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บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงหาความสมัพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ และปจจยัเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และศึกษา
ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติหนาที่ใน 10 อําเภอของ 
จังหวดัจันทบรีุ จํานวน 8,229 คน 

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติหนาที่ใน 10 อําเภอของ 
จังหวดัจันทบรีุ ซ่ึงสุมมาจากกลุมประชากร จํานวน 423 คน 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาของประชากร กําหนด
ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 0.05 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540 ) ดังนี ้
 
 สูตร   n =          Z2 

 
 
 เมื่อ   n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
    e = 0.05 
    Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมัน่เทากับ 95 %) 
 
  
 
 
 

    4(e)2 
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แทนคาในสูตรได                 n =        3.84 
 
      =          3.84 
 
      =      384   คน 
  

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณคือ 384 คน เพื่อ
ปองกันความสูญหายของแบบสอบถามจึงเพิ่มจํานวนแบบสอบถาม 10 เปอรเซ็นต การวิจยัคร้ังนี้
ผูวิจัยใชกลุมตวัอยางทั้งสิ้นจาํนวน 423 คน 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตวัอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Random 

Sampling) ซ่ึงแบงขั้นตอนการสุมตัวอยางไดดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 จงัหวัดจันทบุรีมี 10 อําเภอ แบงเปนอําเภอชั้น 1 และอําเภอชั้น 2 โดยแบง
ตามหลักเกณฑการปกครองของกระทรวงมหาดไทย ตามจํานวนของประชากรในพืน้ที่ โดยอําเภอ
ช้ัน 1 จํานวน 2 อําเภอไดแกอําเภอเมืองและอําเภอขลุง อําเภอชั้น 2 จํานวน 8 อําเภอ ไดแก อําเภอ 
ทาใหม อําเภอแหลมสิงห อําเภอมะขาม อําเภอโปงน้ํารอน อําเภอแกงหางแมว อําเภอเขาคิชฌกูฏ 
อําเภอนายายอามและอําเภอสอยดาว  
 ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกอําเภอชัน้ 1 และอําเภอชั้น 2 มาอยางละครึ่งโดยวธีิการสุมอยางงาย 
(Simple Random Samplig) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนไดอําเภอชั้น 1 จํานวน 1 อําเภอไดแก
อําเภอขลุง อําเภอชั้น 2 จํานวน 4 อําเภอไดแก อําเภอแกงหางแมว อําเภอมะขาม อําเภอเขาคิชกูฏ
และอําเภอแหลมสิงห 
 ขั้นตอนที่ 3 สุมเลือกตําบลจากแตละอําเภอที่ไดรับการคัดเลือกในสัดสวนประมาณ 1: 6 
โดยวิธีการสุมอยางงายแบบไมใสคืน (Simple Random Samplig) ไดตวัแทนตําบลจากอําเภอจํานวน 
6 ตําบลไดแก ตําบลวันยาว ตําบลบอ ตําบลขุนซอง ตําบลปถวี ตําบลคลองพลูและตําบลปากน้ํา 
 ขั้นตอนที่ 4 คํานวณตัวอยางจากแตละตําบลที่ถูกเลือกตามสัดสวนใหไดจํานวณตวัอยาง
ทั้งหมด 423 คน จากนัน้สุมเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตวัอยางอยางมี
ระบบ (Systematic Random Samplig) จากบัญชีรายช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 

 0.01 

       4(0.05)2 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 
 

จังหวัดจันทบุรี 
(10 อําเภอ) 

อําเภอชั้น 1 
(2 อําเภอ) 

อําเภอชั้น 2 
(8 อําเภอ) 

อําเภอขลุง 
(12 ตําบล) 

อําเภอแกงหางแมว 
(5 ตําบล) 

อําเภอมะขาม 
(6 ตําบล) 

อําเภอเขาคิชกูฏ 
(5 ตําบล) 

อําเภอแหลมสิงห 
(7 ตําบล) 

ตําบลปากน้ํา 
 

ตําบลคลองพลู 
 

ตําบลปถวี 
 

ตําบลขุนซอง 
 

ตําบลบอ 
 

ตําบลวันยาว 
 

อสม. 
(36 คน) 

อสม. 
 (73 คน) 

อสม. 
 (97 คน) 

อสม. 
 (87 คน) 

อสม. 
 (62 คน) 

อสม. 
 (68 คน) 

อําเภอ 

ตัวแทนอําเภอ 

อสม. 

ตัวแทนตําบล 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ที่กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง
(Self-administrative Questionnaires) สรางขึ้นโดยผูวจิัยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และ
ปรับปรุงจากการศึกษาที่ผานมา ประกอบดวย 3 สวนดังตอไปนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานภาพทาง
สังคม ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขการเขารวม
ประชุมประจาํเดือนกับเจาหนาที่ การไดรับการอบรมเพิ่มเติม การศึกษาดูงานเกีย่วกบังานดาน
สาธารณสุข ภาวะสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 
จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 2 การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด รวมทั้งสิ้น 
60 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเองหรือปรับปรุงมาจากการศกึษาที่ผานมา ในแตละแบบสอบถามมีทั้ง
ขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 และมีการแบงระดับการรบัรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ชุด ออกเปน 3 ชวง โดยใชคาผลตางของคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด 
แลวนําไปหารดวยจํานวนชวง (สุทิติ ขัตติยะ และวิไลลักษณ สุวจิตตานนท, 2551) มีรายละเอียด
ของแบบสอบถามดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นที่มีตอโอกาสการเกดิโรคเรื้อรังของตนเองซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นเอง จํานวน 13 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ไดแก ไมจริงเลย จริงเล็กนอย จริง
เปนสวนมากและจริงมากที่สุด  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ         
ไมจริงเลย        1      4 
จริงเล็กนอย       2   3 

 จริงเปนสวนมาก       3   2 
จริงมากที่สุด       4   1 
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การแปลผล 
คะแนน นอยกวา 27 คะแนน   หมายถึง  การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับต่ํา 
คะแนน 27 ถึง39    คะแนน หมายถึง การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 39  คะแนน หมายถึง การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับสูง 
2.  แบบสอบถามทัศนคติตอสุขภาพเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มตีอ

สุขภาพที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ Weber( cited in Homsin, Srisupab, Pohl, & 
Tiansawad 2006) แบงเปน 3 ดานไดแกทัศนคติดานความเขาใจ ดานพฤติกรรมและดานอารมณ 
จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 4 ระดับ ไดแก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ      
          

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1      4 
ไมเห็นดวย          2   3 
เห็นดวย           3   2 
เห็นดวยอยางยิ่ง          4   1 
คะแนน นอยกวา 25 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัต่ํา 
คะแนน 25 ถึง 36       คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
คะแนน มากกวา 36 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัสูง 

 3.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพเปนคําถาม
ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของตนเอง ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบัญญตัิ  
10 ประการทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคดิการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self Efficacy) ของ Bandura 
(1997) จํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 4 ระดบั 
ไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เหน็ดวยและไมเห็นดวยอยางยิง่  
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การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ          
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         1      4 

ไมเห็นดวย         2   3 
เห็นดวย          3   2 
เห็นดวยอยางยิ่ง         4   1   
คะแนน นอยกวา 41 คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 41 ถึง 60     คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 60 คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับสูง 
 4 แบบสอบถามการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่เปนแบบสอบถามการรับรูบทบาท
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการรับรูประโยชน หรือการลงโทษเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ซ่ึงผูวิจัยปรับปรงุมาจากแบบสอบถามของสุรีรัตน รงเรือง (2547) จํานวน 15 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ไดแก ไมจริงเลย จริง
เล็กนอย จริงเปนสวนมากและจริงมากที่สุด  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ          
ไมจริงเลย          1      4 
จริงเล็กนอย         2   3 
จริงเปนสวนมาก         3   2 
จริงมากที่สุด         4   1 
คะแนน นอยกวา 31 คะแนน หมายถึง การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับต่ํา 
คะแนน 31 ถึง 45     คะแนน หมายถึง การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 45 คะแนน หมายถึง การรบัรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับสูง 
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สวนท่ี 3 พฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแหงชาติ 10 ประการ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการเปนแบบสอบถาม

การแสดงออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตรประจําวันตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ ที่ผูวจิัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของจิรยุทธ คงนุน และนุชนัดดา แสงสินศร (2550) 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ จริงและไมจริง และมีการแบงระดับ
ออกเปน 3 ชวง โดยใชคาผลตางของคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด แลวนําไปหารดวยจาํนวนชวง 
(สุทิตา ขัตติยะ และวิไลลักษณ สุวจิตตานนท, 2551) 

การใหคะแนน                                                    คะแนน
 จริง                         2    
 ไมจริง       1 
 คะแนน นอยกวา 27      คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับไมเหมาะสม 

คะแนน 27 ถึง 34          คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับเหมาะสม 
ปานกลาง 

คะแนน มากกวา 34      คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับเหมาะสมดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่สรางขึ้นไดรับการ
ตรวจสอบ ความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพจํานวน 3 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวจิัย  
1 ทาน และแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครัว 1 ทาน เมื่อผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานแลว 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (Reliability) 
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญถูกนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตจงัหวัดตราด ซ่ึงมีความ
คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษามากที่สุด จํานวน 30 คน แลวนํามาวเิคราะหหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficiant ) สําหรับแบบสอบถาม
ที่ 2.1, 2.2, 2.3 และ 2.4  ดวยวิธีคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ) สําหรับแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการไดคาความเชื่อมั่นดังนี ้

     2.1  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  มีคาความเชื่อมั่น 0.71 
     2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอสุขภาพ    มีคาความเชื่อมั่น 0.70 
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     2.3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
      มีคาความเชื่อมั่น 0.91 
     2.4  แบบสอบถามการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่  มีคาความเชื่อมั่น 0.87 
     2.5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ   
      มีคาความเชื่อมั่น 0.70 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.   ผูวิจัยตดิตอขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ถึงสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เพื่อขอความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.   ผูวิจัยประสานงานกับสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค 

และนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดในวนัที่มีการประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานประจําเดือน ในแตตําบล สถานที่ในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก หอง
ประชุมของสถานีอนามัยทีม่ีการประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3.   ผูวิจัยช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยัและการพิทักษสิทธิทําการเก็บรวบรวมขอมลู  
โดยผูวิจยัแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางแตละคนทําแบบสอบถามดวยตนเองตามรายชื่อที่
กําหนดไว ทัง้นี้ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยความสมัครใจ โดยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นชื่อยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางโดยผูวิจยั
เอง ตามวัน เวลาที่กําหนด โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 

4.   ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้น 
นําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 เคาโครงวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจยันี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยระดับบณัฑิตศกึษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ 
วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจยัไดพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจยั รวมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยนิยอมการเขารวมวจิัย ซ่ึง
กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวจิยั โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ขอมูลผูวิจัยจะเกบ็
เปนความลับ และขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่รวบรวมไดวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิติ โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามรายละเอียดดังนี้ 

1.   พรรณนาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริมและพฤติกรรมสุขภาพดวย 
สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานวิเคราะหหาคาความสัมพันธของ 
ปจจัยกับพฤตกิรรมสุขภาพดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial 
Correlation Coefficient) สําหรับปจจยัที่มรีะดับการวัดในระดับนามบญัญัติ (Norminal Scale) และ
ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
สําหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดแบบชวง (Interval Scale) 

2.  วิเคราะหปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคณู (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติ (Assumption) กอนการทําการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงของตัวแปรเปนแบบปกติ (Normal Distribution) และไมมี
ความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




