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บทที ่ 3 
 

ระเบียบวิธกีารศึกษา 
 

การศึกษา เร่ือง “การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี” คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Servey Research) ซึ่งผูศึกษาไดกําหนด
พื้นที่เปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Study) จึงเลือกศึกษา อบต. ในจังหวัดชลบุรี โดย
ผูวิจัยมีเหตุผลในการเลือกพื้นที่ อบต. ในจังหวัดชลบุรี ดังนี้ 

1.   เปนจังหวัดที่มีโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมที่มั่นคง และมีความคลายคลึงกัน
ทางสังคม วัฒนธรรมประเพณี  รายไดและศาสนา  

2. มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง โดยเฉพาะพื้นที่ชายฝงทะเล มีการสรางทาเรือน้ํา
ลึกและมีการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรม  รวมทั้งการขยายโครงสรางพื้นฐานที่จําเปนสําหรับรองรับ
การพัฒนาพื้นที่ชายฝงทะเลตะวันออก และสนามบินสุวรรณภูมิ 

3. จากการสรุปผลการประเมินรายงานสถานการณและสภาวะสุขภาพของประชาชน
ในป พ.ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาลมีปญหาดานภาวะสุขภาพ (ระดับมาก) ถึง
11,261 คน จากจํานวนประชากรทั้งหมด 44,994  คน คิดเปนรอยละ 25.23  (รายงานสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 จังหวัดชลบุรี) ประกอบกับจังหวัดชลบุรีมีหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุต้ังอยูในพื้นที่จังหวัดหลายหนวยงาน ซึ่งผล
การศึกษาจะสามารถนําไปใชประโยชนตอการพัฒนางานดานผูสูงอายุตอไป 
 

วิธีการศึกษา 
  
 การศึกษา เร่ือง “การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล
(อบต.) ในจังหวัดชลบุรี”  ผูศึกษาวิจัยไดแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน คือ 

1. การศึกษาวิจัยจากเอกสาร (Documentary  Study) เปนการศึกษาขอมูลจาก
เอกสารแผนพัฒนาตําบล(แผน 3 ป 2548-2550) ของแตละ อบต.  เพื่อดูจํานวนแผนและโครงการ
ขององคการบริหารสวนตําบลในแตละสวน ศึกษาจากเอกสารและตําราทางวิชาการ วิทยานิพนธ 
รายงานวิจัย บทความ และสื่ออิเล็กทรอนิค 

2. การศึกษาวิจัยภาคสนาม  (Field  Research) เปนการศึกษาและรวบรวมขอมูล
ภาคสนามโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยสอบถามจาก นายก อบต. หรือตัวแทน 
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3. หนวยในการศึกษา  (Unit of Analysis)  หนวยในการวิเคราะห (Unit of Analysis) 
อ  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพื้นที่จังหวัด  ชลบุรีจํานวน  70  แหง   
 

ประชากรที่ใชในการศึกษา 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ตัวแทนของ อบต. นายก อบต. ในจังหวัดชลบุรี  
จํานวน  70  ราย  ซึ่งเปนตัวแทนตามกฎหมาย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 ผูศึกษาวจิัย ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไดสงแบบสอบถามแบบมีโครงสรางที่
ไดรับการแกไขและปรับปรุงแลวไปสอบถามตัวแทนองคการบริหารสวนตําบล ไดแก นายกองคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 70 แหง โดยมีข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้

1. ติดตอประสานงานแบบไมเปนทางการทางโทรศัพทกับปลัด อบต.  และเจาหนาที่ 
ที่เกี่ยวของเพื่อขอความรวมมือในการสงแผนพัฒนาตําบล 3 ป และแบบสอบถามกลับมายังผูศึกษา 

2. ติดตอคณะสังคมสงเคราะหศาสตร เพื่อทําหนังสือขอความรวมมือ กับ อบต.ใน
การจัดสงเอกสารขอมูลแผนพัฒนาตําบล 3 ป (2548-2550) และหนังสือขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไปยังนายกองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 70 แหง 

3. ดําเนินการศึกษาขอมูลและและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง พรอมผูชวยในการ 
เก็บขอมูล  ประกอบกับการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย จาํนวน 2 คร้ัง โดยสงแบบสอบถามครั้ง
ที่ 1 ในเดือน พฤศจิกายน 2549   คร้ังที่ 2 ในเดือนมกราคม 2550  
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากภาคสนาม 
โดยใชประเด็นคําถามที่สรางขึ้นจากการประมวลแนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยคําถามแบบปลายปด (Closed-Ended)   และคําถามแบบ
ปลายเปด   (Opened-Ended)  โดยมีประเด็นการศึกษาแบงคําถามออกเปน 4  สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เปนคําถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อบต.  ไดแก   ขนาดของ อบต.   จํานวน
หมูบาน   จํานวนอัตรากําลังใน อบต.  จํานวนประชากร และ สถานบริการดานสุขภาพ 
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 สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ
อบต.  ไดแก 
 ปจจัยดานผูบริหารของ อบต.  

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอาย ุ
2. ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข 
ปจจัยดาน อบต. 
3. รายไดของ อบต. 
4. การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. 
4. การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลและหนวยงานอื่น 
5. การประสานความรวมมือกบับุคคลและหนวยงานอืน่ 
สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหาร

สวนตําบล ในจังหวัดชลบุรี ซึ่งประกอบดวย 
 1.  ดานการสงเสริมสุขภาพ  มีจํานวน 6 ประเภทกิจกรรม ไดแก การสงเสริมการออก
กําลังกาย  การสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ  ส่ือในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   การนันทนาการ   การพัฒนาจิตใจ
 2.  ดานการปองกันโรค  มีจํานวน 2 ประเภทกิจกรรม ไดแก  การเฝาระวังโรค    และ
การควบคุมและกําจัดโรค 
 3.  ดานการฟนฟูสุขภาพ 
 สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ของ อบต. ในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุซึ่งลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด   
  

การหาคุณภาพของเครื่องมอื 
 

ผูศึกษาวิจัยไดหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการทดสอบเครื่องมือเพื่อหาความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity)  ผูศึกษาวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงในเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ แลวนําไปทดลองใช (try  out) โดยนําเครื่องมือดังกลาวไปสอบถามนายก 
อบต. ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 20  แหง  ไดแก 
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- อบต. ในอําเภอบางปะกง  จํานวน 7 แหง คือ อบต. บางปะกง  อบต. ทาสะอาน  
อบต. บางวัว    อบต. บางผึ้ง    อบต. หอมศีล    อบต. บางสมัคร   อบต. กอนแกว   

- อบต. ในอําเภอบานโพธิ์  จํานวน 6 แหง คือ อบต.คลองบานโพธ  อบต. เกาะไร  
อบต. คลองประเวศ  อบต. คลองขุด   อบต. สนามจันทร  อบต. เทพราช 

-  อบต. ในอําเภอเมือง จํานวน 7 แหง คือ อบต. โสธร  อบต. บางพระ  อบต. ทาไข  
อบต. บางขวัญ  อบต. หนามแดง  อบต. บางแกว  อบต. คลองจุกกระเฌอ 
 จากนั้นนําแบบสอบถามดังกลาวมาตรวจใหคาคะแนน  และวิเคราะหความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับ โดยจะใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient) ของ Cronbach  (บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2534) หลังจากคํานวณตามสัมประสิทธิ์แอลฟาดังกลาวแลว ปรากฏวาแบบสอบถามที่ใช
เปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.87  
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปรผล 
 

1.  การวัดปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.
ประกอบดวย 6  ประเด็น  ดังนี้ 
 1.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ  ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ 
ลักษณะเปนแบบเลือกคําตอบ ชนิด 2 ตัวเลือก คือ ใช  และ  ไมใช  โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 
 ตอบถูก ใหคาคะแนน 1 
 ตอบผิด ใหคาคะแนน 0 
        1.2  ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข  เปนคําถามแบบเลือกตอบ   
แลวนํามากําหนดเกณฑระดับของประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุขเปน 3 ชวงชั้น ดังนี้ 
ประสบการณมา ประสบการณปานกลาง และประสบการณนอย 
 1.3   รายไดของ อบต.  ประกอบดวยคําถาม 1 ขอ โดยกําหนดเกณฑยอดเงิน
รายไดรวมทั้งหมดของ อบต. มาจัดชวงชั้นออกเปน 3 ชวงชั้น ดังนี้ รายไดมาก รายไดปานกลาง 
และรายไดนอย โดยคํานวณชวงชั้นจากคาพิสัย  
 1.4   การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต.  ประกอบดวย 
คําถาม 6 ขอ  ไดกําหนดคาคะแนนจากคําตอบเปน 3 คาคะแนน ดังนี้ 

ไมทํา  ใหคาคะแนน 0    
ทําเปนบางครัง้ ใหคาคะแนน 1    
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ทําเปนประจาํ  ใหคาคะแนน 2 
 1.5 การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น   ประกอบดวยคําถาม 
10  ขอ ไดกําหนดคาคะแนนจากคําตอบเปน 3 คาคะแนน ดังนี้ 

ไมไดรับ  ใหคาคะแนน 0    
ไดรับเปนบางครั้ง ใหคาคะแนน 1    
ไดรับเปนประจํา ใหคาคะแนน 3 

 1.6  การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  ประกอบดวยคําถาม 
10 ขอ ไดกําหนดคาคะแนนจากคําตอบเปน 3 คาคะแนน ดังนี้ 

ไมมีการประสาน ใหคาคะแนน 0   
ประสานเปนบางครั้ง ใหคาคะแนน 1    
ประสานเปนประจํา ใหคาคะแนน 3 
การแปลผลเพือ่วัดระดับปจจัยที่มีความสมัพันธตอการดําเนนิงานดาน 

สุขภาพผูสูงอายุของ อบต. กระทําโดยการแปลงคาคะแนนเฉลี่ย (Mean) ในแตละประเด็นเปนคา
ระดับแลวนํามาแบงเปนชวงชั้น เพื่อพิจารณาตีความหมาย โดยคาํนวณชวงคะแนนจากคาพสัิย 
(Rank) (สมศักดิ์ เจริญผล, 2542, น. 29)      
  คาพิสัย (Rank)  =     คาสงูสุด – คาต่ําสดุ 
                     จาํนวนชัน้ 

โดยผูศึกษาวิจยัไดแบงชวงคาคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับ
ปานกลาง และระดับนอย                                                                                                                                  

2.  การวัดระดับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวยคําถาม  
จํานวน 36 ขอ สําหรับเครื่องมือที่ใชวัดการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัด
ชลบุรี ผูศึกษาวิจัยไดใชมาตรวัดแบบประมาณโดกําหนดประเภทกิจกรรม ซึ่งกําหนดคาคะแนน
จากคําตอบเปน 4 คะแนน ดังนี้  

ไมไดดําเนินงาน ใหคาคะแนน 0 
หนวยงานอื่นดําเนนิงาน ใหคาคะแนน 1 
อบต. ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ใหคาคะแนน 2 
อบต. ดําเนินงานเอง ใหคาคะแนน 3 
การแปลผลเพือ่วัดระดับการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุกระทําโดยการ 

ใชคาระดับคะแนนเฉลี่ยของแตละดานเปนเกณฑในการแบงระดับ โดยคํานวณชวงคะแนนจากคา
พิสัย (Rank)  
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 คาพิสัย (Rank)  =     คาสงูสุด – คาต่ําสดุ 
                     จาํนวนชัน้ 
 โดยผูศึกษาวิจยัไดแบงชวงคาคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปาน
กลาง และระดบันอย  

3. การวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยในการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุของ อบต. เพื่อทดสอบความสัมพันธดังกลาว โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
คํานวณโดยการหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ซึ่งไดกําหนด
เกณฑเพื่อพิจารณาขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามออกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับนอย  ระดับปานกลาง และระดับมาก 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเขาใกล 0 (ตํ่ากวา 0.30) มีความสัมพันธระดับนอย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเขาใกล 0.5 (ตํ่ากวา 0.30-0.70) มีความสัมพันธ

ระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเขาใกล 0.7 ข้ึนไป มีความสัมพันธระดับมาก 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ประมวลขอมูลจากแบบสอบถามกลุมประชากรในภาคสนามดวยการ
วิเคราะหขอมูลโดยเครื่องคอมพิวเตอร  ประมวลผลและวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical Package for the Sciences / For Windows) โดยวิธีการวิเคราะหขอมูล
เนื้อหาเปนหลักจากประชากรตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานโดยการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา   (Descriptive 
Statistics)  โดยใชคาสถิติรอยละ (Percentage) 

2. การวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. โดยใชสถิติ
คาสถิติรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ
อบต. ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) เพื่อ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย  

4.   การวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. เปน
การวิเคราะหเชิงพรรณนา อันจะเปนขอเสนอแนะในการดําเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 


