแกนนําชุมชนนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
  1.3  คูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ผูวิจยัไดจดัทําขึ้นโดยครอบคลุมเนื้อหา
การดูแลตนเอง 6 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลและ
ปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและการจัดการกบัความเครียด (รายละเอยีดใน
ภาคผนวก) 
  1.4  วีดีทัศนเร่ืองมารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ การดแูลตนเองในผูปวยเบาหวาน  
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การดูแลเทาและการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  
  1.5  วัสดุและอุปกรณที่ใชในกิจกรรม ไดแก คอมพวิเตอร เครื่องฉายภาพ และ
อุปกรณเครื่องเขียน 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
  2.1  แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนแบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับชื่อ สกุล เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน การรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบัน ภาวะแทรกซอน การไดรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลรอบขางทั้งจากครอบครัว แกนนํา
ในชุมชน และหนวยงานทีเ่กีย่วของในชุมชน หมายเลขโทรศัพทติดตอไดโดยตรง 
  สวนที่ 2 เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 6 ดาน ซ่ึง
ผูวิจัยไดนําเอาเครื่องมือของอนิสา อรัญคีรี (2551) ที่ศึกษาผลการกํากับตนเองรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอบานบึง จังหวดัชลบุรี มาดัดแปลงใช ซ่ึงใชแนวคดิการกาํกับตนเองของ
แบบนดูรา (Bandura, 1986) เพื่อใชประเมนิพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 6 ดาน กอนและหลัง 
การทดลอง มีคาความเชื่อมัน่ (Reliability) เทากับ .90 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 29 ขอ ลักษณะ
คําตอบของขอคําถามชุดนี้เปนการถามการปฏิบัติของผูถูกสัมภาษณในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาใช
มาตราสวนประเมินคา 5 อันดับ ตั้งแต “ปฏิบัติเปนประจํา” จนถึง “ไมเคยปฏิบัติ” โดยใหผูถูก
สัมภาษณเลือกตอบเพียง 1 คําตอบเทานั้นในแตละขอ สําหรับเกณฑการใหคะแนนเปนดังนี ้
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจําสม่าํเสมอ 6 วัน 
หรือทุกวนัใน 1 สัปดาหให 5 คะแนน 
  บอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นสัปดาหละอยางนอย 5 วนั  
ให 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นสัปดาหละอยางนอย 4 วัน  
ให 3 คะแนน 
  นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเพียง 1-2 วันเทานั้น ให 2 คะแนน 
  ไมเคย หมายถงึ ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้นเลย ให 1 คะแนน  
  คะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จะมีคาอยูระหวาง 29-145 คะแนน สําหรับการแปลผลคะแนนผูวจิัยไดแบงระดบั
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมออกเปน 3 ระดับโดยใชสูตร
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คะแนนสูงสุด ลบคะแนนต่ําสุด หารดวยจํานวนระดับชั้น (Best, 1977 อางถึงใน พชร หาสุข, 2549,  
หนา  56) ดังนัน้จะไดผลดังนี้ 
  ระดับคะแนน  29.00-67.00 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัไมด ี 
  ระดับคะแนน  68.00-106.00 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 
  ระดับคะแนน 107.00-145.00 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับด ี
  และพิจารณาเปนรายดาน (ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา 
การจัดการกับความเครียดและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา) โดยใชสูตรเดียวกัน  
จะไดผลการแบงระดับดังนี ้
  ระดับคะแนน 5.00-11.67 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมด ี
  ระดับคะแนน 11.68-18.34 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัพอใช 
  ระดับคะแนน 18.35-25.00 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัดี 
  พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนมีขอคําถามจํานวน 4 ขอ แยกพจิารณารายดาน
โดยใชสูตรเดยีวกัน แบงไดดงันี ้
  ระดับคะแนน 4.00-9.33 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
  ระดับคะแนน 9.34-14.67 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 
  ระดับคะแนน 14.68-20.00 เทากับ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัดี 
  2.2  เครื่องตรวจปริมาณน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1c เปน
เครื่องตรวจที่ใชในการตรวจหาปริมาณน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงซึ่งเปนเครือ่งมือที่สําคัญ
ในการติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาวที่ดี วิธีการตรวจทําไดโดยนําเลือดจาก
หลอดเลือดดําประมาณ 3 มิลลิลิตร ใสสารปองกันการแข็งตัวของเลือด (EDTA) เขาเครื่องตรวจ
และอานผลเปนเปอรเซ็นต การเตรียมเครือ่งตรวจเปนการดําเนินการของผูตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่ไดรับการอบรมการใชและการบํารุงรักษาเครื่องมาแลว สําหรับเกณฑการประเมินผลการควบคุม
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในโรคเบาหวานประเมินจากระดบั HbA1c การควบคุมใหอยูในระดบั นอยกวา
หรือเทากับ รอยละ 7 ถือวาสามารถควบคุมโรคไดดีตามเกณฑของ American Diabetes Association 
(ADA)  และสมเกียรติ โพธสัิตย และคณะ (2553)  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดแูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานพินธ
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ตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเนื้อหา การใชภาษาและความชดัเจนของภาษา นํามาแกไข
ปรับปรุงตามคําแนะนําและนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง จํานวน  
5 ทาน ไดแก นายแพทยผูเชีย่วชาญในเรื่องเบาหวานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน  
1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ จํานวน 2 ทาน และพยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวย
เบาหวานในชมุชน จํานวน 2 ทาน เมื่อตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว นําขอคิดเหน็มาปรับปรุง 
ใหเหมาะสมยิง่ขึ้นหลังจากนั้นผูวิจยันําแบบสัมภาษณมาหาคาความตรงตามเนื้อหา พบวา แบบ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานมดีชันีความตรงตามเนื้อหาเทากบั .90  
 2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวาน ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน 30 รายท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัย 
บานเนินแร อําเภอพนัสนิคม จังหวดัชลบุรี ซึ่งเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิที่มีระบบการ
ใหบริการคลายคลึงกันกับสถานีอนามัยบานหนองชุมเหด็ ทั้งขนาดของสถานบริการ จํานวนผูปวย
เบาหวาน ภูมปิระเทศ รวมทั้งลักษณะการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนตน หลังจากนั้นนําแบบสัมภาษณ
มาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  
ของครอนบาค คาความเชื่อมัน่สําหรับเครื่องมือในการวิจยัช้ินนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาและดดัแปลงมาจาก
เครื่องมือที่เคยมีผูนําไปใชแลว ดังนัน้เครื่องมือควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูล, 2547, หนา 232) จากการหาคาความเชือ่มั่นของแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .89  
 

การดําเนินการวิจัย 
 ภายหลังตรวจสอบปรับปรุงและแกไขเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวผูวิจัย
ไดดําเนินการตามขั้นตอนดงันี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  การเตรียมเขาพื้นที่ ผูวิจยัทําหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยบรูพา เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพนสันิคม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เกาะจันทร นายกองคการบรหิารสวนตําบลเกาะจนัทร เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจยัในพื้นที่  
 2.  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของคือ
โรงพยาบาลพนัสนิคม สาธารณสุขอําเภอเกาะจนัทร หวัหนาสถานีอนามัย องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน ผูนําชุมชนและแกนนําในชุมชน เพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจยัที ่
วางไว 
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 3.  จัดเตรียมหลักสูตร เอกสาร แผนการสอน แผนพับและวดิีทัศนเร่ืองโรคเบาหวานและ
การดูแลผูปวยเบาหวาน เปนตน 
 4.  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใชในการดําเนินการวจิัย 
 5.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่เกณฑที่กําหนดในรูปแบบการวิจยั 
 6.  ผูวิจับพบกลุมตัวอยางเพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขัน้ตอนการดําเนินการวจิัย  
ระยะเวลาในการทําวิจัย ระยะเวลาตดิตามประเมินผล และระยะเวลาสิน้สุดการวจิัย พรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิในการตอบรบัหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจยัในครัง้นี้ โดยการตอบรับ หรือ
การปฏิเสธจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการบริการสุขภาพ ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยถือวาเปนความลับ 
จะนํามาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น  
 7.  ผูวิจัยมอบหนังสือขออนญุาตและชี้แจงรายละเอียดของการวิจยัแกกลุมตัวอยาง 
หลังจากนัน้ไดนัดหมายเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อ
กลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวิจยัใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมในการวิจยั  
 8.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและ
ดําเนินการเจาะหาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ทั้งใน 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 ระยะทดลอง   

กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (AIC) ระหวางแกนนําชุมชนและ
ตัวแทนผูปวยเบาหวาน เพื่อระดมความคดิเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน มวีัตถุประสงค
เพื่อสรางความตระหนกัและระดมแหลงทรัพยากรในชมุชนมาชวยเหลือผูปวยเบาหวาน โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินงานดังนี ้
 1.  การละลายพฤติกรรมและการสรางความเขาใจที่ตรงกนัเพื่อเกดิความเขาใจและ 
สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง  
  1.1  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับจากการจัดประชุม 
  1.2  สรางความรูจักและความคุนเคยระหวางผูเขารวมประชุม 
 2.  การบรรยายสถานการณของโรคเบาหวานและใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพื่อให
ผูเขารวมประชุมไดรับทราบสถานการณของโรคเบาหวานและมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 3.  มุมมองของชุมชนตอสถานการณของโรคเบาหวานโดยการแบงกลุมยอย รวมกัน
แสดงความคิดเห็นของตนเองความรูสึกที่มีตอสถานการณโรคเบาหวานที่เกิดขึน้ในชุมชนและ 
การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชน นําเสนอและสรุปเปนภาพรวมของกลุม 
 4.  ภาพฝนที่ตองการในการดําเนินงานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
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ในชุมชน โดยรวมกันแสดงความคิดเหน็ของตนเองเกีย่วกับอนาคตที่ตองการในการดูแลผูปวย
เบาหวานในชมุชน นําเสนอและสรุปเปนภาพรวมของกลุม 
 5.  กําหนดแนวทางในการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยการระดมความคิด  
วางแผนการดาํเนินงาน กําหนดขั้นตอนและจัดลําดับความสําคัญ 
 6.  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแกนนําชุมชน 
 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการพฒันาศักยภาพของแกนนําดวยกระบวนการเรียนรูแบบม ี
สวนรวม (Participatory Learning: PL) ประกอบดวยกจิกรรมยอย 4 กิจกรรม ระยะเวลาใน 
การจัดกจิกรรมใชเวลา 1 วัน ผูเขารวมกิจกรรมเปนแกนนําชุมชน 28 คน ผูวิจยัเปนผูดําเนินกิจกรรม 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศกัยภาพของแกนนําชุมชนใหมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน เกิดทัศนคติ
ที่ดีตอผูปวยเบาหวาน และสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชและปฏิบัติกับผูปวยเบาหวาน 
ไดถูกตอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดงันี้ 
 1.  การละลายพฤติกรรมและการสรางความเขาใจที่ตรงกนัเพื่อเกดิความเขาใจที่ดีตอกนั 
และเปนการสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ลดความตึงเครียดเกิดความผอนคลายทําใหกลาแสดง
ความรูสึก 
 2.  การพัฒนาความรูและการเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยเบาหวานในชมุชน
เพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูและเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวานสามารถนําไปใชกบัผูปวยเบาหวาน
ในชุมชนไดและเพื่อใหแกนนําชุมชนมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
  2.1  การสรางความรูสึก ใหแกนนําชุมชนไดรับชมวีดีทศัน เร่ืองโรคเบาหวาน 
ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสภาพความเปนอยูและคุณภาพชวีิตของผูปวยเบาหวานที่มีคนคอย
ดูแลและไมมคีนคอยดูแล แบงกลุมอภิปรายตามประเดน็ที่กําหนดและชวยกันคดิหาวิธีการดูแล
ผูปวยเบาหวานเพื่อตองการดูแนวคิดเบื้องตนของแกนนาํชุมชนในการใหความสําคญัของการดูแล
ผูปวยบาหวานและนําเสนอ 
  2.2  ใหแตละกลุมพูดคุยเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ตนเองเคยรับทราบมาโดยเนื้อหา
ครอบคลุมถึง ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาและการสังเกตอาการผิดปกติ และใหแตละกลุม
ทําใบงานตามประเด็นทีก่ําหนด หลังจากนัน้นําเสนอ สรุป 
  2.3  การพัฒนาความรูและทกัษะการปฏิบัติในการดแูลผูปวยเบาหวานทั้ง 6 ดานคือ 
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน  
การจัดการกับความเครียดและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะการดูแลเทา เพื่อใหแกนนํา
ชุมชนมีความรูและเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานและสามารถนําความรูไปประยุกตใช
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ในการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชนได โดยกิจกรรมใหแตละกลุมนําพดูคุยตามประเด็นที่กําหนด 
หลังจากนัน้นาํเสนอและสรุปรวบยอด 
  2.4  การเตรียมความพรอมสําหรับแกนนาํชุมชน เพื่อทาํกิจกรรมรวมกันกับผูปวย
เบาหวานเพื่อใหแกนนําชุมชนมีความพรอมในการดแูลผูปวยเบาหวาน ดวยการแสดงบทบาท
สมมติ โดยแตละกลุมแสดงบทบาทสมมติวาเปนแกนนําชุมชนใหคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานตาม
เนื้อหาซึ่งแตละคนจะไดแสดงเปนทั้งบทบาทของผูปวยเบาหวานและแกนนําชุมชน 
 กิจกรรมท่ี 3 การเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยแกนนาํชุมชน 
ที่ผานการอบรมเปนผูดําเนนิกิจกรรม ผูวิจยัเปนพีเ่ล้ียง เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยกุตใชในการดแูลตนเอง ระยะเวลาทีใ่ชใน
การจัดกจิกรรมมีทั้งหมด  4 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาหตอ 1 คร้ัง จัดกิจกรรมในสัปดาหที ่3, 6, 9, 12   
มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 1.  คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 3) การพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานทราบ
ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน โดยแบงกลุมผูปวย
เบาหวานใหพดูคุยเกีย่วกับโรคเบาหวานและทํากิจกรรมตามประเด็นทีก่ําหนด นําเสนอ 
ทีละประเดน็ หลังจากนัน้ใหผูปวยเบาหวานชมวิดีทัศนมารูจักโรคเบาหวานกันเถอะและชวยกนัคิด
หาแนวทางในการกระตุนเตอืนตัวเองในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 
 2.  คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 6) การพัฒนาความรูผูปวยเบาหวานในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนเพื่อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดแูลและปองกัน
ภาวะแทรกซอนและเพื่อไดแนวทางปฏิบัตใินการดแูลตนเองเพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดานการควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดแูลและปองกนัภาวะแทรกซอน โดยมี
ขั้นตอนคือ แบงกลุมทํากิจกรรมตามประเด็นที่กําหนด นําเสนอ ใหชมวิดีทัศนเร่ืองการดูแลตนเอง
ในผูปวยเบาหวาน ชวยกันหาแนวทางในการกระตุนเตือนตัวเองเรื่องอาหารที่เหมาะกับตนเอง ชนดิ
ของการออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง เสนอความคดิเห็นเพิ่มเติม หาแนวทางปฏิบัติขณะอยู
บานและนดัหมายครั้งตอไป 
 3.  คร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 9) การพัฒนาความรูเร่ืองการจัดการกับความเครยีด การดแูล 
สุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทาเพื่อใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการจดัการ 
กับความเครียด การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทาและไดแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
โดยเฉพาะเทา โดยแบงกลุมอภิปรายตามประเด็นทีก่ําหนด นําเสนอทีละประเด็น สรุปหลังจากนัน้ 
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ชมวิดีทัศนเร่ืองการดูแลเทา และฝกปฏิบัตใินการทําความสะอาดเทา การตรวจเทา และ 
การบริหารเทา  
 4.  คร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 12) การฝกฝนในเรือ่งการออกกําลังกายเพื่อใหผูปวยเบาหวาน 
ไดฝกทักษะการออกกําลังกายและคดิหาวธีิการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเองโดยใหผูเขารวม
กิจกรรมเลาถึงประสบการณในการจดัการตนเองในสัปดาหที่ผานมาแกนนําสอบถามปญหา 
อุปสรรค แลกเปลี่ยนกนั ชมวิดีทัศนเร่ืองเบาหวานกับการออกกําลังกาย แบงกลุมฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย เสนอแนะและวิจารณผล 
 ระยะหลังการทดลอง  
 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมผูปวยเบาหวานเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและเจาะหาระดบัน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1 c ใน 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุภายหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 12 ตรวจสอบความครบถวน
ของแบบสัมภาษณและวเิคราะหผลการศึกษา 
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ภาพที ่6  ขั้นตอนของโปรแกรมการวิจยั 

ผูปวยเบาหวานจํานวน 50 คน 

  กลุมเปรียบเทียบ 25 คน กลุมทดลอง 25 คน 

กอนการทดลองเก็บขอมูลกอนการทดลอง กอนการทดลองเก็บขอมูลกอนการ

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมประเชงิปฏิบัติการ เอ ไอ ซี ใน
กลุมแกนนําชมุชนและตวัแทนผูปวยเบาหวาน  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางผูปวยเบาหวานกับแกน
นําชุมชนที่ผานการอบรม คร้ังที่ 1 เร่ืองการพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน   

สัปดาหที่ 6 กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางผูปวยเบาหวานกับแกน
นําชุมชนที่ผานการอบรม คร้ังที่ 2 เร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา 
และการดแูลและปองกันภาวะแทรกซอน  

สัปดาหที่ 9 กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางผูปวยเบาหวานกับแกน
นําชุมชนที่ผานการอบรม คร้ังที่ 3 เร่ืองการจัดการกับความเครียดและการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา 

สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการเรยีนรูแบบมีสวนรวมระหวางผูปวยเบาหวานกับ
แกนนําชุมชนที่ผานการอบรม คร้ังที่ 4 เร่ืองการฝกทักษะการออกกําลังกาย  

   เก็บขอมูลหลังการทดลอง เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบถวนผูวจิัยนาํแบบสัมภาษณมาตรวจสอบความสมบูรณ
กอนหลังจากนั้นนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหโดยใชคอมพวิเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีรายละเอยีด
ดังนี ้
 1.  ขอมูลทางคุณลักษณะของประชากรของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติ ความถี่  
รอยละ และทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยางดวยสถิติ ไคสแควร (Chi-square test) 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และความแตกตางคาเฉลี่ยปริมาณน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1c 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติที (Independent t-test)  

 
 
 
 
 

 
 
 


