
 

บทท่ี 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบแผน 

การทดลองกอนและหลังแบบมีกลุมควบคุม (Pretest Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษา
ผลของการใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานในตําบลดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัย ดังน้ี 

 1.  รูปแบบการวิจัย 
 2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5.  การวิเคราะหขอมูล 
 6.  การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 7.  แผนปฏิบัติการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบแผน 

การทดลองกอนและหลังแบบมีกลุมควบคุม (Pretest Posttest Control Group Design) หางกัน 12 
สัปดาห เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่กําหนด โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

O1 X (12 สัปดาห) O2 กลุมทดลอง 
O3   O4 กลุมควบคุม 

 

เมื่อ O1  หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานกอน
การทดลองของกลุมทดลอง 

 X  หมายถึง การใชกระบวนการกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 

 O2  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมทดลอง 

 O3 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานกอน
การทดลองของกลุมควบคุม 

 O4 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหลัง
การทดลองของกลุมควบคุม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบล     

ดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ       
โดยวัดและประเมินจากแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางเดือนตุลาคม 2556 - เดือนกันยายน 2557 และไดรับการขึ้น
ทะเบียนเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในป 2557 จํานวน 302 คน ซึ่งแสดงรายหมูบาน ดังตารางที่ 3.1  
 
ตารางที่ 3.1 แสดงประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน แยกรายหมูบาน 
 

หมูที่ ชื่อหมูบาน จํานวน (คน) 
1 บานนาตาดี 067 
2 บานดอนหาร 048 
4 บานหวย 015 
9 บานหวยเสียด 063 
10 บานนางกํา 016 
11 บานเกาะนกเภา 010 
12 บานเขาแค 027 
13 บานเขากลอย 009 
14 บานเขาแค 047 

รวม 302 
 

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบล
ดอนสัก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหาร 8 ช่ัวโมง อยูระหวาง 100 - 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีขอบงช้ีขอใดขอหน่ึงของภาวะ
สุขภาพที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดแก  

 1.  คาดัชนีมวลกาย >25 กิโลกรมั/เมตร2  
 2.  รอบเอวเกินเกณฑ โดยผูหญิงรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายรอบเอวเกิน 90 

เซนติเมตร  
 3.  มีความดันโลหิต >140/90 มลิลิเมตรปรอท 
 4.  มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน  
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในวิจัยครั้งน้ี กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางสําเร็จรูปของเครจซี่

และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970 อางถึงใน พิสณุ ฟองศรี, 2549 : 108) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 60 คน ผูวิจัยจึงไดกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน/กลุม แตเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
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ระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 5 คน จึงไดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 35 คน รวมผูเขารวมงานวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 70 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอน ดังน้ี 
 1.  ทําการศึกษาในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลดอนสัก ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด         

9 หมูบาน คือ หมูที่ 1 บานนาตาดี หมูที่ 2 บานดอนหาร หมูที่ 4 บานหวย หมูที่ 9 บานหวยเสียด 
หมูที่10 บานนางกํา หมูที่ 11 บานเกาะนกเภา หมูที่ 12 บานเขาแค หมูที่ 13 บานเขากลอย หมูที่ 14 
บานนางกําใหม เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุภาพดี 
ไดแก สถานที่ที่เอ้ือตออบายมุข สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

 2.  ทําการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากจากหมูบานที่มีกลุมเสี่ยง 35 คนขึ้นไป จํานวน 
4 หมูบาน ไดแก หมูที่ 1 บานนาตาดี หมูที่ 2 บานดอนหาร หมูที่ 9 บานหวยเสียด หมูที่ 12 บานเขาแค 
สุมเขาเปนหมูบานในกลุมทดลอง 1 หมูบานและกลุมควบคุม 1 หมูบาน โดยฉลากแรกที่หยิบไดเปน
หมูบานกลุมทดลอง ไดแก หมูที่1 บานนาตาดี และฉลากที่สองเปนหมูบานในกลุมควบคุม ไดแก           
หมูที่2 บานดอนหาร 

 3.  เลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 คน แบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) เพ่ือใหผลการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผล
เกิดจากแผนการใชกระบวนการกลุมโดยตรง คุณลักษณะของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันนอยที่สุดหรือ
เหมือนกัน ผูวิจัยใชวิธีคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (Matching Pair) ดังน้ี  

  3.1 นําคุณสมบัติความเสี่ยงเรื่องตอไปน้ี คือ อายุ/เพศ/คาดัชนีมวลกาย/เสนรอบเอว 
/ความดันโลหิตและประวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน มาคํานวณและแปลผลคะแนนความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน แลวจับคูตามระดับความเสี่ยงนอย ปานกลาง สูง สูงมาก 

  3.2 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี  
   1) ไมมีโรคแทรกซอนใด ๆ ที่เปนอันตรายตอการออกกําลังกาย เชนโรคหัวใจ 
   2) สามารถพูด อาน เขียน ฟงภาษาไทยได 
   3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
   4) กรณีที่ไมไดปรงุอาหารรับประทานเองใหพาคนปรุงอาหารที่บานมาดวย 

 
เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 อุปกรณดําเนินงานวิจัย ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
ชุดที่ 1 อุปกรณดําเนินงานวิจัย เครื่องช่ังนํ้าหนัก เครื่องวัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัด

ความดันโลหิต เครื่องเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 
 2.1  คูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากสมุด

บันทึกสุขภาพประจําตัว เพ่ือการประเมินและจัดการความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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 2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจําตัว เพ่ือการประเมินและจัดการความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของตามหลัก 3อ. 2ส. ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

 2.3 แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน ซึ่งผูศึกษาพัฒนาตามกรอบแนวคิดของมาแรม (Marram, 1978) และทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานน้ี 
ประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมการใชกระบวนการกลุมโดยแบงกลุมออกเปน 5 กลุม มีผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยเปนผูนํากลุม มีกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 7-8 ราย เปนสมาชิกกลุม ดําเนินการกลุม 
จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยดําเนินการกลุมครั้งแรกในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 
สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 8 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 12 ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรมการใช
กระบวนการกลุมแตละครั้ง แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะนํา ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดการทํา
กลุม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  ระยะที่ 1 ระยะนํา ใชเวลา 25 นาทีระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีทั้งผูนําและสมาชิกกลุม และในระหวางสมาชิกดวยกันเอง 2) เพ่ือใหทราบวัตถุประสงค
การใชกระบวนการกลุม 3) เพ่ือใหทราบขอตกลงรวมกันและปฏิบัติไดจริงในฐานะสมาชิกกลุม โดยเริ่ม
จากผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตนเองและยํ้าใหสมาชิกทุกคนเขาใจวัตถุประสงคของกลุม แนวทาง     
ในการปฏิบัติตัวในฐานะเปนสมาชิกของกลุม ผูนํากลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น 
ความรูสึก การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิด
ของตนเองออกมา เพ่ือใหเกิดประสบการณการเรียนรูแกสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม และจากน้ันผูนํากลุม
กระตุนใหสมาชิกต้ังกฎการปฏิบัติตัวในการเขารวมกลุม และในครั้งที่ 2 - 4 หลังจากมีความคุนเคยแลว
จะมีการพูดคุยซักถามถึงสิ่งที่ไดกลับไปปฏิบัติในครั้งที่ผานมา ในการดําเนินกระบวนการกลุม ระยะนํา
เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ เพราะเปนขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางบรรยากาศ 
ของความเปนมิตร ความไววางใจ สมาชิกจะรูสึกเปนอิสระในการแสดงออกและรับทราบวาสิ่งที่พูด
หรือพฤติกรรมที่แสดงออกเปนความลับอยูในกลุม สมาชิกจะมีความไววางใจซึ่งกันและกันและเต็มใจ
ที่จะเปดเผยตนเอง กลาปรึกษาพูดคุยภายในกลุม ทําใหไดทราบปญหาที่แทจริงตลอดจนไดแกปญหา
ดวยตนเองใชเวลา 25 นาที ทําใหกลุมเสี่ยงไดรับรูประโยชน รับรูอุปสรรค และรับรูถึงความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากน้ันเขาสูระยะที่ 2 

  ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการใชเวลา 50 นาที ระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิก
อภิปรายแลกเปลีย่นความคิดเห็น ความรูประสบการณ บอกสิ่งที่ควรปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวานได ในระยะน้ีผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวาน ตามแผนการใชกระบวนการกลุม 
ซึ่งการไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ จะทําใหเกิดความคิดใหม ๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ สรางความตระหนักและความเขมแข็งใหกลุมเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและนํามาปรับปรุง
แกไขปญหาของตนตลอดจนสามารถชวยเหลือสมาชิกในกลุมใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยางได 
นอกจากน้ียังไดเรียนรูการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกอ่ืน ๆ ในกลุม มีการใหกําลังใจซึ่งกัน
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และกัน โดยมีผูนํากลุมสงเสริมสนับสนุน และทําใหกลุมบรรลุเปาหมาย เสริมสรางความเช่ือมั่นของสมาชิก 
เอ้ืออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขเพ่ือใหสมาชิกไดมั่นใจและสามารถนําวิธีการ
แกไขปญหาไปใชตอไปและใหขอมูลที่ถูกตองในเรื่องที่พูดคุยตามหลักการทางวิทยาศาสตร 

  ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ใชเวลา 15 นาที ระยะน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
สรุปเน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ ที่ไดจากการเขากลุมรวมทั้งใหสมาชิกกลุมไดแสดงความรูสึกที่เกิด
หลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุม ระยะน้ีเปนระยะที่ผูนํากลุมสรุปประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม
แตละครั้งหรือกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปสิ่งที่ไดจากกลุม และมีการนัดหมายกับสมาชิกในการเขารวม
กระบวนการกลุมครั้งตอไป สําหรับครั้งแรกกอนนัดหมายกับสมาชิกในการเขารวมกระบวนการกลุม
ครั้งตอไป จะมีการแนะนําคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่บาน และแนะนํา อสม.พ่ีเลี้ยงที่เปนผูติดตามและกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บานทุกสัปดาห  

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว โรคประจําตัว 
 สวนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว ความดันโลหิต โดยบันทึกทุกครั้งที่ดําเนินกระบวนการกลุมสวนระดับนํ้าตาลในเลือดกอน
อาหาร 8 ช่ัวโมง นําผลจากการคัดกรองความเสี่ยงมาบันทึกในกระบวนการกลุมครั้งที่ 1 และเจาะ
เลือดเพ่ือบันทึกในครั้งที่ 4 

 สวนที่ 3  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ การใหคะแนน
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ตามปจจัยเสี่ยง ไดแกอายุ เพศ ดัชนีมวลกายเสนรอบเอวความดัน
โลหิตประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  

 คะแนนจะอยูในชวง 0 - 17 คะแนน โดยแบงระดับความเสี่ยงออกเปน 4 ระดับ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) คือ 

  ผลรวมคะแนน เทากับหรือนอยกวา 2 ความเสี่ยงระดับนอย  
  ผลรวมคะแนน 3 - 5  ความเสี่ยงระดับปานกลาง  
  ผลรวมคะแนน 6 - 8  ความเสี่ยงระดับสูง  
  ผลรวมคะแนน มากกวา 8  ความเสี่ยงระดับสูงมาก 
 สวนที่ 4  แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน          

ซึ่งประกอบดวย ดานการบริโภคอาหารดานการออกกําลังกายดานอารมณดานการสูบบุหรี่และดาน
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (การด่ืมสุรา) (3อ. 2ส.) จํานวนขอคําถามรวม 20 ขอ เปนแบบเลือกตอบ        
2 ระดับ คือ ถูก และผิด โดยกําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

   ตอบคําถามถูกตอง  ใหคะแนน 1 
   ตอบคําถามผิด  ใหคะแนน 0 
 การประเมินระดับความรูอยูในชวง 0 - 20 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
   คะแนนอยูระหวาง 16 - 20  ระดับความรูดี 
   คะแนนอยูระหวาง 12 - 15  ระดับความรูปานกลาง 
   คะแนนอยูระหวาง 00 - 11  ระดับความรูนอย 
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 สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคาที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

   5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 12 ขอ 
   5.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ 
   5.3 พฤติกรรมดานอารมณ  จํานวน 10 ขอ 
   5.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  จํานวน 03 ขอ 
   5.5 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (การด่ืมสุรา) จํานวน 3 ขอ 
  รวมจํานวนทั้งสิ้น 38 ขอ แบบสอบถามน้ีประกอบดวยพฤติกรรมที่เปนบวก

และเปนลบ เปนมาตราสวนประมาณคาแบบใชแบบลิเคิรท (Likert-Scale) 4 อันดับ การใหคะแนนจึง
ขึ้นอยูกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีดังน้ี  

   ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
(ทุกวัน) 

   ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  พฤติกรรมที่ปฏิบัติบอยครั้ง (5 - 6 วัน/
สัปดาห) 

   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมที่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 - 4 วัน/
สัปดาห) 

   ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
ขอความ ขอความในทางบวก ขอความในทางลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน 0 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง 2 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1 คะแนน 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน 3 คะแนน 

 ดังน้ัน คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนนรวมต้ังแต 0 - 36 คะแนน 
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนนรวมต้ังแต 0 - 30 คะแนน พฤติกรรมดานอารมณมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0 - 30 คะแนน พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีคะแนนรวมต้ังแต 0 - 9 คะแนน และพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (การด่ืมสุรา) มีคะแนนรวมต้ังแต 0 - 9 คะแนน คะแนนรวม 114 คะแนน 
คะแนนรวมมากแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกหลัก ทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

 การแปลผลคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายขอ โดยการแบงคาเฉลี่ย 
(Class Interval) จากสูตร (Bloom al et. อางถึงใน ศุภรัชต ผาธรรม, 2551) ดังน้ี 
 

ชวงหางของคาเฉลี่ย = 
คาคะแนนมาก – คาคะแนนนอย 

จํานวนชั้น 

 = 
3 – 0 

3 
 = 1 
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คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.00 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.00 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 
การตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณและเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ความเที่ยง และประสิทธิภาพ ดังน้ี 
ชุดที่ 1 อุปกรณดําเนินงานวิจัย 
 1.1 เครื่องช่ังนํ้าหนัก มีการทดสอบความเที่ยงโดยต้ังเครื่องช่ังใหมีนํ้าหนักเทากับ 

0 กอน แลวจึงนํามาช่ังนํ้าหนักมาตรฐานขนาด 1 กิโลกรัม อานคานํ้าหนักที่ช่ังไดเทากับนํ้าหนักมาตรฐาน 
กอนใชตองต้ังเครื่องใหนํ้าหนักเทากับศูนยทุกครั้ง ใชเครื่องน้ีเครื่องเดียวตลอดการศึกษาและไดรับการ
สอบเทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 จังหวัดสุราษฎรธานี ปละ 1 ครั้ง 

 1.2 เครื่องวัดสวนสูง มีหนวยเปนเซนติเมตร ตรวจดูตัวเลขและวางตําแหนงใหชิดกับ
ผนังใหเรียบรอยกอนนําไปใช ใชเครื่องวัดสวนสูงเครื่องน้ีตลอดการศึกษาและไดรับการสอบเทียบ
เครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่11 จังหวัดสุราษฎรธานี ปละ 1 ครั้ง 

 1.3 สายวัดรอบเอวมีหนวยเปนเซนติเมตร ซึ่งมีความยาวที่สามารถวัดไดถึง 200 
เซนติเมตร ตรวจดูตัวเลขวัดใหตรงตําแหนงที่ถูกตองและใชสายวัดรอบเอวเสนน้ีตลอดการศึกษา 

 1.4 เครื่องวัดความดันโลหิต มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท เปลี่ยนถานทุกครั้งที่นัด
สมาชิกเขารวมกระบวนการกลุม ใชเครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องน้ีตลอดการศึกษาและไดรับการสอบ
เทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 จังหวัดสุราษฎรธานี ปละ 1 ครั้ง 

 1.5 เครื่องเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับนํ้าตาลในเลือดมีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ต้ังคาเครื่องใหมทุกครั้งที่เริ่มใชงาน เปลี่ยนถานทุกครั้งที่นัดสมาชิกเขารวมกระบวนการกลุม ใชเครื่อง
เจาะเลือดน้ีตลอดการศึกษาและไดรับการสอบเทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 
จังหวัดสุราษฎรธานี ปละ 1 ครั้ง 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแกคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

 ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่บาน แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน          
ที่พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอน ดังน้ี 

 2.1 นําคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่บาน แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน          
ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ชํานาญการ 1 ทาน นักโภชนาการ 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน นักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีประสบการณในเรื่องกระบวนการกลุม 1 ทาน พิจารณาโดยประเมินความเหมาะสม
(Appropriateness) เพ่ือวิเคราะหวาเครื่องมือน้ันมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด และประเมิน
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ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (Practically) เพ่ือวิเคราะหวาเครื่องมือสามารถนําไปใชไดจริง 
(Stufflebeam al et., 1981) โดยมีเกณฑการประเมิน ดังน้ี 

  2.1.1  การประเมินตามเกณฑของระดับความเหมาะสมมีความหมาย ดังน้ี  
   ระดับ 1 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ

ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเหมาะสมระดับนอยที่สุด สามารถใชไดนอยที่สุดกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

   ระดับ 2 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเหมาะสมระดับนอย สามารถใชไดนอยกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

   ระดับ 3 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเหมาะสมระดับปานกลาง สามารถใชไดบอยกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

   ระดับ 4 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเหมาะสมระดับมาก สามารถใชไดบอยมากกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

   ระดับ 5 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด สามารถใชไดบอยที่สุดกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

  2.2.2 การประเมินความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับความเปนไปได
ของการนําตัวบงช้ีไปปฏิบัติมีความหมาย ดังน้ี  

   ระดับ 1 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับนอยที่สุด 

   ระดับ 2 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับนอย 

   ระดับ 3 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับปานกลาง 

   ระดับ 4 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับมาก 

   ระดับ 5 หมายถึง คูมือฯ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน แผนการ
ใชกระบวนการกลุมฯ มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติระดับมากที่สุด 

  คูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่บาน แผนการใชกระบวนการกลุมฯ ความเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.5, 4.6 และ 4.6 
ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.6 ประเมินความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.4, 4.6 และ 4.6 ตามลาํดับ มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.5 

 2.2 ปรับปรุงคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพที่บาน แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ            
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใหเปนฉบับสมบูรณเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการทําการวิจัยตอไป 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ          
3อ. 2ส. 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทุกสวนที่พัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเที่ยง มีขั้นตอน ดังน้ี 

 3.1 นําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทุกสวนที่ปรับปรุงตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษา ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยชํานาญการ 1 ทาน              
นักโภชนาการ 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขที่มี
ประสบการณในเรื่องกระบวนการกลุม 1 ทาน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
ดวยการหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ซึ่งมีคาเทากับ 0.98 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

  ใหคะแนนเทากับ +1  เมื่อแนใจวาคําถามน้ันเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะ
กลุมพฤติกรรมน้ัน 

  ใหคะแนนเทากับ 0  เมื่อไมแนใจวาคําถามน้ันเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะ
กลุมพฤติกรรมน้ันหรือไม 

  ใหคะแนนเทากับ -1  เมื่อแนใจวาคําถามน้ันไมเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะ
กลุมพฤติกรรมน้ัน 

  พบวา ขอคําถามมีคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.6 - 1.0  
 3.2 นําเครื่องมือที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ไปปรับปรุงแกไขและนําไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
 3.3 ประเมินแบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

โดยใชสูตร K.R.-20 มีคาเทากับ 0.83 
 3.4 นําแบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. มาหาคาความเช่ือมั่น 

(Reliability Coefficients) โดยใชสูตรการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานอารมณ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล มีความเช่ือมั่นเทากับ 0.76, 0.73, 
0.71, 0.94 และ 0.94 ตามลําดับ ซึ่งมีคาความเที่ยงรวมทั้งชุดเทากับ 0.74  

 3.5 ปรับปรุงเครื่องมือใหเปนฉบับสมบูรณเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลตอไป 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัย         

เปนผูนํากลุมและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งใหคําปรึกษาแกสมาชิกในกลุมทั้งขณะเขารวม
กระบวนการกลุมและอยูที่บาน มี อสม. พ่ีเลี้ยงคอยกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกสัปดาห 
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โดยการเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง 
และขั้นประเมินผลการทดลอง ดังน้ี 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.  เตรียมความพรอมของทีมวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัยที่เปนผูนํากลุม และ อสม. ผูชวยผูนํา

กลุมและเปนผูติดตามและกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บานทุกสัปดาห โดยอธิบายเก่ียวกับ
วัตถุประสงคและการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัย อบรมใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเบาหวาน ตามหลัก 3อ. 2ส. และวิธีการติดตามและกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ       
ที่บานทุกสัปดาห พรอมทั้งวิธีการสงขอมูลทางระบบการ 

 2.  ผูวิจัยรวบรวม สรางและทดสอบอุปกรณที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.  ผูวิจัยดําเนินการสุมกลุมตัวอยางดวยการหยิบฉลากหมูบานที่เขาตามเกณฑที่กําหนด
มา 2 หมูบานจากหมูบานในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลดอนสัก จํานวน 9 หมูบาน 

 4.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบานทั้ง 2 หมูบาน เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในหมูบาน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมถึงการ
พิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยาง 

 5.  เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานกับผูใหญบาน และ อสม. เพ่ือนําประชากร
กลุมเสี่ยงมาสุมเขากลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยใชวิธีคัดเลือกเขา
กลุมทดลองกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู โดยใหแตละคูมีคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ระดับเดียวกัน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คู จํานวน 60 คน นัดหมายวันและ
เวลาที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

ขั้นดําเนนิการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยติดตอประสานงานเพ่ือขออนุญาตผูใหญบาน         

ในกลุมทดลอง และผูใหญบานกลุมควบคุม เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล แลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังน้ี 

กลุมควบคุม 
 1.  ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ขออนุญาตช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยางและลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษรทั้งกลุมตัวอยางและ
ผูดูแลดานอาหารของกลุมตัวอยาง  

 2.  ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว วัดความดันโลหิต 
โดยพยาบาลวิชาชีพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 3.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบประเมินความรู 
ในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (การด่ืมสุรา) 

 4.  แบงกลุมควบคุมออกเปน 5 กลุม ๆ ละ 7 คน และสมาชิกจะเขารวมกลุมเดียวกัน
จนเสร็จสิ้นการวิจัย ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเบาหวาน ตามหลัก 3อ. 2ส. 
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ผูวิจัยสอนและสาธิต โดยแบงเปนฐาน 5 ฐาน เพ่ือใหความรู สาธิต และฝกปฏิบัติ ดังน้ีฐานที่ 1 เรื่อง
การตรวจสุขภาพคัดกรองโรคและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ฐานที่ 2 เรื่องการออกกําลังกายดวย
การเดินเพ่ือสุขภาพและการแกวงแขน ฐานที่ 3 การบริโภคอาหารและการคํานวณแคลอรี่ ฐานที่ 4 
การจัดการความเครียดดานอารมณดวยการน่ังสมาธิ ฐานที่ 5 การงดสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล โดยใชเวลาประมาณ ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 50 นาที และเปดโอกาสใหซักถามในสัปดาหที่ 1 

 5.  เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ในสัปดาหที่ 12 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามบันทึกการตรวจสุขภาพเจาะเลือดที่ปลายน้ิวเพ่ือดูระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร          
8 ช่ัวโมง ใชแบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพเชนเดียวกับกอนการทดลอง 

 6.  หลังสิ้นสุดการวิจัยในกลุมทดลองแลว อีก 1 สัปดาหตอมาไดนัดกลุมควบคุมเพ่ือจัด
ใหไดรับการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชนเดียวกับที่จัดทําในกลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 
 1.  ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง ขออนุญาตช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยางและลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษรทั้งกลุมตัวอยางและ
ผูดูแลดานอาหารของกลุมตัวอยาง  

 2.  ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว วัดความดันโลหิต 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 3.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบประเมินความรูใน
การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
(การด่ืมสุรา) (ดําเนินกิจกรรมขอ 1 - 3 กอนดําเนินการกระบวนการกลุมครั้งที่ 1 หน่ึงวัน) 

 4.  ดําเนินการตามแผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 5 กลุม ๆ ละ 7 คน และสมาชิกจะเขารวมกลุมเดียวกัน
จนเสร็จสิ้นการวิจัย ดําเนินการกลุม จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยครั้งที่ 1 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 8 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 12 กิจกรรมจะจัดขึ้นในวัน
พฤหัสบดี เวลา 13.00 - 14.30 น. ดังรายละเอียดการไดรับการใชกระบวนการกลุม ดังน้ี 

  ระยะนํา ผูนํากลุมจัดใหผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานจํานวน 7 ราย น่ังเปนวงกลม
หันหนาเขาหากันจากน้ันมีกิจกรรมการแนะนําตัว การต้ังขอตกลงรวมกัน แลวผูวิจัยสอนและฝกปฏิบัติ 
ตามหลัก 3อ.2ส. ใชเวลา 25 นาที 

  ระยะดําเนินการ ในระยะน้ีผูนําใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณโดยมีผูนํากลุมคอยเช่ือมโยงใหสมาชิกแตละคนไดแสดงความคิดเห็นอยาง
ตอเน่ืองพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตอง ผูนํากลุมสรางเสริมพลังอํานาจโดยการพูดยกยองชมเชย และให
กําลังใจแกสมาชิกใชเวลา 50 นาที 

  ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ในระยะน้ีผูวิจัยเก็บแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน 
สรุปเน้ือหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยการถามจากสมาชิกจากสิ่งที่ไดเรียนรูจากกลุม และเปดโอกาส
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ใหสมาชิกซักถามปญหาเพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึกความคิดเห็นในการไดรับการใชกระบวนการ
กลุม พรอมทั้งสรุปประเด็นเพ่ือใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง ใชเวลา 15 นาที 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
อสม. พ่ีเลี้ยง เปนผูติดตามภาวะสุขภาพและกระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บาน      

และสงขอมูลโดยการถายรูปบันทึกพฤติกรรมสุขภาพสงใหผูวิจัยผานทางระบบอิเล็กโทรนิก (Line)  
ทุกสัปดาห พรอมทั้งใหคําแนะนําแกครอบครัวหรือผูปรุงอาหารใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานรับประทาน 
ใหมีสวนรวมในการใหเสริมแรงทางบวกแกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และผูวิจัยโทรศัพทติดตามใหคําปรึกษา 
พรอมทั้งเสริมแรงทางบวก ไดแก การใหกําลังใจ และชมเชยแกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เมื่อสามารถ 
ลดภาวะสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานหรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมี

รายละเอียดดังน้ี 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่  (Frequency) คํานวณรอยละ

(Percentage) และคาเฉลี่ย (Mean) 
 2.  หาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ภายในกลุม

เดียวกันของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 4.  เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพกอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมในการทดลอง และไดทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง       

โดยนําเสนอเรื่องที่วิจัยครั้งน้ีตอผูใหญบานเพ่ือพิจารณาขอความเห็นชอบหลังจากน้ันจึงเขาพบกลุม
ตัวอยางเพ่ือแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ โดยผูวิจัย
คํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางและผูดูแลดานอาหารของกลุมตัวอยางเปนหลัก    
โดยจะขอความยินยอมเขารวมวิจัยทั้งจากกลุมตัวอยางและผูดูแลดานอาหารดวยความสมัครใจ     
เริ่มจากแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนและการรวบรวมขอมูลและระยะเวลา    
ของการทําวิจัย แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการไดมาซึ่งขอมูลผลการคัดกรองความเสี่ยงของกลุมตัวอยาง
ที่ไดมาจากโปรแกรม HOSxp โรงพยาบาลดอนสัก และโปรแกรม JHCIs โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
บานนางกํา ในป พ.ศ. 2557 และการตรวจภาวะสุขภาพสําหรับการวิจัยครั้งน้ีจะดําเนินการตามแนว 
ทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ หลังจากประชาชนไดรับการ
คัดกรองสุขภาพ และผลการตรวจคัดกรอง พบวา เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงก็จะไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูตรวจและประเมินภาวะสุขภาพทุก 1 -
3 เดือนหลังจากน้ันผูวิจัยแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ขอมูลที่ไดถือเปนความลับ 
การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอเปนภาพรวมไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลที่แทจริง และ         
ในระหวางการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีการบังคับใด ๆ 
ทั้งสิ้น เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณ
อักษรทั้งกลุมตัวอยางและผูดูแลดานอาหารของกลุมตัวอยาง  
แผนปฏิบัติการวิจัย 
 

การสุมอยางงาย โดยการจับฉลากจากหมูบานที่มีกลุมเส่ียง 35 คนขึ้นไป สุมเขาเปนหมูบานในกลุมทดลอง 1 หมูบานและกลุม
ควบคุม 1 หมูบาน โดยฉลากแรกที่หยิบไดเปนหมูบานกลุมทดลองและฉลากที่สองเปนหมูบานในกลุมควบคุม คัดเลือกเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคูตามระดับความเส่ียงนอย ปานกลาง สูง สูงมาก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 คน 

   
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กลุมทดลอง ( 35 คน)  กลุมควบคุม  (35 คน) 
   

แผนการใชกระบวนการกลุมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ประเมินความเส่ียง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน ดําเนินการกลุม ระยะนํา โดยจัดฐานความรู 5 ฐาน เพ่ือใหความรู สาธิตและ
ฝกปฏิบัติดังนี้ ฐานที่ 1 เร่ืองการตรวจสุขภาพคัดกรองโรคและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ฐานที่ 2 
เร่ืองการออกกําลังกายดวยการเดินเพ่ือสุขภาพและการออกกําลังกายแบบแกวงแขนฐานที ่3 การบริโภค
อาหารและการคํานวณแคลอร่ีฐานท่ี 4  การจัดการความเครียดดานอารมณดวยการน่ังสมาธิ ฐานที่ 5 
การเลิกสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ระยะดําเนินการ ในระยะนี้ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด
และกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณระยะสิ้นสุดการทํากลุม ผูวิจัยสรุปเนื้อหาและ
ประเด็นสําคัญตางๆ  แจกคูมือการปฏิบัติตัวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพที่บานพรอมทั้งอธิบายการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และแนะนํา อสม.พ่ีเล้ียงที่เปนผูติดตามและ
กระตุนการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่บานทุกสัปดาห 
ครั้งที่ 2, 3 (สัปดาหที่ 4,8) ประเมินภาวะสุขภาพ ดําเนินการกลุม ระยะนํากิจกรรมทบทวน ผูนํากลุม
ซักถามถึงปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัวที่ผานมาเมื่อคร้ังกอนและเปดโอกาสใหซักถาม ระยะดําเนินการ 
คร้ังที่ 2 นําตัวแบบที่เปนบคุคลจริงๆมาเลาประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงและ
กระตุนทางอารมณ  (คร้ังที่ 3 ไมมีตัวแบบ) ผูนําใชคําถามปลายเปดและกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลก 
เปล่ียนประสบการณ ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ผูวิจัยสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญตาง ๆ ซักถามปญหา
เพ่ิมเติมและใหแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นกระตุนใหสมาชิกปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 12) ดําเนินการกลุม ระยะนําผูนํากลุมซักถามถึงปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตัว
ที่ผานมาเมื่อสัปดาหกอนและเปดโอกาสใหซักถาม ระยะดําเนินการ ผูนํากลุมใชคําถามปลายเปดและ
กระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ระยะสิ้นสุดการทํากลุม ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพที่บาน  สรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญตางๆและเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามปญหาเพ่ิมเติมและ
ใหแสดงความรูสึกความคิดเห็นสรุปประเด็นเพ่ือใหสมาชิกแตละคนนําไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง   
หมายเหตุ ในระยะส้ินสุดการทํากลุมจะมีการสรางเสริมพลังอํานาจโดยการพูดยกยองชมเชยสมาชิก       
ที่ปฏิบัติได  สวนสมาชิกที่ปฏิบัติไมไดก็ใหกําลังใจพรอมทั้งในกลุมชวยกันเสนอแนะแนวทางแกไขและ
ใหลองไปปฏิบัติใหม  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
ประเมินภาวะสุขภาพ  
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3
อ.2ส. ประเมินความเส่ียงตอ
การเกิดโรคเบาหวาน ให
ความรูและสาธิต โดยจัด
ฐานความรู 5 ฐาน เพ่ือให
ความรู สาธิต และฝกปฏิบัติ  
ดังนี้  ฐานที่ 1 เร่ืองการตรวจ
สุขภาพคัดกรองโรคและ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน   
ฐานที่ 2 เร่ืองการออกกําลัง
กายดวยการเดินเพ่ือสุขภาพ
และการออกกําลังกายแบบ
แกวงแขนฐานที่ 3 การ
บริโภคอาหารและการ
คํานวณแคลอร่ี ฐานที่ 4 การ
จัดการความเครียดดาน
อารมณดวยการนั่งสมาธิ   
ฐานที่ 5 การเลิกสูบบุหร่ีและ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล 
(สัปดาหที่ 2 - 12) 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพตามปกติ 
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ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 12) ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 
2ส. และประเมินภาวะสุขภาพหลังการทดลอง หลังส้ินสุดการทํา
กิจกรรมตามแผนการใชกระบวนการกลุม  

 ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 12) ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ  3อ. 2ส. และประเมินภาวะสุขภาพหลังการ
ทดลอง หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามปกติ  

 
ภาพที่ 3.1 แผนปฏิบัติการวิจัย 


