
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาเพือ่ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
กิจวัตรสุขภาพครอบครัวของครอบครัวในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
โดยมีขั้นตอนการวิจยั ดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรเปาหมายในการศกึษาในครั้งนี้ คือ ตัวแทนจากครอบครัวทั้งหมด จํานวน 
15,365 ครอบครัว (เทศบาลนครนครสวรรค, 2553) ที่อยูในชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค 
จังหวดันครสวรรค  
 กลุมตัวอยาง 
 ประกอบดวยตัวแทนจากครอบครัวที่อยูใน 67 ชุมชน เขตเทศบาลนครนครสวรรค 
จังหวดันครสวรรค ครอบครัวละ 1 คน การวิจัยคร้ังนีก้ําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการเปดตาราง
การประมาณขนาดตัวอยางของ Yamane ที่ระดับความเชือ่มั่น รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อน
รอยละ 5 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และตองการกลุมตัวอยาง 392 ครอบครัว  
 การสุมครอบครัวใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากจํานวน
ครอบครัวทั้งหมดที่อยูในแตละชุมชนเขตเทศบาลนครนครสวรรค โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางครอบครัวจากแตละชุมชน โดยคํานวณตาม
สัดสวนไดจํานวนครอบครวัในแตละชุมชน รายละเอยีดดังแสดงในตารางภาคผนวก ง 
 ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวอยางครอบครัวในแตละชุมชน โดยวธิีการจับสลากบานเลขที่ โดยแต
ละครอบครัวมีผูตอบแบบสอบถาม 1 คน ถาตัวแทนของครอบครัวไมมีคุณสมบัติตามเกณฑ จะทํา
การจับฉลากบานเลขที่ใหมจนไดครบตามจํานวนที่ตองการ ซ่ึงเกณฑคุณสมบัติ มีดงันี้ 
 1.  เปนบุคคลที่กระทําบทบาทหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจการตดัสินใจในกจิวตัร
สุขภาพครอบครัว ไมจํากดัเพศและอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป 
 2.  สามารถสื่อสารในการพูดหรืออานภาษาไทย 
 3.  มีสติสัมปชัญญะด ี
 4.  มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวจิัยคร้ังนี ้ 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลครอบครัว ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ลักษณะ
โครงสรางครอบครัว รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมี
อํานาจการตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว แหลงสนับสนุนของครอบครัว และภาวะสุขภาพ
ครอบครัว โดยมีคําถามแบบเลือกตอบ 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ของจันทกานต กาญจนเวทางค 
(2549) ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ Denham (2003 a) ซ่ึงผูวิจัยนํามาใชในการวิจยัครั้งนี้ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชงิลบรวมทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนเฉลี่ยของแบบวดัทั้งฉบับ
ระหวาง 1.00 - 4.00 คะแนน โดยแบงเนื้อหาออกเปน 6 ดาน ไดแก 
 1.  ดานการดแูลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) ประกอบดวยคําถามขอที่ 1-17 
จํานวน 17 ขอ ขอคําถามเชิงบวกไดแกขอที่ 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 และ14 ขอคําถามเชิงลบไดแกขอ
ที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 15, 16 และ17                      
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines) 
ประกอบดวยคําถามขอที่ 18 - 33 จํานวน 16 ขอ ขอคําถามเชิงบวกไดแกขอที ่18, 19, 20, 21, 22, 23, 
25, 26 และ 27 ขอคําถามเชิงลบไดแกขอที่ 24, 28, 29, 30, 31, 32 และ 33                  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) ประกอบดวยคําถาม
ขอที่ 34 - 48 จํานวน 15 ขอ ขอคําถามเชิงบวกไดแกขอที่ 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 และ 42 ขอ
คําถามเชิงลบไดแกขอที่ 43, 44, 45, 46, 47 และ 48                  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) ประกอบดวยคําถามขอที่  
49 - 52 จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด                    
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) ประกอบดวยคําถามขอที่ 53 - 
65 จํานวน 13 ขอ ขอคําถามเชิงบวกไดแกขอที่ 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65 และ 66 
ขอคําถามเชิงลบไดแกขอที่ 56 
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) ประกอบดวยคําถามขอที่ 66 - 70 
จํานวน 5 ขอ ขอคําถามเชิงบวกไดแกขอที่ 67, 68 และ 70 ขอคําถามเชิงลบไดแกขอที่ 66 และ 69 
 ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
 ไมเคย หมายถึง สมาชิกในครอบครวัไมเคยทําพฤตกิรรมเหลานัน้เลย 
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง สมาชิกในครอบครัวทําพฤติกรรมเหลานั้นนอยครั้งหรือแทบ         
ไมไดทําเลย                
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 บางครั้ง หมายถึง สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลานั้นบางบางครั้งหรือทําบาง
ไมทําบาง แตไมไดทําประจําจนเปนนิสัย 
 ประจํา หมายถึง สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลานั้นแทบทุกวันหรือ 
ทําบอย ๆ จนติดเปนนิสัย 
 เกณฑการใหคะแนน           ถาเลือกตอบ            ดานบวก    ดานลบ 
 ไมเคย    ได  1 4 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง   ได  2 3 คะแนน 
 บางครั้ง            ได  3 2 คะแนน 
 ประจํา                   ได  4 1 คะแนน 
 การแปลความหมายแบบสอบถามขอมูลกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ผูวิจัยแบงระดับ 
การปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปน 3 ระดับ โดยใชการแบงแบบอนัตรภาคชั้น ซ่ึงคาคะแนน
เฉลี่ยของแบบสอบถามทั้งชุดอยูระหวาง 1 - 4 ผูวิจยัไดคาํนวณคะแนนของแตละระดบั ดังนี ้
(วิเชยีร เกตุสิงห, 2538) 
 
 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
             จํานวนระดับคะแนน 
 ไดชวงคะแนน = 4 - 1 = 1  
          3 
  
 การแปลผลคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
 1.00 - 2.00 แสดงวา ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวระดับนอย 
 2.01 - 3.00 แสดงวา ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวระดับปานกลาง 
 3.01 - 4.00 แสดงวา ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัวระดับมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การหาคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ของจันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ไดผาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลครอบครัว จํานวน 6 คน และ
นําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ไดแก ความตรงตามโครงสราง การทดสอบความตรงดวย
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วิธีการจําแนกกลุมที่มีลักษณะตรงขามกนั และการทดสอบความตรงเชิงเกณฑสัมพนัธ พบวา   
แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยเปนเครื่องมือที่มีความตรงสามารถนํามาใชในการวัดกิจวัตร
สุขภาพครอบครัวอยางเปนองครวมได ผูวิจัยจึงไมไดทาํการหาคาความเที่ยงตรงอีก 
 2.  การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) ไดนําแบบวัดกจิวัตรสุขภาพครอบครัวไทย ไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับครอบครัวที่อาศัยอยู ในเขตภาคกลาง ไดแก จังหวดัสระบุรี 
พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวดัของทั้งฉบับเทากับ .91 และเมื่อจําแนกตามรายดานพบ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้ คือ  
 1.  ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) มีคาเทากับ .70  
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines)         
มีคาเทากับ .67  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) มีคาเทากับ .75  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) มีคาเทากับ .77 
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) มคีาเทากับ .73  
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) มีคาเทากับ .54 
 เนื่องจาก จังหวัดนครสวรรค เปนจังหวัดทีอ่ยูในเขตภาคกลางเชนเดยีวกัน ดังนัน้ ผูวจิัย
จึงไมไดหาความเชื่อมั่นของเครื่องมืออีก และไดนําเครื่องมือไปใชกับกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา จํานวน 
392 ครอบครัว พบวา สัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวัดของทั้งฉบับมีคาเทากับ .94 และเมื่อจําแนก
ตามรายดานพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้ คือ  
 1.  ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) มีคาเทากับ .66  
 2.  ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines)  
มีคาเทากับ .75  
 3.  ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) มีคาเทากับ .82  
 4.  ดานการดแูลความเปนครอบครัว (Family Care Routines) มีคาเทากับ .84 
 5.  ดานการดแูลครอบครัว (Family Caregiving Routines) มีคาเทากับ .85  
 6.  ดานการดแูลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) มีคาเทากับ .67 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวจิัย ตั้งแตเร่ิมกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจยั โดยในขั้นแรกนั้นผูวจิัยนาํเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการ
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จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาเพื่อพจิารณากอนการดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูล และเมื่อโครงรางผานการพิจารณาจึงขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตวั
กับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง 
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซกัถามจนมีความเขาใจ และใหอิสระในการตัดสินใจเขารวมการวจิัย 
เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจยั ผูวิจยัจึงใหลงชื่อยนิดีเขารวมการวจิัย ซ่ึงขึ้นอยูกบั 
ความสมัครใจของกลุมตัวอยางและใหกลุมตัวอยางมีอิสระในการบอกยตุิ หรือยกเลิกการเขารวม
การวิจยัไดโดยไมตองบอกเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล ขอมูลที่ไดจาก
การวิจยัในครัง้นี้ถูกเก็บเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อ นามสกุลของกลุมตัวอยางในแบบบันทกึ
ขอมูล และในการสืบคนชื่อและรหัสประจําตัวของกลุมตัวอยาง และจะนําขอมูลไปทําประโยชน
เพื่อการศึกษาและการทําวิจยัเทานั้น 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมกบัผูชวยวจิัย โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจยัจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา ถึงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 8 แหง ในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ช้ีแจงวตัถุประสงคในการทําวจิัย 
  1.2  เตรียมผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 
จํานวน 10 คน ซ่ึงผานการเรียนทฤษฎวีิชาการพยาบาลครอบครัวและชมุชน 1 และกําลังฝก
ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในชมุชนเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค เปนอาสาสมัครรวมเก็บขอมูล โดยมีการอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจยั เครื่องมือที่ใชในการวจิัย การขอความรวมมอืในการใหสัมภาษณและ 
การพิทักษสิทธิ์ การสัมภาษณ และการบันทึกขอมูลและสาธิตยอนกลับเรื่องการใชเครื่องมือ  
ในระยะแรกใหนักศกึษาเกบ็ขอมูลพรอมกับผูวิจยัเพื่อใหผูวิจยัไดประเมินความสามารถในการเก็บ
และบันทึกขอมูลของนักศึกษา จนผลการประเมินพบวานักศึกษามีความสามารถเก็บขอมูลได
สมบูรณ จึงอนุญาตใหเก็บขอมูลไดเองตามลําพัง โดยใหนักศกึษา 2 คน เขาเก็บขอมูลในหนึ่ง
ครอบครัว 
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  1.3  ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลเขาพบหัวหนาศนูยสุขภาพชุมชน จํานวน 8 
แหง ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนทั้ง 67 ชุมชน เพือ่แนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการทําวจิัย และช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งใหหวัหนาศนูย
สุขภาพชุมชนประสานกับผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบเพื่อขอเก็บขอมูล 
  1.4  พบผูนําชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําชมุชนเพื่อช้ีแจงถึงครอบครัวที่
เปนกลุมตัวอยางใหทราบ และขอความรวมมือในการนําเขาพบครอบครัว แนะนําผูชวยเก็บ
รวบรวมขอมลู และชี้แจงวตัถุประสงคและประโยชนในการวจิัย 
 2.  ขั้นดําเนินการ 
 ภายหลังจากทีโ่ครงรางวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม        
การวิจยั ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพาแลว ผูวิจัยดําเนนิการใน             
การเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี ้  
  2.1  ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสรางสัมพันธภาพกับหัวหนาครอบครัว 
แนะนําตนเองและอธิบายวัตถุประสงคของการวิจยั และขอความรวมมือจากหวัหนาครอบครัว  
โดยอธิบายใหหัวหนาครอบครัวทราบถึงการพิทักษสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ ถึงแมจะปฏิเสธ
การเขารวมวจิยั ก็ไมมีผลตอผูรวมวิจยัแตอยางใด 
  2.2   หัวหนาครอบครัวที่ยินดีเขารวมในการวจิัยเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจยั 
ผูวิจัยเก็บขอมลูตามแบบสอบถาม โดยใหแบบสอบถามขอมูลครอบครัว และแบบสอบถามกิจวัตร
สุขภาพครอบครัว ใชเวลาประมาณ 15 นาที หลังจากหวัหนาครอบครัวตอบแบบสอบถามเสร็จแลว 
ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลทําการตรวจสอบคําตอบทุกขอ ถาพบวาไมไดตอบคําถามบางขอ 
ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลซักถามเพิ่มเติมเพื่อใหไดคําตอบที่ครบถวน หากไมสามารถ
ซักถามไดจะถอืวาขอมูลจากแบบสอบถามนั้นใชไมไดในการวจิัยคร้ังนี้ 
  2.3  สําหรับครอบครัวที่ผูวิจยัผูวิจยัและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลไมพบหัวหนา
ครอบครัว ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลจึงนัดกับสมาชิกครอบครัวเพื่อมาสัมภาษณหวัหนา
ครอบครัวอีกครั้ง ถาหากยังไมพบหวัหนาครอบครัว ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลจึงติดตาม
ในครอบครัวนั้น ๆ 2 คร้ัง หากยังไมพบอีก ผูวิจยัและผูชวยเกบ็รวบรวมขอมูลจะสุมครอบครัวใหม
มาแทน 
  2.4  ผูวิจัยและผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลเก็บขอมูลทุกวันตัง้แตเวลา 09.00 - 18.00 น. 
  2.5   ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุดที่ผูชวย
เก็บรวบรวมขอมูลเปนผูสัมภาษณ  
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 2.6  เมื่อผูวิจัยไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 392 ครอบครัว ผูวิจยันําขอมูลที่ไดจาก 
แบบสอบถามขอมูลครอบครัว และแบบสอบถามกิจวัตรสุขภาพครอบครัวแตละรายมาคิดคะแนน
ตามเกณฑที่กาํหนด แลวนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดย
กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยและ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจวัตรสุขภาพครอบครัวทั้ง
ฉบับและรายดาน 
 3.  หาความสมัพันธระหวางการศึกษาสูงสุดของหัวหนาครอบครัวหรือผูมีอํานาจ 
การตัดสินใจในกิจวัตรสุขภาพครอบครัว รายไดของครอบครัว และแหลงสนับสนุนของครอบครัว
กับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว โดยใชสถิติวิเคราะหสหสัมพันธของสเปยรแมน  
 4.  หาความสมัพันธระหวางลักษณะโครงสรางครอบครัวกับกจิวัตรสขุภาพครอบครัว 
โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล  

 
 
 


