
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlation Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปจจัยที่มีความสัมพันธกัน
ของประชาชนวัยทํางาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนวยัทํางาน  
(อายุ 15 - 59 ป) ระหวางชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยมี
ประเด็น การนาํเสนอ ดังนี ้
 

ประชากร และกลุมตัวอยาง  
 1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนวยัทํางาน (อายุ 15 - 59 ป) ที่มี
ทะเบียนบาน และอาศัยอยูในอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี อยางนอย 6 เดือน จํานวน 159,577 คน 
(ขอมูลจากกลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง อางอิงจาก
ทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2550) 
 2.  กลุมตัวอยาง  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกาํหนดกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัย คือ 
ประชาชนวยัทํางาน (อายุ 15 - 59 ป) ที่มทีะเบียนบานอยูในอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จํานวน 
400 คน จากจาํนวนประชากรวัยทํางานทั้งหมด 159,577 คน และคํานวณขนาดตวัอยางของ
ประชากรจากการใชสูตร Parel, Caldito, Ferrer, De Guzman, Sinsioco, and Tan (1973, p. 13) ที่
ระดับความเชือ่มั่นรอยละ 95 และขนาดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได   รอยละ .05 โดยสูตรดังนี ้
 
สูตรในการคํานวณกลุมตัวอยาง 
      NZ² P (1-P)      
  n = 
     Nd² + Z ² P (1-P) 
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เมื่อ   n = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 N = จํานวนของประชากรทัง้หมด คือ 159,577 คน 
 d = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = .05 
 Z = คามาตรฐานของระดับความเชื่อมั่นที่มกีารกระจายแบบปกติ = 1.96 (95%) 
 P = สัดสวนของประชากรทีไ่มทราบคา (.5) 
 
 

                               159,577 (1.96)2 (0.5) (1 - 0.5)  
   n =                   
           159,577 (.05)² + (1.96)2 (0.5) (1 - 0.5) 
     

    =  400 คน 
 
 3.  การเลือกกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Random Sampling) เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมประชากรที่มีจํานวน และขอบขายกวาง ๆ 
ประกอบดวยหลายขั้นตอน ดังนี ้
  1.  แบงประชากรแตละตําบลออกเปนกลุม (Cluster Sampling) ตามลักษณะทางสังคม 
เศรษฐกิจ และตามเกณฑการแบงของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จากทั้งหมด 8 ตําบล
โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีลักษณะเปนชุมชนชนบท ไดแก ตําบลโปง ตําบลหวยใหญ ตําบล
เขาไมแกว ตําบลตะเคียนเตีย้ และลักษณะเปนชุมชนเมือง ไดแก ตําบลนาเกลือ ตําบลหนองปรือ 
ตําบลหนองปลาไหล ตําบลบางละมุง  
  2.  สุมอยางงายโดยการจับสลากแบบไมคนืที่เพื่อเปนตวัแทนระดับตําบลจากชุมชน
ชนบท 2 ตําบล คือ ตําบลโปง ซ่ึงมีจํานวนประชากรวัยทํางาน 5,362 คน และตําบลหวยใหญ 
จํานวน 16,131 คน สวนของชุมชนเมือง 2 ตาํบลจับสลากไดตําบลหนองปรือ ซ่ึงมีประชากรวยั
ทํางานจํานวน 79,708 คน และตําบลนาเกลือ จํานวน 27,624 คน 
  3.  จากนั้นสุมอยางงายเพื่อเลือกในระดบัหมูบาน โดยจบัสลากเลือก 1 หมูบานใน
ตําบลเดียวกันในสวนของตําบลที่เปนชุมชนชนบท คือ ตาํบลโปงสุมไดหมูที่ 1 ตําบลหวยใหญ    
สุมได หมูที่ 7 สวนชุมชนตําบลที่เปนชุมชนเมือง คือ ตําบลหนองปรือสุมไดหมูที่ 9 ตําบลนาเกลือ
สุมได หมูที่ 5  
  4.  หลังจากนัน้กําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยไมคํานึงถึง
สัดสวนตามขนาดประชากร คือ สุมเลือกกลุมตัวอยางหมูบานละ 100 คน เพื่อความสะดวกสําหรับ
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ผูชวยเก็บขอมลู เนื่องจากแตละพื้นที่มีบุคลากรคอนขางนอย หลังจากนัน้นับระยะหางตาม
บานเลขที่ โดยเริ่มจากเลขที่ 1 - 100 ตอหนึ่งสลาก ในละแวกเดียวกนั เพื่อเปนตวัแทนในการตอบ
แบบสอบถาม 
  5.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามละแวกของบานเลขที่ที่ไดมาจากรายชื่อประชากร
วัยทํางาน โดยมีอายุในชวง 15 - 59 ป ในทะเบียนบัตรอนามัยครอบครัว (รบ.1 ต03) จบัสลาก
ครัวเรือนละ 1 คนจนครบ 100 คน ในแตละหมูบาน จนครบตามจํานวนที่ตองการ และกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตองอานหนังสอืไดเอง  
  6.  ใหกลุมตวัอยางที่ไดรับเลือกตอบแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 

 
 

 
       
 

   
 
 
 
 

 
 
                     
                       
 
              
 
ภาพที่  6  ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรวยัทาํงาน 
อ.บางละมุง  จ.ชลบุรี 

( 159,977 คน) 

ชุมชนเมือง 
• ต.นาเกลือ 

• ต.หนองปรือ 

• ต.หนองปลาไหล 

• ต.บางละมุง 

ชุมชนชนบท 

• ต.โปง 

• ต.เขาไมแกว 

• ต.หวยใหญ 

• ต.ตะเคียนเตีย้ 

ตําบลหนองปรือ 

(79,708 คน)       
ตําบลนาเกลือ 

(27,624 คน)
ตําบลโปง 

(5, 362 คน)
ตําบลหวยใหญ 

(16,131 คน) 

 หมูที่ 9 
(100 คน) 

หมูที่ 5 
(100 คน) 

หมูที่ 1  
(100 คน) 

หมูที่ 7 
(100 คน) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวจิัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นมาจากการศึกษาตําราสรางแบบสอบถาม เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อนํามา
เปนแนวทางทาํใหเกิดความครอบคลุมวัตถุประสงคในการศึกษา และดัดแปลงมาจากผูอ่ืนประกอบ
กัน ใหประชากรกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานชีวสังคม อันไดแก ขอมูลพืน้ฐานทัว่ไปเกีย่วกบั ผูตอบ
แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําดานจิตวิทยา อันไดแก ความรู ทัศนคติ และ
ความเชื่อตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
  1.  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ใหเลือกตอบ มี 3 คําตอบ คือ ใช ไมใช ไมแนใจ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 20 ขอ ซ่ึงมี
คะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 20 คะแนน  
  เกณฑการใหคะแนน 
  ตอบ ใช    ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช หรือ ไมแนใจ ได 0 คะแนน 
  การประเมินผลแบงระดับความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  
(ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) ดังนี ้  
  คะแนนเฉลี่ย  16 – 20 คะแนน   มีความรูระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 13 – 16 คะแนน   มีความรูระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา 13 คะแนน  มีความรูระดับต่ํา  
  2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพลักษณะการออกแบบคําถามมีทั้ง
ดานบวก และดานลบ ตามแบบของลิเคิรต (Likert Scale) กําหนดใหผูเลือก ตอบคําถามได 5 
ตัวเลือก ประกอบดวย เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวย
อยางยิ่ง โดยใหคะแนน ดังนี ้
  เห็นดวยมากทีสุ่ดดานบวกใหคะแนน  5 ดานลบใหคะแนน 1 
  เห็นดวยมากดานบวกใหคะแนน  4 ดานลบใหคะแนน 2 
  เห็นดวยปานกลางดานบวกใหคะแนน 3 ดานลบใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยดานบวกใหคะแนน  2 ดานลบใหคะแนน 4 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่งดานบวกใหคะแนน 1 ดานลบใหคะแนน 5 
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  สําหรับเกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร  
เพื่อสุขภาพ ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับจาก
คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) ดังนี ้
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 91 คะแนนขึ้นไป มีทัศนคติ และความเชื่อระดบัสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 80 – 90 คะแนน  มีทัศนคติ และความเชื่อ 
          ระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา 80 คะแนน มีทัศนคติ และความเชื่อระดบัต่ํา   
  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
เพื่อศึกษาการเขาถึงแหลงขายอาหารจําแนกตามความสะดวกในการซื้ออาหารเพื่อสุขภาพประเภท 
ตาง ๆ ความสะดวกในการซือ้หาจากแหลงตาง ๆ รวมถึงความสะดวกที่สามารถประกอบอาหาร
รับประทานเอง การไดรูขอมูลขาวสาร โดยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละประโยคมี 
มาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย ไมไดรับเลย ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
  ไดรับมาก   ใหคะแนน 4 
  ไดรับคอนขางมาก  ใหคะแนน 3 
  ไดรับคอนขางนอย  ใหคะแนน 2 
  ไมไดรับเลย  ใหคะแนน 1 

  สําหรับเกณฑการพิจารณาคะแนนของปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหาร ผูวิจัยไดแบง
ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับจากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) ดังนี ้
ความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตาง ๆ 
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 20 คะแนนขึ้นไป ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 17 - 20 คะแนน  ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยใน 
          ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา  17 คะแนน ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับต่ํา 
ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงตางๆ 
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 7 - 10 คะแนน  ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยใน 
           ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา  7 คะแนน  ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับต่ํา 
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ความสะดวกที่สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง 
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 5 – 8 คะแนน  ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยใน 
           ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา  5 คะแนน ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับต่ํา 
การไดรับขอมลูขาวสาร 
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 25 คะแนนขึ้นไป ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 17 - 24 คะแนน  ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยใน 
          ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา  17 คะแนน ไดรับปจจยัเอ้ืออํานวยในระดับต่ํา 
  สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมแรงสนับสนุน
จากบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง คูสมรส เพื่อน ครู ผูบังคับบัญชา/ ผูใตบังคับบัญชา 
บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข นักแสดง หรือนกัรอง นักกฬีา และผูนําระดับบริหารของ
ประเทศเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละ
ประโยคมีมาตราวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย ไมไดรับเลย 
กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบไดเพยีงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑ              
การใหคะแนน ดังนี ้
  ไดรับมาก   ใหคะแนน 4 
  ไดรับคอนขางมาก  ใหคะแนน 3 
  ไดรับคอนขางนอย  ใหคะแนน 2 
  ไมไดรับเลย   ใหคะแนน 1 

  สําหรับเกณฑการพิจารณาคะแนนของปจจัยเสริมตอการบริโภคอาหาร ผูวิจัยไดแบง
ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับจากคามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) ดังนี ้
  คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป ไดรับแรงสนบัสนุนในระดบัสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 10 – 15 คะแนน  ไดรับแรงสนบัสนุนในระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย นอยกวา  10 คะแนน ไดรับแรงสนบัสนนุในระดบัต่ํา 
  สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยสราง
คําถามทั้งทางดานบวก และดานลบตามรูปแบบ มาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได เพยีงคําตอบเดียว ความหมายดังตอไปนี้  
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 ปฏิบัติประจํา (ปฏิบัติสัปดาหละ 6 - 7 คร้ัง)   ใหคะแนน 4 
 บอยครั้ง   (ปฏิบัติสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง)  ใหคะแนน 3 
 เปนบางครั้ง  (ปฏิบัติสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง)  ใหคะแนน 2 
 นาน ๆ คร้ัง  (มากกวา 1สัปดาหที่จะปฏิบัติ)  ใหคะแนน 1  

 ไมเคยเลย   ไมเคยปฏิบัติเลย   ใหคะแนน 0  
 สําหรับเกณฑการพิจารณาคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวจิัยไดแบงระดบั
คะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของระดับจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน
ที่ได (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541) ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 57 คะแนนขึ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภคระดบัดี   
 คะแนนเฉลี่ย 46 – 56 คะแนน  มีพฤติกรรมการบริโภคระดบัพอใช   
 คะแนนเฉลี่ย นอยกวา 46 คะแนน มีพฤติกรรมการบริโภคระดบัตองปรับปรุง 
   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  ผูวิจัยศกึษาแนวคดิทฤษฎ ีเอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของเปนแนวทางในการสราง 
เครื่องมือให มคีวามเหมาะสมกับสิ่งที่ตองการวัด  
 2.  กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเนื้อหาในเครื่องมอื โดยนําแนวคิดทฤษฎีที่ไดจาก 
การศึกษา มาวางกรอบเนื้อหา สรางแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
และปจจยันํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ  
 3.  นําเครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหอาจารยที่ 
ปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบ และแกไขเนื้อหา 
 4.  นําเครื่องมือดําเนินการเสนอผูทรงคุณวฒุิอีก 5 ทาน จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบรูพา 2 ทาน ภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 1 ทาน บัณฑิต
วิทยาลัย 1 ทาน และแพทยหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาลบางละมุง 
1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ไดคาความตรงของเนื้อหา
เทากับ 0.83 
 5.  หลังจากที่ไดรับการพิจารณาจากผูทรงคณุวุฒแิลว ผูวจิยันําเครื่องมือกลับมาปรับปรุง 
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยถือเกณฑยอมรับความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ  
 6.  หลังจากนัน้หาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจยันําแบบสัมภาษณทีป่รับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใช (Try - out) กับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางคือ ประชาชนวยัทํางานใน      
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เขตตําบลนาเกลือ หมูที่ 3 ซ่ึงเปนพื้นทีใ่กลเคียงกับพื้นที่ศกึษา และมีลักษณะทางภูมิศาสตร รวมทั้ง 
ลักษณะการดํารงชีวิตคลายคลึงกัน โดยทําการทดสอบแบบสอบถาม จาํนวน 50 ชุด ซ่ึงตรวจสอบ
ความเปนปรนยัในดานความชัดเจนของภาษา และความสะดวกของการนําไปใช จํานวน 50 ชุด 
แลวนําไปหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   
(Alpha Coefficient ของ Cronbach) ซ่ึงไดความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งชุดมีคาความเชื่อมั่น
โดยรวมเทากบั 0.83 และความเชื่อมั่นในแตละรายดาน ดงันี้ 
 7. ปจจัยนําดานความรูตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หาคาความเชื่อมัน่
โดยการหาคาคงที่ภายใน (rtt) โดยใชสูตรของ Kuder – Richardson ดวยวิธี KR20  (สมศักดิ์  
ภูวภิาดาวรรธน, 2549) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.81 
 8.  ปจจัยนําดานทัศนคติ และความเชื่อตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หาคา 
ความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาคงที่ภายในดวยวธีิหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได  
คาความเชื่อมัน่เทากับ 0.83 
 9.  ปจจัยเอ้ืออํานวยตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หาคาความเชื่อมั่นโดย
วิธีหาคาคงที่ภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมัน่เทากับ 0.84 
 10.  ปจจัยเสรมิตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีหา 
คาคงที่ภายในดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 
 11.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาคงที่ภายใน
ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.77 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล     
 ผูวิจัยทําการเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมลูคือเตรียมเนือ้หาเอกสาร
วิชาการ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวจิัยระเบียบวิธีการวิจัย และการแปลผลขอมูล
เพื่อความเทีย่งตรง และถูกตอง หลังจากนัน้ดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธทีผ่านการพิจารณาแลวตอคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวิจยั  เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการดําเนินงานวิจยั  
  2.  ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพาถึงสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เพือ่ขออนุญาต และขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
  3.   ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของการทําวิทยานิพนธใหการวิจัย ใหผูบังคับบัญชา หรือ 
หัวหนาหนวยงานในพืน้ที่เพือ่ขอความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตลอดจนขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที ่
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  4.  ผูวิจัยเตรยีมผูชวยวจิัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน ที่ไดรับการอบรม 
และแนะนําใหเขาใจเกี่ยวกบัวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และรายละเอยีดของขอคําถาม 
  5.  หลังจากนัน้ผูวิจยักําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดย 
ไมคํานึงถึงสัดสวนตามขนาดประชากร คอื สุมเลือกละแวกกลุมตัวอยางหมูบานละ 100 คน  
อยางมีระบบ โดยใชวิธีนับระยะหางตามบานเลขที่ โดยเริ่มจากเลขที่ 1 - 100 ตอหนึ่งสลาก  
ในละแวกเดยีวกัน เพื่อเปนตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม 
  6.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามละแวกของบานเลขที่ที่ไดมาจากรายชื่อประชากร
วัยทํางาน โดยมีอายุในชวง 15 - 59 ป ในทะเบียนบัตรอนามัยครอบครัว (รบ.1 ต03) จบัสลาก
ครัวเรือนละ 1 คนจนครบ 100 คนในแตละหมูบานจนครบตามจํานวนที่ตองการ 
  7.  จัดกลุมรายชื่อของกลุมตัวอยางที่สุมไดตามละแวกที่ใกลเคียงกัน เพือ่ความสะดวก
ลดระยะเวลาในการเดินทางเก็บขอมลู 
  8.  เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับเจาหนาที่ผูชวยเก็บขอมูล ชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูล คือเวลา 9.00 – 20.00 น. โดยผูวจิัย และผูชวยวิจยัทําการชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยั และ
ขออนุญาตกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามฉบับนั้นใหกับกลุมตัวอยางตอบใหเวลา 
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที แลวเก็บแบบสอบถามคืน  
  9.  สําหรับหลังคาเรือนที่ไปแลวไมพบ ทําการนัดหมายกลุมตัวอยาง และไปเก็บ
ขอมูลในวันรุงขึ้น หากไปแลวยังไมพบ หรือไมสะดวกจะทําการตัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง 
สุมเลือกกลุมตัวอยางใหมจากบัตรอนามัยครอบครัว และกลุมตัวอยางที่ไมสามารถอานหนังสือได
เองผูวิจัยอานใหฟงแลวใหตอบ พบประมาณ 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ซ่ึงใชเวลาคอนขางมาก และ
รูปแบบการเกบ็ขอมูลเปนลักษณะเชิงสัมภาษณแบบสอบถามแบบเดียวกัน จึงกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางเพิ่มเติมวาตองอานหนังสอืไดเอง และกลับมาสุมเลือกกลุมตัวอยาง 
ในละแวกเดยีวกันเพิ่ม 
  10.  รวบรวมขอมูลที่ไดแลวนํามาตรวจสอบความสมบูรณ หากขาดความสมบูรณ
แจกแบบสอบถามกลับไปใหม ไดจํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณ 358 ชุด จากทีแ่จกไป 400 ชุดคิด
เปนรอยละ 89.5 จากนั้นสุมเลือกกลุมตัวอยางใหมจากบตัรอนามัยครอบครัวติดตามเก็บจนครบ 
และตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  
  11.  จัดหมวดหมูของขอมูลในแบบสอบถาม เพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางที่เขารวมวจิัยในครั้งนี้ตองไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับ
ความยินยอมจากผูเขารวมวจิยัอยางเปนลายลักษณอักษร  ตามแบบฟอรมที่ผานการพจิารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา กอนการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง  
ตามขั้นตอนดงันี้ 
  1.  ทําการแนะนําตัว และใหขอมูลแกผูตอบแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคใหกลุม
ตัวอยาง หรือผูใหขอมูลทราบอีกครั้งเพื่อขอความรวมมอืในการใหขอมูลดวยความสมัครใจ       
โดยช้ีแจงใหแกกลุมตัวอยางดวยวาสามารถปฏิเสธการเขารวมไดโดยไมมีผลเสีย หรือเงื่อนไขใด ๆ 
  2.  ชี้แจงใหผูตอบแบบสอบถามทราบวา ขอมูลทุกอยางจะเก็บไวเปนความลับ และ
แบบสอบ ถามทุกชุดเมื่อผูวจิยัไดรับจากผูตอบแบบสอบถามแลวจะใสซองปดผนึกทุกครั้ง และ
ชี้แจงใหผูตอบแบบสอบถามทุกคนทราบวาจะนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม โดยผลการวิจยัไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอผูตอบแบบสอบถาม  
  3.  กลุมตัวอยางทุกคนที่เขาตอบแบบสอบถามจะไดรับของสมนาคุณเพือ่แสดง             
ความขอบคุณ และเปนคาตอบแทนเสียเวลา 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากการเกบ็รวบรวมขอมูลแลว ผูวิจยันําขอมูลมาลงรหัสเพื่อวิเคราะหขอมูล โดยใช
เครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติทางสังคมศาสตร วิเคราะหสถิติ ดังนี้ 
  1.  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได ภูมิลําเนา ฯลฯ วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานจัดทําการลงรหัส 
  2.  ขอมูลสวนเกี่ยวกับปจจัยนํา ปจจยัเอ้ืออํานวย และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ วเิคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยการนําเสนอขอมูลดวยตารางแจกแจงความถี่ 
  3.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนําดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารเพื่อสุขภาพ โดยใชไคสแควร (Chi - Square Test) 
  4.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนําดานจิตวิทยา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจยั         
เสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson Produce Moment Correlation Coefficient) (Cohen, 1988) อางถึงใน จฬุาลักษณ 
บารมี, 2550, หนา 124 ใหระดับความสัมพันธ ดังนี ้
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   r = 0.1 ถึง 0.3 แสดงถึงการมีระดับความสมัพันธต่ํา 
   r = 0.3 ถึง 0.7 แสดงถึงการมีระดับความสมัพันธปานกลาง 
   r = สูงกวา 0.7 แสดงถึงการมีระดับความสัมพันธสูง 
 

 

 
 
 


