
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ชนิดสอง
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศกึษา 
ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูตอความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลงในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานซึ่งมีรูปแบบการวิจยั
ดังนี ้
 

R E O 1 X 1 X 2 X 3 X 4 O 2 
R C O 3    O 4 O 5 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการวิจยั 
 
 โดยกําหนดให 
 R หมายถึง การสุมตัวอยางจากประชากรเขากลุมตัวอยาง 
 E หมายถึง กลุมทดลองซึ่งเปนผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 C หมายถึง กลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยโรคตบัแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 O1 หมายถึง ประเมินผูปวยกลุมทดลองกอนการทดลองในสัปดาหที ่1  
 O2 หมายถึง ประเมินความรู พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และน้ําหนักตัวที่เปล่ียนแปลง 
                    ในผูปวยกลุมทดลองหลังการทดลองในสัปดาหที ่7 
 O3 หมายถึง ประเมินผูปวยกลุมควบคุมในสัปดาหที ่1 
 O4 หมายถึง การนัดหมายทางโทรศัพทในผูปวยกลุมควบคุม 
 O5 หมายถึง ประเมินความรู พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และน้ําหนักตัวที่เปล่ียนแปลง 
                    ในผูปวยกลุมควบคุมในสัปดาหที ่7 
 X1,  X2, X3 และ X4 หมายถึง การสนับสนุนและใหความรูผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะ 
                                             ทองมาน คร้ังที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามลําดับ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคตับแข็งทีม่ีภาวะทองมานที่ไดรับ 
การวินจิฉัยโดยแพทยวาเปนโรคตับแข็ง และมีภาวะทองมาน เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลปากชองนานาในป พ.ศ. 2552 จํานวน 76 คน 
 ขนาดกลุมตัวอยางตามหลักการของ Polit and Cheryl (2003) ที่กลาววาถาเปนการวิจยั 
กึ่งทดลองควรจะมีตวัอยางอยางนอยที่สุด จํานวน 20 - 30 ราย ถามีการเปรียบเทียบระหวางกลุม 
จํานวนตัวอยางในแตละกลุมไมควรต่ํากวา 10 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง 40 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย เนื่องจากผูปวยโรคตบัแข็งมีจํานวนนอย  
 คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
 1.  ผูปวยโรคตับแข็งมีคุณสมบัติดังนี ้
  1.1  มีอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไปทั้งเพศชาย และหญิง 
  1.2  เปนผูที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคตับแขง็ และตรวจพบมีภาวะทองมาน Grade 2  
และ Grade 3 
  1.3  ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูเกี่ยวกับสถานที่ บุคคล และเวลาไดด ีสามารถฟงและพูด 
ภาษาไทยไดเขาใจ 
  1.4  ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคตับแข็ง ไดแก การติดเชื้อของน้ําภายใน
ชองทอง ภาวะน้ําทวมในชองปอด ภาวะเลือดออกจากระบบทางเดนิอาหาร ภาวะทางสมองจากโรค
ตับ และภาวะไตวายในโรคตับ 
  1.5  มีหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.  นําทะเบยีนผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน คัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
ที่กําหนดจากประชากรซึ่งขึ้นทะเบยีนไวจาํนวน 76 คน หักคนที่ผูวจิัยนํากลุมตัวอยางไปหาคา 
ความเที่ยงออกไป 30 คน และคงเหลือผูปวยจาํนวน 46 คนผูวิจัยใสหมายเลขใหกับผูปวยหมายเลข 
1 ถึง 46 
 2.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีจับฉลาก เพื่อแยกเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ตามลําดับรายชื่อ โดยผูปวยลําดับที่ 1 จับฉลากไดกลุมทดลอง ผูปวยลําดับที่ 2 
จึงเปนกลุมควบคุม ดังนั้นกลุมทดลองจึงเปนผูปวยเลขที่ 1, 3, 5, 7, ... จนครบจํานวน 20 คน 
และกลุมควบคุมจึงเปนผูปวยเลขที่ 2, 4, 6, 8, ... จนครบจํานวน 20 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน 
และใหความรูในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคดิทฤษฎีระบบ
การพยาบาลของโอเร็มรวมกับการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
โดยโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะ
ทองมาน ประกอบดวย ส่ือและอุปกรณ ดังนี้ 
  1.1  วีดิทัศนเร่ืองอยูกับตับแข็ง เนื้อหาในวดีิทัศนแสดงตวัอยางการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน โดยเรือ่งราวกลาวถึงการดําเนนิชีวติ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
และการเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลตนเอง 
  1.2  ส่ือคอมพิวเตอร ประกอบคําบรรยาย เร่ือง การควบคุมภาวะทองมานอาหาร 
และการขับถาย การใชยา การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
  1.3  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน มีเนือ้หา
เชนเดยีวกับสื่อคอมพิวเตอร ประกอบคําบรรยาย 
  1.4  สมุดบันทึกสุขภาพสําหรับบันทึกน้ําหนักผูปวยที่บาน 
  1.5  เครื่องชั่งน้ําหนกั เปนเครื่องชั่งน้ําหนักแบบยืนมีเข็มบอกน้ําหนกั ผูวิจยั 
มอบเครื่องชั่งน้ําหนกัใหกับกลุมทดลองทุกคนเพื่อใชประเมินตนเองขณะที่อยูบาน 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน 
และใหความรูในผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ส่ือ และคูมือการดแูลตนเองในผูปวยโรค 
ตับแข็งที่มีภาวะทองมาน นาํไปทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทฤษฎีโอเร็ม จํานวน 2 ทาน แพทยหนวยโรคระบบ
ทางเดินอาหารและตับ 1 ทาน พยาบาลชํานาญการพิเศษทางการพยาบาลผูปวยโรคตับ 1 ทาน 
และพยาบาลชํานาญการ การใหคําปรึกษา 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
ภาษาทีใ่ชและภาพประกอบ จากนั้นผูวิจยั นําเครื่องมือมาปรับปรุง แกไข กอนนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยโรคตับแข็ง ณ โรงพยาบาลปากชองนานา จํานวน 3 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปไดและฝก
ความชํานาญและทักษะของผูวิจัยในการดาํเนินการตามโปรแกรม ฯ 
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 2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
  2.1  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  
อาชีพ รายได สมาชิกครอบครัว สาเหตุของการเกิดโรคตบัแข็ง ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย 
โรคตับแข็ง ระยะเวลาที่เกิดอาการทองมาน น้ําหนักตวั 
  2.2  แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคตับแข็ง เปนแบบประเมิน 
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการดแูลตนเองของผูปวยโรคตับแข็ง ผูวจิัยสรางขึน้จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัมีเนื้อหาในเรื่อง การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็ง ในเรื่อง  
การควบคุมอาการทองมาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยา การขับถาย การประเมิน
ตนเอง และอาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทย ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 20 ขอ 
เปนแบบทดสอบถูกผิด (True - false Test) มีขอความทางดานบวก 14 ขอ คือ ขอ 1 - 4, 6, 7, 9, 10, 
12, 13, 15, 16, 18 และ 19 ที่เหลือเปนขอคําถามที่มีขอความทางลบ การใหคะแนน คือ ตอบถูกให 
1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 20 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ
คะแนนมาก หมายถึง มีความรูในการดแูลตนเองมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรู ฯ แบบประเมินความรูในการดแูล
ตนเองเรื่องโรคตับแข็ง ผูวิจยัไดนํามาหาความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับโปรแกรม ฯ จากนัน้ผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิไดคา CVI (Content Validity Index) = 1 ผูวจิัยนําแบบประเมินไปทดลองใช 
ที่โรงพยาบาลปากชองนานากับผูปวยที่มีคณุสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย มาคํานวณ
คาความสอดคลองภายในดวยสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder - richardson 20 หรือ KR - 20) ไดคา
เทากับ .77  
  2.3  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
เปนแบบประเมินการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน ผูวจิัยดดัแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังของ ปานจิตต เอี่ยมสําอางค (2546) ซ่ึงผูปวยโรคไต และผูปวยโรคตบั
แข็งมีจุดเนนในการดูแลตนเองที่คลายกันในเรื่องการจํากดัอาหารเค็ม การควบคุมเรื่องน้ําหนกัตัว 
เปนตน ไดขอคําถาม 20 ขอ ในแตละขอผูตอบจะตองเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกบัความเปนจรงิ
ที่ตนเองปฏิบัติอยู ลักษณะแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับคือ 1 - 4 
เกณฑการใหคะแนน 
  คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 6 - 7 ครั้ง ใน 1 สัปดาห 
  คะแนน 3  หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 4 - 5 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
  คะแนน 2  หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 2 - 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
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  คะแนน 1  หมายถึง ปฏิบัติ 1 คร้ังหรือไมปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห  
 การคิดคะแนน นําคะแนนทุกขอมารวมกันมีชวงคะแนนระหวาง 20 - 80 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินพฤตกิรรมในการดแูล
ตนเองในผูปวยโรคตับแข็งทีม่ีภาวะทองมาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เชนเดียวกับ 
แบบประเมินความรู ผูวิจยันํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI = 1 
ผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมานที่มีลักษณะเหมือน 
กลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลปากชองนานา จาํนวน 30 ราย และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ .89  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดสงโครงรางวิทยานพินธและเครื่องมือการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยแนะนําตวั
ชี้แจงวตัถุประสงคในการวจิยัเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และแจงสิทธิ์ในการปฏิเสธ 
หรือยอมรับการเขารวมงานวจิัย โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจดวยตนเองวาจะยินยอมเขารวม
การวิจยัหรือไมเขารวมก็ได ขอมูลที่ไดจากการวิจยัจะเก็บเปนความลับเฉพาะผูวิจยัเทานั้นที่จะใช
ขอมูลได และจะนําไปใชเปนประโยชนทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเทานัน้ หลังจากเขียน
รายงานและนาํเสนอแลว ผูวจิัยจะทําลายเอกสารการเก็บขอมูลทั้งหมด และในกรณีทีก่ลุมตัวอยาง
ปฏิเสธไมเขารวมการวจิัย หรือถอนตัวจากการวิจัยในภายหลังไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม ผลการ
ปฏิเสธดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอผูปวยในการรับการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งสิ้น และเมื่อส้ินสดุ
การวิจยั ผูวิจยัคํานึงถึงจริยธรรมในการวจิยัโดยจัดใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลเชนเดยีวกัน 
เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวจิัยแลว ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยนิยอมการวจิัย 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  เสนอโครงรางวิทยานพินธ และเครื่องมือการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาเกีย่วกับ
จริยธรรมในการวิจัย 
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 2.  นําหนังสือแนะนําตนเองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปากชองนานา เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทํา
วิจัย 
 3.  ภายหลังจากไดรับการอนมุัติใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจยัจึงเขาพบหัวหนากลุม 
การพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจยั 
 4.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด โดยสํารวจรายชื่อผูปวยจากทะเบยีนผูปวย  
แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มคีุณสมบัติตามกําหนด 
 5.  ทดลองโปรแกรม ฯ กอนนําไปใชจริง โดยผูวิจยัพบผูปวยจํานวน 3 คน พรอมสมาชิก
ครอบครัวจํานวน 3 คน รวมเปนจํานวน 6 คน ที่หองใหคําปรึกษาโรงพยาบาลปากชองนานา และ
ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ เพื่อทดสอบความเปนไปไดในการนําไปใช และเปนการเตรียมตัวผูวิจยั
กอนนําไปใชจริง  
 ขั้นดําเนนิการ 
 กลุมทดลอง  
 คร้ังที่ 1 (สปัดาหท่ี 1 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน พรอมสมาชิกครอบครัว 5 คน รวมเปน 10 คน 
ดําเนินการทั้งหมดรวม 4 กลุม ที่หองใหคาํปรึกษา โรงพยาบาลปากชองนานา โดยมขีั้นตอนปฏิบัติ
ดังนี ้
 1.  สรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความไววางใจเปนการทําความรูจักกนั ทําใหเกิด 
การปรับตัวเขาหากันระหวาง ผูวิจัย กลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว เปนการถายทอดความรูสึก
ตอกัน ซ่ึงการรวมรูสึกเปนการนําความรูสึกของกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัวมาใสใจตน 
เกิดความรูสึกอบอุนใจ เปนการถายทอดความรูสึกอบอุน จากการแสดงออกทางวาจา กิริยาทาทาง 
และการสื่อสารที่มีคุณภาพเกิดความไววางใจในขอมูลที่ไดรับทําใหสามารถตอบสนองความรูสึก
และความตองการของกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัวอยางตอเนื่องและเหมาะสม 
  1.1  ผูวิจยัแนะนําตนเอง ทบทวนวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจยั และการพิทักษสิทธิ์ 
ของกลุมตัวอยางตลอดการดาํเนินการวิจยั อธิบายวิธีการตอบแบบประเมิน และเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามขอสงสัย 
  1.2  ใหกลุมตวัอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู 
ในการดแูลตนเองแบบประเมินพฤติกรรมในการดแูลตนเอง หลังจากนัน้ตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูล 
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 2.  ใหความรูในเรื่อง การควบคุมภาวะทองมาน ไดแก การลดปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็ง การบรรเทาอาการแนนอึดอัดทอง ในกิจกรรมนี้ผูวจิยัเลือกใช
ส่ือคอมพิวเตอรประกอบคําบรรยาย เพื่อใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัวไดรับขอมูล 
ที่ครบถวน และสามารถยอนภาพกลับมาดใูนสวนที่กลุมตวัอยางตองการไดตลอดเวลาการนําเสนอ 
ซ่ึงสื่อประเภทนี้จะสรางความนาสนใจสําหรับกลุมตัวอยางและสมาชกิครอบครัว หลังจากนั้น
รวมกันชมวีดทิัศน เร่ือง อยูกับตับแข็ง เนือ้หาในวีดิทัศนแสดงตวัอยางการดําเนนิชวีิตของผูปวย
โรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 
 3.  การแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็น เปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณความคิดเหน็ระหวางผูวิจยั กลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว โดยใชคําถาม
สอบถามกลุมตัวอยางอยางกวาง ๆ เปนรายบุคคลวา “เปรียบเทียบการดาํเนินชวีิตประจําวันของทาน
กับเรื่องในวีดทิัศนเปนอยางไร” ในขั้นตอนนี้กลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัวไดทบทวน
เหตุการณ เพื่อวิเคราะหพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ผานมา และสามารถคนพบปญหา 
ตามสถานการณจริงโดยพิจารณาจากการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนโดยการใชตวัแบบ
พฤติกรรมที่เหมาะสม พรอมทั้งพูดใหกําลังใจเพื่อสงเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
  3.1  ใหการสนับสนุนดานจติใจดวยการคนหา และรับฟงปญหาจากกลุมตัวอยาง 
โดยการใชคําถามปลายเปด สอบถามกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลวา “ในชวงเวลาที่ผานมาทานมี
ปญหาในการดูแลตนเองอยางไร” ในขั้นตอนนี้เปนการประเมินปญหาที่เกิดขึ้นกับตวักลุมตัวอยาง
โดยการใชคําถามปลายเปด และใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการสนทนากลุมตัวอยางสามารถ
ใหขอมูลไดอยางอิสระ โดยมีผูวิจัยรับฟงปญหาอยางตั้งใจ และใหความกระจางในปญหาที่พบ 
  3.2  ใหการชีแ้นะและใหขอมูลดวยการนําปญหาที่กลุมตวัอยางระบมุาคนหาสาเหตุ
ของปญหารวมกัน โดยการใหขอมูลที่เกีย่วของเทียบกับมาตรฐานการดูแลผูปวยตามหลักเกณฑ 
และความเปนจริงที่เปนไปได จากนัน้รวมกันจัดหมวดหมูและลําดับความสําคัญของปญหา 
โดยคํานึงถึงผลกระทบที่คุกคามตอชีวิตเปนลําดับแรก สรุปปญหาและสาเหตุของปญหาที่ได
ทั้งหมด เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว ซักถามขอสงสัยและประเด็นที่สนใจ 
และจดบนัทึกไว 
  3.3  ใหการสนับสนุน เพื่อการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ 
โดยการวางแผนการปฏิบัติรวมกับกลุมตวัอยาง และสมาชิกในครอบครัวคนหาแนวทางแกไข
ปญหา โดยวิเคราะหในเรื่องของวิธีปฏิบัติ บุคคลที่มีสวนรวม และแหลงทรัพยากร ผูวิจัยทาํหนาที่
ใหคําแนะนําสนับสนุนใหขอมูลเพิ่มเติมในรายละเอียดทีก่ลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว 
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ไมสามารถวางแผนการกําหนดกิจกรรมในการแกไขปญหานั้น ๆ ได การสนับสนุนใหผูปวย
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองจะทําใหเกดิการเรียนรูที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง 
และถาการแกไขปญหานั้นมปีระสิทธิภาพจะทําใหกลุมตวัอยางเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
ผูวิจัยแสดงทาทียอมรับการตดัสินใจของกลุมตัวอยาง 
 4.  มอบคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน ซ่ึงเปนสื่อ 
ในการใหขอมลูที่มีประโยชน เพื่อเปนแนวทางในการดแูลตนเอง กลุมตัวอยางสามารถทบทวน
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนองไดตลอดเวลา และสมาชิกครอบครัวสามารถทบทวนความรู เพื่อเปน
แนวทางในการดูแลกลุมตัวอยางที่เหมาะสมไดตามตองการ 
 5.  กิจกรรมมอบหมายงานขณะอยูที่บาน โดยใหกลุมตวัอยางบันทึกรายการอาหาร 
ที่รับประทานในแตละวนัตลอด 1 สัปดาห ตอจากนี้แลวนํากลับมาในวันนดัพบครั้งตอไป 
การมีกิจกรรมตอเนื่องเปนการเชื่อมโยงสัมพันธภาพ และเปนการเตือนตัวเองใหตืน่ตัวอยูเสมอ 
ในการพจิารณาการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
 6.  นัดหมายวนั เวลา สถานที่สําหรับกิจกรรมในครั้งตอไป 
 คร้ังท่ี 2 (สปัดาหท่ี 2 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง พรอมสมาชิกครอบครัวที่หองใหคําปรึกษา โรงพยาบาล 
ปากชองนานากลาวทักทายพดูคุยอยางเปนกันเอง และมกีิจกรรมดังนี ้
 1.  ทบทวนปญหาในการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา พรอมทั้งวธีิแกไข 
ปญหาที่ไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยการใชคําถามปลายเปดวา “ตลอด 1 สัปดาห 
ที่ผานมา ทานใดมีปญหาในการดูแลตนเองอยางไร” ในขั้นตอนนี้เปนการใหการสนับสนุน 
ดานจิตใจดวยการรับฟงปญหาจากกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว การทบทวนเหตุการณ 
เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผานมา และสามารถคนพบปญหาไดตามสถานการณจริง
ดวยการปฏิบัติของตนเอง หลังจากไดรับความรูในครั้งที่ผานมา และไดศึกษาเองจากคูมือการดูแล
ตนเองที่ไดรับ รวมแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเหน็ คนหาแนวทางแกไขปญหาและ 
ความตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม โดยมผูีวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนและประสานงานเพื่อให
บรรลุความตองการของกลุมตัวอยาง 
 2.  ใหความรูเรื่อง อาหาร และการขับถาย โดยเลือกใชส่ือคอมพิวเตอรประกอบ 
คําบรรยาย  
 3.  ทบทวนกจิกรรมที่ไดมอบหมายจากสปัดาหที่ผานมา ไดแก การบนัทึกรายการอาหาร
ที่รับประทานในแตละวนัตลอด 1 สัปดาห โดยใหกลุมตัวอยางนําเสนอสิ่งที่บันทึก  
 4.  แลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเหน็ โดยใชคําถามสอบถามกลุมตัวอยาง 
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เปนรายบุคคลวา “ทานมีปญหาในการรับประทานอาหาร หรือการขับถายหรือไมอยางไร” 
รวมแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเหน็ระหวางผูวิจยั กลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว คนหา
แนวทางแกไขปญหา และความตองการการสนับสนุนเพิม่เติม โดยมีผูวจิัยเปนผูใหการสนับสนุน
เพื่อบรรลุความตองการของกลุมตัวอยาง พรอมทั้งพูดใหกําลังใจ เพื่อสงเสริมแรงจูงใจ 
 5.  ฝกจัดเมนูอาหารที่เฉพาะโรค โดยพิจารณาตามตารางแสดงปริมาณสารอาหาร โดยให 
กลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว รวมกนัคิดเมนูอาหารของตนเองแลวนํามาเสนอใหกลุม 
ชวยวิเคราะหและแสดงความคิดเห็น โดยผูวิจัยชวยในการคํานวณ บนัทึก และชีแ้นะสิ่งที่เหมาะสม 
ขณะมีการแสดงความคิดเหน็ ในขั้นตอนนี้จะทําใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัว รวมกัน
วิเคราะหถึงสิ่งที่ตนเอง และสมาชิกครอบครัวตองนําไปปฏิบัติ เพื่อการดูแลในเรื่องการรับประทาน
อาหารตอไป 
 6.  นัดหมายวนั เวลา สถานที่สําหรับกิจกรรมในครั้งตอไป 
 คร้ังท่ี 3 (สปัดาหท่ี 3 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง พรอมสมาชิกครอบครัว ที่หองใหคําปรึกษา โรงพยาบาลปากชอง
นานา กลาวทกัทายพดูคุยอยางเปนกันเอง 
 1.  ทบทวนปญหาในการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา พรอมทั้งวธีิแกไข 
ปญหาที่ไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยการใชคําถามปลายเปดวา “ตลอด 1 สัปดาห 
ที่ผานมามีทานใดมีปญหาในการดูแลตนเองอยางไร” ใหการสนับสนนุดานจติใจดวยการรับฟง
ปญหาจากกลุมตัวอยาง 
 2.  ใหความรูเรื่องการใชยา การประเมินตนเอง และอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  
โดยเลือกใชส่ือคอมพิวเตอรประกอบคําบรรยาย ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับความรูเพื่อประกอบ 
การตัดสินใจในการดูแลตนเองเพื่อมาพบแพทย  
 3.  แลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเหน็ คนหาแนวทางแกไขปญหา และความตองการ  
การสนับสนุนเพิ่มเติม โดยมผูีวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนเพื่อบรรลุความตองการของกลุมตัวอยาง 
พรอมทั้งพูดใหกําลังใจเพื่อสงเสริมแรงจูงใจ 
 4.  สาธิตวิธีประเมินตนเอง ไดแก การชั่งน้ําหนกั และการวัดเสนรอบทอง และให 
กลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยพจิารณาความถูกตองของการปฏิบัติ พรอมทั้งใหคาํชี้แนะ 
พูดใหกําลังใจ เพื่อสงเสริมแรงจูงใจซึ่งการเรียนรูจะเพิ่มขึน้จากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ 
การกระทําตาง ๆ ในการดแูลตนเอง 
 5.  มอบสมุดบันทึกสุขภาพสาํหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน พรอมอธิบาย 
วิธีการบันทึก และประโยชนของการบันทึกสุขภาพเปนสนับสนุนดานสิ่งของเพื่อใหเกิดความรู 
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เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 6.  นัดหมายวนั เวลา สําหรบักิจกรรมในครั้งตอไป โดยทบทวนหมายเลขโทรศัพท 
ที่พรอมในการรับการติดตอ 
 คร้ังท่ี 4 (สปัดาหท่ี 4 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 20 - 30 นาที) 
 ผูวิจัยดําเนินการติดตามการดูแลตนเองขณะอยูที่บานทางโทรศัพท เปนรายบุคคล 
และกลาวทกัทายพูดคยุอยางเปนกันเอง 
 1.  ทบทวนปญหาในการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา พรอมทั้งวธีิแกไข 
ปญหาที่ไดปฏิบัติไปแลว และผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยการใชคําถามปลายเปดวา “ตลอด 1 สัปดาห 
ที่ผานมามีทานใดมีปญหาในการดูแลตนเองอยางไร” 
 2.  ใหการสนบัสนุน คําปรึกษา และชี้แนะ เพื่อการแกไขปญหา และตอบสนอง 
ความตองการดวยการรับฟงปญหาจากผูปวย ชมเชย ใหกําลังใจ และใหคงพฤติกรรมที่ดีไว 
ซ่ึงการติดตามทางโทรศัพทจึงเปรียบเสมอืนเปนการเสริมแรงผูปวย ชวยใหผูปวยมคีวามมั่นใจ 
ในตนเอง 
 3.  นัดหมายวนั เวลา สถานที่สําหรับการประเมินผล 
 4.  เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางสามารถติดตอรับคําปรึกษาทางโทรศัพทไดเมื่อตองการ 
 การประเมินผล (สัปดาหท่ี 7 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 20 - 30 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง พรอมสมาชิกครอบครัว กลาวทกัทายพดูคุยอยางเปนกันเอง 
 1.  สอบถามอาการ และปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมกบัประเมินผล 
การปฏิบัติเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเลาถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในชวงที่ผานมา 
 2.  ผูวิจัยประเมินผลกลุมตัวอยางหลังการทดลอง (Post - test) ดวยเครือ่งมือชุดเดียวกัน 
กอนการทดลองนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 กลุมควบคุม 
 คร้ังที่ 1 (วันท่ี 1 ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 45 - 60 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง พรอมสมาชิกครอบครัวรวม 40 คน ที่หองใหคาํปรึกษา 
โรงพยาบาลปากชองนานา โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี ้
 1.  สรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั และ 
การพิทักษสิทธิ์ 
 2.  ใหกลุมตวัอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู แบบประเมิน 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังจากนัน้ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
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 3.  มอบสมุดบันทึกสุขภาพสาํหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มีภาวะทองมาน พรอมอธิบาย 
วิธีการบันทึก 
 4.  นัดหมายวนั เวลา เพื่อการติดตอทางโทรศัพท โดยทบทวนหมายเลขโทรศัพทที่พรอม 
ในการรับการติดตอ 
 คร้ังท่ี 2 (สปัดาหท่ี 4 ใชเวลา 20 - 30 นาที) 
 ผูวิจัยดําเนินการติดตามการดูแลตนเองขณะอยูที่บานทางโทรศัพทรายบุคคล และ 
กลาวทักทายพดูคุยอยางเปนกันเอง 
 1.  สอบถามอาการ และปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมสนทนาแลกเปลี่ยน 
ขอมูลกับกลุมตัวอยาง ใหคําปรึกษาสุขภาพตามสภาพปญหา และความตองการ  
 2.  นัดหมายวนั เวลา สถานที่สําหรับการประเมินผล 
 การประเมินผล (สัปดาหท่ี 7 ใชเวลา 20 - 30 นาที) 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง พรอมสมาชิกครอบครัว ที่หองใหคําปรึกษา โรงพยาบาลปากชอง
นานา กลาวทกัทายพดูคุยอยางเปนกันเอง 
 1.  สอบถามอาการ และปญหาเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมกบัประเมินผล 
การปฏิบัติ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเลาถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในชวงที่ผานมา 
 2.  ผูวิจัยประเมินผลกลุมตัวอยาง (Post - test) ดวยเครื่องมือชุดเดิม นําขอมูลที่ได 
มาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 3.  เมื่อเสร็จจากการทํา Post - test ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยดวยการชมสือ่คอมพิวเตอร
ประกอบคําบรรยาย วดีิทัศน และมอบคูมอืการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคตับแข็งที่มี 
ภาวะทองมาน เปดโอกาสใหมีการซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางผูวิจยั กลุมตัวอยาง 
และสมาชิกครอบครัว  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคญั
ที่ .05 มีขั้นตอนดังนี้  
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนความรูในการดแูลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และน้ําหนักตวัที่เปล่ียนแปลงของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ
การทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent t - test) 

 
 
 


