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บทที่ 3 

ระเบียบวธิวีจิัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนมะเร็งเตานมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองการรับรูประโยชนของการตรวจเตา

นมดวยตนเอง   และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร การศึกษาครั้งนี้ไดแก สตรีที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ณ เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 99,511คน 

กลุมตัวอยาง ไดแก สตรีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวนอยางนอยไมต่ํากวา 400 คน ทําการสุมแบบกลุม (Cluster sampling)ดวยวิธีการคํานวณ และ

เทียบตารางของ Taro Yamane กําหนดระดับความคลาดเคลื่อนเทากับ 5% คาความเชื่อมั่น 95% 

(Yamane. 1967:886 อางถึงใน สุทธิพล อุดมพันธุรัก และ จุฬาภรณ พูลเอ่ียม. ม.ป.ป. ออนไลน)(จํานวน

ประชากร 50,000 คนจํานวนกลุมตัวอยาง 397 คน จํานวนประชากร 100,000 คน จํานวนกลุมตัวอยาง 

398 คน) 

สูตรของยามาเน 

 

        n        =  

 

 

 เมื่อ  n   แทนขนาดของกลุมตัวอยาง 

N แทนจาํนวนประชากร 

eแทนคาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได 

 

          แทนคา      ขนาดของกลุมตัวอยาง    =                   99,511 

      1 + (99,511) X (0.05)2 

 

               =                   400    คน 

    N 

1 + Ne2 



 
 
 
 

 
 

52 
 

 

ตารางที่ 1:จํานวนกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบกลุม จําแนกตามตําบลในอําเภอบางพลี 

 จํานวนประชากรหญงิ(คน) จํานวนกลุมตัวอยาง(คน) 

อําเภอบางพล ี 99,511 400  

        จําแนกตามตําบลไดดังนี ้

1.ตําบลบางพลีใหญ 30,592 123 

          2.ตําบลบางแกว 22,069 89 

          3.ตําบลบางปลา 16,096 65 

          4.ตําบลบางโฉลง 16,904 68 

          5.ตําบลราชาเทวะ 12,608 50 

          6.ตําบลหนองปรือ 1,242 5 

ที่มา : รายงานสถิติจํานวนประชากรและบาน รายจงัหวัด รายอาํเภอและรายตําบล ณ. เดือน ธนัวาคม  

พ.ศ.2553 [ออนไลน] แหลงที่มา http://stat.dopa.go.th/xstat/p5011_02.html(3 ตุลาคม 2555)  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร( Pender’s Health Promotion Model ) แบงเปน 7 สวน 

ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวน

บุตร  การศึกษา อาชีพ  และรายไดครอบครัวตอเดือน 

 
สวนที่ 2 แบบรวบรวมขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานมไดแก ประวัติการมีประจําเดือน

คร้ังแรก  การมีบุตรคนแรก  อายุเมื่อประจําเดือนหมด  ความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  การ

ผาตัดเตานม  อาการเจ็บบริเวณเตานม  การรับประทานยาคุมกําเนิด  การฉีดยาคุมกําเนิด  การสูบบุหร่ี  

การดื่มสุรา  และประเภทอาหารที่ชอบรับประทานและรับประทานบอย ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหร่ี  

และประวัติคนในครอบครัวมกีอนที่เตานม  

 
สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  เปนแบบสอบถามลักษณะมาตราสวน 

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 10 ขอ  เปนขอคําถามทางดานบวก 8 ขอ เปนขอคําถามทาง

ลบ 2 ขอ  โดยใหผูตอบเลือกตอบตามการรับรูของตนเอง  และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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 การรับรูความรุนแรง  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง                5   1  

 เห็นดวย                 4   2   

 ไมแนใจ     3   3   

 ไมเห็นดวย     2   4   

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1   5    

 
 การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
 การวิเคราะหและแปลผลการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมของผูตอบแบบสอบถาม  จาก

คะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีคาระหวาง 1 – 5 แบงอกเปน3 ระดับ โดยอิงเกณฑ ดังนี้( วิเชียร  เกตุสิงห. 2538 ) 

 คาเฉลี่ย 3.33 – 5.00  หมายถึง การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับดี 

 คาเฉลี่ย 1.67 – 3.32 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับตํ่า 

 

สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  เปนแบบสอบถามลักษณะมาตรา

สวนประมาณคา ( rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 19 ขอ  เปนขอคําถามทางดานบวกทุกขอ  โดยใหผูตอบ

เลือกตอบตามการรับรูของตนเอง  และมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5 คะแนน    

เห็นดวย    4 คะแนน      

ไมแนใจ    3 คะแนน     

ไมเห็นดวย    2 คะแนน      

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1 คะแนน  

 
 การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
 การวิเคราะหและแปลผลการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมของผูตอบแบบสอบถาม  

จากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีคาระหวาง 1 – 5 แบงอกเปน3 ระดับ โดยอิงเกณฑ ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย  3.33 – 5.00     หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเรง็เตานมอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย   1.67 – 3.32    หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับ 

                                                  ปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับตํ่า 
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 สวนที่ 5 แบบวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  เปนแบบสอบถามลักษณะ

มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) 5 ระดับ  จํานวน  5 ขอ  เปนขอคําถามทางดานบวกทุกขอ  โดยให

ผูตอบเลือกตอบตามการรับรูของตนเอง  และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ใช ทําไดแนนอน   5 คะแนน    

ใช ทําได   4 คะแนน      

ไมแนใจ    3 คะแนน     

ไมได     2 คะแนน      

ทําไมไดอยางแนนอน  1 คะแนน  

 
การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 

 การวิเคราะหและแปลผลการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของผูตอบ

แบบสอบถาม  จากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีคาระหวาง 1 – 5 แบงอกเปน3 ระดับ โดยอิงเกณฑ ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 3.33 – 5.00  หมายถึง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย 

                                              ตนเองอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย 1.67 – 3.32  หมายถึง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย 

                                                           ตนเองอยูในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย 

                                                                       ตนเองอยูในระดับตํ่า 

 

สวนที่ 6 แบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  เปนแบบสอบถามลักษณะ

มาตราสวนประมาณคา ( rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 6 ขอ  เปนขอคําถามทางดานบวกทุกขอ  โดยให

ผูตอบเลือกตอบตามการรับรูของตนเอง  และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5 คะแนน    

เห็นดวย    4 คะแนน      

แนใจ     3 คะแนน     

ไมเห็นดวย    2 คะแนน      

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1 คะแนน  
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การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
 การวิ เคราะหและแปลผลการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองของผูตอบ

แบบสอบถาม  จากคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีคาระหวาง 1 – 5 แบงอกเปน3 ระดับ โดยอิงเกณฑ ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 3.33 – 5.00  หมายถึง การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองอยู 

                                                           ในระดับดี 

คาเฉลี่ย 1.67 – 3.32   หมายถึง การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองอยู 

                                                            ในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.66   หมายถึง การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองอยู 

                                               ในระดับตํ่า 

 

 สวนที่ 7 แบบรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจะสอบถามวาเคยตรวจ

เตานมดวยตนเองหรือไม  ความถี่ของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ชวงเวลาของการตรวจเตานม  วิธีการ

ตรวจเตานม  ตรวจเตานมดวยตนเองครั้งสุดทายเมื่อไหร  การปฏิบัติตนเมื่อตรวจพบวามีกอนในเตานม

และเหตุผลของการไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

คณะผูวิจัยไดดําเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( Content validity)นําแบบสอบถาม เร่ือง ปจจัยสวน

บุคคล การรับรู  และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 

ที่สรางเสร็จแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  ประกอบขอมูล

ทั่วไป  ขอมูลสุขภาพ 15 ขอ  ขอมูลการรับรู 40 ขอ  และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 10 ขอ  รวม 

65 ขอนํามาปรับปรุงแกไขใหเปนฉบับสมบูรณแลวนําไปทดลองใช (try out) กับสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้น

ไป ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด 

2.การหาคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเรื่อง ปจจัยสวนบุคคล การรับรู  

และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ ที่ผานการ

ทดลองใชแลว  มาหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( alpha – 

coefficient ) ของครอนบัค ( Cronbach.1970 ) ของแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

( rating scales ) ไดผลดังนี้   แบบวัดการรับรูความรนุแรงของมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.80  
แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.84 แบบวัดการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  ไดคาความเชื่อมั่น 0.85  และแบบวัดการรับรูประโยชนของ

การตรวจเตานมดวยตนเอง  ไดคาความเชื่อมั่น 0.89   
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการมาเก็บขอมูลการวิจัย  ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง

จะเก็บไวเปนความลับ  จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนการพฒันาการ

ดูแลสุขภาพของสตรีใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และชี้แจงขอซักถามจนเปนที่เขาใจ  ใหอิสระแกกลุม

ตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ   กลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได

ตลอดเวลา  โดยไมมีผลกระทบตอการใหการพยาบาล/การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ตลอดจนไมมี

การทําลายชื่อเสียงหรือผลกระทบทางดานลบใดๆ ตอผูเขารวมงานวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั  ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1.ภายหลังการไดรับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยใหดําเนินการวิจัยแลว  คณะผูวิจัยไดทําหนังสือถึง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  เพื่อขอรับการสนับสนุนในการลงพื้นที่ในเขตอําเภอบางพลี  

จังหวัดสมุทรปราการ 

 2.ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางพลี  เพื่อวางแผนการเก็บขอมูลใหครอบคลุม

กลุมตัวอยางทุกตําบลในอําเภอบางพลี 

 3.ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปลา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดสลุด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชาเทวะ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแกว  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโฉลง  และโรงพยาบาลบางพลี  เพื่อกําหนดวัน เวลา และจํานวน

กลุมตัวอยางที่จะเขาไปเก็บขอมูลวิจัย 

 4.ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  ดวยการแนะนําตัว  

สรางสัมพันธภาพ  แจงวัตถุประสงคของการมาเก็บขอมูล  แจงการขอความยินยอมเขารวมงานวิจัยเพื่อ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นจึงชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถาม 

 5.เร่ิมทําแบบสอบถามสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 ขอมูลสุขภาพ  สวนที่ 3 การรับรูความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม  สวนที่ 4การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  สวนที่ 5 การรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนที่ 6 การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนที่ 7 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ใชเวลาประมาณ 15 - 20นาทีตอคน 

 6.ผูวิจัยแจกเอกสาร “ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม”  และอธิบายใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมคือ

อะไร  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม  อาการและอาการแสดง  ระยะของมะเร็งเตานม  การปองกัน

การเกิดมะเร็งเตานม  การตรวจเตานมดวยตนเอง  และตอบขอซักถามจนเปนที่เขาใจของกลุมตัวอยาง ใช

เวลาประมาณ 20 – 30 นาทีตอคน 
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 7.ประเมินความรูความเขาใจและการรับรู เ ร่ืองมะเร็งเตานม   โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งเฉพาะสวนที่ 3 การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  สวนที่ 4 การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนมะเร็งเตานม  สวนที่ 5 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนที่ 6 การรับรู

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาทีตอคน 

 8.เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จทั้งสองชุด  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่

ไดรับคืน  แลวนํามาใหคะแนนตามที่กําหนดไว 

 9.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง  และผูใหการสนับสนุนในการเก็บขอมูล 

 10.รวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 

 11.ทําหนังสือขอบคุณเสนอหนวยงานที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม  ใชสถิติเชิงพรรณนา( Descriptive 

statistics ) โดยการวิเคราะหการแจกแจงความถี่  และคารอยละ นําเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ 

         2.การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเรง็เตานม  การรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  นาํมา

วิเคราะหดวยการหาคาเฉลีย่ ( Mean ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation )  

3.วิเคราะหปจจัยที่มีผลความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอ

บางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ ใชการวิเคราะหขอมูลความแตกตางระหวางตัวแปรมากกวา 2 กลุมโดยใช 

สถิติ F – test (ANOVA) ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  จํานวนบุตร และอาชีพ 


