
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (pre-post test control group design)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาที่คลินิก โรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติจํานวน 30 รายโดยสุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 ราย ท้ังนี้ในการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใชหลักการของ โพลิท และ 
ฮังเลอร (Polit & Hungler, 1983)  ท่ีกลาววาถาเปนการวิจัยแบบทดลองกลุมตัวอยางควรมีขนาด
อยางนอยท่ีสุด 20-30 ราย และถาเปนการเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมไมควรต่ํากวา 10 ราย 
โดยใหกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  1. สามารถเขาใจและส่ือภาษาไทยไดดี 
  2. ไดรับการรักษาดวยยาเม็ด 
 3.  มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตํ่า หรือ ปานกลาง 
 4. มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  อยูในระดับต่ํา 
หรือปานกลาง 
 5. มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูในระดับตํ่า  
หรือปานกลาง 

6. ยินยอมและใหความรวมมือเขารวมการวิจัยทุกคร้ัง 
7. อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 
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 7.1  เปนผูดูแลหลักอายุ 18 ปข้ึนไปและดูแลการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 7.2   สามารถเขาใจและส่ือภาษาไทยได 
 7.3  ยินยอมและเขารวมโปรแกรมทุกคร้ัง 

         เม่ือไดกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไวแลวจึงนํามาจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุด
โดยพิจารณาถึงองคประกอบดังนี้ ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 รายโดย
การจับฉลาก คือ และกําหนดเลขค่ีเปนกลุมทดลอง เลขคูเปนกลุมควบคุม      
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 ประเภทไดแก 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
       1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
แหลงท่ีมาของรายได   ความเพียงพอของรายได ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัยโรค กลุมยาเม็ดท่ีใชในการรักษา ระดับน้ําตาลในเลือด โรคประจําตัว อาการหรือ
โรคแทรกซอนของเบาหวาน  
     1.2 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลัก ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง 
       1.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน  
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึน จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานตามหลักโภชนาการสําหรับ
ผูปวยเบาหวานไดแก อาหารที่หามรับประทาน อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัดจํานวน อาหารท่ี
รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภค ประกอบดวยขอคําถามทางบวก
จํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต
ปฏิบัติเปนประจํา  ถึง ไมปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห  
   ใหคะแนนเทากับ 4 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห  
   ใหคะแนนเทากับ 3 
 ปฏิบัตินานๆคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอหรือ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห 
   ใหคะแนนเทากับ 2 
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ไมปฏิบัติกิจกรรม หรือไมออกกําลังกายเลย 
   ใหคะแนนเทากับ 1 
 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังน้ี 
 คะแนน 76.0 ถึง 100.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง 
 คะแนน 51.0 ถึง 75.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
 คะแนน 25.0 ถึง 50.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับตํ่า 
                    2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1 แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อ
ประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ
ของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 23 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแตม่ันใจมาก ถึง ไมม่ันใจเลยโดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
 ม่ันใจมาก หมายถึง  มีความม่ันใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม ให 
   คะแนนเทากับ 4 
 ม่ันใจปานกลาง หมายถึง  มีความม่ันใจปานกลางท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมให 
   คะแนนเทากับ 3 
 ม่ันใจนอย หมายถึง  มีความม่ันใจนอยท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม ให 
   คะแนนเทากับ 2 
 ไมม่ันใจเลย หมายถึง  ไมมีความม่ันใจเลยท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมให 
   คะแนนเทากับ 1 
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 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังน้ี 
 คะแนน 70.0 ถึง 92.0 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
 คะแนน 47.0 ถึง 69.0 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง 
 คะแนน 23.0 ถึง 46.0 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า 
 2.2 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เพื่อประเมิน
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา 
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 13 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแตไดรับการสนับสนุนมาก ถึง
ไมไดรับการสนับสนุน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ไดรับการสนับสนุนมาก หมายถึง  ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
  ครอบครัวมากใหคะแนนเทากับ 4 
 ไดรับการสนับสนุนปานกลาง หมายถึง ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิก
  ในครอบครัวปานกลางใหคะแนนเทากับ 3 
 ไดรับการสนับสนุนนอย หมายถึง  ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
  ครอบครัวนอยใหคะแนนเทากับ 2 
 ไมไดรับการสนับสนุน    หมายถึง  ผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุนจากสมาชิก 
  ในครอบครัวเลย ใหคะแนนเทากับ 1 
 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงคะแนน
ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง และสูง จากการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน (กานดา พูนลาภ
ทวี, 2539) สามารถกําหนดไดตามเกณฑ ดังน้ี 
 คะแนน 40.0 ถึง 52.0 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
 คะแนน 27.0 ถึง 39.0 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 คะแนน 13.0 ถึง 26.0 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 
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 2.3 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อสงเสริมผูสูงอายุโรคเบาหวานใหมีความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา  
(Bandura, 1997) และเพื่อสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนผูสูงอายุโรคเบาหวานปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ดังนี้ 
 2.3.1  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจาก 4 แหลง
ไดแก 
   2.3.1.1 ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive 
mastery experience) โดยใหกลุมตัวอยางเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคดวยตนเอง 
   2.3.1.2 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious 
experience) โดยใหกลุมตัวอยางชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเหมาะสม โดยตัวแบบจะนําเสนอถึงประสบการณการเปนโรคเบาหวาน อาการ การปฏิบัติ
ตน การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ผลดีของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และผลเสีย
ของการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมกับโรค และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันในการ
ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารในรูปแบบท่ีเหมาะสม 
   2.3.1.3  การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) ผูวิจัยใหคําแนะนํา 
กลาวช่ืนชม ใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
   2.3.1.4 สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective 
states) โดยผูวิจัยประเมินสภาวะดานรางกายของกลุมตัวอยาง ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล
จากการสังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุย พรอมท้ังแกไขเม่ือพบปญหา 
  2.3.2  การสนับสนุนทางสังคม โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการ
สนับสนุนกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ประกอบดวยการใหการ
สนับสนุน 4 ดาน ไดแก 
    2.3.2.1  ดานอารมณ (emotional support) โดยใหสมาชิกในครอบครัว 
ดูแลเอาใจใส  ไววางใจ และรับฟงความคิดเห็นขณะท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
    2.3.2.2   ดานการประเมินคา (appraisal support) โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแกกลุมตัวอยาง เพื่อใหนําไปประเมินตนเอง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนกับบุคคลอ่ืน 
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    2.3.2.3  ดานขอมูลขาวสาร (informational support) โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค
แกกลุมตัวอยาง เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหาร 
    2.3.2.4  ดานทรัพยากร (instrumental support) โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวชวยเหลือในการเตรียมอาหาร การพาไปซ้ืออาหาร หรือบริการและปจจัยตางๆที่จําเปน
สําหรับการบริโภคอาหาร  
   2.3.3 ส่ือวีดีทัศนการเสนอตัวแบบสัญลักษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยเลือกและกําหนดตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางเปนชาย
1 ราย โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเปนโรค อาการของโรค การดูแลรักษา การบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับโรค รวมท้ังปญหาหรืออุปสรรคในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร วิธีการจัดการ
กับปญหานั้น และพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางตอเนื่องเชนเดียวกับตน ใชเวลาในการนําเสนอประมาณ 18 นาที ซ่ึงมีวิธีการสรางส่ือ 
วีดีทัศน ดังนี้ 
  2.3.3.1 ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามหลัก
โภชนาการของโรคเบาหวาน และการเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยส่ือวีดีทัศนจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.3.3.2 กําหนดวัตถุประสงค กําหนดเร่ืองและวางเคาโครงเร่ืองท่ี
ประกอบดวยเร่ืองโรคเบาหวาน การบริโภคอาหาร และกําหนดตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และยินดีใหความรวมมือในการ
แสดงเปนตัวแบบ 
 2.3.3.3 เขียนสคริปตวีดีทัศนการเสนอตัวแบบ มีเนื้อหาเร่ืองโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
เหมาะสม และความตรงตามเน้ือหา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปบันทึกเทป 
  2.3.3.4 บันทึกเทปวีดีทัศน ตัดตอภาพ และบันทึกเสียงโดยบุคลากรดาน
การผลิตโสตทัศนูปกรณ  จากนั้นนําไปทดสอบประสิทธิภาพของส่ือวีดีทัศนกับผู สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอน
นําไปใช 
 2.3.4 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ 
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 2.3.5 คูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแกผูสูงอายุโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัว ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
ประโยชน และวิธีการใหการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร เพื่อใชประกอบขณะสมาชิก
ในครอบครัวใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางเองท่ีบาน 
 2.4 เคร่ืองเลนวีดีทัศน และโทรทัศนสี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การหาคาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
 1.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู สูงอายุ ท่ี เปนเบาหวาน  
แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน  ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโภชนศาสตร 1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูงอายุ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานทฤษฎี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวนําแบบ
สัมภาษณมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index) ไดคาเทากับ .91, .91 
และ .90 ตามลําดับ  
       2. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม คูมือการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน คูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานซ่ึงเปนชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิในขอท่ี 1 สวนสคริปตส่ือวีดีทัศน
การเสนอตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัย
นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน โดยเพิ่มผูเช่ียวชาญดานการทํา
ส่ือวีดีทัศน 1 ทาน จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคม คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน คูมือบทบาทการเปนผูใหการสนับสนุน
ทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และสคริปตวีดีทัศนการเสนอ
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 การหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน  
แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน  และ
แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานไปทดลอง
ใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมลานอย  
จังหวัดแมฮองสอน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และคํานวณหาความ
เช่ือม่ันดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคา
เทากับ .84 , .82 และ .89 ตามลําดับ  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว โดยนําโครงราง
วิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  เม่ือ
ไดรับอนุญาตใหดําเนินการรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ประโยชนของการวิจัย และวิธีการรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัย ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวเซ็น
ยินยอมเขารวมการวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร พรอมท้ังมอบหนังสือเซ็นยินยอมใหกลุมตัวอยาง
และสมาชิกในครอบครัว  เม่ือดําเนินการวิจัยแลวหากกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวตองการ
หยุดการเขารวมการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา  และ
หากกลุมตัวอยางมีอาการแสดงของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือสูง หรืออาการผิดปกติใดๆ เชน  
ใจส่ัน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ แขนขาออนแรง ผูวิจัยจะหยุดดําเนินการวิจัยและดูแลใหการ
รักษาพยาบาลจนกระท่ังกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนจึงจะดําเนินการวิจัยตอ แตหากกลุมตัวอยางมี
อาการไมดีข้ึนและแพทยผูเช่ียวชาญพิสูจนไดวาเปนผลมาจากการเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีจนกวาจะหาย สําหรับขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะถือเปน
ความลับและนํามาใชเฉพาะการวิจัยในคร้ังนี้เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดในภาพรวม หากมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  ทําหนังสือแนะนําตัวผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เสนอ
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน 
 2.  ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนากลุม
งานผูปวยนอก เจาหนาท่ีประจําคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน  
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัยและ
ดําเนินการรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
 4.  ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย และ
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือทําการวิจัยกับกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว
พรอมท้ังพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวในการเขารวมวิจัย 
 5.  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ัวไปของ
ผูดูแลหลัก การรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิธีอานใหฟงแลวใหตอบ 
 6.  ผูวิจัยทําการจับคูกลุมตัวอยาง โดยใหแตละคูมีสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับเดียวกัน และทําการจับฉลาก โดยถาจับไดเลขค่ีใหอยูในกลุมทดลอง และหากจับ
ไดเลขคูใหอยูในกลุมควบคุม 
 7. ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลองตามข้ันตอน ดังนี้ 
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 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
    เปนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยาง  และสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมใหสมาชิกในครอบครัว โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 5   ราย จนครบ 15   ราย ท่ี
โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 
 7.1 สัปดาหท่ี 1  คร้ังท่ี 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 7.1.1 สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตัวเอง พรอมท้ังใหกลุม
ตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวแนะนําตัวเอง 
 7.1.2 ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโปรแกรมท้ังหมดและกิจกรรมในคร้ังท่ี 1 ให
กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวทราบ 
 7.1.3 ใหกลุมตัวอยางถายทอดประสบการณการเปนโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว 
ปญหา อุปสรรค และวิธีการแกไข และซักถามหนาท่ี ความรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลกลุมตัวอยาง ปญหา อุปสรรค และวิธีการแกไข 
 7.1.4 ใหขอมูลแกกลุมตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวเร่ืองโรคเบาหวาน 
โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย  สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การ
รักษา และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานแกกลุมตัวอยาง 
 7.1.5 ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวพรอมท้ังกลุมตัวอยางเร่ืองการใหการ
สนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน วิธีการใหการสนับสนุนทาง
สังคมแตละดานแกผูสูงอายุ และแจกคูมือการใหการสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกการใหการ
สนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุโรคเบาหวานใหสมาชิกในครอบครัว 
 7.1.6 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหาเร่ือง
โรคเบาหวาน การบริโภคอาหาร การใหการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน พรอมท้ังอธิบายเพิ่มเติมใหเขาใจ 
 7.1.7.กลาวสรุปกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดกระทํารวมกัน 
พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 
 7.2 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 7.2.1 กลาวทักทาย พูดคุยท่ัวๆไป ช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมอยางคราวๆ และประเมิน
ความพรอมของกลุมตัวอยางกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยดานรางกายจะ
ประเมินจากอาการและอาการแสดง ไดแก  ใจส่ัน เวียนศีรษะ เปนตน และในดานอารมณ ไดแก 
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 7.2.2 ใหกลุมตัวอยางพรอมท้ังสมาชิกในครอบครัวชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
  7.2.3 ผูวิจัยพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันในการท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดตามตัวแบบ 
  7.2.4 ใหกลุมตัวอยางรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณของกลุมตัวอยางท่ีเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารรวมถึงปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยการแลกเปล่ียนประสบการณกันภายในกลุม    
 7.2.5 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหาเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และรวมกันหาแนวทางแกไข  
 7.2.6 กลาวสรุปกิจกรรม พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 
 7.3 สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 3 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 7.3.1 กลาวทักทาย พูดคุยท่ัวๆไป ช้ีแจงเกี่ยวกับกิจกรรมอยางคราวๆ และประเมิน
ความพรอมของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม พรอมท้ังแกไขเม่ือพบปญหา 
  7.3.2 ใหกลุมตัวอยางชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคคร้ังท่ี 2 (วีดีทัศนชุดเดิม) โดยผูวิจัยพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิด
ความเช่ือม่ันในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดตามตัวแบบ 
 7.3.3 ใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติการเลือกชนิดของอาหารตามหลักโภชนาการ
สําหรับผูปวยเบาหวานประกอบดวย อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด
จํานวน อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภค เชนเวลาในการ
รับประทานอาหาร การแบงม้ืออาหาร ซ่ึงจัดกิจกรรมเปนสถานการณจําลอง ซ่ึงประกอบดวยอาหาร
หลากหลายชนิดใหกลุมตัวอยางไดเลือกใหเหมาะสมกับโรค และใหตอบคําถามเกี่ยวกับความ
เหมาะสมในการบริโภค เชนการแบงม้ืออาหาร โดยมีสมาชิกในครอบครัวชวยกันใหคําแนะนํา 
หรือขอมูลยอนกลับ และผูวิจัยใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในกรณีท่ีกลุมตัวอยางและสมาชิก
ในครอบครัวไมเขาใจหรือหลงลืม 

 7.3.4 ขณะกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น สมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนการบริโภคอาหารท้ังดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร โดยที่ผูวิจัยใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะแกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ
วิธีการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดานของสมาชิกในครอบครัว 
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 7.3.5 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวซักถามปญหาเกี่ยวกับ
การฝก และรวมกันหาแนวทางแกไข  
 7.3.6 กลาวสรุปกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดกระทํารวมกัน 
พรอมท้ังกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 
 7.4 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 1-2 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  สงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางและสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
แกสมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 ยกเวนการชมวีดีทัศนตัวแบบ 
 7.5 สัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  7.5.1 สัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางถาผลการประเมินเปล่ียนแปลงมีระดับคะแนนสูงข้ึนผูวิจัย
จะนัดเยี่ยมบานอีก 1 สัปดาหถัดไปถาผลการประเมินไมเปล่ียนแปลงกอนใหโปรแกรม ผูวิจัยจะเร่ิม
ใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมซํ้าโดยปฏิบัติเชนเดียวกับ
สัปดาหท่ี 1 และ 2 และประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมในการ
บริโภคอาหารซํ้าอีกคร้ัง เม่ือผลการประเมินเปล่ียนแปลงมีระดับคะแนนสูงข้ึนผูวิจัยจะนัดเยี่ยมบาน
อีก 1 สัปดาหถัดไป สวนในรายท่ีผลการประเมินไมเปล่ียนแปลงจะใหโปรแกรมซํ้าจนกวาจะมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับคะแนนสูงข้ึน 
 7.5.2  แนะนําใหกลุมตัวอยาง และสมาชิกในครอบครัวฝกปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตอเองท่ีบาน โดยมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน 
 7.5.3 ผูวิจัยพูดชักจูง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมตอท่ีบาน กลาวสรุปกิจกรรม และนัดหมายเวลาเยี่ยมบานแกกลุมตัวอยาง และสมาชิก
ครอบครัวในคร้ังตอไป 
 7.6 สัปดาหท่ี 3-4  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 7.6.1 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเองที่บาน โดยมีสมาชิก
ครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน ซ่ึงในการสนับสนุนแตละครั้งสมาชิกครอบครัวตองลงบันทึกใน
แบบบันทึกการเปนผูใหการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารแกผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน 
  7.6.2 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานของกลุมตัวอยางแตละราย สัปดาหละคร้ังในสัปดาห
ท่ี 3 และ 4  โดยดูจากแบบบันทึกการใหการสนับสนุนทางสังคม และซักถามการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะกลาวชมเชย และใหกําลังใจเม่ือกลุม
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 7.6.3 สัปดาหท่ี 3 และ 4 ผูวิจัยจะสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุมตัวอยาง ถาพบวาระดับคะแนนของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานใด (ดานอารมณ 
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร) ลดลงจากเดิม ผูวิจัยจะสอบถาม
รายละเอียดการไดรับการสนับสนุนในการบริโภคอาหารจากกลุมตัวอยางอีกคร้ัง และสอบถาม
ปญหา อุปสรรคในการใหการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว พรอมท้ังรวมกันหาแนวทางใน
การแกไข และสงเสริมสมรรถนะแหงตนแกกลุมตัวอยางและสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก
สมาชิกในครอบครัวเชนเดียวกับกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 -4 
   7.7 สัปดาหท่ี 5-8  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
  7.7.1 ใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเองที่บาน และมีสมาชิก
ครอบครัวเปนผูสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดานและลงบันทึกในแบบบันทึกการใหการสนับสนุน
ทางสังคม 
  การประเมินผล 
  7.8 สัปดาหท่ี 9  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้   
  7.8.1 ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิธีการอานใหฟงแลวให
ผูสูงอายุตอบ  เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังไดรับโปรแกรม 
  7.8.2 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และสมาชิกครอบครัวท่ีใหความรวมมือใน
การเขารวมโปรแกรม  
  8.  ผูวิจัยดําเนินการตอในกลุมควบคุม 
  8. 1    ผูวิจัยไปติดตามเย่ียมกลุมตัวอยางแตละราย สัปดาหละคร้ังในสัปดาหท่ี 1 
และ 2  เพื่อซักถามอาการและอาการแสดง หากพบปญหาจะใหการพยาบาลตามอาการ  
  8.2  ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินผล
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิธีการอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุตอบในสัปดาหท่ี 9 
  8.3    เม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี 9   ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานแกกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวใช
ใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติ t-test for independent sample หลังการ
ทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test 
พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติ Paired t-test หลังการทดสอบการกระจาย
ของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจง
แบบโคงปกติ  


