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บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงหาความสมัพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ และปจจยัเสริมตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และศึกษา
ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติหนาที่ใน 10 อําเภอของ 
จังหวดัจันทบรีุ จํานวน 8,229 คน 

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติหนาที่ใน 10 อําเภอของ 
จังหวดัจันทบรีุ ซ่ึงสุมมาจากกลุมประชากร จํานวน 423 คน 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาของประชากร กําหนด
ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 0.05 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540 ) ดังนี ้
 
 สูตร   n =          Z2 

 
 
 เมื่อ   n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
    e = 0.05 
    Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมัน่เทากับ 95 %) 
 
  
 
 
 

    4(e)2 
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แทนคาในสูตรได                 n =        3.84 
 
      =          3.84 
 
      =      384   คน 
  

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณคือ 384 คน เพื่อ
ปองกันความสูญหายของแบบสอบถามจึงเพิ่มจํานวนแบบสอบถาม 10 เปอรเซ็นต การวิจยัคร้ังนี้
ผูวิจัยใชกลุมตวัอยางทั้งสิ้นจาํนวน 423 คน 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตวัอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Random 

Sampling) ซ่ึงแบงขั้นตอนการสุมตัวอยางไดดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 จงัหวัดจันทบุรีมี 10 อําเภอ แบงเปนอําเภอชั้น 1 และอําเภอชั้น 2 โดยแบง
ตามหลักเกณฑการปกครองของกระทรวงมหาดไทย ตามจํานวนของประชากรในพืน้ที่ โดยอําเภอ
ช้ัน 1 จํานวน 2 อําเภอไดแกอําเภอเมืองและอําเภอขลุง อําเภอชั้น 2 จํานวน 8 อําเภอ ไดแก อําเภอ 
ทาใหม อําเภอแหลมสิงห อําเภอมะขาม อําเภอโปงน้ํารอน อําเภอแกงหางแมว อําเภอเขาคิชฌกูฏ 
อําเภอนายายอามและอําเภอสอยดาว  
 ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกอําเภอชัน้ 1 และอําเภอชั้น 2 มาอยางละครึ่งโดยวธีิการสุมอยางงาย 
(Simple Random Samplig) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนไดอําเภอชั้น 1 จํานวน 1 อําเภอไดแก
อําเภอขลุง อําเภอชั้น 2 จํานวน 4 อําเภอไดแก อําเภอแกงหางแมว อําเภอมะขาม อําเภอเขาคิชกูฏ
และอําเภอแหลมสิงห 
 ขั้นตอนที่ 3 สุมเลือกตําบลจากแตละอําเภอที่ไดรับการคัดเลือกในสัดสวนประมาณ 1: 6 
โดยวิธีการสุมอยางงายแบบไมใสคืน (Simple Random Samplig) ไดตวัแทนตําบลจากอําเภอจํานวน 
6 ตําบลไดแก ตําบลวันยาว ตําบลบอ ตําบลขุนซอง ตําบลปถวี ตําบลคลองพลูและตําบลปากน้ํา 
 ขั้นตอนที่ 4 คํานวณตัวอยางจากแตละตําบลที่ถูกเลือกตามสัดสวนใหไดจํานวณตวัอยาง
ทั้งหมด 423 คน จากนัน้สุมเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตวัอยางอยางมี
ระบบ (Systematic Random Samplig) จากบัญชีรายช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 

 0.01 

       4(0.05)2 



 31

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 
 

จังหวัดจันทบุรี 
(10 อําเภอ) 

อําเภอชั้น 1 
(2 อําเภอ) 

อําเภอชั้น 2 
(8 อําเภอ) 

อําเภอขลุง 
(12 ตําบล) 

อําเภอแกงหางแมว 
(5 ตําบล) 

อําเภอมะขาม 
(6 ตําบล) 

อําเภอเขาคิชกูฏ 
(5 ตําบล) 

อําเภอแหลมสิงห 
(7 ตําบล) 

ตําบลปากน้ํา 
 

ตําบลคลองพลู 
 

ตําบลปถวี 
 

ตําบลขุนซอง 
 

ตําบลบอ 
 

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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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ที่กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง
(Self-administrative Questionnaires) สรางขึ้นโดยผูวจิัยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และ
ปรับปรุงจากการศึกษาที่ผานมา ประกอบดวย 3 สวนดังตอไปนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานภาพทาง
สังคม ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขการเขารวม
ประชุมประจาํเดือนกับเจาหนาที่ การไดรับการอบรมเพิ่มเติม การศึกษาดูงานเกีย่วกบังานดาน
สาธารณสุข ภาวะสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 
จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 2 การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด รวมทั้งสิ้น 
60 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเองหรือปรับปรุงมาจากการศกึษาที่ผานมา ในแตละแบบสอบถามมีทั้ง
ขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 และมีการแบงระดับการรบัรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ชุด ออกเปน 3 ชวง โดยใชคาผลตางของคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด 
แลวนําไปหารดวยจํานวนชวง (สุทิติ ขัตติยะ และวิไลลักษณ สุวจิตตานนท, 2551) มีรายละเอียด
ของแบบสอบถามดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นที่มีตอโอกาสการเกดิโรคเรื้อรังของตนเองซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นเอง จํานวน 13 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ไดแก ไมจริงเลย จริงเล็กนอย จริง
เปนสวนมากและจริงมากที่สุด  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ         
ไมจริงเลย        1      4 
จริงเล็กนอย       2   3 

 จริงเปนสวนมาก       3   2 
จริงมากที่สุด       4   1 
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การแปลผล 
คะแนน นอยกวา 27 คะแนน   หมายถึง  การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับต่ํา 
คะแนน 27 ถึง39    คะแนน หมายถึง การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 39  คะแนน หมายถึง การรับรูความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยอยูใน 

ระดับสูง 
2.  แบบสอบถามทัศนคติตอสุขภาพเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มตีอ

สุขภาพที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดยใชแนวคิดของ Weber( cited in Homsin, Srisupab, Pohl, & 
Tiansawad 2006) แบงเปน 3 ดานไดแกทัศนคติดานความเขาใจ ดานพฤติกรรมและดานอารมณ 
จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 4 ระดับ ไดแก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ      
          

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1      4 
ไมเห็นดวย          2   3 
เห็นดวย           3   2 
เห็นดวยอยางยิ่ง          4   1 
คะแนน นอยกวา 25 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัต่ํา 
คะแนน 25 ถึง 36       คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
คะแนน มากกวา 36 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอสุขภาพอยูในระดบัสูง 

 3.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพเปนคําถาม
ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของตนเอง ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบัญญตัิ  
10 ประการทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคดิการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self Efficacy) ของ Bandura 
(1997) จํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 4 ระดบั 
ไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เหน็ดวยและไมเห็นดวยอยางยิง่  
 
 
 
 



 34

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ          
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         1      4 

ไมเห็นดวย         2   3 
เห็นดวย          3   2 
เห็นดวยอยางยิ่ง         4   1   
คะแนน นอยกวา 41 คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 41 ถึง 60     คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 60 คะแนน หมายถึง การรับรูความสามารถแหงตนตอพฤติกรรม 

สุขภาพอยูในระดับสูง 
 4 แบบสอบถามการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่เปนแบบสอบถามการรับรูบทบาท
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการรับรูประโยชน หรือการลงโทษเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ซ่ึงผูวิจัยปรับปรงุมาจากแบบสอบถามของสุรีรัตน รงเรือง (2547) จํานวน 15 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ไดแก ไมจริงเลย จริง
เล็กนอย จริงเปนสวนมากและจริงมากที่สุด  

การใหคะแนน                คะแนนขอคําถามเชิงบวก      คะแนนขอคําถามเชิงลบ          
ไมจริงเลย          1      4 
จริงเล็กนอย         2   3 
จริงเปนสวนมาก         3   2 
จริงมากที่สุด         4   1 
คะแนน นอยกวา 31 คะแนน หมายถึง การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับต่ํา 
คะแนน 31 ถึง 45     คะแนน หมายถึง การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับปานกลาง 
คะแนน มากกวา 45 คะแนน หมายถึง การรบัรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่อยูใน 

ระดับสูง 
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สวนท่ี 3 พฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแหงชาติ 10 ประการ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการเปนแบบสอบถาม

การแสดงออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติที่เปนกิจวัตรประจําวันตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ ที่ผูวจิัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของจิรยุทธ คงนุน และนุชนัดดา แสงสินศร (2550) 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ จริงและไมจริง และมีการแบงระดับ
ออกเปน 3 ชวง โดยใชคาผลตางของคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ําสุด แลวนําไปหารดวยจาํนวนชวง 
(สุทิตา ขัตติยะ และวิไลลักษณ สุวจิตตานนท, 2551) 

การใหคะแนน                                                    คะแนน
 จริง                         2    
 ไมจริง       1 
 คะแนน นอยกวา 27      คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับไมเหมาะสม 

คะแนน 27 ถึง 34          คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับเหมาะสม 
ปานกลาง 

คะแนน มากกวา 34      คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูระดับเหมาะสมดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่สรางขึ้นไดรับการ
ตรวจสอบ ความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพจํานวน 3 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวจิัย  
1 ทาน และแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครัว 1 ทาน เมื่อผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานแลว 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (Reliability) 
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญถูกนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตจงัหวัดตราด ซ่ึงมีความ
คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษามากที่สุด จํานวน 30 คน แลวนํามาวเิคราะหหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficiant ) สําหรับแบบสอบถาม
ที่ 2.1, 2.2, 2.3 และ 2.4  ดวยวิธีคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ) สําหรับแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการไดคาความเชื่อมั่นดังนี ้

     2.1  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย  มีคาความเชื่อมั่น 0.71 
     2.2  แบบสอบถามทัศนคติตอสุขภาพ    มีคาความเชื่อมั่น 0.70 
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     2.3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
      มีคาความเชื่อมั่น 0.91 
     2.4  แบบสอบถามการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาที่  มีคาความเชื่อมั่น 0.87 
     2.5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ   
      มีคาความเชื่อมั่น 0.70 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.   ผูวิจัยตดิตอขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ถึงสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เพื่อขอความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.   ผูวิจัยประสานงานกับสํานกังานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค 

และนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดในวนัที่มีการประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานประจําเดือน ในแตตําบล สถานที่ในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก หอง
ประชุมของสถานีอนามัยทีม่ีการประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3.   ผูวิจัยช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยัและการพิทักษสิทธิทําการเก็บรวบรวมขอมลู  
โดยผูวิจยัแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางแตละคนทําแบบสอบถามดวยตนเองตามรายชื่อที่
กําหนดไว ทัง้นี้ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยความสมัครใจ โดยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นชื่อยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางโดยผูวิจยั
เอง ตามวัน เวลาที่กําหนด โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 

4.   ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้น 
นําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 เคาโครงวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจยันี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยระดับบณัฑิตศกึษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ 
วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจยัไดพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจยั รวมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยนิยอมการเขารวมวจิัย ซ่ึง
กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวจิยั โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ขอมูลผูวิจัยจะเกบ็
เปนความลับ และขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานัน้  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่รวบรวมไดวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิติ โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามรายละเอียดดังนี้ 

1.   พรรณนาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริมและพฤติกรรมสุขภาพดวย 
สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานวิเคราะหหาคาความสัมพันธของ 
ปจจัยกับพฤตกิรรมสุขภาพดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial 
Correlation Coefficient) สําหรับปจจยัที่มรีะดับการวัดในระดับนามบญัญัติ (Norminal Scale) และ
ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
สําหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดแบบชวง (Interval Scale) 

2.  วิเคราะหปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคณู (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติ (Assumption) กอนการทําการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงของตัวแปรเปนแบบปกติ (Normal Distribution) และไมมี
ความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




