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รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pre-post –follow up Test Control Group Design) โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้ 
            
            
             
 
ภาพที่ 2 รูปแบบการทดลอง       
   
  (R)   หมายถึง สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  X   หมายถึง ให้การทดลองด้วยการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
  O1 O4   หมายถึง การรวบรวมข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย การปฏิบัติ 
ความตระหนักของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการลดระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
  O2 O5  หมายถึง การรวบรวมข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย การปฏิบัติ ความ
ตระหนักของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการลดระดับน้้าตาลในเลือด หลังทดลองทันที ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  
  O3 O6   หมายถึง การรวบรวมข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
การปฏิบัติ ความตระหนักของดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อระดับน้้าตาลในเลือด การติดตามผล 2 สัปดาห์ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  (X)  หมายถึง ให้การดูแลตามปกติ 
 

กลุ่มทดลอง   O1 X O2 O3 
กลุ่มเปรียบเทียบ   O4 (X) O5 O6 

(R) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นบุคคลในครัวเรือนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ในอ้าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง คือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ในอ้าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งค านวณหา ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งน้ี ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Dawson-Saunders. &Trappa, 1993, p. 120) ดังนี้ 
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  เมื่อ 
    n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    Z  = ค่าอัตราส่วนวิกฤต (Critical) ของพื้นที่ใต้โค้งปกติ ณ จุดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ α ก าหนด 
    Z  = ค่าอัตราส่วนวิกฤต (Critical) ของพื้นที่ใต้โค้งปกติด้านน้อย ณ จุดความ
เชื่อมั่น β ก าหนด 

     = ความแปรปรวนรวม 
        = ค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง 
            = ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง 
 จากรายงานการศึกษาของ จุฑามาส ยอดเรือน (2549) เร่ืองการมีส่วนร่วมของญาติในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 
คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ กลุ่มทดลองจ้านวน 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 20 คน พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด เป็น 154.05 (s.d. =38.43) และค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเป็น 212.60 (s.d. =32.27) จากการศึกษาดังกล่าว
ข้างต้น ก าหนดให้ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ทดสอบสองหางจะได้ค่า Z = 1.96 และระดับความ

เชื่อมั่น 95% จะได้ค่า Z = 1.64 
              ค่า         = 154.05 – 212.95  = 58.9 
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 แทนค่าในสูตร 
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    n/กลุ่ม =  11.79 
         n =  12 
 สรุปขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ จ้านวน 12 คน โดยผู้ศึกษาได้ปรับเพิ่มขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 14 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 14 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็น 28 
คน เป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ตั้งแต่ 140 – 200 mg/dl ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต้าบลโนนสูง จ้านวน 14 คน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านแก ต้าบลอิตื้อ จ้านวน 14 คน  
 3. การสุ่มตัวอย่าง หลังจากที่ได้ขนาดตัวอย่างแล้วคัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 14 คน แบ่งจ้านวนตามพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต้าบลโนนสูง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านแก โดยมีเงื่อนไขในการพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Include criteria) คือ เป็นผูดู้แลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีเกณฑ์ดังนี้ 
  1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาล ตั้งแต่ 140 – 200 mg/dl  
  2. เป็นผู้มีการรับรู้ดี สามารถสื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน 
  3. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclude criteria) หากผู้เข้าร่วมการศึกษา ไม่สามารถอยู่ร่วมการ
ทดลองได้ตลอดทั้ง 3 ระยะ จะคัดออกจากการศึกษา 
 การได้มาซึ่งขนาดตัวอย่าง มีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1. เลือกพื้นที่ด้าเนินการศึกษา ในอ้าเภอยางตลาด มีจ้านวนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ทั้งสิ้น 17 แห่ง สุ่มเลือกมา 2 ต้าบล ทั้งสองต้าบลมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้าน 
ลักษณะทางประชากร เช่น เพศ อายุ การศึกษา บริบททั่วไปของต้าบล ประเพณี วัฒนธรรม ผู้ศึกษา
ได้ท้าการศึกษาหมู่บ้านที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 2 แห่ง คือ 
ต้าบลโนนสูงและต้าบลอิตื้อ ท้าการสุ่มตัวอย่างหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลโนนสูง เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านแก เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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  2. คัดเลือกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของต้าบลโนนสูงเข้ากลุ่มทดลอง โดยวิธีการ 
สุ่มตัวอย่าง ได้ 5 หมู่บ้าน คือหมู่ 5, 6, 7, 8 และหมู่ที่ 9 และกลุ่มเปรียบเทียบได้ 4 หมู่บ้านคือ หมู่ที่ 
1, 2, 3 และหมู่ที่ 4  
  3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้จ้านวน 28 คน 
   ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน ดังภาพที่ 3 
 
            
            
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

รพ.สต.บ้านแก 
ม.5,7,9 
 
 
 
 
 
 หมู่ 5,6,11 

 

สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 17 แห่ง         
ได้ต าบลโนนสูงและต าบลอิตื้อ 

อ าเภอยางตลาด 

สุ่มเลือกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ ของ รพ.สต.โนนสูงและรพ.สต.บ้านแก โดยการสุ่มตัวอย่าง 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
         

อ าเภอยางตลาด 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
รพ.สต.บ้านแก 
ม.1, 2, 3, 4 

 

กลุ่มทดลอง 
รพ.สต.โนนสูง 
ม.5, 6, 7, 8, 9 

 

 

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี คุณสมบัติตามก าหนด
ไว้ ตามพื้นที่ 2 ต้าบล จ านวน 28 คน 

กลุ่มทดลอง 
14 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
14 คน 
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เครื่องมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือในการทดลอง คร้ังนี้ ได้แก่ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่
มีต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน   
 1. หลักการและเหตุผล  
 กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การปฏิบัติ การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดการมี
ส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งจาการศึกษาของ จุฑามาส ยอดเรือน (2549) ได้ศึกษา
การมีส่วนร่วมของญาติในการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ได้มีการการจัดกิจกรรมการ
มีส่วนร่วมของญาติ ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการดูแลเท้า พบว่า หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และระดับน้ าตาล
เฉลี่ยหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม ดีกว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ด้วยเหตุผลนี้ ผู้ศึกษาจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมมาจัด
กระบวนการการเรียนรู้ เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยในด้านการับประทานอาหารและการ
จัดการความเครียด ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข และอายุยืน  
 2. วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
  2.1 เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

  2.2 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ รับผลประโยชน์เกิด
การปฏิบัติและมีความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหารและการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

  2.3 เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกระบวนการ 
 3. การจัดกระบวนการ  

  สัปดาห์ท่ี 1 ระยะก่อนทดลอง การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาระดับ
น้ าตาลในเลือด รวมระยะเวลาที่ใช้ 1 วัน ดังนี ้เนื้อหาการจัดกระบวนการ ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ความเป็นมา วิธีการด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงาน ข้อตกลง ประโยชนท์ี่จะได้รับ การ
ประเมินผล ระยะเวลา สถานที่ด าเนินการ กับผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวให้มีความเข้าใจ ยอมรับ
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและมีความมั่นใจที่จะแก้ไขปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สื่อ/ อุปกรณ์ที่ใช้ การชี้แจงให้ผู้ดูแลฟัง แบบสัมภาษณ์ ผลลัพธ์ กลุ่มผู้ดูแล เข้าใจ
ขั้นตอน วิธีการในการด าเนินการ รู้จักและให้ความสนิทสนมคุ้นเคยเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจ 
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บรรยากาศเป็นกันเองในการร่วมกิจกรรมการประเมินผล การสังเกตจากการมีสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย และการซักถาม สถานที่ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสูง  
ต าบลโนนสูง อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  สัปดาห์ท่ี 2 ระยะด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและรับประโยชน์ในการ
ร่วมกระบวนการในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและการจัดการ
ความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้เวลา 1 วัน เน้ือหาการจัดกระบวนการ ผู้ศึกษาบรรยาย พูดคุย
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย อันตรายของโรคเบาหวาน
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้านอาหารและการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย หลักการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แนวทางการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติตัว ตัวอย่างอาหาร การจัดอาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละวัน การสนทนาแลกเปลี่ยน และการ
จัดการความเครียด ประกอบด้วย ท าอย่างไรเมื่อผู้ป่วยมีอาการเครียด กลยุทธ์ในการจัดการ
ความเครียด การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวในการจัดการความเครียด วิธีการโดยการ
บรรยาย แนะน าอาหารพื้นบ้านส าหรับผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแสดงความคิดเห็น 
สื่อที่ใช้ แผ่นพับให้ความรู้ ตัวอย่างอาหาร แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
การประเมินผล การพูดคุยแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปรายการอาหารส าหรับผู้ป่วย 
การมีส่วนร่วมด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการความเครียด สถานที่ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสูง ต าบลโนนสูง อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ระยะที่ 3 การติดตามผล 2 สัปดาห์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ใช้เวลา 1 วัน เน้ือหา ประกอบด้วย การติดตามผลหลังการทดลองในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้าน ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อกระบวนการมีส่วนร่วมและเก็บรวบรวมข้อมูล 
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล สื่อที่ใช้ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม การพูดให้ฟัง การประเมินผล การ
สอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลจากผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านการปฏิบัติ และความตระหนักของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย  
  สื่อที่ใช้ 
  - แผ่นพับให้ความรู้ เป็นสื่อที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นมาเองจากการค้นคว้าต้ารา แนวคิด 
ทฤษฎี ใช้ประกอบการจัดกระบวนการ ให้เกิดการเรียนรู้ เนื้อหาประกอบด้วย อันตรายของ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาล การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในด้านการรับประทานอาหารและ
การจัดการความเครียด แจกให้ผู้ดูแลภายหลังสิ้นสุดกระบวนการ 
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  - ตัวอย่างอาหาร เป็นสื่อที่ผู้ศึกษาจัดท้าขึ้นเองเป็นตัวอย่างอาหารพื้นบ้านที่มีและหา
ง่ายในชุมชนและเป็นประโยชน์ต่อการลดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ผู้ดูแล
สามารถน้าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยที่บ้านได้ 
  - สไลด์ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งผู้ร่วมวิจัยได้จัดขึ้น โดยศึกษาจากเอกสารและ
ต้าราและสื่อทางอินเตอร์เน็ต เป็นประโยชน์กับผู้ดูแลช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เกิดการเรียนรู้  
ความตระหนัก น้าไปสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านได้ 
 4. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้สร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย เคร่ืองมือ 2 ชนิด 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ โดยผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษา เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือญาติ และประยุกต์จาก
แบบสัมภาษณ์ ของจุฑามาส ยอดเรือน(2549). และประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์ ของ สุพรรณี  
ศรีกงพาน (2550) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลง
ในช่องว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ความเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วย จ้านวน 6 ข้อ และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระดับน้ าตาลในเลือด 
   ส่วนที่ 2. การปฏิบัต ิจ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในด้าน
การรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด โดยลักษณะค าถามแบบประเมินค่า แบบ 5 
ตัวเลือก คือ ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ ครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้คือ  
    ค าตอบ      คะแนนเฉลี่ย      
    ทุกคร้ัง   คะแนน 5  
    เกือบทุกคร้ัง  คะแนน 4    
    บ่อยครั้ง   คะแนน 3    
    บางคร้ัง   คะแนน 2    
    นาน ๆ ครั้ง   คะแนน 1  
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   เกณฑ์ในการแปลความหมายของการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
    ระดับการปฏิบัติ   คะแนนเฉลี่ย 

    ดีมากที่สุด   4.51 - 5.00  
    ดีมาก   3.51 - 4.50  
    ปานกลาง   2.51 - 3.50  
    น้อย   1.51 - 2.50  
    น้อยที่สุด   1.00 - 1.50  
   ส่วนที่ 3. ความตระหนัก จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามที่เกี่ยวข้องกับความ
ตระหนักในด้านการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด โดยลักษณะค าถามแบบประเมิน
ค่า แบบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
    ค าตอบ      คะแนน      
    เห็นด้วยอย่างยิ่ง  คะแนน 5    
    เห็นด้วย   คะแนน 4    
    ไม่แน่ใจ   คะแนน 3    
    ไม่เห็นด้วย   คะแนน 2    
    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  คะแนน 1 
   เกณฑ์ในการแปลความหมายของความตระหนัก แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับความตระหนัก   คะแนนเฉลี่ย 
    มากที่สุด   4.51 - 5.00  
    ดีมาก   3.51 - 4.50  
    ปานกลาง   2.51 - 3.50  
    น้อย   1.51 - 2.50  
    น้อยที่สุด   1.00 - 1.50 
   ส่วนที่ 4. ความพึงพอใจ จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ด้านเนื้อหา  
วิธีการจัด ผู้จัด สื่อ ระยะเวลาในการจัดกระบวนการ และสถานที่ มีลักษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้เลือกตอบเพียงหนึ่ง
ค าตอบ จ านวน 10 ข้อ ดังนี้ 
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    ค าตอบ      คะแนน      
    มากที่สุด   คะแนน 5    
    มาก   คะแนน 4    
    ปานกลาง   คะแนน 3    
    น้อย   คะแนน 2    
    น้อยที่สุด   คะแนน 1    
   โดยก าหนดค่าคะแนนแบบอิงเกณฑ์ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2551, หน้า 169) 
ดังนี้ 
    ระดับความพึงพอใจ  ร้อยละ     

    มาก   ตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 40 คะแนนขึ้นไป 
    ปานกลาง    ร้อยละ 70-79  หรือ 35 - 39 คะแนน 
    น้อย   ต่ ากว่าร้อยละ 70 หรือน้อยกว่า 35 คะแนน 
  2.2 เคร่ืองมือประเมินระดับน้้าตาลในเลือดปลายนิ้ว ด้วย Capillary Glucose Meter  
 เป็นเคร่ืองมือทดสอบหาปริมาณระดับน้้าตาลในกระแสเลือดโดยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 
Indicator ที่จะบ่งบอกความเข้มข้นของระดับน้้าตาลในเลือดค่าที่ได้จะเป็นค่าของระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือด มีหน่วยเป็น mg/dl ได้รับการตรวจสอบความเที่ยง อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ซึ่งการตรวจ
ประเมินระดับน้้าตาลในเลือด ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินระดับ
น้้าตาลในเลือดและใช้เคร่ืองชนิดเดียวกัน ตลอดการศึกษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการหาความความเที่ยง 
(Reliability) และค่าอ านาจการจ าแนก โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้ว ได้น าแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการทางวิจัยและโรคเบาหวาน แล้วผู้ศึกษาน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
  2. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลที่ที่อยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก  
ต าบลอิตื้อ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 20 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นปรนัยและความ
สะดวกในการน าไปใช้ โดยพิจารณาจากการตอบแบบสัมภาษณ์ 
  3. เมื่อน าไปทดลองใช้ น าแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ ความตระหนัก น ามาหาค่าความ
เที่ยงแบบคงที่ภายใน โดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Chonbach’s Coefficient Alpha) 
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(อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) ซึ่งพบว่ามีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90, 0.94 ตามล าดับ 
หลังจากนั้น น าแบบสัมภาษณ์ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ต่อไป 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ขอหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสูง กลุ่มทดลอง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแก กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือ
ในการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต ผู้ศึกษาด้าเนินการเลือกผู้ร่วม
ศึกษา ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และประสาน อสม.
ขอความร่วมมือกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน นัดหมายร่วมกระบวนการก่อนด้าเนินการ เตรียม
เอกสาร แผนการสอน แผ่นพับ ตัวอย่างอาหาร จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการด้าเนินการ
ทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยการสุ่มต้าบลคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ทั้ง 17 แห่ง ได้ต้าบลโนนสูงและต้าบลอิตื้อ จากนั้นสุ่มเลือกหมู่บ้าน ทั้งสองต้าบล ได้ 
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโนนสูง ได้ หมู่ที่ 5, 7, 8 และ 9 ได้
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านแก ได้หมู่ที่ 1,2,3 และ 4 แล้วสุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 28 คน จากนั้นท้าการสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม ๆ ละ 14 
คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 6 คน คือ ตัวผู้ศึกษาเอง และผู้ร่วมศึกษา จ านวน 5 คน  
 ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล ได้เข้าพบกลุ่มทดลองแนะน้าตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพทั้ง 
ผู้ศึกษา ผู้ร่วมศึกษา และผู้ดูแล และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการ ทั้ง 3 ระยะคือ  
ก่อนการทดลอง หลังทดลองทันที และการติดตามผล 2 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ และประเมินระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยที่บ้าน โดยการ
เจาะปลายนิ้วด้วย DTX นัดหมายกลุ่มทดลองท้ากระบวนการในระยะทดลองและติดตามผล 2 
สัปดาห์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ แจ้งให้ผู้ดูแลทราบว่า
สิ้นสุดการเข้าร่วมกระบวนการ แจกแผ่นพับความรู้เร่ือง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ศึกษาด าเนินการเช่นเดียวกันกับในกลุ่มทดลอง พบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก ต าบลอิตื้อ กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา และขอความร่วมมือในการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต  
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ผู้ศึกษาด้าเนินการเลือกผู้ร่วมศึกษา ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล และประสาน อสม.ขอความร่วมมือกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพบกลุ่มตัวอย่าง
แนะน้าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการ ทั้ง 3 ระยะคือ ก่อนการทดลอง  
หลังทดลองทันที และการติดตามผล 2 สัปดาห์ ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
ประเมินระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้าน โดยการเจาะปลายนิ้วด้วย นัดหมายกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะทดลองและติดตามผล 2 สัปดาห์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ และแจ้งให้ผู้ดูแลทราบว่าสิ้นสุดการเข้าร่วมกระบวนการ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนผู้วิจัยน้าแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที และการติดตามผล 2 สัปดาห์ จากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะหผ์ลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบการปฏิบัติ ความตระหนัก และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
ในด้านการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันที การติดตามผล 2 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Independent t-test, One-way repeated measure ANOVA 
   3. ศึกษาความพึงพอใจของบุคคลในครอบครัว ต่อกระบวนการมีส่วนร่วม วิเคราะห์
ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, One sample t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ศึกษาแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูล
ต่าง ๆ ที่ได้จากการศึกษาถือเป็นความลับ โดยบุคคลในครอบครัวแต่ละคนที่เข้าร่วมกิจกรรมจะต้อง
ก าหนดรหัสลับของตนเอง โดยไม่มีใครรู้ว่ารหัสดังกล่าวเป็นของใคร เพื่อเป็นการรักษาความลับ
ของผู้เข้าร่วมกระบวนการ ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ - นามสกุล  
ที่แท้จริง และมีสิทธิที่จะทราบผลของการศึกษาหลังจากการศึกษาสิ้นสุดลง 
 

 
 
 


