
 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

                 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive design) มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ

ดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  เปน

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ซ่ึงมีรายละเอียดและข้ันตอนในการดาเนินการวิจัยดังนี้ 

 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

              ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 326 คน 

1.1 กลุมตัวอยาง  คํานวณจากประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน จํานวน 188คน โดยใชคา

อํานาจการทดสอบ โดยใช G*power programโดยกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวิจัย จํานวน 7 ตัวแปร 

กําหนดใหความผิดพลาด ชนิด alpha error probability เทากับ 0.02 คาอํานาจในการทดสอบ 

(power) เทากับ 0.98 และ effect size ท่ีไดจากการคํานวณคา correlational coefficient = 0.

518 ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ สุขภาพ วัฒนธรรมการทํางานแบบมีสวนรวม การ

สนับสนุนจากครอบครัว และจํานวนชั่วโมงการทํางาน กับ สมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีไดจากงานวิจัยของ ฐานิดา  ทิพวาที  (2560) มีคาเทากับ 0.36 (ดังแสดงรายละเอียดของคาตาง ๆ 

ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมคํานวณไดจํานวนตัวอยาง 87 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดปองกันการสูญ

หายของแบบสอบถาม และความไมครบถวนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคาดวาจะเก็บขอมูลไดไมครบถวน

หรือสูญหายเทากับ รอยละ 30  คํานวณขนาดตัวอยางท่ีปรับคาใหมและปดเลขใหเปนจํานวนเต็ม ได

เทากับ 125 คน ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยาง แบบแบงชั้น (Stratified 

random sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน                        
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             1.2 การแบงกลุมประชากร แบงตามเขตพ้ืนท่ีออกเปน 4 โซน ซ่ึงมีการแบงโซนไวแลว

คือโซนเหนือ โซนกลางและโซนใต โดยแตละโซนจะแบงออกเปนตามขนาดอําเภอคือ อําเภอขนาด

ใหญ อําเภอขนาดกลางและอําเภอขนาดเล็ก ซ่ึงในแตละอําเภอจะมีจํานวนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีแตกตางกันข้ึนกับขนาดอําเภอซ่ึงจํานวนพยาบาลวิชาชีพจะแตกตางกันดวย จํานวน 

26 อําเภอ จํานวน 4 โซน ตามการแบงพ้ืนท่ีนิเทศงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้  (1) โซน

เหนือ  ประกอบดวย  อําเภอกระนวน  น้ําพอง  เขาสวนกวาง  อุบลรัตน  ซําสูง  และอําเภอเมือง  (2) 

โซนกลาง ประกอบดวย อําเภอบานไผ  โนนศิลา  บานแฮด  ชนบท  มัญจาคีรี  โคกโพธิ์ไชย  และ

พระยืน (3) โซนตะวันตก ประกอบดวย อําเภอภูเวียง  หนองนาคํา  เวียงเกา  ชุมแพ  สีชมพู  ภูผา

มาน  หนองเรือ  และบานฝาง  และ (4)  โซนใต ประกอบดวย อําเภอพล  หนองสองหอง  แวงนอย  

แวงใหญ  และเปอยนอย รวมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

ท้ังสิ้น 326 คน       

 1.3 การคัดเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ  (Stratified random sampling) 

ตามสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน  โดยการสุม

ตัวอยางในแตละโซนตามขนาดอําเภอและเม่ือสุมอําเภอไดแลว จึงสุมจํานวนพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

โดยการจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามจํานวนกลุม

ตัวอยางท่ีคํานวณไดตามสัดสวนท่ีคํานวณได (ตารางท่ี 1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน              

ผูประสานงานวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยใชเกณฑการคัด

เขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลอยางนอย 1  ป  2)  ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาปวย หรือปฏิบัติภาระกิจอ่ืนๆ  

3)  ยินยอมหรือสมัครใจเขารวมการวิจัย   ในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนและมีความ

สมบูรณ 125 คน คิดเปนรอยละ100 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลในโรงพาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จําแนกตามโซนและขนาดอําเภอ จังหวัดขอนแกน 

 

เขตพ้ืนท่ี (โซน) ขนาดอําเภอ อําเภอ       จํานวน 

    ประชากร 

   จํานวน 

กลุมตัวอยาง 

1. โซนเหนือ ใหญ เมือง 94 63 

 เล็ก ซําสูง 5 3 

2. โซนกลาง ใหญ บานไผ 26 17 

 เล็ก พระยืน 5 3 

3. โซนตะวันตก ใหญ ชุมแพ 21 14 

 เล็ก หนองนาคํา 9 6 

4. โซนใต ใหญ พล 20 13 

 เล็ก แวงนอย 8 5 

รวม   188 125 

 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

         2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี

สรางข้ึนเพ่ือวัดตัวแปรในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย   คําถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสงูอาย ุ สวนท่ี 3  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิใ์นการดูแลผูสูงอายุ   สวนท่ี 

4   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ซ่ึง

มีข้ันตอนในการพัฒนาเครื่องมือแตละสวนดังนี้  

                    สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และเติมคําในชองวาง  ครอบคลุมองคประกอบดานลักษณะทางประชากร  ไดแก อายุ  

การศึกษา    ตําแหนงและระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอาย ุจํานวน  6 ขอ 

      สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  เปนแบบสอบถามปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และ แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เอง เปนคําถามเชิงบวก รวมท้ังหมด 8 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไมเคยรับรู

นโยบายในขอความนั้นเลยรับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร ชัดเจนปานกลาง  

ชัดเจนเปนสวนใหญและชัดเจนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
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    ระดับการรับรู              คะแนน 

                  ไมเคยรับรูนโยบายในขอความนั้นเลย     1 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร   2 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนปานกลาง   3 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนเปนสวนใหญ   4 

    รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนมากท่ีสุด   5 

 

                    สวนท่ี 3 ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูองอายุ สรางตามแนวคิดของ

แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) ผูวิจัยปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โดยผานความ

เห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามาแกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย เปนคําถาม

เชิงบวก รวมท้ังหมด 6 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะแบบสอบถามเปน         

มาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

          ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์                     คะแนน 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด                1 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นปานกลาง        3 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

   

                     สวนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล    เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและสรางข้ึน โดยประยุกตจาก แนวคิด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาพยาบาล

ผูสูงอายุของสภาการพยาบาล โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน โดยผานความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามา

แกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาใช

ท้ังหมด จํานวน 8 ดาน คือ  1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  2. การสื่อสารกับผูปวย
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สูงอายุและครอบครัว จํานวน 8  ขอ  3. การประเมินผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ  4. ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ  จํานวน 6 ขอ  5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  

จํานวน 9 ขอ  6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ 7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  

จํานวน 7 ขอ  และ 8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ  ซ่ึงเปนแบบมาตราประมาณคา 

5 ระดับ (rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด รวมท้ังสิ้น จํานวน 60  ไดแก 

                 สมรรถนะท่ี 1  ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ ไดแก ขอ 1-6 

                 สมรรถนะท่ี 2  การสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว ไดแก ขอ 7-14 

                 สมรรถนะท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุไดแก ขอ 15-23 

                 สมรรถนะท่ี 4  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ไดแก ขอ 24-29 

                 สมรรถนะท่ี 5  การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ ไดแก ขอ 30-38 

                 สมรรถนะท่ี 6  การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ไดแก ขอ 39-45 

                 สมรรถนะท่ี 7  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ไดแก ขอ 46-52 

                 สมรรถนะท่ี 8  การประสานงานกับสหวิชาชีพ ไดแก ขอ 53-60 

                 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้               

                          ระดับสมรรถนะ                          คะแนน 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด      1 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นปานกลาง      3 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

  การแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะ  แปลผลโดยการนามาจัดระดับ 5 ระดับ ซ่ึงผูวิจัยใช

เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของประคอง กรรณสูต (2542) 

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายระดับคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอย  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอยท่ีสุด 

          2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบหาคาความตรงตาม

เนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้   
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               2.2.1 การหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา  (Content validity: CVI)  โดยการนํา

แบบสอบถามท่ีไดรับการพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5ทาน 

ตรวจสอบคุณภาพความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ี

ไดมาปรับปรุงแกไข มาดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง

กอนนําแบบสอบถามไปใชจริงโดยพิจารณานาแบบสอบถามขอท่ีมีคาความสอดคลองสูงกวา 0.80 ซ่ึง

แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดคาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนด

ระดับความคิดเห็น เปน 4 ระดับ คือ 1 2 3 4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns & Grove 

2009; ฐานิดา ทิพวาที 2560)  

 1   หมายถึง   คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นเลย 

 2 หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นนอย ตองปรับปรุงอีกมาก 

 3  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

 4  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากไมตองปรับปรุงอะไรอีก 

               ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา CVI (content validity 

index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา

คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck 2006) โดยคํานวณจากสูตร 
 

              CVI รายขอ = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญท่ีเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลอง

มาก                                จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                CVI เฉลี่ย   =    CVI รายขอ        

               จํานวนขอท้ังหมด 

                        หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําคาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) และขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) 

ของแบบสอบถาม แสดงดังตารางท่ี 3.2 

 2.2.2 การหาคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ี

ผานการปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลวไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด   
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ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงในแต

ละดานและโดยรวมโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach,s Alpha Coefficient) 

ซ่ึงไดคาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพตามลําดับ  หลังจากนั้นนํา

แบบสอบถามฉบับสมบูรณไปเสนออาจารยท่ีปรึกษาแลวจึงนําไปใชจริงตอไป 

 

ตารางท่ี  3.2  การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาและการทดสอบความเท่ียงของ แบบสอบถาม                      

 

สุขภาพ    จํานวน

(ขอ) 

  คา CVI คา 

Reliability 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสุงอายุ                             8                 0.99              0.89        
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                   6                 1.00              0.95  
สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

   ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ                             6                 1.00              0.90          

   การสื่อสารกับผูสูงอายุแลครอบครัว                         8                 1.00              0.96 

   การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ                                  9                 1.00              0.97 

   ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ                      6                  1.00               0.93 

   การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ     9                 1.00               0.95 

   การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ                    7                1.00               0.91 

   การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน                                       7                 1.00              0.92 

   การประสานงานกับสหวิชาชีพ                                8                 1.00              0.97                 

    

3. การเก็บรวมรวมขอมูล  
 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  มีข้ันตอน

ดังนี้  

 3.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลพรอมตัวอยางแบบสอบถาม  

 3.2 เม่ือไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเดินทางไป

สํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุมตัวอยางในการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
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ของแบบสอบถาม ใชแบบสอบถาม และผูวิจัยขอความรวมมือสงแบบสอบถามกลับคืนเม่ือดําเนินการ

เสร็จเรียบรอยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห ทางไปรษณีย โดยผูวิจัยอํานวยความสะดวก ซองเปลาติด

แสตมป จาหนาซองชื่อ และท่ีอยู ของผูวิจัย  

 3.3 เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนมาแลว ผูวิจัยนํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ใน

แบบสอบถามท่ีไดรับการสงกลับมาท้ังหมดกอนนํามาวิเคราะห  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 

125 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 และแบบสอบถามท่ีมีความถูกตองครบถวนสมบูรณจํานวน 125 ฉบับ 

คิดเปนรอยละ 100 

 

4. การพิทักษสิทธิผูตอบแบบสอบถาม  

  

 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามในครั้งนี้ การรวบรวมขอมูลจากผูตอบแบบสอบถาม  

ผูวิจัยแนะนําตนเองในแบบสอบถาม อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัยใหผูตอบ

แบบสอบถามรับทราบ ผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเขารวม หรือสามารถปฏิเสธ

การเขารวมตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดเม่ือเห็นสมควร การใหขอมูลของผูตอบแบบสอบถามจะไมมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ การนําเสนอขอมูลจะดําเนินการในภาพรวมเทานั้นไมมีการเสนอ

เปนรายบุคคล ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาใชประโยชนเพ่ือการศึกษานี้เทานั้น 

 

5. การวิเคราะหขอมูล  

     

        หลังจากผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาแลว นํา

แบบสอบถามไปลงรหัสและวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ  วิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 5.1 สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะหหาจํานวน รอยละ คาความถ่ี คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน 

 5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะหการอธิบายผลการศึกษาดวย

การทดสอบความสัมพันธในลักษณะของการสงผลตอกันระหวาง ตัวแปรอิสระหลายตัว ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล  ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และ

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน    ใชสถิติอางอิงแบบพารา
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เมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรตน

และตัวแปรตามมีระดับการวัดไมต่ํากวาชวงสเกล (interval scale) หรืออัตราสวนสเกล (ratio scale) 

ดังนี้  

  5.2.1 ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละคู ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                 

                                เกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ

ของ (Burns & Grove 2009;ฐานิดา ทิพวาที 2560) ดังนี้ 

                                r = 0                หมายถึง  ไมมีความสัมพันธ (No relationship) 

                                r = 0.1 ถึง 0.29   หมายถึง  มีความสัมพันธต่ํา (Weak relationship) 

                                r = 0.3 ถึง 0.5    หมายถึง   มีความสัมพันธปานกลาง  (Moderate  

                    relationship) 

                                r = > 0.5           หมายถึง  มีความสัมพันธสูง (Strong relationship) 

                  5.2.2 ใชสถิติที (t-test) เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน                            

                    5.2.3 ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) เพ่ือหาความสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

                           ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้ (ปาริชาติ 

โรจนพลากร-กูช และ ยุวดี ฤาชา 2553) 

                               1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

                               2. ขอมูลของตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงแบบโคงปกต ิโดยพิจารณาจาก

แผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) ทําการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติทดสอบ 

Komogorov Samirnov 

               3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน  (Linear relationship) 

ซ่ึงพิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot)   
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                              4. คาความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระ

ตองเทากัน (homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัว

แปรตนบนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุม

บนขวา 

                              5.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ 

คาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวาง

ตัวแปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-

Watson ในตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

                              6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดย

พิจารณาจากคา Varience inflation factor (VIF) IVF ท่ีมีคานอย แสดงถึงการมีความสัมพันธกัน

ระหวางตัวแปรมีคานอย IVF ท่ีมีคามาก แสดงถึงการมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรมีคามาก   

 

 


