
บทที่  3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research)  แบบตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยผูว้จิยัเองในประชาชนกลุ่มเส่ียง  ดว้ยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาและสร้างข้ึน   ซ่ึงขอ้มูลประกอบ
เป็น 2 ส่วนดว้ยกนั คือ ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ   ตามปรากฏการณ์เกิดข้ึนจริงในชุมชน 
ร่วมกบัการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา
ในการศึกษาระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2553 ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอนการวจิยั ดงัน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือในการวจิยั 
3. การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.   ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดั

ชุมพร  จ านวน  3,244  คน   
2.   กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีข้ึนไป ของต าบล

ทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ
เครซ่ีและมอร์แกน (อา้งถึงในยุทธ  ไกยวรรณ์, 2545 : 104-105) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดจ้  านวน
และขนาดตวัอยา่ง  344  คน  มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 วธีิการคิดค านวณกลุ่มตวัอยา่ง  ประชากรกลุ่มเส่ียงทั้งหมด  3,244  คน  ดงัน้ี 
 ถา้ประชากร  3,000  คน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  341  คน   
 ถา้ประชากร  3,500  คน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  346  คน   
 แสดงวา่ประชากรเพิ่มข้ึน  500  คน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน  5  คน 
 ถา้ประชากรเพิ่มข้ึน  244  คน  กลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน   

   
500

2445
 = 2.44 

  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรดงักล่าว ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 343.44  คน และ
เพื่อใหข้อ้มูลมีความถูกตอ้งน่าเช่ือถือจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 344 คน 
 3.   วธีิกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบและการค านวณหา
สัดส่วนโดยมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มเลือกต าบล เน่ืองจากสภาพภูมิศาสตร์ในอ าเภอทุ่งตะโก มีสภาพ
ความเป็นอยูใ่กลเ้คียงกนั มีทั้งหมด 4 ต าบล ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
ดว้ยวธีิการจบัฉลาก  จ านวน  1  ต าบล  
  ขั้นตอนท่ี 2 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นมีขั้นตอนดงัน้ี 
  3.1 แบ่งจ านวนประชาชนกลุ่มเส่ียง ในต าบลทุ่งตะไคร ออกเป็นหมู่บา้น หมู่ท่ี 1 2 3  
4  5  6  7  และ 8 
  3.2 ขนาดตวัอยา่ง 344  คน โดยท าการสุ่มทั้ง 8 หมู่บา้น ในสัดส่วนท่ีเท่า ๆ กนัคือ 1 : 
9.6 ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 3 การคดัเลือกตัวแทนกลุ่มตวัอย่าง  ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ
(systemic sampling) จากทะเบียนรายช่ือประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัคือ มีอาย ุ35 ข้ึนไป สัญชาติไทย ภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีความสามารถฟัง
และพูดภาษาไทยได้ไม่มีปัญหาในการส่ือความหมายและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ลักษณะประชากรท่ีศึกษา ถ้าคุณสมบัติไม่ครบตามท่ีก าหนดจะไม่ได้รับเลือกเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง วธีิการสุ่ม (ก าหนดให ้K) ของแต่ละหมู่ซ่ึงค านวณจากประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป แต่ละหมู่บา้น
หารดว้ยจ านวนตวัอยา่งของแต่ละหมู่ ต่อจากนั้นเลือกเลขสุ่ม (ก าหนดให ้= I) โดยวธีิจบัฉลาก จะไดเ้ลขสุ่ม 
ดงันั้น ตวัอยา่งท่ีในแต่ละหมู่ คือ I , I+ k,  I+2 k…. I+(n-1)k ซ่ึงจะครบจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยสุ่มอยา่งมีระบบในแต่ละหมู่บา้น จะได ้ล าดบัท่ีของตวัอยา่ง น าล าดบัท่ีไปเทียบ
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กบัทะเบียนรายช่ือ ซ่ึงผูศ้ึกษาไดต้รวจคุณสมบตัิถูกตอ้งแลว้ ล าดบัที่ตรงกบัรายช่ือคนใดคนนั้น
เป็นตวัอย่างท่ีตอ้งลงไปสัมภาษณ์ กรณีท่ีไปแลว้ไม่พบตามรายช่ือ ให้ใช้ช่ือล าดบัถดัไป เช่น ล าดบัท่ี
ของตวัอย่างเท่ากบั 005 เป็นกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 1 ของหมู่บา้น และคนล าดบัท่ี 5 น้ี ผูว้ิจยัตอ้งไป
สัมภาษณ์ถา้ไปแลว้ไม่พบจะสัมภาษณ์คนที่ 6 แทน ล าดบัที่ 2  จะตอ้งบวกเพิ่มไป จ านวน 5 คน 
ดงัรายละเอียดสรุปในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี  3.1 การค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนชายต่อหญิงในแต่ละหมู่บา้นต าบลทุ่งตะไคร  

อ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
หน่วย : คน 

หมู่ที่ ชำยทั้งหมด กลุ่มตัวอย่ำง หญงิทั้งหมด กลุ่มตัวอย่ำง รวมกลุ่มตัวอย่ำง 
1 239 25 221 24 49 
2 172 18 172 18 36 
3 299 31 262 28 59 
4 200 21 185 20 41 
5 176 19 144 15 34 
6 402 43 415 44 87 
7 121 13 125 13 26 
8 54 6 57 6 12 

รวม 1,663 176 1,581 168 344 

 
แบบแผนกำรวจัิย  

 การวิจยัน้ีเป็นการส ารวจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง  ดงัต่อไปน้ี 
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ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) ท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  

การประกอบอาชีพ  รายได ้  
2.  ภาวะอว้นลงพุง ประวติัการเจ็บป่วย  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
3.  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริม
สุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 
 ตัวแปรตำม  
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบดว้ยการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  การจดัการความเครียด  และการพกัผอ่น      

โครงการวจิยัน้ีจะเร่ิมในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2552 และจะส้ินสุดในเดือนตุลาคม พ.ศ.2553  
รวมเวลาในการท าวิจยั 13 เดือน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ระยะ คือ ระยะแรก การจดัท าและเขียนโครงการวิจยั 
ซ่ึงจะอยู่ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2552 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2552 ระยะท่ี 2 เป็นการจดัท า
เคร่ืองมือ ซ่ึงอยู่ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ระยะท่ี 3 คือ การจดัเก็บขอ้มูล ในช่วงระยะเวลา ระหว่าง
เดือนเมษายน  พ.ศ. 2553 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2553 ระยะท่ี 4 เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงจะเร่ิมเดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ.2553  ส าหรับระยะท่ี 5 คือ การเขียนรายงานและเผยแพร่วิจยัซ่ึงอยู่ในเดือน 
กนัยายน-ตุลาคม  พ.ศ.2553 (เวคิน  นพนิตย,์  2552 : 48) ดงัแสดงตารางท่ี  3.2 
 
ตารางท่ี  3.2  แผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจยั 
 

 

กจิกรรม 
พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1. ทบทวนเอกสาร             
2.  การท าเคร่ืองมือ             
3.  การเก็บขอ้มูล             
4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล             
5.  การจดัท ารายงาน             
6.   แกไ้ขและเผยแพร่             
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เคร่ืองมอืในกำรวจิัย 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง ศึกษาจากประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี
ข้ึนไป ในเขตต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร โดยน าเคร่ืองมือเชิงปริมาณมาใช้ผสมกบั
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2538 : 168) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 
2  ส่วน ดงัน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ คือแบบสัมภาษณ์ (Interview Schedule)  
2.  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ แนวทางการสัมภาษณ์ (Interview Guide)  
1.  กำรเกบ็ข้อมูลเชิงปริมำณ 
 1.1 กำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์ 

1.1.1   ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดยศึกษารายละเอียดจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยั
เก่ียวขอ้ง 

1.1.2 ก าหนดขอบเขต และโครงสร้างเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ให้สอดคลอ้งกบั
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.1.3   สร้างขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์และก าหนดการให้คะแนนส าหรับค าตอบ
แต่ละขอ้ 

 1.2 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1.2.1   การหาความตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) การหา

ความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) (ฉตัรศิริ  ปิยะพิมลสิทธ์ิ, 2549 : 125) โดยก าหนด
ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 คดัเลือกไวใ้ชไ้ดข้อ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณา
ปรับปรุงหรือตดัทิ้ง  ดงันั้นค่า IOC = 0.92   

สูตร IOC = 
N
R

 

IOC  แทน    ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
R แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
N แทน    จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ   
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 1.2.2  การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการน าเอาแบบสัมภาษณ์
ท่ีผ่านการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไ้ขจากอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญแลว้น าไปทดสอบ 
(Try Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีหมู่ท่ี 1 ต าบลตะโก 
รวม 30 คน เพื่อตรวจสอบว่าค าถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความต้องการตลอดจน
มีความเหมาะสมหรือไม่  มีความยากง่ายเพียงใด หลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายในของ
แบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์รายขอ้ (Item - Total Correlation) หากขอ้ใดมีค่าติดลบหรือมีค่านอ้ยกวา่ 
0.2  ตอ้งน ามาปรับปรุง  

3.   ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
3.1   ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) จากแบบสัมภาษณ์ปัจจยัน าดา้นความรู้เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยใช้สูตร Kuder – Richardson Formula (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากร, 2553 : 584)  

KR20  หรือ  rtt  =  K / K – 1 (1-∑pq / S2) 
 

rtt     แทน   ค่าความเช่ือมัน่ 
K   แทน   จ านวนขอ้สอบ 
P     แทน   สัดส่วนของผูต้อบถูกในขอ้หน่ึงๆ 
q     แทน   สัดส่วนของผูต้อบผดิในขอ้หน่ึงๆ 
S2    แทน   ค่าความแปรปรวนทั้งฉบบั 
จากแบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บกลบัมาจากการทดลอง (try out) จ  านวน 30 คน  หา

ค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั  0.90 
3.2   ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) จากแบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บกลบัมาจากการทดลองใช้

จ  านวน 30 ชุด ในแบบสัมภาษณ์ดา้นความเช่ือ และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
และโรค  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใชว้ิธีของ (Cronbach) เพื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้ดีข้ึน 
(ยทุธ ไกยวรรณ์  และกุสุมา  ผลาพรม, 2553 : 196)  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี  3.3 
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ตารางท่ี  3.3  การวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
n of cases = 30 

ข้อค ำถำม Cronbach’ Alpha 

ปัจจัยกำรส่งเสริมสุขภำพ  

ดา้นความเช่ือและทศันคติ 0.7616 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.7513 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0.7083 

ค่ำเฉลี่ย 0.7830 
 

กำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรหำคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

กำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรหำคุณภำพของเคร่ืองมือเชิงปริมำณ 
การสร้างเคร่ืองมือและหาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ซ่ึงแบบสัมภาษณ์

ประกอบดว้ย  3  ส่วนคือ  
ส่วนแรก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดโรคของประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุมากกวา่ 35  ปี ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ  การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้ ภาวะอว้นลงพุง  ประวติัการเจ็บป่วย การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา จ านวน  10  ขอ้     

ส่วนทีส่อง  ปัจจยัการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดงัน้ี 
1.   ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ขอ้เท็จจริง รายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองไดแ้ก่ ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค
รวมถึงการดูแลรักษา จ านวน  10  ขอ้  

 มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล วดัเป็นค่าคะแนน ตามลกัษณะขอ้ค าถามโดยการให้เลือก
ค าตอบท่ีถูกท่ีสุด จากจ านวนตวัเลือกทั้งหมด  5 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

 มีลกัษณะการวดัแบบมาตราส่วน ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0  คะแนน ค่า
คะแนนจึงอยูร่ะหวา่ง 0 – 10 คะแนน  จากคะแนนเต็มทั้งหมด 10 คะแนน ผูว้จิยัไดแ้ปลค่าคะแนนดงัน้ี 

 ระดบัสูง            มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม (ช่วงคะแนน 8.00-10.00) 
 ระดบัปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม (ช่วงคะแนน 

6.00 - 7.99) 
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 ระดบัต ่า             มีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ (ช่วงคะแนน < 6.00) 
2.  ความเช่ือและทศันคติ ได้แก่ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นค าถามเชิง

ประมาณค่า (Ratting Scale) จ  านวน 3 ระดบั โดยมีค าตอบคือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย จ านวน  
10  ขอ้  มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล วดัเป็นคะแนนพิจารณาใหค้่าคะแนนตามลกัษณะขอ้ค าถามดงัน้ี  
         ค ำถำมเชิงบวก      ค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นดว้ย  ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ             ให ้2 คะแนน ให ้2 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย ให ้1 คะแนน ให ้3 คะแนน 

ค าถามท่ีมีขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้  2   4  5  7  8  9 และขอ้ 10 
ค าถามท่ีเป็นขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่  ขอ้ 1  3 และขอ้ 6 
การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปรจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

คะแนนต ่าสุด 
1 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียจากสูตรดังน้ี (ส าเริง 

จนัทรสุวรรณ, 2544 : 3)  

 ขนาดชั้น   =    
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุดคะแนนสูงสุ 
 

                        =      
3

13
     

 =      0.66 
การใหค้วามหมายก ากบัค่าน ้าหนกัคะแนนเฉล่ียน้ีใชก้บัค าถามเชิงประมาณค่าความเช่ือ

และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ  ผูว้จิยัแปลค่าคะแนนดงัน้ี 
  ช่วงคะแนนเฉล่ีย         แปลผล 
  1.00 – 1.66  ต ่า 
  1.67 – 2.33                        ปานกลาง 
  2.34 – 3.00                      สูง 
                    3.  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค  ไดแ้ก่  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค  การรับรู้
ความรุนแรงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นค าถามเชิงประมาณค่า (Ratting  Scale) จ  านวน 3 ระดบั โดยมีค าตอบ คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นดว้ย  จ  านวน  19  ขอ้  
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  มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล พิจารณาใหค้่าคะแนนตามลกัษณะขอ้ค าถามดงัน้ี         
         ค ำถำมเชิงบวก      ค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นดว้ย  ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ               ให ้2 คะแนน ให ้2 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย ให ้1 คะแนน ให ้3 คะแนน 

ค าถามท่ีมีขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14 และ 15 
ค าถามท่ีเป็นขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่  ขอ้ 16  17  18  และขอ้ 19 
การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลค่าคะแนนเต็ม 3 คะแนน ต ่าสุด 1 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย จากสูตรดงัน้ี 

ขนาดชั้น   =    
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุดคะแนนสูงสุ 
 

                        =      
3

13
     

 =      0.66 
การใหค้วามหมายค่าคะแนนเฉล่ียเชิงประมาณค่า ความเช่ือและทศันคติของประชาชน

กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึ้กษาก าหนดเกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ียไวด้งัน้ี 
  ช่วงคะแนนเฉลี่ย           แปลผล 
  1.00 – 1.66  ต ่า 
  1.67 – 2.33                       ปานกลาง 
  2.34 – 3.00                       สูง 
 ส่วนที่สำม ประกอบดว้ยประเด็นค าถามดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการพกัผอ่น  
โดยเป็นค าถามเชิงประมาณค่าไดแ้ก่ ปฏิบติัสม ่าเสมอ  ปฏิบติับางคร้ัง  ไม่เคยปฏิบติั  จ  านวน  14  ขอ้   
 มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกลวดัเป็นค่าคะแนนพิจารณาใหค้่าคะแนนตามลกัษณะขอ้ค าถาม
ดงัน้ี        
            ค ำถำมเชิงบวก       ค ำถำมเชิงลบ 
 ปฏิบติัสม ่าเสมอ   ให ้ 3   คะแนน  ให ้ 1  คะแนน  
 ปฏิบติับางคร้ัง     ให ้ 2  คะแนน ให ้ 2  คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั        ให ้ 1  คะแนน ให ้ 3  คะแนน 
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การแบ่งเกณฑเ์ฉล่ียเพื่อแปลผลจากค่าคะแนนเต็ม 3 คะแนน ต ่าสุด 1 คะแนน แบ่งเป็น 
3 สเกล โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย จากสูตรดงัน้ี 

ขนาดชั้น   =    
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุดคะแนนสูงสุ 
 

                        =      
3

13
     

 =      0.66 
การให้ความหมายค่าคะแนนเฉล่ียเชิงประมาณค่า ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึ้กษาก าหนดเกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ียไวด้งัน้ี 
  ช่วงคะแนนเฉลี่ย            แปลผล 
  1.00 – 1.66  ต ่า 
  1.67 – 2.33                       ปานกลาง 
  2.34 – 3.00                       สูง 

ค าถามท่ีมีขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้  1  2  3  4  5  6   7   9  10  11  12  และขอ้ 14   
ค าถามท่ีมีขอ้ความเชิงลบ  ไดแ้ก่   ขอ้  8  และ  13   
กำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรหำคุณภำพของเคร่ืองมือเชิงคุณภำพ 

 โดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างตามแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นหัวขอ้ในการสัมภาษณ์ 
ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดประเด็นค าถามและค าถามยอ่ย ๆ ไวค้รอบคลุมในประเด็นหลกัดงัน้ี 
  1.  ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
  2. ลกัษณะโครงสร้างทางสังคม 
  3.  ลกัษณะการประกอบอาชีพ 
  4. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์ และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในกลุ่มท่ีเคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ต าบลทุ่งตะไคร จ านวน 4 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีสามารถตอบส่ือสารได ้
เพื่อประกอบการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
โดยมีหลกัเกณฑด์งัน้ี 
 1.  เป็นบุคคลอยูใ่นชุมชนและเคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. ไม่มีปัญหาดา้นการรับรู้ 
 3. ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ผูศึ้กษาแจง้กลุ่มตวัอยา่งเพื่อการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัถึงขอ้ดี
ขอ้เสียในการตอบแบบสัมภาษณ์ดงัน้ีคือ ขอ้ดีในการตอบแบบสัมภาษณ์คือผูต้อบไดส้ ารวจพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร   การออกก าลงักาย และการพกัผ่อนของตนเอง และขอ้มูลท่ีได้
น ามาวิเคราะห์เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มคนท่ีมีวิถีชีวิตท่ีคลา้ยคลึงกนั ขอ้เสีย คือ
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์เสียเวลาประมาณ 15 – 20 นาที และขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ท่ีมีมากอาจท าให้
ผูต้อบรู้สึกเบ่ือหน่าย  ซ่ึงผูศึ้กษาไดช้ี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์จะเก็บเป็น
ความลบั และน าไปใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมและ
หากมีขอ้สงสัยท่ีเก่ียวกบัการวิจยั สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และกลุ่มตวัอยา่งสามารถส้ินสุด
การตอบแบบสอบถามไดท้นัทีหากไม่ประสงคท่ี์จะตอบขอ้ค าถามต่อไป 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน  
เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2553 สัมภาษณ์ประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลทุ่งตะไคร อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดั
ชุมพร ทั้งหมด 8 หมู่บา้น กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 344 ราย ค าตอบในแบบสัมภาษณ์ทุกชุดท่ีไดจ้ะน ามา
ตรวจสอบความครบถว้น ก่อนท่ีจะลงรหสัและบนัทึกขอ้มูล ลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรม ส าเร็จรูป
ทางสถิติ      
 กำรเกบ็รวบรมข้อมูลเชิงคุณภำพ                 
  โดยการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นหัวขอ้ในการสัมภาษณ์ ท าการสนทนา
อย่างไม่เป็นทางการ (Informal Conversational Interview) เก่ียวกบัสภาพการด ารงชีวิตของผูท่ี้เคยป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกบัจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนา ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดประเด็น
ค าถามและค าถามยอ่ย ๆ ไวค้รอบคลุมประเด็นหลกั ๆ ดงัน้ี 
 1.  แนวทางการสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ  ประกอบดว้ย  ขอ้มูลทัว่ไปของชุมชน 
 2.   แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกระดบัครอบครัว  ประกอบดว้ย    
  2.1   ความคิด  ความเช่ือ  ค่านิยมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ/การป้องกนัและรักษาโรค 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 344 ชุด มาด าเนินการ 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
95  ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 

1.   ใหค้ะแนนขอ้ค าถามแต่ละขอ้ของแบบสอบถามตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
2.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มอายุมากกวา่ 35 ปี ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบั

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้ภาวะอว้นลงพุง การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เพื่อหาความถ่ีและค่าร้อยละ 

3.  วิเคราะห์ภาวะสุขภาพ ด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือและ
ทศันคติเกี่ยวก ับสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวก ับสุขภาพและโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและการพกัผ่อน โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.   การทดสอบสมมติฐานในการวเิคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใชส้ถิติ t-test    

5.  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือและ 
ทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ( Pearson’s product Moment Correlation Coefficient ) 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
1.   การวิเคราะห์สรุปอุปนยั (Analytic Induction) โดยการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากเหตุการณ์ต่าง  ๆ

ท่ีเกิดข้ึน  มาวเิคราะห์เพื่อหาบทสรุปร่วมกนัของเร่ืองนั้น 
2.   การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) น าขอ้มูลท่ีไดม้าไปเทียบเคียงหรือ

เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์อ่ืน  เพื่อหาความเหมือนและความแตกต่างกนั 
3.   การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Componential Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์

ออกใหเ้ห็นเป็นส่วน ๆ  
4.   การวิเคราะห์ขอ้มูลเอกสาร (Content Analysis) เป็นการน าเอกสารหรือหลกัฐานต่าง ๆ  

มาวเิคราะห์ให้เห็นวา่  มุ่งพรรณนาและอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
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กำรน ำเสนอข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือ

และทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงน าเสนอแบบบรรยายเน้ือหาและน าเสนอเป็นตาราง ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจะสอดแทรกใน
การบรรยายขอ้มูลเชิงปริมาณ 


