
 
 

บทที ่3  
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 
รูปแบบงำนวจัิย  
         เป็นการวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม (non - randomized controlled - group pretest 
posttest design) เพื่อประเมินผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความร่วมมือในการรักษา และการควบคุมน ้าตาลในเลือด 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชำกร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมีศกัยภาพการดูแลตนเองระดบัเร่งด่วนปาน
กลางตาม คู่มือการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวาน ของสถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจาน  

กลุ่ มตัวอย่ำง  ได้แก่  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
แก่งกระจาน ในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ – มิถุนายน 2556 และมีลกัษณะตามเกณฑ์คดัเขา้และคดั
ออก ดงัน้ี 
 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
 ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งนั้นไดพ้ิจารณาจากการจ าแนกผูป่้วยตามศกัยภาพการดูแล
ตนเองตามคู่มือการจดัการความรู้และสังเคราะห์ แนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล :  การจัดการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2553) ซ่ึงจะมีการแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เร่งด่วน กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง และกลุ่มเร่งด่วน โดยใชเ้กณฑ์ระดบั
น ้ าตาลในเลือด (FPG) พฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน ส าหรับในการวิจยัน้ีผูว้ิจยั
คดัแต่ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีศกัยภาพการดูแลตนเองท่ีอยู่ในกลุ่มเร่งด่วนปานกลาง เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี
ควรติดตามดูแลปัญหาอย่างเป็นองค์รวมเม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษา  และเป็นกลุ่มท่ีอาจจ าเป็นตอ้ง
ปรึกษาแพทยห์รือทีมสหสาขาวชิาชีพ (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2553)นอกจากน้ีมีเกณฑพ์ิจารณาเพื่อการ
คดัเขา้เพิ่มเติม ดงัน้ี 
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- เป็นผูป่้วยนอกท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจาน ในระหวา่งเดือน     
กุมภาพนัธ์ –มิถุนายน 2556 

- ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยมีระดบัน ้าตาล Fasting   
Blood  Sugar ตั้งแต่ 130 mg% ข้ึนไป 
         - ไม่มีโรคร่วม หรือ มีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค  
         - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เทา้ หัวใจ และสมอง) หรือมีภาวะแทรกซ้อนไม่เกิน 1 
อยา่ง 
         - ได้รับยาลดน ้ าตาลในเลือดแบบรับประทานอย่างน้อย 1 รายการ (glibenclamide, 
gliplizide และ metformin) 
         - มีสติสัมปชญัญะ  
         - สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย  
         - ไม่มีความพิการทางหูหรือตา 
         - ตวัผูป่้วยเป็นผูจ้ดัยาเพื่อรับประทานเอง  
 
เกณฑ์กำรคัดออก 
         - ผูป่้วยไม่มารับการรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจานในช่วงท่ีท าการวจิยั 
         - ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
         - ในระหวา่งการท าวจิยัในเดือนท่ี 2 - 4 ขาดการเขา้ร่วมเกิน 1 คร้ัง 
         - เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีมีสาเหตุเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
 
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
         ตวัอยา่งในการศึกษาน้ีจ านวน 90 คน ซ่ึงสูตรท่ีใชใ้นการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่   การหาค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม อิสระต่อกนั     

n / group    =     2       (Z α / 2  +  Z β )2  2    
    

2 (pooled variance)  =   (n1-1)S1
2 + (n1-1)S2

2 

n1+ n2-2 

S   =  SD of outcome variable in group 1, 2 
     =  ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่ม 
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- ก าหนด        α  = 0.05,   β = 0.20,    Zα/2   = 1.96,    Zβ       =  0.84    
เน่ืองจากการวิจยัน้ีผลลัพธ์หลักของการเสริมสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วย  คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ซ่ึงวดัโดยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self - efficacy) ท่ีดัดแปลงมาจาก Self – Efficacy for Diabetes ของ Stanford Patient Education 
Research  Center ซ่ึงคะแนนท่ีไดจ้ะเป็นค่าเฉล่ีย 
   เม่ือทบทวนจากงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี เพื่อน ามาใช้ในการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่  มีงานวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการเสริมสร้างศกัยภาพ
หรือส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยแล้ววดัการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย  แต่ยงัไม่
พบว่า มี งานวิจัย ท่ี ใช้ เค ร่ืองมือ  Self – Efficacy for Diabetes ของ  Stanford Patient Education 
Research Center  จึงเลือกใช้งานวิจัยในต่างประเทศของ   Ninfa และคณะ (2011) เร่ือง An 
empowerment-based diabetes self-management education program for Hispanic/Latinos เน่ืองจาก
มีการประเมินผลลัพธ์ในส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้ Self – Efficacy for 
Diabetes ของ Stanford Patient Education Research Center  ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับ 
Education Program (กลุ่มทดลอง) จ านวน 65 ราย มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ได้รับ  Education  Program  (กลุ่มควบคุม) จ านวน 39 ราย และผู ้วิจัยได้ป รับข้อมูลจาก
ผลการวจิยัก่อนน าไปแทนค่าในสูตร ดงัน้ี 

 - กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากบั 8.8 ± 2.1 คะแนน 
- กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากบั 6.7 ± 2.7 คะแนน 

เม่ือแทนค่า จะได ้                                                   
2 =  (n1-1) S1

2 + (n2-1) S2
2 

                                                      n1+ n2-2 

               =            (65-1)(2.1)2 + (39-1)(2.7)2 

                                         65 + 39 – 2 
2  =          5.5 

แทนค่า     2  =  5.5 ลงในสูตร           
n / group    =     2      (Z α / 2  +  Z β )2  2                   

    
                  =       2     (1.96 + 0.84)2 (5.5) 

                                 8.8-6.7 
         n / group    =    41   
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และเพื่อป้องกนักรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจจะออกจากการวิจยัก่อนด าเนินการวิจยัเสร็จ จึงเพิ่มขนาด
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มละ 45 คน  
         แต่ในการวิจยัน้ีไม่สามารถเลือกกลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ได้
จ  านวนตามท่ีค านวณขนาดตวัอย่างได้ คือ กลุ่มละ 45 คน เน่ืองจากมีความจ ากัดในบริบทของ
โรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูลและกระบวนการท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัน้ี 
 - ระบบการนดัของโรงพยาบาลเปล่ียนไป เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลขาดแพทยป์ระจ า มี
แต่แพทยใ์ช้ทุนท่ีหมุนเวียนกนัมาตรวจทุก 3 เดือน การนดัผูป่้วยส่วนใหญ่จากทุกเดือนเปล่ียนเป็น
ส่วนใหญ่ทุก 2 - 3 เดือน ท าใหผู้ป่้วยอาจไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัได ้
 - บริบททางดา้นพื้นท่ี เน่ืองจากโรงพยาบาลแก่งกระจานห่างจากอ าเภอเมืองประมาณ 
50 กิโลเมตร และต้องดูแลผูป่้วยในพื้นท่ีโดยรอบเป็นระยะทางไกล และไกลสุดประมาณ 100  
กิโลเมตร  ประกอบกบัผูป่้วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ดงันั้นในการเดินทางมาโรงพยาบาลผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งเช่ารถและเดินทางมาดว้ยกนัเป็นกลุ่มและขอใหแ้พทยน์ดัใหต้รงกนั และส่วนใหญ่จะนดั
มากกวา่ 1 เดือน จึงอาจเขา้ร่วมการวจิยัไม่ไดห้รืออาจไม่ครบตามท่ีการวิจยัก าหนด 

- ความจ ากดัดา้นจ านวนผูป่้วยและช่วงเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการวิจยั  เน่ืองจากผูว้ิจยัจะ
ให้ intervention กบัผูป่้วยกลุ่มทดลองได้คร้ังละ 1 – 2 ราย   และใช้เวลาคร้ังละประมาณ 15 – 20 
นาที ท่ีส าคญัคือตอ้งให ้intervention และเก็บขอ้มูลก่อนท่ีผูป่้วยจะพบแพทยห์รือเขา้สู่กระบวนการ
รักษารูปแบบปกติ  นอกจากน้ียงัมีความจ ากดัด้านกรอบระยะเวลาของการท าวิจยัเร่ืองน้ี  ซ่ึงไม่
สามารถใชเ้วลาในการเก็บผลการทดลองนานเกินไปได ้  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงวางแผนเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกให้ไดจ้  านวน
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถด าเนินการไดใ้นระยะเวลาท่ีท าการวจิยั 
 
วธีิกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
                     คดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดให้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจยั  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  รายละเอียด   ดงัน้ี  
                วนัท่ีมีคลินิกเบาหวาน  ผูว้ิจยัจะคดัเลือกผูป่้วยในคลินิก  โดยผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์คดัเขา้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั  จะไดเ้ขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนผูป่้วย
และช่วงเวลาท่ีใช้ในกระบวนการวิจัยดังท่ีกล่าวไปแล้ว  จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ
(Consecutive sampling)  คือ เขา้เป็นกลุ่มทดลองก่อนเม่ือไดจ้  านวนมากพอสมควร แลว้จึงเขา้กลุ่ม
ควบคุมต่อไปจนไดจ้  านวนท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
        ประกอบดว้ยเคร่ืองมือหลกั 4 ประเภท ได้แก่  แบบบนัทึกขอ้มูล  แบบประเมิน  คู่มือ
และเอกสาร  และแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
1. แบบบันทกึข้อมูล    

ใช้บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน บนัทึกการท ากิจกรรม  และบนัทึกผลการประเมินดา้นต่างๆ
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาเอง  จ  านวน 8 หนา้  แบ่งเป็น 4 ส่วน (ภาคผนวก  ก) 
ไดแ้ก่ 
         1.1 ข้อมูลพืน้ฐำนของผู้ป่วย 
         บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย 
          - ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  
          - ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรค  
                                  ร่วม ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
          - ขอ้มูลเก่ียวกบัยา ไดแ้ก่ รายการยาใชปั้จจุบนัและวธีิใช ้  
         1.2 ปัจจัยควำมฉลำดด้ำนสุขภำพ (Health literacy) 
         บนัทึกระดบัความฉลาดดา้นสุขภาพ (Health literacy) ของผูป่้วย  
         1.3 กจิกรรมกำรเสริมสร้ำงศักยภำพผู้ป่วย 
         บนัทึกการท ากิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 
4 กิจกรรม  ไดแ้ก่ 
             - การใหข้อ้มูลส าคญัต่างๆในโรคเบาหวาน (Information sharing) 

- การส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย, เพื่อตรวจสอบและทบทวน 
ขอ้มูล (Pharmacist - patient communication)  

- บอกทางเลือกการรักษาในประเด็นต่างๆรวมทั้ งข้อดีและข้อเสียของ
ทางเลือก (Choice) 

         - ผูป่้วยร่วมตดัสินใจในทางเลือกต่างๆ (Shared decision making)        
         1.4 ผลลพัธ์จำกกจิกรรมเสริมสร้ำงศักยภำพผู้ป่วย 

บนัทึกผลลพัธ์ดา้นต่างๆก่อนและหลงัการใหกิ้จกรรมเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย  ไดแ้ก่      
          - การรับรู้ความสามารถตนเอง (self – efficacy) 
          - การควบคุมระดบัน ้าตาล ไดแ้ก่ ค่า FBS และ HbA1c 

- ความร่วมมือในการรักษา (adherence)  ได้แก่  ความร่วมมือในการใช้ยา
และการมาตรวจตามนดั   
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ส าหรับการหาความร่วมมือในการใช้ยาใช้วิธี self  report และขอ้มูลจากการมาตรวจ
ตามนดัของผูป่้วยร่วมดว้ย    โดยวิธี self  report ใชก้ารถามยอ้นไปเม่ือ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาว่าผูป่้วย
ไม่ไดรั้บประทานยาก่ีคร้ัง (จ  านวนก่ีเมด็)  แลว้ค านวณหาร้อยละความร่วมมือในการใชย้า  ดงัน้ี 

 
จ  านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน  –  จ  านวนเมด็ยาท่ีรับประทานไม่ถูกตอ้ง       x 100 
                           จ  านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน (ใน  1 สัปดาห์) 

 
2. แบบประเมิน 

         ใช้เพื่อประเมินผูป่้วยในเร่ืองต่างๆประกอบดว้ยการประเมิน 2 ดา้น ไดแ้ก่ ความฉลาด
ดา้นสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย   
         2.1 แบบประเมินควำมฉลำดด้ำนสุขภำพ (Health literacy) (ภาคผนวก  ข) 
         เน่ืองจากยงัไม่พบวา่มีเคร่ืองมือน้ีส าหรับผูป่้วยเบาหวานโดยตรง  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสร้าง
แบบประเมินน้ีข้ึน  ซ่ึงน าแนวทางการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือการวดัความฉลาดด้านสุขภาพท่ี
ปรับจากของดอน นทับีม (Nutbeam, 2008) และกองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข(กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอว้นของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีท่ี  3 (ระยะท่ี 1) ของกองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (นฤมล  
ตรีเพชรศรีอุไร และ เดช เกตุฉ ่ า, 2554) ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมินในการ
วิจยัน้ี มีค่าความเท่ียงท่ีวิเคราะห์ตามวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Formula) แบบ 
KR 20 เท่ากบั 0.53 และมีการแบ่งประเมินใน 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (access) (2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) (3) ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) 
(4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) (5) การรู้เท่าทันส่ือ(media literacy) และ (6) การจัดการ
ตนเอง (self-management) ซ่ึงค่อนขา้งครอบคลุมในประเด็นของความฉลาดด้านสุขภาพและใน
โรคเบาหวาน ส่วนแบบประเมินแบบอ่ืนท่ีมีใช ้ส่วนใหญ่จะเนน้ทกัษะการอ่าน  ทกัษะการจ า และ
ทกัษะการค านวณ ซ่ึงไม่เหมาะกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน  เน่ืองจากมองวา่ถา้ประเมินแต่ทกัษะการอ่าน 
ทกัษะการจ า และทกัษะการค านวณ จะไม่สามารถแสดงถึงความฉลาดทางสุขภาพในโรคเบาหวาน
ได้อย่างแทจ้ริง  หรือแบบประเมินFunctional Communicative and Critical Health Literacy Scales 
(FCCHL) ท่ีพฒันาเพื่อใชว้ดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) โดย  Ishikawa, Takeuchi and Yano (2008) ท่ี แบบสอบถาม มุ่ ง เน้ น ใน ด้ าน
ความสามารถของผูป่้วยในการสกดั  ท าความเขา้ใจและการใช้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในระบบสุขภาพหรือ
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โรงพยาบาล  จึงพิจารณาว่ายงัขาดประเด็นความฉลาดด้านอ่ืน เช่น ความรู้ความเข้าใจและการ
จดัการตนเอง เป็นตน้  
         แบบประเมินท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนน้ีประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
         - ส่วนท่ี 1 เป็นการประประเมิน 1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ มีค าถาม 2 ขอ้ มี
ค าตอบให้เลือกคือ “ใช่ ”  “ไม่ใช่ ” และ “ไม่แน่ใจ” ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบ  
“ไม่แน่ใจ” ได ้0 คะแนน   
         - ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมิน 5 ดา้น มีค าถาม 10 ขอ้ แบ่งเป็น 
          ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ค าถาม ขอ้ 3 และ 4 
          ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ค าถาม ขอ้ 5 และ 6 
         ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ค าถาม ขอ้ 7 และ 8 
          ดา้นทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ค าถาม ขอ้ 9 และ 10 
          ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ค าถาม ขอ้ 11 และ 12 แบ่ง 

การใหค้ะแนนตามค าตอบแต่ละแนวทาง แบ่งเป็น 1 และ 0 คะแนน 
กำรคิดคะแนน 

โดยน าคะแนนจากส่วนท่ี 1 และ 2 มารวมกัน คะแนนเต็ม เท่ากับ 12 คะแนน โดย
คะแนนสูงบ่งช้ีวา่มีความฉลาดดา้นสุขภาพสูง 
 
  2.2) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (self – efficacy) (ภาคผนวก  ค) 
         ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนโดย Stanford  Patient  Education  Research  
Center มีช่ือวา่ “Self – Efficacy for Diabetes” ท่ีเลือกเคร่ืองมือน้ีมาใช ้เน่ืองจากลกัษณะขอ้ค าถามมี
ความครอบคลุมในประเด็นส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และจ านวนค าถามก็ไม่มากเกินไป อีกทั้ง
มีค าตอบให้เลือกแบบ 10- point likert scale ซ่ึงท าให้ผูป่้วยสามารถเลือกตอบได้ละเอียดตรงกับ
ความรู้สึกของผูป่้วยไดดี้ และท่ีส าคญัทาง Stanford  Patient  Education  Research  Center ไดมี้การ
ทดสอบแลว้ในตวัอยา่ง 186 ราย ไดค้่า Internal  Consistency Reliability เท่ากบั 0.828   
         ส าหรับขอ้ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ มีการใหค้ะแนนดงัน้ี  
         - แต่ละข้อมีค าตอบแบบ 10 - point likert scale โดย 1 หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย และ 10 
หมายถึง มัน่ใจมากท่ีสุด 
         - การใหค้ะแนน คือ แต่ละขอ้มีคะแนนเท่ากบัตวัเลขท่ีถูกเลือก  
  ถา้ใน 1 ขอ้ เลือกตอบ ตวัเลขสองตวัติดกนั จะใหค้ะแนนเป็นตวัเลขตวัท่ีนอ้ยกวา่ 
  ถา้ใน 1 ขอ้ เลือกตอบ ตวัเลขสองตวัไม่ติดกนั  จะไม่ใหค้ะแนนในขอ้นั้น 
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  ถา้ไม่ตอบค าถามมากกวา่ 2 ขอ้ จะไม่มีการพิจารณาใหค้ะแนนในขอ้ท่ีเหลือดว้ย 
         - คะแนนรวมของแบบประเมิน คือ คะแนนเฉล่ียของอย่างน้อย 6 ขอ้ โดยคะแนนท่ีสูง
บ่งช้ีวา่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกวา่คะแนนต ่า  
 
   3. คู่มือและเอกสำร   
         ใชช่้วยทบทวนความรู้และเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วย เป็นเอกสารความรู้ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีสร้างข้ึนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแก่งกระจาน  
โดยมีรูปแบบเป็นสมุดสีชมพ ู ขนาดกวา้ง 6 น้ิว  ยาว 8 น้ิว และมีความหนา  3 มิลลิเมตร (ภาคผนวก 
ง)เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  ความรู้เร่ืองยาลดน ้ าตาลในเลือด การควบคุม
อาหาร และการออกก าลงักาย  
  
4. แบบฟอร์มกำรยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจัิยของผู้ป่วย  
         ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัและหนงัสือแสดง
ความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ดงัน้ี 
         ส่วนท่ี 1:  ข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก จ) ซ่ึงประกอบด้วยช่ือ
โครงการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั   เหตุผลในการท าการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมโครงการ การปฏิบติัตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั การรักษาความลบัของ
ขอ้มูลการวิจยั สิทธิในการถอนตวัออกจากการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลการวิจยั และการสอบถามขอ้
สงสัย 
         ส่วนท่ี 2:  หนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงประกอบดว้ย
ลายมือช่ือของผูว้จิยัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและพยาน 
  
กำรทดสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 กำรประเมินควำมตรงเชิงเนือ้หำ (content validity) :  ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 
ของแบบบนัทึกขอ้มูล  แบบประเมิน คู่มือและเอกสารโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 

1. แพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2. เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
3. อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์ท่ีเช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมสุขภาพและเคร่ืองมือในการ

วจิยั  
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  เม่ือไดรั้บผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ นกัวจิยัท าการปรับแก้
ไขเคร่ืองมือใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนตามขอ้เสนอแนะ 

 กำรประเมินควำมเทีย่ง (reliability) :  ประเมินความเท่ียงของแบบประเมินทั้ง 2  
ชุด  คือ  แบบประเมินความฉลาดดา้นสุขภาพ  และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง  โดย
เก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจาน  
ก่อนท่ีจะน าเคร่ืองมือไปใชจ้ริง แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย 

(1) แบบประเมินความฉลาดดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
  ใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Formula) แบบ KR 20 ซ่ึงค่าความเท่ียง
ท่ีได ้คือ  0.5614 

(2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง (self – efficacy)  
 ค  านวณหาสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความ 

เท่ียงท่ีได ้คือ 0.6883 
          จากนั้น นกัวิจยัท าการปรับแกไ้ขเคร่ืองมือในรายขอ้ตามผลการประเมินความเท่ียง ก่อน
น าเคร่ืองมือไปใชจ้ริงในกลุ่มตวัอยา่ง 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
         ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งในทุกขั้นตอนของการวจิยั ดงัน้ี 

1. ก่อนการวจิยั  ผูว้จิยัไดเ้สนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะเภสัช 
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเม่ือได้รับเอกสารรับรองการศึกษาวิจยัในมนุษย ์ตามเลขท่ี 
7/2556 แลว้ จึงด าเนินการวจิยั 

2. ระหว่างการวิจยั  ผูว้ิจยัได้แจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบทั้งแบบการบอกกล่าวและ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารส่วนท่ีเป็นขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแลว้วา่  ผูร่้วมวิจยัสามารถ
ท่ีจะขอบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผูร่้วมวิจยัและไม่มีผล
ในการเปล่ียนแปลงการรักษาท่ีไดรั้บอยูใ่นปัจจุบนั  ผูว้ิจยัจะไม่เปิดเผย ช่ือ สกุล ท่ีอยู ่ของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัเป็นรายบุคคล  รวมทั้งมีแนวทางในการเก็บรักษาขอ้มูลทั้งส่วนตวัและขอ้มูลจากการวิจยั  
โดยผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลไดจ้ะมีเฉพาะผูว้ิจยัเพียงคนเดียวเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูลส่วนบุคคลทนัทีท่ี
ไม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้ลว้ ใชเ้พียงแค่รหสัวจิยัและขอ้มูลส าหรับการวเิคราะห์ผลการศึกษาเท่านั้น 

3. หลงัการวิจยั  ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวห้น่ึงปีหลงัจากนั้นจะถูกท าลายทั้งหมด การ
น าเสนอขอ้มูลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ท าในรูปแบบสรุปผลการวจิยัโดยรวม เพื่อประโยชน์ทางวชิาการ 
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โดยการเปิดเผยข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทาง
วชิาการเท่านั้น 
 
ขั้นตอนด ำเนินกำรวจัิย 

1. ทบทวนเอกสารท่ี เก่ียวข้อง เพื่ อ เต รียมข้อมูลต่างๆในการวางแผนการวิจัย 
วธีิด าเนินการวจิยั การวเิคราะห์ขอ้มูล และการสรุปผลการวจิยั 

2. ประสานกับทางโรงพยาบาลและฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ในการท าวิจยัน้ีในโรงพยาบาล  
ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล แพทยท่ี์ตรวจในคลินิกเบาหวาน หวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรม  หวัหนา้
ฝ่ายการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบติัท่ีตรวจในคลินิกเบาหวาน และพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อช้ีแจงเร่ืองการท าวิจยั ขอความร่วมมือในการท าวิจยั และการส่งต่อ
ขอ้มูลในการท ากิจกรรมของผูป่้วยไปยงัแพทยห์รือพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยต่อไป 

3. พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ 
4. เก็บรวบรวมขอ้มูล  ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

         การเก็บรวบรวมขอ้มูล เร่ิมจากเม่ือไดก้ลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ โดย 
         (1) ในช่วงเวลาก่อนผูป่้วยพบแพทยห์รือช่วงเวลาก่อนท่ีผูป่้วยจะรับบริการรูปแบบปกติ 
ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเร่ืองการท าวิจยัแก่ผูป่้วยแลว้สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัและเม่ือ
ผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ใหผู้ป่้วยลงนามในแบบฟอร์มใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั   
         (2) เก็บข้อมูลจากผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสัมภาษณ์และท า
กิจกรรมต่างๆโดยในเดือนท่ี 1 - 3 ถ้าผูป่้วยท่ีขาดการเขา้ร่วมการวิจยัในเดือนใดแต่ไม่เกิน 1 คร้ัง 
ผูว้จิยัจะท ากิจกรรมหรือเก็บขอ้มูลในเดือนถดัไป ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมท่ีไดรั้บแตกต่างกนั ดงัน้ี 
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ตำรำง 3  กิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองและควบคุมไดรั้บ      
 
เดือน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 1) ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูป่้วยเพ่ือบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในแบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย 

2) ประเมินความร่วมมือในการรักษา 
3) ผูป่้วยท าแบบประเมินความฉลาดดา้นสุขภาพ 
(Health literacy) และแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเอง (self - efficacy) 

1) ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูป่้วยเพ่ือบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในแบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย 

2) ประเมินความร่วมมือในการรักษา 
3) ผูป่้วยท าแบบประเมินความฉลาดดา้นสุขภาพ 

(Health literacy) และแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเอง (self - efficacy) 

4) ผูป่้วยไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย* ใน
ประเด็นการท าใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่ตนเอง
เป็นคนส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเอง  และ
การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยใชกิ้จกรรม 
4 อยา่ง (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4) ไดแ้ก่ 
1.  Information sharing 

       2. Pharmacist - patient communication 
       3. Choice 
       4. Shared decision making 

*  ท ากิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพดา้นการใชย้า
ก่อนผูป่้วยรับการตรวจ ในสถานท่ีท่ีก าหนดไว ้
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

4) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ   
(1) ผูป่้วยพบแพทย ์หรือ พยาบาลเวชปฏิบติั 

เพื่อรับการตรวจ 
(2) ผูป่้วยพบพยาบาลเพื่อรับค าแนะน าและ

รับบตัรนดั 
(3) ผูป่้วยรับยาจากเภสชักรท่ีหอ้งยา 

5) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ เช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุม 
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ตำรำง 3  กิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองและควบคุมไดรั้บ (ต่อ) 
 

เดือน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2 1) ประเมินความร่วมมือในการรักษา 1) ประเมินความร่วมมือในการรักษา 

2) ไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย ในประเด็น 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ยาลดน ้ าตาลใน
เลือดและความร่วมมือในการใชย้า โดยใช้
กิจกรรม 4 อยา่ง เช่นเดียวกบัเดือนท่ี 1 

2) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ เหมือน
เดือนท่ี 1  

 

3) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ  เช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุม 

3 1) ประเมินความร่วมมือในการรักษา เหมือนเดือนท่ี 2 
2) ไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย ในประเด็น

การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายโดย
ใชกิ้จกรรม 4 อยา่ง เช่นเดียวกบัเดือนท่ี 1 

3) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ  เช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุม 

4 1) ประเมินความร่วมมือในการรักษา  
2) ผูป่้วยท าแบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง (self- efficacy) 
3) รับบริการดา้นยาในรูปแบบปกติ   

 
                 5. ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และแบบประเมินทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีตอ้งการ ถา้หากผูว้ิจยัยงัตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ก็จะติดต่อหรือสอบถาม
เพื่อขอขอ้มูลจากผูป่้วยเป็นรายๆไป                                                                                                                                                                                    
                  6. วเิคราะห์และสรุปผลการวจิยั 
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ 

เดอืนที ่ หัวข้อ 

กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information sharing 
Rx-Pt 

communication 
Choice 

Shared  
decision  
making 

Self-
efficacy 

Adherence FBS 

1 1.  การท าใหผู้ป่้วยตระหนกั
วา่ตนเองเป็นคนส าคญัท่ีสุด
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

    / / / 

 1.1 ประเมินศกัยภาพการ 
ดูแลตนเองเม่ือเป็น
โรคเบาหวาน  โดยพิจารณา
จากค่า FBS และ  HbA1c  
โรคร่วม  ภาวะแทรกซอ้น   

เป้าหมายในการดูแล
ตนเองในโรคเบาหวาน  
และพฤติกรรมสุขภาพ 

การส่ือสารกบัผูป่้วย
เพื่อสร้างบรรยากาศ
การสนทนา  

  / / / 

 1.2 ใหผู้ป่้วยไดคิ้ดวา่จะดูแล
ตนเองอยา่งไร  ตอ้งการ
ปัจจยัใดมาช่วยบา้ง 

แนะน าแหล่งตวัช่วยใน
การดูแลผูป่้วย เช่น 
ครอบครัว  บุคลากรทาง
การแพทย ์ แหล่งขอ้มูล
ต่างๆ) 

- การส่ือสารกบั
ผูป่้วยเพื่อสร้าง
บรรยากาศการ
สนทนา และให้
ผูป่้วยร่วมสนทนา
และซกัถาม 

บอกขอ้ดี  ขอ้เสียของแต่
ละตวัช่วย  และใหผู้ป่้วย
แสดงความเห็นในมุม
ของตนเอง 

ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจวา่จะ
ดูแลตนเอง
อยา่งไรดี  ใช้
ตวัช่วย
อะไรบา้ง   

/ / / 
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ (ต่อ) 

เดอืนที ่ หัวข้อ 

กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information sharing Rx-Pt communication Choice 
Shared  
decision  
making 

Self-efficacy Adherence FBS 

1 2. สร้างความมัน่ใจวา่
ตนเองสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดเ้ม่ือ
เป็นโรคเบาหวาน  โดย
ใหผู้ป่้วยประเมินการ
รับรู้ความสามารถตนเอง
เม่ือเป็นโรคเบาหวาน  
ซ่ึงพิจารณาจากคะแนน
การรับรู้ความสามารถ
ตนเองท่ีไดท้ า pre test  
 
 
 
 

ความหมายและ
ความส าคญัของการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อ
การดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน 

การส่ือสารกบัผูป่้วยเพ่ือ
สร้างบรรยากาศการ
สนทนา  

- บอกทางเลือกใน
การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 
- บอกขอ้ดี  ขอ้เสีย
ของการรับรู้
ความสามารถตนเอง 
และใหผู้ป่้วยร่วม
แสดงความเห็นใน
มุมของตนเอง  
 

 /   
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ (ต่อ) 

เดอืน
ที ่

หัวข้อ 
กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information sharing 
Rx-Pt 

communication 
Choice 

Shared  decision  
making 

Self-efficacy Adherence FBS 

2 1. ท าใหผู้ป่้วย
ตระหนกัวา่ตนเองควร
รู้จกัหรือมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้น 

- แนะน าแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น   
- เป้าหมายและความส าคญั
ของการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด 
- แนวทางการป้องกนั  การ
ลด และการแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น 
 

- การส่ือสารกบั
ผูป่้วยเพื่อสร้าง
บรรยากาศการ
สนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ร่วมสนทนาและ
ซกัถาม  
 

- บอกทางเลือกใน
การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด  
การป้องกนัและ
แกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น 
- บอกขอ้ดี  ขอ้เสีย
ของแต่ละ
ทางเลือก  และให้
ผูป่้วยแสดง
ความเห็นในมุม
ของตนเอง 
 

- ใหผู้ป่้วยตดัสินใจ
วา่จะเลือกแนวทาง
ใดในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด   รวมทั้งการ
ป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น 

/ / / 
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ (ต่อ) 

เดอืน
ที ่

หัวข้อ 

กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information sharing 
Rx-Pt 

communication 
Choice 

Shared  
decision  
making 

Self-
efficacy 

Adherence FBS 

2 2.  ท าใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่การ
ควบคุมโรคเบาหวานนั้น  ความ
ร่วมมือในการใชย้าเป็นส่ิงส าคญั
โดยใหผู้ป่้วยประเมินความ
ร่วมมือในการใชย้า โดยให้
พิจารณาคะแนนจากแบบประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้าท่ีไดท้ า
ไปเม่ือเดือนท่ี 1และ 2 

- ความหมายและความส าคญั
ของความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยเบาหวาน 
 

- การส่ือสารกบั
ผูป่้วยเพื่อสร้าง
บรรยากาศการ
สนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ร่วมสนทนาและ
ซกัถาม  
 

- บอกขอ้ดี  
ขอ้เสียของความ
ร่วมมือและความ
ไม่ร่วมมือในการ
ใชย้าของผูป่้วย  
และใหผู้ป่้วย
แสดงความเห็น
ในมุมของตนเอง 

- ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจวา่จะ
เลือกวา่ตนเอง
ควรร่วมมือ
ในการใชย้า
หรือไม่  
อยา่งไร 

 /  

 3. ใหผู้ป่้วยเขา้ใจเร่ืองการใชย้า
ลดน ้ าตาลในเลือด 
 - เป้าหมายในการใชย้าลดน ้ าตาล 
- รายละเอียดยาแต่ละรายการ
พร้อมตวัอยา่งไดแ้ก่ 
glibenclamide, glipizide และ 
metformin   

- แนะน าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัยา
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด  
- เป้าหมายและความส าคญัของ
การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 
- ค  าแนะน ายาแต่ละรายการ
พร้อมตวัอยา่งยา   

- การส่ือสารกบั
ผูป่้วยเพื่อสร้าง
บรรยากาศการ
สนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ร่วมสนทนาและ
ซกัถาม 

- บอกขอ้ดี  - เสีย
ของการใชย้า 
-ใหผู้ป่้วยแสดง
ความเห็นในมุม
ของตนเอง  และ
อุปสรรคการใชย้า 

- ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจหรือ
วางแผนการ
ใชย้าให้
ถูกตอ้งและ
เหมาะสมกบั
ตนเอง 

 / / 
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ (ต่อ) 
เดอืน
ที ่ หัวข้อ 

กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information sharing Rx-Pt communication Choice 
Shared  decision  

making 
Self-

efficacy 
Adherence FBS 

3 1.ใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่ในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
เป็นส่ิงส าคญั 

    / / / 

 1.1 ใหผู้ป่้วยเขา้ใจเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร 
- เป้าหมายในการควบคุม
อาหาร 
- การเลือกอาหารทดแทน
อยา่งง่าย 

- แนะน าแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร
ในโรคเบาหวาน 
- เป้าหมายและความส าคญั
ของกาควบคุมอาหาร 
- แนวทางการควบคุม
อาหารและการเลือกอาหาร
ทดแทนอยา่งง่ายๆ 

- การส่ือสารกบัผูป่้วย
เพื่อสร้างบรรยากาศการ
สนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยร่วม
สนทนาและซกัถาม 
 

- บอกขอ้ดี  ขอ้เสีย
ของการควบคุม
อาหาร  และให้
ผูป่้วยแสดง
ความเห็นในมุมของ
ตนเอง  รวมทั้ง
อุปสรรคในการ
ควบคุมอาหาร 

- ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจวา่ตนเอง
จะควบคุมอาหาร
หรือไม่  อยา่งไร 

 / / 

 1.2 ใหผู้ป่้วยสรุปและลอง
พดูคุยถึงแผนการรับประทาน
อาหารของตนเองเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลใหไ้ด้
ตามเป้าหมาย 

 - การส่ือสารเพื่อสร้าง
บรรยากาศการสนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยร่วม
สนทนาและซกัถาม 

 - ใหผู้ป่้วยวาง
แผนการควบคุม
อาหารท่ีเหมาะกบั
ตนเอง 

 / / 
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ตำรำง 4  สรุปรำยละเอยีดกำรเสริมสร้ำงศักยภำพด้วยกจิกรรมต่ำงๆ (ต่อ) 
เดอืนที่ 

หัวข้อ 

กจิกรรม ผลลพัธ์ 

Information 
sharing 

Rx-Pt 
communication 

Choice 
Shared  
decision  
making 

Self-
efficacy 

Adherence FBS 

3 2. ท าใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่การควบคุม
โรคเบาหวาน  การออกก าลงักายเป็นส่ิง
ส าคญั 

    / / / 

 2.1  เพ่ือใหผู้ป่้วยประเมินการออกก าลงั
กายของตนเอง โดยสนทนากนัระหวา่ง
เภสชักรกบัผูป่้วย  และระหวา่งผูป่้วยกบั
ผูป่้วยในกลุ่ม 

 - กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ร่วมสนทนาและ
ซกัถาม 
 

   /  

 2.2 ใหผู้ป่้วยเขา้ใจเร่ืองการออกก าลงักาย 
 - เป้าหมายในการการออกก าลงักาย 
 - รายละเอียดของการออกก าลงักายท่ี
เหมาะกบัผูป่้วย เช่น  ท่าทาง  ระยะเวลาใน
การออกก าลงักาย  เป็นตน้ 
- ใหผู้ป่้วยสรุปและลองพดูคุยถึงแผนการ
ออกก าลงักาย  
 

-แนวทางการ
การออกก าลงั
กายในผูป่้วย
เบาหวาน  
เป้าหมายและ
ความส าคญั
ของการออก
ก าลงักาย 

- การส่ือสารกบั
ผูป่้วยเพ่ือสร้าง
บรรยากาศการ
สนทนา  
- กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ร่วมสนทนาและ
ซกัถาม 
 

- บอกขอ้ดี  
ขอ้เสียของการ
ออกก าลงักาย 
และใหผู้ป่้วย
แสดงความเห็น
ในมุมตนเอง  
รวมทั้งอุปสรรค 

- ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจวา่
ตนเองจะ
ออกก าลงั
กายหรือไม่  
อยา่งไร 
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กำรวเิครำะห์และน ำเสนอข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS ในการลงขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 

1. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro ‐ Wilk  test เน่ืองจากขนาดของกลุ่มตวัอย่างน้อย
กวา่ 50 

2. สถิติเชิงพรรณนา  ใชน้ าเสนอขอ้มูล  ดงัน้ี 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่   

- เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา โรคร่วม ภาวะแทรกซอ้น:  น าเสนอดว้ย   
  ความถ่ี (ร้อยละ) 
- อายุ รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน รายการยาท่ีใช้ในปัจจุบัน 
คะแนนความฉลาดด้านสุขภาพ:  น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   

2.2 ผลลพัธ์การศึกษา 3 ดา้น  
 (1) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) เป็น interval scale 0-80 :  น าเสนอ 
    ดว้ยค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 (2) ความร่วมมือในการรักษา (Adherence)  
       - ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า เป็น interval scale (ร้อยละ 0-100):   
                       น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                     - การมาตรวจตามนดั เป็น nominal scale (0/1) น าเสนอดว้ยความถ่ี(ร้อยละ) 
      (3) ระดบัน ้าตาลในเลือด น าเสนอดว้ยดว้ยความถ่ี (ร้อยละ)   

- ระดบั FBS (mg/dl) และระดบั HbA1c (%) เป็น interval scale น าเสนอดว้ย 
ค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

- การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c) ให้อยู่ใน ช่วง 
เป้าหมาย (controlled/ uncontrolled)  น าเสนอดว้ยดว้ยความถ่ี (ร้อยละ)   

3.  สถิติเชิงอนุมาน ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานการศึกษา ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
   3.1 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ภายในแต่ละกลุ่ม  

- การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy)   ความร่วมมือในการใช้ยา  
ค่า HbA1c และ FBS  ในเดือนท่ี 1 และ 4 :  ใช้สถิติ paired t - test (กรณี
ข้อมูลกระจายตัวปกติ) หรือ Wilcoxon signed rank test (กรณีข้อมูล
กระจายตวัไม่ปกติ) 

                      - ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย  และการมาตรวจ 
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                                   ตามนดัในเดือนท่ี 1 และ 4 :ใชส้ถิติ McNemar Chi–square test 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลพัธ์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

- การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy)  ความร่วมมือในการใช้ยา  
ค่า HbA1c และ FBS  ในเดือนท่ี 1 และ 4  :  ใช้สถิติ Independent t - test 
(กรณีขอ้มูลกระจายตวัปกติ) หรือ Mann - Whitney U - Test (กรณีขอ้มูล
กระจายตวัไม่ปกติ) 

                    - จ  านวนผูท่ี้มาตรงตามนดั :  ใชส้ถิติ Chi–square test หรือ Fisher exact test 
 


