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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผู ้ท่ี มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 และอาศัยอยู่ในอาํเภอเมือง จังหวดัพะเยา โดยการกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี power 

analysis ซ่ึงกาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 กาํหนดค่าระดบันยัสําคญัทางสถิติ 

(α) เท่ากบั .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .30 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลท่ียอมรับไดใ้น

ระดบัสากลสําหรับการศึกษาหาความสัมพนัธ์ในงานวิจยัทางการพยาบาล (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) และเปิดตารางของ โพลิท และ เบ็ค (Polit & Beck, 2004) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง

เท่ากบั 88 คน ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือก 2 ตาํบล 

ในอาํเภอเมือง ท่ีมีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุด โดยจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งใน 2 ตาํบล ใกลเ้คียงกนั 

สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกตามเกณฑ ์ดงัน้ี  

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1. มีการรับรู้สติปัญญาดี โดยใช้แบบทดสอบการรับรู้ (Mental Status Questionnaire) ของ 

คาห์น, โกล์ดฟาร์บ, โพลล็อค, และ เพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ฉบบัภาษาไทยและ

มี 8 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

 2. ได้รับการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยาเม็ดรับประทาน โดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีด

อินซูลิน 

 3. ส่ือสารภาษาไทยดว้ยการฟัง การพูดได ้ 
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 4. ยนิยอมและสมคัรใจในการศึกษาในคร้ังน้ี 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 1. ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคท่ีมีการจาํกดัอาหาร ไดแ้ก่ โรคไตวายเร้ือรัง โรคตบั โรคหัวใจ

ระยะรุนแรง และโรคมะเร็ง 

 2. ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแตกง่าย (hemolytic anemia) ไดแ้ก่ ธาลสัซีเมีย 

และภาวะพร่องเอนไซม ์จี-6-พีดี (G-6-PD deficiency) 

 3. ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้หรือมีปัญหาการเค้ียวและการกลืน หรือผูท่ี้ถือ

ศีลอดอาหาร 

 4. มีการใชย้าอ่ืนท่ีมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ ยาสเตียรอยด์ (steroid), ยาขบัปัสสาวะ

กลุ่มไทอะไซด ์(thiazide) และยากลุ่มตา้นเบตา้ (beta-blocker) 

 5. มีรูปแบบการออกกาํลงักาย คือ ปฏิบติักิจกรรม 3 คร้ัง/สัปดาห์ อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที 

และปฏิบติัต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ชุด คือ 

 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบนั รายไดต้นเองต่อเดือน ลกัษณะการอยูอ่าศยั ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคประจาํตวัอ่ืน การใชย้าและจาํนวนยาท่ีใช้ประจาํ ดชันีมวลกาย เส้น

รอบเอว และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  

 2. แบ บ บั น ทึ ก ก ารบ ริ โภ ค อ าห าร 7 วัน  (A-7 days Food Diary Record) ข อ ง  ณั ฐ ธ ย าน์                  

สุวรรณคฤหาสน์ และคณะ (Suwankruhasn et al., 2013) โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับนัทึกชนิดและปริมาณ

อาหารและเคร่ืองด่ืม โดยปริมาณระบุเป็น ถว้ยตวง ชอ้นชา ชอ้นโตะ๊ ทพัพี แกว้นํ้าขนาด 200 ซีซี โดย

บนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั  

 3. โปรแกรมนิวตริแฟกท์ เพื่อคาํนวณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต โดยการเปล่ียนปริมาณ

อาหารให้ออกมาเป็นหน่วยนํ้ าหนัก (กรัม) และเป็นพลงังาน (กิโลแคลอร่ี) ซ่ึงจดัทาํข้ึนโดย มูลนิธิ

ส่งเสริมโภชนาการ และ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (2557) 

 4. เคร่ืองตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซี โรงพยาบาลดอกคาํใต้ จังหวดัพะเยา เพื่อตรวจหาค่า

ฮีโมโกลบินเอวนัซี ตรวจโดยนกัเทคนิคการแพทย ์ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. แบบบันทกึการบริโภคอาหาร 7 วนั  

  การหาความตรง (Validity) 

  แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั ของ ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ และคณะ (Suwankruhasn 

et al., 2013) ซ่ึงไดมี้การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) แลว้ ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั

ไม่ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือ จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซํ้ าอีก 

  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 

  แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั เป็นการบนัทึกการรับประทานอาหารในชีวติประจาํวนั

ของผูสู้งอายตุามสภาพความเป็นจริง จึงไม่จาํเป็นตอ้งหาความเช่ือมัน่ 

 2. โปรแกรมนิวตริแฟกท์ 

  โปรแกรมนิวตริแฟกทมี์การพฒันาจากการสร้างตน้แบบ (prototyping) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 

ขั้นตอน ประกอบดว้ย การระบุความตอ้งการเบ้ืองตน้ของผูใ้ช้ การพฒันาตน้แบบ การนาํตน้แบบมา

ใช้ และการปรับปรุงแกไ้ขตน้แบบ โดยมีเป้าหมายในการสร้างนวตักรรมคาํนวณปริมาณและคุณค่า

ทางโภชนาการของอาหารพื้นบา้นลา้นนา ซ่ึงโปรแกรมน้ีไดมี้การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ และได้

เทียบเคียงกบัโปรแกรมอินมูแคลท่ีไดม้าตรฐาน ซ่ึงไดค้่าท่ีใกลเ้คียงกนั  

 3. เคร่ืองตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซี 

  มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซี โดยใช้วิธี ion-exchange 

high-performance liquid chromatography (HPLC) โด ย เป็ น เค ร่ือ งมื อ จาก ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก ารข อ ง

โรงพยาบาลดอกคาํใต ้จงัหวดัพะเยา ท่ีได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข และได้รับการ

รับรองมาตรฐานจากบริษทั ไบโอเซน จาํกดั ท่ีมีการตรวจสภาพเคร่ืองทุก 6 เดือน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัได้รับเอกสารการรับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และขออนุญาตดาํเนินการศึกษาจากสํานักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัพะเยา เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลมีการดาํเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์และ

วิธีการศึกษาแก่กลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาและมีเวลาในการตดัสินใจเขา้ร่วมการ

วิจยั โดยมีการอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเจาะ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีร่วมด้วย ผลท่ีได้ผูว้ิจยัแจ้งให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทราบ และไม่เปิดเผยข้อมูลถ้าหาก
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่อนุญาต ผูว้ิจยัเคารพสิทธิของกลุ่มตวัอย่างและสามารถท่ีจะยุติการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้ก

เม่ือโดยไม่มีการสอบถามเหตุผลของการยติุ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบัซ่ึง

ถา้หากมีขอ้สงสัยประการใดสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา สําหรับการแปลผลในรายงานวิจยั

เสนอในภาพรวมในเชิงวชิาการเท่านั้นจะไม่มีการระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูลแต่อยา่งใด 

ข้ันตอนและวธีิการรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดด้าํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัทาํหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ผูอ้าํนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั

และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

 2. เม่ือได้รับหนังสืออนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิยัและการเก็บขอ้มูล 

 3. ผูว้ิจยัศึกษาประวติัโรคประจาํตวัท่ีมีผลต่อระดับนํ้ าตาลในเลือด จากแฟ้มประวติัของ

ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และศึกษาประวติัขอ้มูลทัว่ไป เพื่อคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

 4. ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีได้กําหนดไวจ้ากผูป่้วยท่ีมาตรวจตามนัดใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

และใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการทาํวจิยั 

 5. ผูว้ิจยัทดสอบการรับรู้สติปัญญาของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบทดสอบการรับรู้ (Mental Status 

Questionnaire) สําหรับผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป ได้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป โดยใชห้้องแยกเพื่อความเป็นส่วนตวัในการตอบแบบสอบถาม อธิบายและยกตวัอย่างการจด

บนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและญาติท่ีสามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนได ้เน่ืองจาก

ญาติเป็นผูแ้นะนาํและช่วยในการจดบนัทึก ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถเขียนได ้ญาติจะเป็นผูจ้ด

บนัทึกแทน กรณีท่ีญาติไม่ได้มาด้วยและผูสู้งอายุยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขออนุญาตไป

อธิบายรายละเอียดการบนัทึกท่ีบา้นให้ญาติไดเ้ขา้ใจ และให้อุปกรณ์ในการวดัปริมาณอาหาร ไดแ้ก่ 

ชอ้นชา ชอ้นโต๊ะ ทพัพี ถว้ยตวง แกว้นํ้ าและสมุดจดบนัทึก จากนั้นให้นาํกลบัไปบนัทึกท่ีบา้นตลอด
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ระยะเวลา 7 วนั และแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบในการเจาะเลือด เพื่อดูฮีโมโกลบินเอวนัซีในวนันัด

หมาย ใช้เวลาตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและอธิบายรายละเอียดการจดบนัทึกประมาณ 20-30 

นาที ผูว้ิจยัติดตามการบนัทึกการบริโภคอาหารโดยติดต่อทางโทรศพัท์ในวนัท่ี 2, 4, 6 ของการวิจยั 

หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้

 6. เม่ือบนัทึกครบ 7 วนั ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันาํแบบบนัทึกกลบัมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล และทาํการเจาะฮีโมโกลบินเอวนัซี โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํท่ีข้อพบัแขน ขนาด 3 

มิลลิลิตร (1/2 ช้อนชา) ใส่ในหลอดสุญญากาศท่ีมีสารกนัเลือดแข็งตวั และเขยา่เบาๆ เพื่อให้สารกนั

แข็งตวักบัเลือดเขา้กนั นาํไปใส่ในกล่องบรรจุหลอดเลือด เก็บไวใ้นอุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) 

และส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลดอกคาํใต ้ภายใน 8 ชัว่โมง จากนั้นผูว้จิยัแจง้ผลการตรวจเลือดฮีโมโกลบิน

เอวนัซีใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบ  

 7. ขอ้มูลท่ีได้จากการบริโภคบันทึกลงในโปรแกรมนิวตริแฟกท์ ซ่ึงโปรแกรมน้ีสามารถ

คาํนวณออกมาในหน่วยนํ้าหนกัเป็นกรัม และนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ ดงัน้ี  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มูลการบริโภคคาร์โบไฮเดรต และฮีโมโกลบินเอวนัซี วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซี 

ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product-moment correlation) เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติจากการทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ -สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) โดยกําหนดระดับ

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีกาํหนดค่าความสัมพนัธ์ (r) ออกเป็น 3 ระดบั (Cohen, 1988) ดงัน้ี 

  r = 0.10-0.29 แปลวา่ มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

  r = 0.30-0.49 แปลวา่ มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

  r = 0.50-1.00 แปลวา่ มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

  ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์มีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 และเคร่ืองหมายบวก แสดงความสัมพนัธ์

ทางบวก ในขณะท่ีเคร่ืองหมายลบจะแสดงความสัมพนัธ์ทางลบ 


