
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย  (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย
ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีช่ือในทะเบียนอาสาสมัคร

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และปฏิบัติงานในหมูบานที่ตนรับผิดชอบมาไมนอยกวา 1 ปในจังหวัด
ยโสธร จํานวน 9,399 คน  

กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง     
โดยใชสูตรการคํานวณกรณีที่ประชากรมีจํานวนที่แนนอน (finite population) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% และคาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางไมเกิน 0.05 โดยใชสูตรยามาเน (Yamanae, 1973)  

ซ่ึงจากการคํานวณตามสูตรยามาเน ไดขนาดกลุมตัวอยางไมควรนอยกวา 384 คน   
ผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยางจากเดิมอีกรอยละ 20 เนื่องจากคาดวาจะไดรับแบบสอบถามคืนประมาณ
รอยละ 80 (Polit & Beck, 2004) จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 466 คนโดยไดรับแบบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณกลับคืนจากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 385 ฉบับ คิดเปนรอยละ 82.62 ขั้นตอน
การสุมตัวอยางมีดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สุมตําบล ดวยวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random 
sampling) เพื่อเลือกตําบล จากอําเภอที่เปนตัวแทนศึกษาตามสัดสวน  เนื่องจากจังหวัดยโสธรมี 9 
อําเภอ 78 ตําบล ดังนั้นจึงคิดเปนสัดสวน อําเภอ : ตําบล = 1 : 9 

ขั้นที่ 2 สุมอาสาสมัครสาธารณสุข ดวยวิธีจับฉลากแบบไมทดแทนจากเลขลําดับ
บัญชีรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขของแตละตําบล โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค ตามสัดสวน
ตัวอยางที่คํานวณได จนครบ 466 ตัวอยาง ดังแสดงในภาคผนวก  จ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
แบบสอบถาม 3 สวนดังนี้  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เนื้อหาประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบ การเปนคณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข การเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก แหลงที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก และประสบการณการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปดและปลายเปด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื้อหาครอบคลุมบทบาทในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเรื่องการเขารวมทีมและวางแผนการ
ปองกันและควบคุมโรค การใหความรูและการประชาสัมพันธ การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน 
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก คนและสิ่งแวดลอม การกําจัดหรือทําลายสัตวปก และการ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 2.1 แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 2 องคประกอบ ดังนี้ 
    2.1.1 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื้อหาของคําถามครอบคลุมถึงความเชื่อของผล
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ซ่ึงเปนลักษณะการประมาณคา 
(rating scale) 4 ระดับ มีทิศทางคําถามในทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับความเชื่อ ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ไมเชื่ออยางยิ่ง 

ไมเชื่อ 
เชื่อ 
เชื่ออยางยิ่ง 

1 
2 
3 
4 

4 
3 
2 
1 

    2.1.2 แบบสอบถามการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เนื้อหาคําถามเปนลักษณะการประมาณคา 4 ระดับ โดยมีทิศทาง
คําถามในทางบวกและทางลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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 ระดับคุณคาการประเมิน ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 นอยที่สุด 

นอย 
มาก 
มากที่สุด 

1 
2 
3 
4 

4 
3 
2 
1 

  สวนที่ 2.2 แบบสอบถามบรรทัดฐานของกลุมอางอิงเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก 
    2.2.1 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงในเรื่องการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  เนื้อหาของคําถามครอบคลุมถึงความเชื่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  วาเชื่อหรือไมเพียงไรที่กลุมบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอตน  ไดแก            
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่
สาธารณสุข เจาหนาที่อําเภอ และ กลุมผูนําชุมชน มีความคาดหวัง หรือตองการใหตนมีการปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก แบบสอบถามเปนลักษณะการประมาณคา 4 
ระดับ มีทิศทางคําถามในทางบวก โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับความเชื่อ คะแนน  
 ไมเชื่ออยางยิ่ง 

ไมเชื่อ 
เชื่อ 
เชื่ออยางยิ่ง 

1 
2 
3 
4 

 
 

    2.2.2 แบบสอบถามแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง เนื้อหาครอบคลุม
แรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค    
ไขหวัดนกตามความคาดหวังของกลุมอางอิง และเกี่ยวเนื่องจากแบบสอบถามที่ 2.2.1 โดยมีลักษณะ
เปนแบบประมาณคา 4 ระดับ มีทิศทางคําถามในทางบวก มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ระดับแรงจูงใจ คะแนน  
 นอยที่สุด 

นอย 
มาก 
มากที่สุด 

1 
2 
3 
4 

 
 
 

   



 47 

 
  สวนที่ 2.3 แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก 
    2.3.1 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื้อหาคําถาม
ครอบคลุมถึงความเชื่อวา เชื่อหรือไมเพียงใด ที่ตนสามารถปฏิบัติบทบาทในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ มีทิศทางคําถามใน
ทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับความเชื่อ ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ไมเชื่ออยางยิ่ง 

ไมเชื่อ 
เชื่อ 
เชื่ออยางยิ่ง 

1 
2 
3 
4 

4 
3 
2 
1 

    2.3.2 แบบสอบถามการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื้อหาคําถามครอบคลุมถึงการรับรูขีด
ความสามารถของตนวา มีการรับรูเพียงใดในการที่จะสามารถปฏิบัติตามความเชื่อในแบบสอบถาม
ที่ 2.3.1 มีลักษณะการประมาณคา 4 ระดับ โดยมีทิศทางคําถามในทางบวก มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 
 ระดับการรับรู คะแนน  
 นอยที่สุด 

นอย 
มาก 
มากที่สุด 

1 
2 
3 
4 

 
 
 
 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ครอบคลุมถึงความตั้งใจที่จะปฏิบัติในดานการเขารวม
ทีมและวางแผนการปองกันและควบคุมโรค การใหความรูและการประชาสัมพันธ การสํารวจ
จํานวนสัตวปกในหมูบาน การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก คนและสิ่งแวดลอม การกําจัด
หรือทําลายสัตวปก และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ แบบสอบถามเปนลักษณะการ
ประมาณคา 4 ระดับ โดยมีทิศทางคําถามในทางบวก มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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 ระดับความตั้งใจ คะแนน  
 นอยที่สุด 

นอย 
มาก 
มากที่สุด 

1 
2 
3 
4 

 
 

ผูวิจัยไดคํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและกําหนดเกณฑในการจัดระดับของ
ตัวแปรทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม และ
ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตามคาเฉลี่ย โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย    0.00 – 1.00      หมายถึงระดับตัวแปรนอยที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย    1.01 – 2.00      หมายถึงระดับตัวแปรนอย 
  คะแนนเฉลี่ย    2.01 – 3.00      หมายถึงระดับตัวแปรมาก 

           คะแนนเฉลี่ย    3.01 – 4.00      หมายถึงระดับตัวแปรมากที่สุด 
 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป
หาความตรงตามเนื้อหา โดยนําไปเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานการ
ควบคุมการติดเชื้อ 2 ทาน นักวิชาการดานการควบคุมโรคไขหวัดนก 2 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญดาน
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน (ภาคผนวก ค) เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช 
จากนั้นปรับปรุงแกไขดานภาษาตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และคํานวณคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามไดเทากับ 0.98 (ภาคผนวก ข) 

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการหาความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 20 คน  หลังจากนั้นจึงคํานวณหา
ความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.84  
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การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย  
 

ผูวิจัยนําโครงรางการวิจัยเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม            
ของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต               
ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ประโยชนและการนํา
ผลการวิจัยไปใช และทําหนังสือแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงขอมูลที่
ไดจะเก็บเปนความลับ การบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุช่ือ และจะใชวิ ธีการใสรหัสแทน 
ผลการวิจัยนําไปสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิ์จะตกลง
หรือปฏิเสธในการใหขอมูลก็ไดโดยไมจําเปนตองชี้แจงเหตุผลและไมสงผลกระทบตอกลุมตัวอยาง
แตอยางใด 
 
การรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผานจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม
สงทางไปรษณียถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. หลังจากไดรับอนุญาตจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยโสธรแลว ผูวิจัยสง
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการสงทางไปรษณียพรอมซองเปลาติดแสตมป จาหนา
ซองถึงผูวิจัยเพื่ออํานวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถามคืน ขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามโดยอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษาวิจัย พรอมทั้ง
ประโยชนและคุณคาของขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางตอการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
รวมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม โดยขอใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืนแกผูวิจัยทาง
ไปรษณียภายใน 2 สัปดาห 
 3. เมื่อครบกําหนดเวลาสงแบบสอบถามคืนถายังไดรับแบบสอบถามไมครบผูวิจัยจะ
ดําเนินการติดตามแบบสอบถามอีก 2 คร้ังโดยสงแบบสอบถามพรอมไปรษณียบัตรขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางเปนครั้งที่สอง และขอใหตอบแบบสอบถามและสงคืน
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ภายใน 2 สัปดาห เมื่อครบกําหนดเวลาหากยังไมไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยจะดําเนินการติดตาม
ทางโทรศัพทจนกวาจะไดรับแบบสอบถามคืน รวมระยะเวลารวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 2 เดือน 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมดมาบรรณาธิกรขอมูลแลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียด
ของการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 
2. วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของทัศนคติตอพฤติกรรม 

บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 3.วิเคราะหอํานาจการทํานายของทัศนคติตอพฤติกรรมบรรทัดฐานของกลุมอางอิงและ
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขโดย ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
(stepwise multiple regression analysis) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
ตรวจสอบลักษณะของขอมูลใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ (Burn & Grove, 2005; 
Tabachnick & Fidell, 2001) ดังนี้  

  3.1  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล  
   3.1.1 ตรวจสอบดวยวิธีการหาคาความเบของโคง (Measures  of  Skewness) 

พบวาขอมูลของทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขมีคาความเบของโคง (Skewness) เขาใกล 0 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) 
หรือคาความเบของโคงอยูในชวง ±1.00 และ คา ZKurtosis อยูในชวง ± 1.96 (Duffy & Jacobson, 
2001) แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (ภาคผนวก ง)  
   3.1.2 ตรวจสอบจาก histogram  standardized  residual  analysis  ของความตั้งใจ
ในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขพบวา
ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (normality) (ภาคผนวก ง)  

  3.2 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  
   การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม 
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บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม โดยใชสถิติ Collinerity พิจารณา 
พบวาคา Variance Inflation Factor (VIF) สูงสุดเทากับ 2.789 (คาปกติไมเกิน 10) และคา Tolerance 
ที่มีคานอยที่สุดเทากับ 0.359 (คาปกติไมต่ํากวา 0.2) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) 
แสดงวาไมมีความสัมพันธกันภายในกลุมตัวแปรอิสระ คือไมมี multicollinerity  

  3.3 การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม                
การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช normal probability  
(p-p) plot of regression standardized residual พบวามีลักษณะเปนเสนตรง (linearity) (ภาคผนวก ง)  

  3.4 การทดสอบคาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากตัวทาํนาย 
 3.4.1 พิจารณาจากคา Durbin-Watson Test พบวามีคาเทากับ 1.616 ซ่ึงอยู

ระหวาง 1.6-2.4 แสดงวาคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระตอกัน 
หรือไมมีความสัมพันธกัน คือ ไมเกิด autocorrelation  
   3.4.2 พิจารณาจากกราฟของตัวทํานายกับความคลาดเคลื่อนเพื่อดูลักษณะการ
กระจายของข อมูล  พบวาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีลักษณะค อนขางคงที่
(homoscedasticity) ในระดับที่ยอมรับได (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) (ภาคผนวก ง)  
 
 


