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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบเชิงสํารวจ  (Survey research) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอ        

การเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง ตําบลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี  

  

3.2 ประชากรกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร  

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  คือ ประชากรวัยผูใหญอายุ  20 ปขึ้นไปถึงอายุ 59 ป ที่อาศัย

อยูในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง  ตําบลบางเสาธง  อําเภอบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน 

15,402 คน (ขอมูลจากงานทะเบียนราษฎร  เทศบาลตําบลบางเสาธง  ณ วันที่ 27 ธันวาคม  พ.ศ. 

2556) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปน ประชากรวัยผูใหญ 20 ปขึ้นไป ถึงอายุ 59 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบล

บางเสาธง  ตําบลบางเสาธง  อําเภอบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ  ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ        

การคัดเลือก (Inclusion criteria) ที่ผูวิจัยกําหนด ดังน้ี  

1) ไมมีปญหาดานจิตใจ  การรับรูปก ติ สามารถพูดคุยโตตอบโดยปกติ  ไมมีโรคดาน

การไดยินและการพูด     

2) เพศหญิงไมอยูในระหวางต้ังครรภ 

3) พักอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธงมาไมนอยกวา 6 เดือน 

3.2.3 วิธีการสุมและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางของเครซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan. 

1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ  375 ราย  โดยกําหนดกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งน้ี ไว 

400 ราย เพ่ือปองกันกรณีแบบสอบถามไมสมบูรณ  การศึกษาครั้งน้ีมีวิธีการคัดเลือกเก็บ     

กลุม ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ดังน้ี 

1) การสุมจากชุมชนดวยวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified random sampling) ดังน้ี  

คัดเลือกประชากรอายุ 20 ป ถึง 59 ป จากทุกชุมชน (ชุมชนทั้งหมดมี 17 ชุมชน) 

โดยใชเกณฑการคัดเลือก  กลุมตัวอยางรอยละ  2.6 จากทุกชุมชน ใหไดตัวอยางรวม  400 ราย ดัง  

ตารางที่ 2   
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2) การสุมหลังคาเรือนดวยวิธีการสุมแบบมีระบบ (systematic random sampling) 

กําหนด ดังน้ี  

2.1) คํานวณชวงหางของการสุมตัวอยางชวงครัวเรือนในชุมชน โดยใชสูตร I = N/n 

ของแตละชุมชน (ตารางที่ 2) 

N  =  จํานวนหลังคาเรือนของแตละชุมชน 

n  =  จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได   

เชน ชุมชน 201  

I  =  869/26 

I  =  33 (ฉะน้ัน ชวงของหลังคาเรือนของชุมชน = 33) 

2.2) เลือกหลังคาเรือนของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร R, R+I, R+ (n-1) I โดยที่ 

R = กลุมตัวอยางที่ 1 หรือครัวเรือนที่แรก 

n = จํานวนประชากรของแตละชุมชน 

I  = ชวงของหลังคาเรือนของแตละชุมชน 

เชน ชุมชน 201 มีจํานวนกลุมตัวอยาง  (n) = 26 คน ชวงของการสุม

ครัวเรือน (I) = 33 กําหนดบานแรกเปนบานเลขที่  1 บานถัดไปบานเลขที่ 34 (R+I = 34), …………,  

R+ (n-1) I, จนถึงบานสุดทาย 1 + (26-1) 33 คือ บานเลขที่ 826 ปฏิบัติเชนเดียวกันน้ี จนครบ 17 

ชุมชน ก็จะไดกลุมตัวอยางจํานวนตามที่ผูวิจัยระบุไว  

  

ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามชุมชน 

 
ชุมชน 

จํานวน
ประชากร 

กลุมตัวอยางรอยละ 2.6 
ของประชากรในชุมชน 

จํานวน 
หลังคาเรือน 

ชวงของ 
การสุมครัวเรือน 

201 944 26 869 33 

202 871 23 601 26 

203 1,163 31 782 25 

204 1,341 35 1,122 32 

40 ตรว.สายบี 525 14 595 43 

40 ตรว.ริมคลอง 590 17 412 24 

50 ตรว.สายบี 690 13 480 37 

50 ตรว.ริมคลอง 663 18 495 28 

คลองสําโรง 934 25 250 10 

วัดมงคล 398  8 210 26 

โครงการ 2 864 23 1,590 69 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 
ชุมชน 

จํานวน
ประชากร 

กลุมตัวอยางรอยละ 2.6 
ของประชากรในชุมชน 

จํานวน 
หลังคาเรือน 

ชวงของ 
การสุมครัวเรือน 

โครงการ 3/1 1,304 34 1,485 44 

โครงการ 3/2 1,426 37 1,534 41 

โครงการ 3/3 1,898 50 1,021 20 

โครงการ 4/1 502 13 720 55 

โครงการ 4/2 682 18 721 40 

โครงการ 4/3 557 15 564 38 

รวม 15,402 400 13,451  
 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  ที่ผูวิจัย

สรางตามกรอบทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King. 1981) แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด 

สวนที่ 3 การรับรูโรคอวน 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สวนที่ 5 พฤติกรรมทางกายในแตละวันและการใชเครื่องทุนแรง 

สวนที่ 6 บทบาทของบุคคลในครอบครัว  เพ่ือนรวมงาน  สถานที่ทํางาน  ชุมชนแล ะ

บุคลากรสุขภาพที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  เพศ อายุ ระดับการศึกษา  รายได อาชีพ โรคประจําตัว  

ประวัติครอบครัว ลักษณะที่อยูอาศัย รูปรางตนเอง และการใชเครื่องทุนแรง 

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียดโดยใชแบบวัดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(2549) ที่ใหกลุมตัวอยางประเมินจากการแสดงอาการ พฤติกรรมและความรูสึกของตนเอง ในชวง 2 เดือน

ที่ผานมาลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน ระดับอาการ 

5 มากที่สุด 

4 มาก 

3 ปานกลาง 

2 นอย 

1 นอยที่สุด 

ผลรวมคะแนนจะนํามาแปลความหมายโดยเทียบใหเปนรอยละและแปลความหมาย ดังน้ี 
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คะแนน หมายถึง 
42 ขึ้นไป เครียดมาก 

                   29-41 เครียด 
                   9-28 สูงกวาปกติเล็กนอย 
                   0-8 ปกติ หรือไมเครียด 
สวนที่ 3 การรับรูโรคอวน ประกอบดวยคําถามทั้งเชิงบวก (ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12) 

และเชิงลบ (ขอ 8, 11, 13, 14, 15) เกี่ยวกับความนึกคิด  ความเขาใจของกลุมตัวอยางตอสาเหตุ     
การเกิดโรคอวน อาการและอาการแสดงของโรคอวน การวินิจฉัยและวิธีการรักษา  ลักษณะคําถามเปน
แบบประเมินคา 5 ระดับ ดังน้ี 

           ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงบวก ลักษณะคําตอบของคําถามเชิงลบ                                
การรับรูโรคอวน คะแนน คะแนน 
เห็นดวยอยางย่ิง 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ 3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 5 
 แปลคะแนนการรับรูโรคอวนตามเกณฑของวิเชียร เกตุสิงห (2538) โดยใชการแบง 

อันตรภาคช้ัน (class interval) จากการนําคาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่
ตองการแปลผล 5 ระดับ (พิสัย = 5 - 1 = 4 หารดวย 5 = 0.8 ) ดังน้ี 

คะแนน ระดับการรับรู 
1.00 - 1.80 
1.81 - 2.60 

นอยที่สุด 
นอย 

2.61 - 3.40 
3.41 - 4.20 
4.21 - 5.00 

ปานกลาง 
มาก 
มากที่สุด 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบดวย ลักษณะความถี่ของการรับประทาน
อาหาร การปรุงอาหาร  และแหลงที่มาของอาหารในชวงหน่ึง  สัปดาหที่ผานมา  และคําถามชนิดของ
อาหารที่รับประทานใน 1 สัปดาห ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน จํานวนวันตอสัปดาห 
1 7 วัน (ทุกวัน)  
2 5 - 6 วัน 
3 3 - 4 วัน  
4 1 - 2 วัน 
5 0 วัน (ไมรับประทาน) 
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สวนที ่5 พฤติกรรมทางกายในแตละวัน ประกอบดวย การออกกําลังกาย กิจกรรมในแตละวัน 

การมีกิจกรรมยามวาง ในการศึกษาครั้งน้ีวัดโดยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเอง จากขอคําถามจํานวน 

3 ขอ 

สวนที่ 6 บทบาทของบุคคลในครอบครัว  เพ่ือนรวมงาน สถานที่ทํางาน ชุมชนและบุคลากร

สุขภาพที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  ประกอบดวยคําถามรวมทั้งสิ้น  33 ขอ ประกอบดวย บทบาท

ของบุคคลในครอบครัวตอที่เอ้ือการควบคุมนํ้าหนักตัว  5 ขอ บทบาทของเพ่ือนรวมงานที่เอ้ือตอ     

การควบคุมนํ้าหนักตัว 6 ขอ บทบาทของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  5 ขอ บทบาท

ของชุมชนที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  7 ขอ และบทบาทของบุคคลากรสุขภาพที่เอ้ือตอการ

ควบคุมนํ้าหนักตัว 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน ระดับ 
5 บอยที่สุด 
4 บอยมาก 
3 บอย 
2 นาน ๆ ครั้ง 
1 ไมเคย 

เกณฑการแปลคะแนนใชเกณฑเดียวกันกับแบบวัดการรับรูโรคอวน  

 

3.4 การวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี  

3.4.1 การหาความตรง  

เครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้นมีการหาคาความตรง ดังน้ี 

 1) นําเครื่องมือที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3 ทานตรวจสอบ  และใหคะแนน

ความ สมบูรณของเน้ือหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและภาษา  ซึ่งผูทรงคุณวุฒิ

ประกอบดวย แพทยอายุรศาสตร 1 ทานและอาจารยพยาบาล 2 ทาน (ภาคผนวก ค)  

 2) ผูวิจัยนําผลการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  

(CVI : Content Validity Index) ไดเทากับ 0.79 รวมทั้งนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

มาพิจารณาปรับปรุง แกไขใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณ   

3.4.2 การหาความเที่ยง  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผาน การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็น

และขอเสนอแนะตามผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูเปนโรคอวนที่มีคุณสมบัติคลายคลึง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ณ ชุมชนแหงหน่ึงในเขตเทศบาลนคร จังหวัดสมุทรปราการและนํามาหา

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค  (Cronbach' s alpha coefficient) (Burn& Grove. 1997) ได

เทากับ 0.89 
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3.5 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีดําเนินการตามหลักจริยธรรมสากล และตามคําประกาศเฮลซิงก ิดังน้ี 

1. การเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ โดยมีเอกสารช้ีแจงและใบลงนามยินยอมเขารวมวิจัย  

2. การปกปองความลับหรือขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยดวย  การใชรหัสแทนช่ือและขอมูล

สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยในการบันทึกขอมูล  

3. การเสนองานวิจัยในภาพรวม ไมเผยแพรตอสาธารณชนเปนรายบุคคล 

การดําเนินการดังกลาวทุกขอ  ผูวิจัยเสนอและผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติโดยไดเลขที่รับรอง  อ. 198/2557 ลงวันที่ 7 

มีนาคม 2557 (ภาคผนวก ข)  

 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลกลุมตัวอยางดวยตนเอง  โดยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติถึงนายกเทศมนตรีตําบลบางเสาธง  ตําบลบางเสาธง  

อําเภอบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ  เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี  

1. แนะนําตนเอง  ทักทาย ทําความรูจักและช้ีแจงรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิใหกลุมตัวอยาง

รับทราบอยางชัดเจน   

2. ผูวิจัยสอบถามผูผูถูกวิจัยตามแบบสอบถามทีละขอ  และอธิบายเพ่ิมเติมในขอคําถามที่

กลุมตัวอยางสงสัย  ทั้งน้ีผูวิจัยอนุญาตใหกลุมตัวอยางตอบคําถามดวยตนเองกรณีที่ตองการ  

3. เมื่อกลุมตัวอยางตอบคําถามครบถวน  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

อีกครั้ง  หลังจากน้ันจึงจะนําไปวิเคราะห  ดวยวิธีการทางสถิติที่กําหนดไว  

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        

และวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 

1. แจกแจงความถี่และหาคารอยละของขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก ระดับการศึกษา

การประกอบอาชีพ บทบาทในครอบครัว และขอมูลพฤติกรรมดานความเครียด 

2. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การรับรูโรคอวน  พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมทางกายในแตละวัน  บทบาทของบุคคลในครอบครัว  เพ่ือนรวมงาน  สถานที่ทํางาน  

ชุมชนและบุคลากรสุขภาพตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  

3. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยในระบบบุคคล  ปจจัยในระบบระหวางบุคคล  และปจจัย

ในระบบสังคมกับการเกิดโรคอวนดวยสถิติไคสแคว (Chi - square)  

 

 


