
บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ืองรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน

ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) เปนแนวทางการศึกษา 
โดยมีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 

 
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสรางและศึกษาผลของการสรางรูปแบบการจัดการโรค

อวนในชุมชนแบบมีสวนรวม  ซ่ึงผู เกี่ ยวของมีทั้ ง ผูที่ เปนโรคอวน  สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ โดยมีผูที่เปนโรคอวนเปนกลุมเปาหมายหลักและ
สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิเปนกลุมเปาหมายรอง  ดังนั้น
จึงสามารถกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตามกลุมเปาหมายหลักและ
กลุมเปาหมายรองได ดังนี้ 

1.  กลุมเปาหมายหลัก ที่เปนประชากรที่เปนโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน มีจํานวน 40 คน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ 

       1.1  มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 
    1.2  อาศัยอยูในชุมชนอรุณนิเวศน หมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
    1.3  มีความสนใจและสมัครใจเขารวมโครงการ 
จากเกณฑดังกลาวไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน 32 คน 
2.  กลุมเปาหมายรองที่เปนครอบครัวของผูที่เปนโรคอวนใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เกณฑที่ใชในการคัดเลือก คือ เปนญาติหรือสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัวของผูที่เปนโรคอวนที่มี
ความสนใจและสมัครใจเขารวมโครงการจํานวน 5 คน 

กลุมเปาหมายรองที่เปนคณะกรรมการชุมชนใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑที่ใชใน
การคัดเลือก คือ เปนคณะกรรมการที่ทําหนาที่บริหารจัดการชุมชนดานเศรษฐกิจ สังคม การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึงจัดระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนอรุณนิเวศน ที่
สนใจและสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 5 คน 
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กลุมเปาหมายรองที่เปนพยาบาลหนวยปฐมภูมิใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เกณฑที่ใช
ในการคัดเลือก คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่สนใจและ
สมัครใจเขารวมโครงการจํานวน 4 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 46 คน 

      
3.2  ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 

 
แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase) ระยะดําเนินการ

วิจัย (Research Phase) และระยะติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation Phase) ซ่ึง 
แตละระยะมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
3.2.1  ระยะเตรียมการวิจัย มีกิจกรรมการดําเนินงาน ดังนี้ 

1)  ประสานงานกับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หนวยปฐมภูมิ คณะกรรมการชุมชนและ
ทําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไป
ยังผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และคณะกรรมการชุมชนอรุณนิเวศนเพื่อดําเนินการ
ศึกษาวิจัย 

2) สรางความสัมพันธกับชุมชนโดยผูวิจัยลงพื้นที่เพื่อประชุมรวมกับพยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิ คณะกรรมการชุมชน ผูที่เปนโรคอวนและสมาชิกครอบครัว เพื่อแนะนําตัวเองในฐานะ
ผูวิจัยและใหขอมูลตาง ๆ ในการวิจัยเพื่อใหทุกฝายทราบถึงวัตถุประสงค เปาหมายและความ
ตองการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการวิจัย 

3)  ประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมและสรางเครือขายความรวมมือของผูเกี่ยวของทุก
ฝาย โดยผูวิจัยอธิบายขั้นตอนและกิจกรรมในการวิจัยอยางละเอียด บทบาทของผู เกี่ยวของ
ประโยชนที่แตละฝายจะไดรับ โอกาสในการถอนตัวจากการวิจัย และใหผูสนใจตัดสินใจสมัครเขา
รวมโครงการวิจัย 

 
3.2.2  ระยะดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงการดาํเนินการออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน (สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 3) 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางรูปแบบเพื่อการจัดการโรคอวนในชุมชนแบบมีสวนรวมระหวางผูที่

เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน (สัปดาหที่ 4 - 
สัปดาหที่ 17) 

ซ่ึงแตละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชนประกอบดวยข้ันตอนยอย 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนดานผูท่ีเปนโรคอวนตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด
ไวลวงหนา (สัปดาหที่ 1) 

     1.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 
            1.1.1  แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 การ

รับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนและสวนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
1) ศึกษารวบรวมเนื้อหาตามหลักวิชาการและแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 
2)  สรางแบบสอบถามตามขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหา กําหนดเกณฑการใหคะแนน

สําหรับคําตอบแตละขอ  
แบบสอบถามแตละสวนมีรายละเอียด ดังนี ้
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา อาชีพ 

ลักษณะงาน จาํนวน 13 ขอ 
สวนที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถาม

แบบประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจมาก  หมายถึง  ทานมั่นใจมาก วาจะสามารถกระทําได 
มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
ขอความที่มีความหมายดานบวก จะใหคะแนนมั่นใจมากที่สุด = 5 คะแนน มั่นใจมาก = 4 

คะแนน มั่นใจปานกลาง = 3 คะแนน มั่นใจเล็กนอย = 2 คะแนน ไมมั่นใจเลย = 1 คะแนน สวนขอ
คําถามที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนในลักษณะกลับกัน 

สวนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวน เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จํานวน 10 ขอ 
และการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับโดยมีขอความ
ทั้งดานบวกและดานลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  กระทําพฤติกรรมนั้นทุกวันหรือทุกครั้ง 
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ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  กระทําพฤติกรรมนั้น 4-6 คร้ังตอสัปดาห 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง      กระทําพฤติกรรมนั้น 1-3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง  ไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย 
ขอความที่มีความหมายดานบวก  จะใหคะแนนปฏิบัติเปนประจํา = 4 คะแนน ปฏิบัติ

บอยครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ = 1 คะแนน สวนขอคําถามที่มี
ความหมายทางลบจะใหคะแนนในลักษณะกลับกัน 

3)  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดังนี้ 
      3.1 ทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือ ผูวิจัยหาความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม ดวยการใหผูทรงคุณวุฒิที่เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือ 1 ทานและพยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่
ปฏิบัติงานดานชุมชน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม และความสอดคลองตาม
วัตถุประสงค ตรงตามเนื้อหาที่ตองการวัด  

      3.2  ทดสอบความนาเชื่อถือได (Reliability) ของเครื่องมือโดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมประชากรที่เปนโรคอวนจํานวน 30 คน ที่อยูใน
พื้นที่หมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาของชุมชนอรุณนิเวศนและนํามาวิเคราะหโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach, Alpha Coefficient) (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2549) ไดคาความนาเชื่อถือ
ไดของแบบสอบถาม ดังนี้ 

             3.2.1  การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน เทากับ 0.878 
             3.2.2 การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและ 

การออกกําลังกาย เทากับ 0.847 โดยเปนคาความนาเชื่อถือไดของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
เทากับ 0.569 และความนาเชื่อถือของแบบสอบถามการออกกําลังกายเทากับ 0.874 

             1.1.2 แบบบันทึกการตรวจรางกาย น้ําหนักตัว สวนสูง เสนรอบวงเอว ระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

     1.2  การเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกการ
ตรวจรางกาย ในกลุมตัวอยางที่เปนโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน กอนที่กลุมตัวอยางจะเขารวมการ
วิจัย 

     1.3  การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองครบถวนและ
ลงรหัสแตละขอ หลังจากนั้นบันทึกขอมูลเขาโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC Version 16 (Statistical 
Package for Social Sciences) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ขั้นตอนการวิเคราะหมี ดังนี้ 
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           1.3.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูปตารางแจก
แจงความถี่ บรรยายดวยสถิติรอยละ  

           1.3.2  ขอมูลการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน วิเคราะหโดยหา
คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การแปลผลคะแนนรายขอ
และโดยรวมใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (Best.  1977 : 14) 
ดังนี้ 

Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
  Interval      จํานวนชั้น 
    =     5 – 1     = 1.33 
               3 
คาเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนอยูใน

ระดับมาก 
คาเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนอยูใน

ระดับปานกลาง  
คาเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนอยูใน

ระดับนอย 
                        1.3.3  ขอมูลการปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00 – 4.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑของเบสท (Best.  1977 : 14) ดังนี้ 

Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
  Interval      จํานวนชั้น 
    =     4 – 1      = 1 
               3 

คาเฉลี่ย 3.00 – 4.00 หมายถึง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหรือการ 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหรือการ 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.99 หมายถึง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหรือการ 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมในระดับนอย 
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           1.3.4  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชนดวยสถิติ 
Fiser, s exact test 

2.  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนดานพยาบาลหนวยปฐมภูมิ (สัปดาหที่ 2) 
     2.1 ผูวิจัยสรางแนวคําถาม เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่พยาบาลหนวยปฐมภูมิตาม 

มาตรฐานการปฏิบัติในวิชาชีพที่เนนการเฝาระวัง คนหา การใหการดูแลรักษา สงเสริม ฟนฟู การ
ประสานงานระหวางชุมชนไปยังโรงพยาบาล กรณีตองสงตอเพื่อรับการรักษาและการรับสงตอจาก
โรงพยาบาลเพื่อติดตามเยี่ยมบาน (สมจิต หนุเจริญกุล.  2546) 

     2.2  นําแนวคําถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความแมนตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและขอเสนอแนะที่ไดรับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ผูวิจัยจัดประชุมแบบไมเปนทางการในกลุมพยาบาลหนวยปฐมภูมิโดยช้ีแจง

วัตถุประสงค และดําเนินการประชุมเพื่อรวบรวมขอมูลตามแนวคําถามที่สรางขึ้น 
2) ใชการสังเกตอยางมีสวนรวมขณะพยาบาลหนวยปฐมภูมิปฏิบัติงานและบันทึกผล 

สังเกตที่ได 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหาสรุปแกนความคิดออกมาเปนประเด็นการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการจัดการโรคอวนในชุมชน ตั้งแต การเฝาระวัง การ
คนหา การใหการดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานในชุมชน 

3.  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนดานคณะกรรมการชุมชน (สัปดาหที่ 3) 
     3.1  ผูวิจัยสรางแนวคําถามเพื่อศึกษาบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุมชนตามที่ถูก

กําหนดไวในมาตรฐานบทบาทหนาที่ขององคการบริหารสวนทองถ่ิน (องคการบริหารสวนตําบล.  
2549 : ออนไลน)  

     3.2  นําแนวคําถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความแมนตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ
ชุดเดิมและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและขอเสนอแนะ 

การเก็บรวบรวบขอมูล 
1)  ผูวิจัยเขาพบคณะกรรมการชุมชนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัย 
2)  จัดประชุมแบบไมเปนทางการในกลุมคณะกรรมการชุมชนและดําเนินการประชุมเพื่อ

รวบรวมขอมูลตามแนวคําถามที่สรางขึ้น 
3)  ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการชุมชนและบันทึก

ผลการสังเกตที่ได 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหาสรุปแกนความคิดออกมาเปนประเด็นการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุมชน ไดแก การสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนเกิดการมี
สวนรวมในการ พัฒนาและแกปญหาของชุมชน การทํากิจกรรมในการพัฒนา การจัดหาสถานที่ใน
การทํากิจกรรม 

ภายหลังการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนดานผูที่เปนโรค
อวน และขอมูลเชิงคุณภาพถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนดานพยาบาลหนวยปฐมภูมิและ
คณะกรรมการชุมชนแลว ผูวิจัยนําผลการศึกษาเขาสูกระบวนการสรางการมีสวนรวมระหวางผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ทั้งการประชุม
กลุมใหญ การประชุมกลุมยอย การเยี่ยมบานและการปฏิบัติงาน เพื่อใหแตละสวนไดสะทอนคิด
และหาวิธีปฏิบัติเพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางรูปแบบเพื่อการจัดการโรคอวนในชุมชนแบบมีสวนรวมระหวางผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน  

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 ใหผูที่ เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิรับทราบ ตลอดจนชี้แจงวิธีดําเนินการโดยใชการ
ประชุมกลุมเปนหลัก รองลงมา คือ การเยี่ยมบานและการปฏิบัติงานรวมกัน วิธีการดําเนินงานสราง
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนเริ่มตั้งแตสัปดาหที่ 4 ไปจนกระทั่งสัปดาห
ที่ 17 ของการวิจัย แตละสัปดาหประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 4 จัดประชุมกลุม เพื่อนําเสนอขอมูลปจจัยที่มีผลทําใหเกิดโรคอวน ดานผูที่เปน
โรคอวนจากขั้นตอนที่ 1 ใหผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูมิไดทราบทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ โดยกระตุนใหสมาชิกทุก
คนที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอมูลที่นําเสนอและแสดงความคิดเห็นอื่น ๆ 
นอกเหนือจากที่ผูวิจัยสรุปมา เพื่อคนหาสาเหตุ และประเด็นเพิ่มเติม รวมทั้งเพื่อยืนยันผลการศึกษา
เดิมที่พบ หลังจากนั้นนํามาสรุปเปนภาพรวมของสาเหตุการเกิดโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน 

สัปดาหท่ี 5 ประชุมกลุมคณะกรรมการชุมชนแบบไมเปนทางการ เพื่อช้ีใหเห็นความสําคัญ
และความจําเปนของการจัดการโรคอวนในชุมชน ทบทวนบทบาทของตนเองในปจจุบันที่เกี่ยวของ
กับการจัดการโรคอวนในชุมชน และสะทอนคิดถึงบทบาทหนาที่ตามมาตรฐานที่ตองปฏิบัติ เพื่อ
จัดการปจจัยการเกิดโรคอวนดานผูที่เปนโรคอวนและการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชน โนมนาวให
คณะกรรมการชุมชนรวมกันคิดหาวิธีการจัดการปญหานี้ภายใตบทบาทที่พึงปฏิบัติ 
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สัปดาหท่ี 6 ประชุมกลุมพยาบาลหนวยปฐมภูมิแบบไมเปนทางการในลักษณะเดียวกับ
คณะกรรมการชุมชน โดยผูวิจัยช้ีใหเห็นความสําคัญและความจําเปนของการจัดการโรคอวนใน
ชุมชน พรอมทั้งนําผลสรุปจากการวิเคราะหเนื้อหาบทบาทหนาที่ที่ปฏิบัติจริงในปจจุบันกับบทบาท
หนาที่ที่กําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐานในแตละงาน มารวมกันทบทวนและสะทอนคิด
เพื่อหาวิธีปฏิบัติภายในหนวยงาน 

สัปดาหท่ี 7 ประชุมรวมกันระหวางกลุมผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ เพื่อย้ําถึงความสําคัญและความจําเปนของการ
จัดการโรคอวนในชุมชนอีกครั้ง พรอมทั้งโนมนาวใหรวมกันกําหนดกิจกรรมการแกปญหาตาม
ความเห็นของกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงความเปนไปได ปญหา อุปสรรคของกิจกรรมที่แตละ
ฝายนําเสนอกําหนดลําดับความสําคัญของกิจกรรมการปฏิบัติเรียงลําดับจากสําคัญมากไปหานอย 
และรวมกันตัดสินใจ หลังจากนั้นสรุปเปนภาพรวมกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนตาม
บทบาทหนาที่ของแตละบุคคล ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม วิธีประเมินความสําเร็จ ระยะเวลาใน
การดําเนินแตละกิจกรรมงบประมาณและทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนที่สามารถนํามาใชไดพรอมทั้ง
กําหนดผูรับผิดชอบแตละกิจกรรมและระยะเวลาในการปฏิบัติทั้งหมด 

สัปดาหท่ี 8  –  สัปดาหท่ี 11 ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไวโดยผูวิจัยใชการเยี่ยม
บานเพื่อติดตามผลการดําเนินการเดือนละครั้ง 

สัปดาหท่ี 12 ประชุมรวมกันระหวางกลุมผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตามกิจกรรมตาง ๆ
ปญหา/อุปสรรค ทบทวนและสะทอนคิดรวมกัน พรอมกับวางแผนปรับปรุงและเพิ่มเติมกิจกรรม
ใหมีความเหมาะสมตามความคิดเห็นของกลุม กําหนดผูรับผิดชอบแตละกิจกรรมและระยะเวลาใน
การปฏิบัติอีกครั้ง 

สัปดาหท่ี 13 – สัปดาหท่ี 16 ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ปรับปรุงไว โดยผูวิจัยยังคง
ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนเดือนละครั้ง แตเนนประเมินผลปญหาและอุปสรรคที่ทําใหไม
สามารถลดน้ําหนักตัวได สนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและเสริมสรางความมั่นใจใหเชื่อมั่นวา
สามารถแกปญหาตางๆไดดวยตนเอง   

สัปดาหท่ี 17 ประชุมรวมกันระหวางกลุมผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิอีกครั้ง เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตามกิจกรรมที่
ปรับปรุงเพิ่มเติมตอเนื่องจากสัปดาหที่ 12 สรุปปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ที่พบ ทบทวนและสะทอน
คิดรวมกัน วิเคราะหและสรุปเปนภาพรวมของกิจกรรม วิเคราะหบทบาทของคณะกรรมการชุมชน
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และพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการจัดการโรคอวนตามความคิดเห็นของกลุมและวิธีการที่จะทําให
กิจกรรมตาง ๆ ที่ไดคงอยูระยะยาว หลังจากที่ผูวิจัยถอนตัวออกจากชุมชนแลว 

ในขณะดําเนินการประชุมแตละครั้งผูวิจัยจะปฏิบัติ ดังนี ้
1.  สังเกตปฏิกิริยาของสมาชิกขณะแสดงความคิดเห็น ความสนใจ ความตั้งใจ โดยเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความรูสึกอยางเต็มที่และทั่วถึง นอกจากนี้ ผูวิจัยยังใชการคนหา
ประเด็นที่เปนความเห็นรวมและสรุปผลที่ไดจากการประชุมใหกลุมทราบทุกครั้ง 

2.  เอื้ออํานวยใหทุกคนยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ใหหรือเพิ่มเติมความรูเร่ือง
โรคอวนในสวนที่ขาดความชัดเจนหรือขาดความเขาใจและโนมนาวใหเกิดขอสรุปหรือขอตกลง
ของกิจกรรมและสงตอขอมูลในการประชุมและระหวางการประชุม 

3.  กอนส้ินสุดการประชุมทุกครั้งผูวิจัยจะเนนย้ําบทบาทของผูปฏิบัติ ผูรับผิดชอบในแตละ
งาน/กิจกรรมและนัดหมายการประชุมครั้งตอไป 

4.  โนมนาวใหเกิดการทํางานรวมกันของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและผูมีสวนเกี่ยวของใน
ชุมชน เพื่อสรางการมีสวนรวมของชุมชนการจัดการโรคอวน 

5.  สังเกตการณกระบวนการและผลการเปลี่ยนแปลงภายหลังการกําหนดผูรับผิดชอบใน
แตละกิจกรรม ผานการประชุมกลุม การเยี่ยมบานและการปฏิบัติงานรวมกัน 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุมการสังเกตแบบมีสวนรวมและไม

มีสวนรวม ดังนี้ 
1.  ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลตีความหมายขอมูลที่ไดตามการรับรูของ

ผูใหขอมูล จากนั้นนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นที่พบ 
2.  เชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ เพื่อหาขอสรุปตามกรอบแนวคิด วิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่

พบจากการดําเนินกิจกรรมในแตละระยะที่ไดจากการประชุมกลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวมและการเยี่ยมบานมาเปรียบเทียบกัน 

 
3.2.3  ระยะติดตามและประเมินผล 

เปนการศึกษาผลของรูปแบบการจัดการโรคอวนดวยการมีสวนรวมของชุมชน โดยการ
ประเมินผลการปฏิบัติที่เกิดจากการดําเนินงานทุกขั้นตอน คนหาศักยภาพตลอดจนปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ เพื่อนํามาวางแผนควบคุมกํากับปรับกิจกรรมการทํางานและประเมินกิจกรรมที่ดําเนินงาน
ระหวางการวิจัย ที่เกิดจากการประชุมกลุม การสัมภาษณ การสังเกตแบบมีสวนรวม ไมมีสวนรวม
และการเยี่ยมบาน ดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยสังเกตกระบวนการและผลของการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนทบทวน
ปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการดําเนินกิจกรรมที่จะนําไปสูการจัดการโรคอวน รวมทั้ง
ประเด็นปญหาตาง  ๆ  จากการบอกเลาของผูที่ เปนโรคอวน  พยาบาลหนวยปฐมภูมิและ
คณะกรรมการชุมชน 

2. ผูวิจัยเปดประเด็นอภิปรายกิจกรรมที่แตละคนรับไปปฏิบัติ ดวยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหวางกลุมและภายในกลุม โดยเนนย้ําเปาหมายเพื่อการจัดการโรคอวนและรวมกัน
ปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาใหเหมาะสม 

3.  ผูวิจัยโนมนาวใหกลุมรวมกันวิเคราะหผลการเรียนรูที่ไดเกี่ยวกับกิจกรรมของผูมีสวน
เกี่ยวของที่สงผลตอการจัดการโรคอวน วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูที่เปนโรคอวน 

4.  ประเมินผลกิจกรรมที่ดําเนินงานโดยคณะกรรมการชุมชน พยาบาลหนวยปฐมภูมิและผู
ที่เปนโรคอวน ตลอดจนประเมินการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมในชุมชน 

5. ประเมินผลกระบวนการกลุมที่เกิดขึ้น จํานวนครั้งของการพบเพื่อปรึกษาหารือและ
จํานวนกิจกรรมระหวางการเยี่ยมบาน เพื่อนํามาใชปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน 

6. สัปดาหที่ 18 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองจากแบบสอบถามและแบบบันทึกการตรวจ
รางกาย ในกลุมตัวอยางที่เปนโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน ภายหลังการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

7.  สัปดาหที่ 19 ประชุมกลุมผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิ
และคณะกรรมการชุมชน เพื่อรับทราบและประเมินผลการดําเนินงานรวมถึงสะทอนความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลการดําเนินงาน 

การวิเคราะหขอมูล 
สําหรับขอมูลเชิงปริมาณทั้งหมดที่ไดจากแบบสอบถามในกลุมตัวอยางที่เปนโรคอวน 

ผูวิจัยนํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวนและลงรหัส หลังจากนั้นบันทึกและวิเคราะหตามลําดับ 
ดังนี้ 

1.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนการปฏิบัติตัวใน
การจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายกอนและหลังการวิจัยดวย
สถิติ Paired T-test 

2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสน 
รอบวงสะโพก ระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาและระดับความดันโลหิตกอนและหลังการวิจัย
ดวยสถิติ Paired T-test 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการประชุมกลุมการสังเกตแบบมีสวนรวม
และไมมีสวนรวมในกลุมตัวอยางที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและ
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พยาบาลหนวยปฐมภูมิมาวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
1.  ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล ตีความหมายขอมูลท่ีไดตามการรับรูของ

ผูใหขอมูล จากนั้นนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นที่พบ 
2.  เชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ เพื่อหาขอสรุปตามกรอบแนวคิด วิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่

พบจากการดําเนินกิจกรรมในแตละระยะที่ไดจากการประชุมกลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวมและการเยี่ยมบานมาเปรียบเทียบกัน 

 
 
 
 

 
 
 
 



แผนภูมิที่ 2.5 
สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระยะเตรียมการวิจัย - ประสานงานกับผูเกี่ยวของ 
- สรางความสัมพันธกับชุมชน 
- เตรียมคนและเตรียมเครือขายความรวมมือ 

2. ระยะดําเนินการวิจัย 2.1 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 
 - ดานผูที่เปนโรคอวน จากแบบสอบถามและแบบ 
บันทึกการตรวจรางกาย 
 - ดานพยาบาลหนวยปฐมภูมิ จากแนวคําถามในการ 
ประชุมกลุมแบบไมเปนทางการ 
- ดานคณะกรรมการชุมชนจากแนวคําถามในการ 
ประชุมกลุมแบบไมเปนทางการ 

 สะทอนคิดคนหา
สาเหตุรวมกัน 

ประเมินผลการ
ปฏิบัติ 

รวมกันหากิจกรรม 
-กําหนดบทบาท
หนาที่ 
- ผูรับผิดชอบ 
 -ระยะเวลา

ลงมือปฏิบัติ 

- ผูที่เปนโรคอวน 
- สมาชิกในครอบครัว 
- คณะกรรมการชุมชน 
- พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 

ผูที่เปนโรคอวน 
 - พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
- การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน 
- คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 
ระดับน้ําตาลปลายนิ้วและระดับความดันโลหิต 

คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
 - การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ 
การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมในชุมชน 
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3.ระยะติดตาม
ประเมินผล 

2.2 สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนใน
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3.3  จริยธรรมในการวิจัย 
 
ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณา

หัวขอและจริยธรรมการวิจัยของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เนื่องจากผูวิจัยและ
กลุมตัวอยางในชุมชนตองมีปฏิสัมพันธกันตลอดกระบวนการศึกษา ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษ
สิทธิ์ผูเขารวมวิจัยเปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางกอนเขาศึกษาจนเกิด
ความไววางใจ ใหขอมูลกลุมตัวอยางเกี่ยวกับขั้นตอนการศึกษาอยางละเอียด ประโยชนที่จะไดจาก
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง 
ไดมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและสามารถยกเลิกการเขารวมการ
วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยปกปดชื่อ –นามสกุล และใชการระบุบทบาทของผูเกี่ยวของในการวิจัย 
แทนการใชช่ือจริง ในทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลไมวาจะเปนการสัมภาษณการสังเกต 
การจดบันทึก การบันทึกเทป หรือการอัดวีดีโอ ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเขารวมวิจัยทุกครั้ง และ
ระหวางการพูดคุยในการประชุมกลุม ถาผูใหขอมูลไมสะดวกใจที่จะใหขอมูลในขณะนั้น ผูวิจัยจะ
เคารพสิทธิในการยุติการใหขอมูลและขอมูลท่ีไดมาจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมพาดพิงถึง
ผูใหขอมูลในทุกกรณี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


