
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิจัย 

 
การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค&เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม และป9จจัยในระบบบุคคล ระบบระหว8างบุคคล และ
ระบบสังคมท่ีมีผลต8อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม รายละเอียด
ในการศึกษา มีดังนี้ 

3.1  ประชากรและกลุ8มตัวอย8าง 
3.2  เครื่องมือท่ีใช6ในการวิจัย 
3.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.4  การเก็บรวบรวมข6อมูล 
3.5  สถิติท่ีใช6ในการวิเคราะห&ข6อมูล 

 
3.1  ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

3.1.1 ประชากร  
 ประชากรท่ีใช6ในการวิจัยนี้เปEนผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมท่ีอาศัยประจํานานอย8างน6อย   

6  เดือน  ในเขตเทศบาลตําบลแพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีท้ังสิ้น 7 หมู8บ6าน  
(หมู8 1–7)  

3.1.2 กลุ�มตัวอย�างและวิธีการสุ�มตัวอย�าง 
กลุ�มตัวอย�าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเปEนผู6สูงอายุท่ีมี 

ภาวะข6อเข8าเสื่อมท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ กําหนดเกณฑ&การคัดเลือกเข6า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ&การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  

เกณฑ"การคัดเลือกเข'า 
1. ได6รับการวินิจฉัยจากแพทย&ว8าเปEนโรคข6อเข8าเสื่อม 
2. อายุตั้งแต8 60 ป[ข้ึนไปท้ังเพศชายเพศหญิง 
3. เปEนผู6ท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ& สามารถเข6าใจและสื่อสารภาษาไทยคิดคํานวณ

อย8างง8ายได6 
4. มีความสมัครใจท่ีจะเข6าร8วมการวิจัย 

 เกณฑ"การคัดออก 
1. เคยรับการรักษาด6วยการผ8าตัดเก่ียวกับข6อเข8าเสื่อม 
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2. มีโรคประจําตัวท่ีมีผลให6โรคข6อเข8าเสื่อมรุนแรงมากข้ึน เช8น โรคอ6วนหรือโรคอ6วน
ลงพุง โรคกระดูกพรุน 

3. ไม8สามารถเข6าร8วมได6ตลอดการวิจัย 
 

จํานวนผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมในแต8ละหมู8บ6านท่ีเปEนไปตามเกณฑ&การคัดเลือกเข6า
ปรากฎดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมในแต8ละหมู8บ6าน 

หมู�บ'าน จํานวนผู'สูงอายุ ผู'สูงอายุท่ีมีภาวะข'อเข�าเส่ือม 

หมู8 1 285 8 

หมู8 2 481 14 

หมู8 3 771 25 

หมู8 4 561 20 

หมู8 5 1,588 27 

หมู8 6 1,068 27 

หมู8 7 353 5 

รวม 5,107 126 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใช'ในการวิจัย 

ผู6วิจัยใช6แบบสัมภาษณ&เปEนเครื่องมือในการเก็บข6อมูล  โดยสร6างข้ึนเองจากการศึกษางานวิจัย
ต8าง ๆ และออกแบบข6อคําถามให6สอดคล6องกับแนวคิดต8าง ๆ ในทฤษฎีการพยาบาลของคิง แบบสัมภาษณ&
แบ8งออกเปEน 5 ส8วน คือ 

ส8วนท่ี 1 ข6อมูลส8วนบุคคล ประกอบด6วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ และรายได6   

ส8วนท่ี 2 ภาวะข6อเข8าเสื่อมท่ีเปEนอยู8ในป9จจุบัน ประกอบด6วย ข6อเข8าท่ีมีอาการเสื่อม ความรุนแรง
จากอาการปวดข6อเข8า ความสามารถในการใช6งานข6อเข8า ระยะเวลาการเจ็บปaวยด6วยโรคข6อเข8าเสื่อม 
การรักษาพยาบาล วิธีการรักษา การยอมรับการช8วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการทํากิจกรรมประจําวัน 
ความพอใจในรูปร8างของตนเอง และความพึงพอใจต8อสุขภาพโดยรวม 

ส8วนท่ี 3 การมีปฏิสัมพันธ&ของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมกับสมาชิกในครอบครัวและ
บุคคลแวดล6อม ประกอบด6วย  ลักษณะของครอบครัว  ผู6ดูแลหลัก  ความสามารถในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว การได6รับการดูแลโรคข6อเข8าเสื่อมด6วยการเยี่ยมบ6าน
โดยพยาบาลวิชาชีพ การได6รับการเยี่ยมบ6านจาก อสม. การจัดกิจกรรมสุขภาพหรือฟefนฟูข6อเข8าเสื่อม
โดยสถานีอนามัย หรือ อสม. การจัดกิจกรรมฟefนฟูสุขภาพหรือส8งเสริมสุขภาพผู6สูงอายุโดยชุมชน การให6
ความสําคัญของชุมชนกับผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม การแสวงหาและสอบถามข6อมูลการดูแล
ตนเองท่ีบ6านของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม การมีโอกาสเลือกหรือเสนอกิจกรรมท่ีสนใจ ความรู6สึก
ว8าตนเองเปEนป9ญหากับบุคคลอ่ืน ความเครียด จํานวนบุตร บทบาทในครอบครัว และการปรับสภาพท่ี
อยู8อาศัย 
 ส8วนท่ี 4 ความคิดเห็นของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมต8อแหล8งประโยชน&ในชุมชน
ประกอบด6วย แหล8งการรักษายามเจ็บปaวย ความพึงพอใจต8อการให6บริการ ความเพียงพอของแหล8ง
บริการสุขภาพ บทบาทหรือตําแหน8งทางสังคม การลาออกจากตําแหน8งหน6าท่ีการงาน และหน8วยงาน
เยี่ยมบ6านหรือดูแลผู6สูงอายุ 

ส8วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม จํานวน 20 ข6อ 
โดยมีค8าคําตอบเปEนมาตราส8วน 5 ระดับ (Rating Scales) คือ 

ปฏิบัติเปEนประจํา  =      5 
ปฏิบัติบ8อย ๆ    =       4 
ปฏิบัติบ8อย   =  3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   =       2 
ไม8เคยปฏิบัติเลย    =   1 

 
3.3 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู6ศึกษาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ด6วยการนํา
แบบสัมภาษณ&ผู6ทรงคุณวุฒิพิจารณานํามาหาค8าความแม8นตรง (Content Validity Index : CVI) ได6
เท8ากับ 0.72 หลังจากนั้นปรับแก6เนื้อความตามข6อเสนอแนะแล6วนําไปทดสอบก8อน (Try out) กับ
ผู6สูงอายุท่ีมีภาวะโรคข6อเข8าเสื่อมท่ีมีลักษณะคล6ายคลึงกับกลุ8มตัวอย8าง จํานวน 30 คน ท่ีแผนกผู6ปaวย
นอกโรงพยาบาลสมุทรปราการ แต8มิใช8กลุ8มตัวอย8างท่ีกําหนดไว6 นํามาหาค8าความเชื่อม่ันโดยใช6สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ได6เท8ากับ .896  
 
3.4 การเก็บรวบรวมข'อมูล 

3.4.1 การพิทักษ"สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง 
ก8อนการวิจัย ผู6วิจัยได6เสนอแบบสัมภาษณ&ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได6การรับรองวิจัย เลขท่ีรับรอง อ.200/2557 ลงวันท่ี 10 
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มีนาคม  2557  หลังจากนั้นทําหนังสือขอความร8วมมือในการทําวิจัยเปEนลายลักษณ&อักษรจาก    
คณะพยาบาลศาสตร&  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปถึงนายกเทศบาลตําบลแพรกษา 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ เม่ือได6รับอนุญาตแล6วได6แจ6งให6ผู6สูงอายุท่ีเปEนกลุ8มตัวอย8างทราบว8า
การเข6าร8วมการวิจัยจะเปEนไปตามความสมัครใจ ผู6เข6าร8วมการวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธ ยกเลิกหรือถอนตัว
ออกจากงานวิจัยได6ตลอดเวลา โดยไม8ต6องแจ6งเหตุผลให6ผู6วิจัยทราบ และจะไม8มีผลกระทบอ่ืน ๆ ใดต8อ
การรับบริการสุขภาพจากสถานีอนามัยตําบลแพรกษาหรือได6รับบริการจากเทศบาลตําบลแพรกษา 
หลังจากนั้นผู6วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค&ของการวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของการเข6าร8วมวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมข6อมูล โดยไม8มีการบังคับ ให6เวลาตัดสินใจท่ีจะให6ข6อมูลรวมท้ังอธิบายเพ่ิมเติมว8า
ข6อมูลต8าง ๆ ท่ีได6จากการวิจัยจะถูกนําเสนอทางวิชาการในภาพรวม ไม8มีการระบุชื่อ และใช6ประโยชน&
เฉพาะสําหรับการวิจัยเท8านั้น พร6อมเปtดโอกาสให6ผู6สูงอายุซักถามข6อสงสัยได6ทุกประเด็นก8อนตัดสินใจ
ลงนามเข6าร8วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงขออนุญาตกลุ8มตัวอย8างเซ็นใบยินยอมเข6าร8วมการวิจัย 
(Consent form)  

3.4.2 วิธีการเก็บรวบรวมข'อมูล 
 หลังจากท่ีผู6วิจัยได6รับอนุญาตจากนายกเทศบาลตําบลแพรกษาเปEนท่ีเรียบร6อย ผู6วิจัยได6
ดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผู6ศึกษาทําหนังสือขอความร8วมมือไปยังผู6สูงอายุในการเก็บข6อมูล 
2. เก็บรวบรวมข6อมูลแบบสอบสัมภาษณ&ด6วยตนเอง จํานวน 126 ชุด ต้ังแต8วันท่ี 10 

มีนาคม – 10 เมษายน 2557 
3. ในกรณีผู6สูงอายุไม8สามารถทําแบบสัมภาษณ&ได6 ผู6ศึกษาจะสัมภาษณ&ผู6สูงอายุด6วย

ตนเอง 
4. นําแบบสัมภาษณ&ท่ีเก็บรวบรวมข6อมูลท่ีสมบูรณ&แล6วมาวิเคราะห&ตามสถิติท่ีกําหนดไว6 

 
3.5 สถิติท่ีใช'ในการวิเคราะห"ข'อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ประกอบด6วย ร6อยละ ค8าเฉลี่ย และค8าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ือบรรยายข6อมูลส8วนบุคคล ภาวะข6อเข8าเสื่อมท่ีเปEนอยู8ในป9จจุบัน การมีปฏิสัมพันธ&ของ
ผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลแวดล6อม ความคิดเห็นของผู6สูงอายุท่ีมี
ภาวะข6อเข8าเสื่อมต8อแหล8งประโยชน&ในชุมชนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู6สูงอายุท่ีมี
ภาวะข6อเข8าเสื่อม 

2. สถิติอ6างอิงประชากร (Inferential statistics) ในการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือค6นหาป9จจัย
ในระบบบุคคล ป9จจัยระบบระหว8างบุคคล และป9จจัยในระบบสังคมท่ีมีผลต8อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อม ผู6วิจัยใช6การวิเคราะห&ถดถอยโลจิสติค (Logistics 



 
 
 
 

 
 

 58

regression) โดยตรวจสอบคุณสมบัติของทุกตัวแปรตามข6อตกลงเบื้องต6นของการใช6สถิตินี้ด6วยการหา
ค8าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ&ระหว8างตัวแปรอิสระด6วยกันและระหว8างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามเพ่ือ
ขจัดป9ญหาความสัมพันธ&พหุร8วมเชิงเส6น (Multicollinearity) ท่ีตัวแปรอิสระจะต6องไม8มีความสัมพันธ&
กับตัวแปรอิสระด6วยกันหรือมีความสัมพันธ&กันในระดับตํ่าหรือปานกลางกว8า 0.65 (Burn & Grove. 
1997 : 487) (r < 0.65) การท่ีตัวแปรท่ีนํามาศึกษามีความสัมพันธ&กันเองในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
หมายความว8า ตัวแปรอิสระแต8ละตัวสามารถบ8งชี้หรืออธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู6สูงอายุท่ีมีภาวะข6อเข8าเสื่อมได6อย8างชัดเจนโดยไม8เปEนผลหรือได6รับอิทธิพลจากตัวแปรอิสระด6วย
กันเอง แต8หากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ&กันเองในระดับสูง (r > 0.65) หมายความว8าตัวแปร
เหล8านั้นเปEนตัวแปรท่ีมีลักษณะร8วมซ่ึงกันและกันมากจนอาจเปEนตัวแปรเดียวกันได6 

 
 

 
 

 
 


