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บทท่ี  3 

วิธีการวิจัย 
 
                  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ  Case-Control   Retrospective  Study  เพื่อศึกษา
วิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนโรคเบาหวานของประชาชน ที่มีอายุ 40 ป
ขึ้นไป  จังหวัดสุพรรณบุรี  ในชวงเดือนธันวาคม 2549 - เดือนมกราคม 2550   โดยการสัมภาษณ
ประชาชนตามคุณลักษณะที่กําหนด 

 
 
                 การมีปจจัยในอดตี                                                          จุดเริม่ตนการศึกษา 
โครงสรางของการศึกษาแบบ  Case - Control   Retrospective   Study   
 
ภาพที่  6  โครงสรางของการศึกษาแบบ  Case-Control   Retrospective  Study   
ที่มา : ชยันตรธร  ปทุมานนท, ระบาดวิทยาทางการแพทย, (เชียงใหม : ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2541), 65. 
 
 
 

คนที่มีปจจยั (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

คนที่มีปจจยั  (Exposed) 

คนที่ไมมีปจจยั 
(Non-Exposed) 

คนที่ไมเปนโรคเบาหวาน   
(Referent  Group) 

คนที่เปนโรคเบาหวาน     
(Case Group) 
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ประชากรในการวิจัย 
 
                  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือประชาชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน อําเภอเมือง   
อําเภออูทอง  อําเภอสองพี่นอง  และอําเภอดอนเจดีย  จังหวัดสุพรรณบุรี       
กําหนดคุณลักษณะของผูเขารวมการศึกษา ดังนี ้
                  Inclusion  Criteria : 
             1. มีอายุ 40 ปขึ้นไป 
             2. สมัครใจเขารวมศกึษา 
             3. มีการรับรูปกติ  สามารถพูดคุยโตตอบไดโดยปกต ิ
             4. สามารถตอบคําถามได โดยไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู    เชน การ
ไดยนิ  การมองเห็น  การพดู 
             5.  ไมมีปญหาทางจติ ซ่ึงเปนอุปสรรคในการสัมภาษณ 
                         6.  ไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองป 2549 
                  Exclusion  Criteria : 
                         1.  อายุนอยกวา 40  ป 
             2. ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา 
             3.  มีภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน 
             4. ผูปวยเบาหวานที่มโีรคแทรกซอน  และ/หรือที่ถูกตัดอวยัวะ 
                          5.  ไมไดรับการตรวจคดักรองเบาหวานตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองป 2549 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง  ประกอบดวย  3  สวน  
ดังนี้   
 สวนที่  1  คุณลักษณะทางประชากร 
                          1.1 คุณลักษณะทางชวีสังคมและคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 

-  เพศ 
-  อาย ุ
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษา 
-  อาชีพ 
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-  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
-  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
1.2  ประวัติและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
-  การไปรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
-  การรับประทานยาเปนประจํา 

                            -  การรับประทานยาสมนุไพร 
                            -  การรับประทานยาแผนโบราณ 
  -  การออกกําลังกาย 
  -  การทํางานบาน 
  -  การสูบบุหร่ี 
                           -  ระดับความดันโลหิตที่วดัได 
                           -  ระดับน้ําตาลในเลือด 
                           - ระดับไขมนัในเสนเลือด 
  -  คาดัชนีมวลกาย  
                  1.3 การปฎิบัตตินดานสุขภาพ 
                           -  การควบคมุระดับความดนัโลหิต 
                           -  การควบคมุระดับไขมันในเลือด 
  -  การควบคุมน้ําหนกั/ระดับรอบเอว 
                           -  เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม  ลดการบริโภคเกลือ 
 
 สวนที่  2  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
  ประกอบดวย  แบบสัมภาษณ  จํานวน  20  ขอ   
                           โดยกําหนดระดับคาของคะแนน  ดังนี ้
  ตอบ   ใช   =   1 
  ตอบ   ไมใช   ไมแนใจ  =   0 
  ลักษณะของแบบสัมภาษณทางบวก   ไดแก   ขอ  1 , 2 , 3 , 4 , 6 , 7 , 8 , 10 , 11 , 
12 , 13 , 14 , 15 , 16 , 17 , 18 , 19  และ  20  
  ลักษณะของแบบสัมภาษณทางลบ  ไดแก  ขอ  5  และ  9 
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 สวนที่  3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  (  3  เดือนที่ผานมา)  ประกอบดวยแบบสัมภาษณ
จํานวน  11  ขอ  โดยกําหนดระดับคาของคะแนน  ดังนี้ 
 จํานวนครั้งของการรับประทาน        ระดับคะแนน 
 รับประทานทกุวัน    5 
 รับประทาน  4  -  6  คร้ัง/สัปดาห   4 
 รับประทาน  1  -  3  คร้ัง/สัปดาห   3 
              รับประทาน 2 - 3  คร้ัง/เดือน                                    2 
 รับประทาน  1  คร้ัง/เดือน   1 
 ไมรับประทานเลย    0 
  ลักษณะของแบบสัมภาษณเชิงบวก  ไดแก  ขอ  3 , 4  และ  8  
  ลักษณะของแบบสัมภาษณเชิงลบ  ไดแก  ขอ  1 , 2 , 5 , 6 , 7 , 9 ,10  และ  11   

 กําหนดคาของคะแนนเต็มของแบบสัมภาษณ ขอละ 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผล  แบงเปน 2 ระดับ  ดังนี้ จัดผลของคะแนนที่ไดเปนกลุมโดยใชคาเฉลี่ย          
            ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

                  มากกวาหรือเทากับคะแนนเฉลี่ยคือ  มีความรูถูกตอง 
                  นอยกวาคะแนนเฉลี่ย คือ มีความรูไมถูกตอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
                   มากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ย คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม 

                                นอยกวาคาเฉลี่ย คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม 
การสรางเครื่องมือ 
                  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1.  ศึกษา  คนควาเนื้อหาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                  2.  กําหนดขอบเขต และโครงสรางเนื้อหา แบบสัมภาษณใหคลอบคลุมวัตถุประสงค
ของการวิจัย 
                  3.  สรางขอคําถามของแบบสัมภาษณ เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร รวมทั้งเกณฑใหคะแนน 
                  4. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  นําแบบสัมภาษณ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3  ทาน  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  ความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา 
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                  5.  หลังจากผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ แลว  ผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณมาปรับปรุง   แกไข เพิ่มเติม   เพือ่ความเหมาะสมของภาษา และความชดัเจนของเนื้อหา
อีกครั้ง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. วิธีการดําเนนิงาน 
             1.1  ดําเนินการประสานงานกับหวัหนางานควบคุมโรคไมติดตอ ของสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรีุ  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการศึกษา  และรวบรวมขอมลูที่
เกี่ยวของกับการศึกษา  

1.2 ประสานงานกบัผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอ  ของอําเภอเมือง  อําเภอ 
อูทอง   อําเภอสองพี่นอง  และอําเภอดอนเจดีย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตดําเนินการ
เก็บขอมูล ในพื้นที ่
               1.3  ประสานงานกบัเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ที่สถานีอนามัยในพืน้ที่
ดําเนินการศึกษา  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา   แบบสัมภาษณ  และรวมดําเนินการเกบ็
ขอมูล 
 

2. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
               2.1  สัมภาษณประชาชน  ตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยใชแบบสัมภาษณ 
               2.2  ตรวจสอบความสมบูรณ  และความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
               2.3  สรางคูมือลงรหัส 
               2.4  นําขอมูลทั้งหมด ที่ไดจากแบบสัมภาษณ  ลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
 
การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหโดย 
  1. วิเคราะหเชิงพรรณนา  (Descriptive  Analysis)  โดยใชคา รอยละ  คาเฉลี่ย 
  2.  การวิเคราะหหาความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน  โดยคํานวณคา  OR  (Odds  Ratio)  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  Confidence  Interval  ของ OR   
Community   based : 
OR   =           Odds  of  disease  to  non - disease  among  EXPOSED 
                Odds of  disease  to  non - disease  among   UN-EXPOSED 
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ตารางที่  5   จํานวนการเกดิโรคจําแนกตามระดับการมปีจจัยในกลุม  case และ  control 
 

ปจจัย A กลุมศึกษา (Case) กลุมเปรียบเทยีบ (Control) 
สัมผัสหรือมีปจจัย a b 
ไมสัมผัสหรือไมมีปจจยั c d 

รวม nCase nControl 
 
ที่มา :  ดุสิต  สุจิรารัตน, การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS  for Windows เลม 2 , 
(กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541), 137. 
                  เมื่อ             a    คือ จํานวนผูปวยที่สัมผัสกับสิ่งที่สงสัยวาทําใหเกิดโรค 
                                     b     คือ จํานวนผูไมปวยที่สัมผัสกับสิ่งที่สงสัยวาทําใหเกดิโรค 
                                    c     คือ จํานวนผูปวยที่ไมสัมผัสกับสิ่งที่สงสัยวาทําใหเกิดโรค 
                                    d     คือ จํานวนผูไมปวยที่ไมสัมผัสกับสิ่งที่สงสัยวาทําใหเกิดโรค 
ดังนั้น  Odds  Ratio (OR)    =      ad/bc                                              
การคํานวณคา    95%   Confidence  Interval  ของ  OR 
95%  Confidence  interval   of  In(OR)   =   In(OR)  ±  1.96 SE {In(OR)} 

เมื่อ   SE {In(OR)}   =     1 1 1 1
a b c d
+ + +     

                                        

ให     In(OR1)    =       In(OR) -  1.96 1 1 1 1
a b c d
+ + +    

                                                                

และ   In(OR2)    =       In(OR) + 1.96 1 1 1 1
a b c d
+ + +   

                                                                 
จะไดวา  95%  Confidence  interval   of   OR    =   exp{In(OR1)} ,  exp{In(OR1)} 
(ดุสิต สุจิรารัตน 2541: 137-138) 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 




