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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัย เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยน ้าป่าและโคลนถล่ม อ้าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ มีรายละเอียดในการด้าเนินการวิจัยดังนี  
 
รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบเชิงพรรณนา (Survey Descriptive Research) 
เพ่ือมุ่งสร้าง แนวทาง วิธีปฏิบัติ เพ่ือน้าไปใช้ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่
เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน ้าป่าและโคนถล่ม อ้าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์   
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 หัวหน้าครัวเรือน ที่อาศัยในพื นที่อ้าเภอลับแล ที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน ้าป่าและโคลน
ถล่ม (ต้าบลแม่พูล ต้าบลฝายหลวง ต้าบลชัยจุมพล เทศบาลต้าบลศรีพนมมาศ เทศบาลต้าบลนาน
กกกและเทศบาลต้าบลหัวดง) จ้านวน 18,508 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง  
           1.  กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามดังนี   
 1.1  เป็นตัวแทนในแต่ละครัวเรือนๆ ละ 1 คน  
 1.2  มีอายุตั งแต่ 15 ปี ขึ นไปที่สามารถอ่านออกเขียนได้   
 1.3  อาศัยอยู่ในพื นที่อ้าเภอลับแลมากกว่า 6 เดือน 
 1.4  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
           2.  ผู้ให้ข้อมูลหลักส้าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ
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 2.1 กลุ่มประชาชน ได้แก่ ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ แกนน้าเยาวชน พระภิกษุ 
ผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน   
 2.2 กลุ่มผู้น้าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม. ผู้ทรงคุณวุฒิใน
ชุมชน (ข้าราชการเกษียณอายุ)  
 2.3 กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยผู้น้าชุมชน นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่งานหลักประกันสุขภาพระดับต้าบล     
 2.4 กลุ่มผู้ก้าหนดนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงในส้านักงานองค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุตรดิตถ์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ว่าการอ้าเภอลับแล โรงพยาบาลลับแล 
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอลับแลและองค์การบริหารส่วนต้าบลในอ้าเภอลับแล     
 โดยมีจ้านวนของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี  
 การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มประชาชน จ้านวน 30 คน 

กลุ่มผู้น้าชุมชน จ้านวน 15 คน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับชุมชน จ้านวน 15 คน 
กลุ่มผู้ก้าหนดนโยบาย จ้านวน 8 คน 

 การสนทนากลุ่ม  กลุ่มประชาชน จ้านวน 3 กลุ่มๆละ 8 คน รวม 24 คน 
กลุ่มผู้น้าชุมชน จ้านวน 2 กลุ่มๆละ 8 คน รวม 16 คน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับชุมชน จ้านวน  2 กลุ่มๆ ละ 8 
คน รวม 16 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นแบบสอบถาม แนวค้าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
แนวค้าถามในการสนทนากลุ่ม สร้างจากการศึกษาข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยลักษณะ
ค้าถามมีทั งปลายปิดและปลายเปิด โครงสร้างของแบบสอบถามและแนวค้าถามในการสัมภาษณ์เชิง
ลึกประกอบ ด้วยส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี   
  ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม ปัจจัยและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะ
ที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน ้าป่าและโคลนถล่ม  อ้าเภอลับแล  จังหวัด
อุตรดิตถ์ ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ ต้าแหน่งในชุมชน ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล สภาพความเป็นอยู่ การใช้บริการเมื่อ
เจ็บป่วย และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ้านวน 
14 ข้อ 
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 2. ความรู้ความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 10 ข้อ ทั งหมด 10 คะแนน มลีักษณะค้าถามปลายปิด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบข้อที่ตรง
กับความรู้ความเข้าใจของผู้ตอบมากท่ีสุด มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี  
  ตอบถูก  ได ้ 1 คะแนน 
  ตอบผิด  ได ้ 0 คะแนน 
     โดยแบ่งเกณฑ์การจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามทฤษฎีของเบส (Best, 1997 ; อ้าง
ในบุญเรียง ขจรศิลป์, 2543, น. 27) ดังนี  
  เกณฑ์ระดับความรู้    ระดับความรู้ 
  คะแนนระหว่าง 1-3 คะแนน หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับต่้า 
  คะแนนระหว่าง 4-6 คะแนน หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 7-10 คะแนน หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับสูง 

3.  ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ จ้านวน 49 ข้อ เป็นแบบ 
เลือกตอบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  โดยให้คะแนนค้าตอบแต่ละระดับดังนี  
     3.1 ข้อความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive) มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
   มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มาก  ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

3.2 ข้อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ (Negative) มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
   มากที่สุด ให้ 1 คะแนน 
   มาก  ให้ 2 คะแนน 
   ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 4 คะแนน 
   น้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

โดยแบ่งเกณฑ์การจัดระดับปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ เป็น 5  
ระดับ ดังนี  (สรชัย พิศาลบุตร, 2550, น. 134)   
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ช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยระดับปัจจัย  ระดับของปัจจัยที่มีผล 
4.21 – 5.00  หมายถึง   ปัจจัยที่มีผลในระดับมากที่สุด 
3.41 – 4.20  หมายถึง   ปัจจัยที่มีผลในระดับมาก 
2.61 – 3.40  หมายถึง   ปัจจัยที่มีผลในระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60  หมายถึง   ปัจจัยที่มีผลในระดับน้อย 
1.00 – 1.80  หมายถึง   ปัจจัยที่มีผลในระดับน้อยที่สุด 

 4. กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ ข้อค้าถามปลายเปิด จ้านวน 1 ข้อ 
 5. สุขภาวะที่เพียงพอ ทั ง 4 มิติ คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
จ้านวน 23 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบเกี่ยวกับสุขภาวะ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  
น้อย และน้อยที่สุด  โดยให้คะแนนค้าตอบแต่ละระดับดังนี  
  5.1 ข้อความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
   มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มาก  ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

5.2 ข้อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ (Negative) มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
   มากที่สุด ให้ 1 คะแนน 
   มาก  ให้ 2 คะแนน 
   ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 4 คะแนน 
   น้อยที่สุด ให้ 5 คะแนน 

โดยแบ่งเกณฑ์การจัดระดับสุขภาวะที่เพียงพอ เป็น 5 ระดับ ดังนี  (สรชัย พิศาลบุตร, 
2550, น. 134)   

ช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยระดับสุขภาวะ  ระดับของสุขภาวะ 
4.21 – 5.00  หมายถึง   มีสุขภาวะในระดับดีมาก 
3.41 – 4.20  หมายถึง   มีสุขภาวะในระดับดี 
2.61 – 3.40  หมายถึง   มีสุขภาวะในระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60  หมายถึง   มีสุขภาวะในระดับน้อย 
1.00 – 1.80  หมายถึง   มีสุขภาวะในระดับน้อยที่สุด 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 ความตรงด้านเนื อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่สร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง น้าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ้านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและ
ประเมินผล 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาไทย 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงด้านเนื อหาและ
น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน้าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น 

ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้ศึกษาได้น้าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา
แล้วน้าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับประชากรที่ประสบภัยพิบัติจากอุทกภัยน ้าป่าและโคลนถล่ม 
ในอ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย และน้า
ข้อมูลที่ได้มาท้าการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยการหาค่า KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
87 % ข้อมูลด้านปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ และสุขภาวะที่เพียงพอ ทั ง 4 มิติ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 95 % 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพภาพ
โดยการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การทบทวน
จากสิ่งบันทึกโดยมีรายละเอียดดังนี   
 1.  เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการด้าเนินงานวิจัย ฝึกอบรม
ทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก การท้าสนทนากลุ่ม การสังเกต การบันทึกข้อมูลภาคสนาม  
 2.  ประสานงานกับหน่วยงานในพื นท่ีที่เก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  ส้ารวจและรวบรวมข้อมูลบริบทของชุมชน (สภาพพื นที่ทั่วไป สภาพทางสังคมและ
วัฒนธรรม สภาพทางเศรษฐกิจ) 
 4. การสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ น ไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนใน
แต่ละครัวเรือน จ้านวน 400 คน 
 5.  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview; IDI) ผู้วิจัยได้จัดท้าตารางแผนการเก็บ
ข้อมูลและได้ท้าการนัดหมายตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลักใน
พื นที่อ้าเภอลับแล มี 4 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาชนผู้ได้รับผลกระทบกลุ่มผู้น้าชุมชน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย
กับชุมชนและกลุ่มผู้ก้าหนดนโยบาย   
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 6.  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion; FGD) ได้จัดกลุ่มสัมภาษณ์ที่สถานี
อนามัย วัดและห้องประชุมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จัดสนทนากลุ่มบริเวณโต๊ะกลม 
ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ กลุ่มผู้น้าชุมชน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับชุมชน   
 7.  การสั ง เกตแบบไม่มี ส่ วนร่ วม  (Non - participant observation; NPObs เป็ น
วิธีการใช้ควบคู่กับการสัมภาษณ์เชิงลึกและเป็นการตรวจสอบข้อมูลซึ่งกันและกัน เช่น การออกไป
สังเกตรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่มีในชุมชน กิจกรรมการออกก้าลังกายในหมู่บ้าน ทั งในรูปแบบ
ของชมรม และส่วนบุคคล การด้าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสังเกตการรับประทานอาหาร การเลือกซื ออาหาร ประเภทของ
อาหารที่นิยมรับประทาน และจัด เตรียมมารับประทานในแต่ละวัน  
 8.  การทบทวนจากสิ่งบันทึก (Document review) ทบทวนจากแผนงบประมาณและ
แผนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สถิติการเจ็บป่วย ผลการ
ด้าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ภาพกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 9. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพ่ือน้าไปบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 
จริยธรรมในกำรวิจัย 
 ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ยึดแนวปฏิบัติดังนี  
           1.  เคารพและไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนต่างๆ ในการด้าเนินการวิจัย การจด
บันทึกเปิดโอกาสให้ซักถามผู้วิจัยได้ตลอดจนการตัดสินใจอย่างอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้
ข้อมูล โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
          2.  ค้านึงถึงศักดิ์ศรีและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลแสดงออกถึงการยอมรับให้เกียรติและมี
ความจริงใจต่อผู้ให้ข้อมูล 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล    
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ 
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ โดยการหาค่าเฉลี่ย และ
หาส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
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 4. การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะที่เพียงพอ ทั ง 4 มิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย และการหา 
ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะที่เพียงพอ ทั ง 4 มิติ เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยของระดับสุขภาวะก่อนและหลังด้าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติที (Paired t-test) 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื อหา (Content analysis) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และจากการ
ทบทวนสิ่งบันทึก เอกสารรายงาน 
 
    


