
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป�นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross - sectional research) มีวัตถุประสงค-เพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตและวิเคราะห-ป8จจัยการเข9าถึงบริการสุขภาพสามารถทํานายคุณภาพชีวิตด9านสุขภาพ
แรงงานต< างด9าวชาวเมียนมาร- ท่ี ทํางานในสถานประกอบการ อําเภอบางปะอิน จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา เก็บรวบรวมข9อมูลระหว<างเดือนกุมภาพันธ- - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

1. ประชากร ท่ีใช9ในการศึกษาครั้งนี้เป�นแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ท่ีทํางานในสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ< จํานวน 1,379 ราย อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

2. กลุ�มตัวอย�าง คือ แรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ-การคัดเข9า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ-การคัดออก (Exclusion criteria) ดังต<อไปนี้ 

1) เกณฑ"การคัดเข&า 
1.1) มีอายุระหว<าง 15 – 59 ปR 
1.2) มีประวัติการรับบริการสุขภาพลักษณะใดลักษณะหนึ่งจากสถานบริการสุขภาพ 

เช<น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส<งเสริมสุขภาพตําบล คลินิก ร9านขายยา หน<วยให9บริการสุขภาพท่ี
ให9บริการสุขภาพโดยบุคคลากรสุขภาพ 

1.3) ทํางานในสถานประกอบการขนาดใดก็ได9ในอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เป�นเวลาไม<น9อย 3 เดือน 

1.4) สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยใช9ล<ามหรือไม<ใช9ล<ามก็ได9 
2) เกณฑ"การคัดออก 

2.1) เจ็บปUวยจนไม<สามารถให9ข9อมูลได9 
2.2) หมดสภาพการเป�นลูกจ9างของสถานประกอบการ 
เนื่องจากเป�นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผู9วิจัยเลือกใช9การคํานวณขนาดตัวอย<างของ 

คอกแครน (Cochran.1977) โดยมีสูตรดังนี้ 
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โดยกําหนดให9   
n = ขนาดของกลุ<มตัวอย<าง 
P = สัดส<วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (เรวดี สุวรรณนพเก9า และรศรินทร- เกรย-. 

2553) (ใช9ร9อยละ 80 หรือ 0.80) 
Z = คะแนนมาตรฐานตามระดับความเชื่อม่ัน (ระดับความเชื่อม่ันท่ีระดับร9อยละ 95 

(Z=1.96) (เพ็ญแข แสงแก9ว. 2541 : 54) 
d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับให9เกิดข้ึนในการประมาณค<า (สัดส<วนความคลาดเคลื่อน

เท<ากับ 0.05) 
จากสูตรดังกล<าวสามารถคํานวณขนาดของกลุ<มตัวอย<างได9ดังนี้ 

  
0.05

0.8)1.960.8(1n −
=   

n = 245.6 

ดังนั้น ขนาดกลุ<มตัวอย<างท่ีเพียงพอต<อการเป�นตัวแทนของประชากรแรงงานต<างด9าวชาว
เมียนมาร- คือ 246 ราย และเพ่ือป_องกันการสูญหายหรือลดจํานวนลงของกลุ<มตัวอย<าง ผู9วิจัยเพ่ิม
จํานวนตัวอย<างเป�น ร9อยละ 25 ของจํานวนแรงงานต<างด9าวในสถานประกอบการแต<ละขนาดหรือ  
คิดเป�นกลุ<มตัวอย<างจํานวนรวม 334 ราย  

3) การกําหนดตัวอย�างตามขนาดของสถานประกอบการ 
ผู9วิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.1) คัดลอกรายชื่อแรงงานต<างด9าวสัญชาติเมียนมาร-ท่ีนายจ9างนํามาข้ึนทะเบียนตรวจ
ร<างกายท่ีโรงพยาบาลบางปะอิน พร9อมท่ีอยู<ของสถานประกอบการจากสถานประกอบการขนาดใหญ< 
9 แห<ง ขนาดกลาง 9 แห<ง และขนาดเล็ก 54 แห<ง พบว<ามีจํานวนแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-
ท้ังหมด 1,379 คน แบ<งการจ9างแรงงานได9 3 ประเภท คือ ใช9กําลังกาย ทํางานกับเครื่องจักรท่ีไม<
ซํ้าซ9อน และทํางานซํ้า ๆ 

3.2) เลือกตัวอย<างจากสถานประกอบการท้ังขนาดใหญ< กลางและเล็กทุกแห<ง ร9อยละ 25 
ของจํานวนแรงงานในสถานประกอบการแต<ละขนาด เพ่ือให9ใกล9เคียงกับปริมาณท่ีต9องการมากท่ีสุด 
ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนตัวอย<างจากสถานประกอบการแต<ละขนาด 

ขนาด 
สถานประกอบการ 

จํานวน 
(แห<ง) 

จํานวนแรงงานต<างด9าว
ชาวพม<า (คน) 

จํานวนตัวอย<าง 
(ร9อยละ 25 

ของจํานวนแรงงานต<างด9าว) 

ขนาดใหญ< 9 985 246 

ขนาดกลาง 9 154 38 

ขนาดเล็ก 54 240 60 

รวม 72 1,379 344 

   
4) การสุ�มตัวอย�าง  
ผู9วิจัยใช9วิธีการสุ<มกลุ<มตัวอย<างท่ีไม<ใช9ความน<าจะเป�น (Non-probability) โดยใช9วิธีการคัดเลือก 

แบบบังเอิญ (Accidental selecttion) (Bailey. 1987 : 93) ดําเนินการดังนี้ 
4.1) นําแบบสัมภาษณ- ไปสัมภาษณ-แรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ท่ีสะดวกให9ข9อมูลใน

ขณะท่ีผู9วิจัยหรือผู9ช<วยวิจัยไปพบในสถานประกอบการโดยตรวจสอบรายชื่อว<าได9รับการข้ึนทะเบียน
รับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางปะอินและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ-การคัดเข9าท่ีกําหนดจาก
สถานประกอบการทุกขนาด โดยสถานประกอบการขนาดใหญ<เก็บข9อมูลแห<งละ 27 ราย สถานประกอบการ 
ขนาดกลาง เก็บข9อมูลแห<งละ 17 ราย และสถานประกอบการขนาดเล็ก เก็บข9อมูลแห<งละ 4 ราย 

4.2) กรณีท่ีสถานประกอบการบางแห<ง ไม<สามารถเก็บข9อมูลได9ครบตามจํานวนท่ี
กําหนดไว9 จะดําเนินการเก็บข9อมูลเพ่ิมในสถานประกอบการแห<งอ่ืนท่ีเป�นกิจการประเภทเดียวกัน ซ่ึง
ปรากฏว<าต9องเพ่ิมสถานประกอบการ ดังนี้  

สถานประกอบการขนาดใหญ<เก็บข9อมูลเพ่ิม อีก 2 แห<ง ๆ ละ 10 ราย และ 7 ราย  
สถานประกอบการขนาดกลาง 1 แห<ง เก็บข9อมูลเพ่ิมอีก 5 ราย  
สถานประกอบการขนาดเล็ก 7 แห<ง (เนื่องจากบางแห<งมีแรงงานต<างด9าวไม<ถึง 4 ราย) 

แห<งละ 2 ราย 
 
3.2 เครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัย 

3.2.1 เครื่องมือวิจัยเป/นแบบสัมภาษณ" ประกอบด9วย ลักษณะส<วนบุคคล การเข9าถึงบริการ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ข9อคําถามในลักษณะส<วนบุคคลและการเข9าถึงบริการสุขภาพเป�นข9อคําถาม
ท่ีผู9วิจัยสร9างเอง ส<วนคุณภาพชีวิต ผู9วิจัยใช9แบบสอบถามของ WHOQOL–BREF–THAI 26 (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. 2558) ซ่ึงรายละเอียดของแต<ละส<วนมีดังนี้ 
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1) ลักษณะส<วนบุคคล เป�นคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา ประกอบด9วย เพศ เชื้อชาติ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได9 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู<ในประเทศไทย จํานวน 8 ข9อ 

2) การเข9าถึงบริการสุขภาพ แบ<งออกเป�น 3 ด9าน ดังนี้ 
2.1) สวัสดิการสุขภาพ ประกอบด9วย การเจ็บปUวยในช<วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ<านมา 

ความต9องใช9บริการสุขภาพประเภทของสวัสดิการสุขภาพเหตุผลในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 
ประเภทของบริการสุขภาพท่ีเลือกใช9เม่ือเริ่มเจ็บปUวยและประเภทของบริการสุขภาพท่ีเลือกใช9เม่ือ
เจ็บปUวยรุนแรง จํานวน 4 ข9อ 

2.2) ความเชื่อสุขภาพ จํานวน 22 ข9อ ประกอบด9วย 
การบริโภคอาหาร   จํานวน 4 ข9อ 
การออกกําลังกาย   จํานวน 3 ข9อ 
ความเครียด     จํานวน 3 ข9อ 
การสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล- จํานวน 3 ข9อ 
สุขอนามัยส<วนบุคคล   จํานวน 3 ข9อ 
การให9ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ จํานวน 3 ข9อ 
อิทธิพลความคิดความเชื่อด9านสุขภาพ 

ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลแวดล9อม   จํานวน 3 ข9อ 
ทุกข9อเป�นคําถามเชิงบวกลักษณะคําตอบเป�นแบบมาตราส<วนประมาณค<า (Rating  

scale) 5 ระดับ คือ ใช<ท่ีสุด ใช< ไม<แน<ใจ ไม<ใช< ไม<ใช<ท่ีสุด กําหนดให9คะแนนเป�น 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามลําดับ ผู9ตอบสามารถเลือกตอบได9เพียงคําตอบเดียวเท<านั้น โดยแต<ละคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
ใช<ท่ีสุด  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นเสมอ รู9สึกเช<นนั้นบ<อย ๆ หรือรู9สึกว<า 

สมบูรณ- รู9สึกพอใจมาก รู9สึกดีมาก 
ใช<  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นบ<อย ๆ รู9สึกพอใจ หรือรู9สึกดี 
ไม<แน<ใจ  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นปานกลาง รู9สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ 

รู9สึกแย<ระดับกลาง ๆ  
ไม<ใช<    หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นนาน ๆ ครั้ง รู9สึกเช<นนั้นเล็กน9อย รู9สึก 

ไม<พอใจ รู9สึกแย< 
ไม<ใช<ท่ีสุด หมายถึง  ท<านไม<มีความรู9สึกเช<นนั้นเลย รู9สึกไม<พอใจมาก หรือรู9สึกแย<มาก 

ในการแปลผล ผู9วิจัยแบ<งความเชื่อสุขภาพออกเป�น 3 ระดับ (กัลยารัตน- คงพิบูลย-กิจ. 
2549) โดยนําคะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด หารด9วยจํานวนกลุ<มตัวอย<างท่ีต9องการ  
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การแปลระดับความเชื่อสุขภาพ จึงใช9เกณฑ-ดังนี้ 
ค<าเฉลี่ย   ความหมาย 
3.70 - 5.00  มาก 
2.40 - 3.60  ปานกลาง 
1.00 - 2.30  น9อย 

2.3) การรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพจํานวน 13 ข9อประกอบด9วย 
การรับรู9สิทธิบริการสุขภาพ   จํานวน 4 ข9อ 
การสื่อสารข9อมูลสุขภาพ       จํานวน 3 ข9อ 
ประสบการณ-การใช9บริการสุขภาพ  จํานวน 6 ข9อ 
ทุกข9อเป�นคําถามเชิงบวก ลักษณะคําตอบเป�นแบบมาตราส<วนประมาณค<า 5 

ระดับ คือ ใช<ท่ีสุด ใช< ไม<แน<ใจ ไม<ใช< ไม<ใช<ท่ีสุด กําหนดให9คะแนนเป�น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ  
ผู9ตอบสามารถเลือกตอบได9เพียงคําตอบเดียวเท<านั้นในแต<ละข9อ โดยแต<ละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
ไม<ใช<ท่ีสุด หมายถึง  ท<านไม<มีความรู9สึกเช<นนั้นเลย รู9สึกไม<พอใจมาก หรือรู9สึกแย<มาก 
ไม<ใช<  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นนานๆครั้ง รู9สึกเช<นนั้นเล็กน9อย รู9สึกไม<พอใจ รู9สึกแย< 
ไม<แน<ใจ           หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นปานกลาง รู9สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู9สึกแย< 

  ระดับกลาง ๆ  
ใช<  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นบ<อย ๆ รู9สึกพอใจ หรือรู9สึกดี 
ใช<ท่ีสุด  หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นเสมอ รู9สึกเช<นนั้นบ<อย ๆ หรือรู9สึกว<าสมบูรณ- รู9สึก 

  พอใจมาก รู9สึกดีมาก 
การแปลระดับการรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพ ใช9เกณฑ-เดียวกันกับความเชื่อ

สุขภาพดังท่ีกล<าวไว9ในข9อ 2.2 
3) คุณภาพชีวิตด9านสุขภาพ แบ<งเป�น 4 ด9าน แต<ละด9านมีจํานวนข9อคําถาม ดังนี้ 
ด9านร<างกาย   จํานวน 7 ข9อ (ข9อ 2-4, 10-12, 24) 
ด9านจิตใจ      จํานวน 6 ข9อ (ข9อ 5-9, 23) 
ด9านความสัมพันธ-ทางสังคม จํานวน 3 ข9อ (ข9อ 13, 14, 25) 
ด9านสิ่งแวดล9อม  จํานวน 8 ข9อ (ข9อ 15-22) 
ทุกข9อเป�นคําถามเชิงบวกลักษณะคําตอบท้ังหมดเป�นแบบมาตราส<วนประมาณค<า 5 

ระดับ คือ เห็นด9วยมากท่ีสุด เห็นด9วยมาก เห็นด9วยปานกลาง เห็นด9วยเล็กน9อย ไม<เห็นด9วยเลย 
กําหนดให9คะแนนเป�น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ ผู9ตอบสามารถเลือกตอบได9เพียง

คําตอบเดียวเท<านั้นในแต<ละข9อ โดยแต<ละคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
 



 
 
 
 

 
 

 36

ไม<เห็นด9วยเลย    หมายถึง  ท<านไม<มีความรู9สึกเช<นนั้นเลย รู9สึกไม<พอใจมาก หรือรู9สึกแย<มาก 
เห็นด9วยเล็กน9อย    หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นนานๆครั้ง รู9สึกเช<นนั้นเล็กน9อย รู9สึกไม<พอใจ  

     รู9สึกแย< 
เห็นด9วยปานกลาง   หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นปานกลาง รู9สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู9สึกแย< 

      ระดับกลาง ๆ  
เห็นด9วยมาก          หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นบ<อยๆ รู9สึกพอใจ หรือรู9สึกดี 
เห็นด9วยมากท่ีสุด     หมายถึง  ท<านมีความรู9สึกเช<นนั้นเสมอ รู9สึกเช<นนั้นบ<อย ๆ หรือรู9สึกว<าสมบูรณ-  

      รู9สึกพอใจมาก รู9สึกดีมาก 
การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต ใช9เกณฑ-ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

2558) 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม<ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู9วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด9วยการส<งแบบสอบถามให9ผู9ทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ท<าน ประกอบด9วยแพทย-ผู9เชี่ยวชาญด9านอายุรศาสตร- 1 ท<าน ผู9เชี่ยวชาญด9านการสร9างเครื่องมือ
วิจัย 1 ท<าน และอาจารย-พยาบาล 1 ท<าน เพ่ือพิจารณาความสอดคล9องของเน้ือหาในแต<ละข9อคําถาม
กับวัตถุประสงค-การวิจัยหรือนิยามศัพท-ท่ีใช9ในการวิจัย โดยเปรียบเทียบพิจารณา 3 ประเด็นใน
คําถามแต<ละข9อ คือ เห็นด9วย ไม<เห็นด9วย และไม<แน<ใจ ส<วนข9อคําถามคุณภาพชีวิตผู9วิจัยยังคงใส<ไว9ใน
แบบสอบถาม แต<ไม<ได9ให9ผู9ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื่องจากเป�นข9อคําถามท่ีได9ผ<านการตรวจสอบหา
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อม่ันจนได9มาตรฐานแล9ว (สุวัฒน- มหัตนิรันดร-กุล. 2540) การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาใช9วิธีกําหนดเป�นคะแนน ดังนี้ 

เห็นด9วย  คิดเป�น  1  คะแนน 
ไม<เห็นด9วย คิดเป�น -1  คะแนน 
ไม<แน<ใจ  คิดเป�น  0  คะแนน 
แล9วนํามาคํานวณค<าดัชนีความสอดคล9อง (Indexes of Item-Objective Congruence : 

IOC) ตามสูตรดังนี้ 
IOC = ผลรวมของคะแนนผู9เชี่ยวชาญ 

                   จํานวนผู9เชี่ยวชาญท้ังหมด 



 
 
 
 

 
 

 37

เม่ือได9รับแบบสอบถามคืน ผู9วิจัยคํานวณค<า IOC พบว<ามีค<าระหว<าง 0.58–0.87 
(ภาคผนวก ข) แสดงว<าข9อคําถามนั้นวัดได9ตรงจุดประสงค- (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) แต<มี
ข9อเสนอแนะให9ปรับปรุงเนื้อความในคําถามลักษณะส<วนบุคคล สวัสดิการสุขภาพ และการรับรู9การเข9าถึง
บริการสุขภาพทุกข9อ ซ่ึงผู9วิจัยได9ปรับปรุงข9อคําถามอีกครั้งและส<งให9อาจารย-ท่ีปรึกษาตรวจสอบ 
ความถูกต9องนําไปทดลองใช9 

2) การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผู9วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช9กับแรงงานต<างด9าวชาวพม<าท่ีมีคุณสมบัติคล9ายคลึง

กับกลุ<มตัวอย<าง คือ เป�นแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ท่ีทํางานในสถานประกอบการในอําเภอเมือง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 ราย จากนั้นวิเคราะห-ค<าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach's alpha Coefficient) (กัลยา วานิชย-บัญชา. 2553 : 445) แต<ละส<วนของแบบสอบถาม
และภาพรวมท้ังฉบับ ผลปรากฏดังนี้ 

ความเชื่อสุขภาพ   เท<ากับ 0.71 
การรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพ เท<ากับ 0.73   
ภาพรวมท้ังฉบับ   เท<ากับ 0.728 
จากข9อมูลข9างต9นหมายความว<าแบบสัมภาษณ-ชุดนี้มีความเช่ือม่ันท่ีสามารถใช9เก็บ

ข9อมูลงานวิจัยได9 
 

3.3 การอบรมผู&ช�วยวิจัย 
ผู9วิจัยอบรมผู9ช<วยวิจัย โดยคัดเลือกบุคคลเพ่ือเป�นล<ามสื่อสารเนื้อความในแบบสัมภาษณ-ให9

กลุ<มตัวอย<างเข9าใจ โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
1) สามารถสื่อสาร/เข9าใจภาษาไทยและพม<าได9เป�นอย<างดี 
2) มีหน9าท่ีดูแล และหรือทํางานร<วมกับแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร- 
3) เป�นพนักงานหรือเจ9าหน9าท่ีท่ีอยู<ในสถานประกอบการ 
4) เป�นเจ9าหน9าท่ี/พยาบาลท่ีให9การรักษารักษาแก<แรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร- 
จากคุณสมบัติดังกล<าว คัดเลือกผู9ช<วยวิจัยได9 จํานวน 11 คน ประกอบด9วย 
หัวหน9าคนงาน 5 คน ท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบการขนาดใหญ< 3 คน ขนาดกลาง 1 คน

และขนาดเล็ก 1 คน 
พยาบาลประจําห9องพยาบาลในสถานประกอบการ 3 คน (สถานประกอบการขนาดใหญ< 1 คน 

สถานประกอบการขนาดกลาง 1 คนและสถานประกอบการขนาดเล็ก 1 คน) 
อสม. 3 คน 
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ผู9วิจัยชี้แจงรายละเอียดต<าง ๆ ในแบบสัมภาษณ-และเป}ดโอกาสให9ซักถามจนกว<าจะเข9าใจ
อย<างชัดเจน โดยเฉพาะคําหรือข9อความท่ีอาจเข9าใจและตีความแตกต<างกัน นอกจากนี้ ผู9วิจัยยังเน9นย้ํา
ผู9เก็บข9อมูลให9สอบถามแรงงานต<างด9าวด9วยวิธีการเดียวกันดังนี้ 

1) อ<านแบบสัมภาษณ-ให9แรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ฟ8งทีละข9อ อธิบายเพ่ิมเติมเม่ือสังเกตเห็น
ท<าทีท่ีแสดงว<าอาจไม<เข9าใจเนื้อความของคําถามและรอจนกว<าจะได9คําตอบ แล9วจึงจะอ<านคําถามใน
ข9อต<อไป 

2) กรณีเป�นข9อคําถามปลายป}ด จะย้ําให9ตอบว<าใช<หรือไม< 
3) หากไม<ม่ันใจว<าแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ตอบตรงคําถามหรือไม< ให9ถามย9อนกลับอีก

ครั้งว<าตีความในคําถามนั้นอย<างไร และรอจนกว<าจะได9คําตอบ 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข&อมูล 

1) เม่ือได9รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย- ของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามหนังสืออนุญาตเลขท่ี อ.297/2558 (ภาคผนวก ก) ผู9วิจัย
ดําเนินการทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงนายอําเภอบางปะอิน
และเจ9าของสถานประกอบการ เพ่ือขออนุญาตเก็บข9อมูลในพ้ืนท่ี 

2) ผู9วิจัยเข9าพบเจ9าของสถานประกอบการ หัวหน9าคนงาน เพ่ือชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย
และขอความร<วมมือในการทําวิจัย 

3) ผู9วิจัยนํารายชื่อของแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร- ท่ีถูกคัดเลือกเป�นกลุ<มตัวอย<างแสดงให9
เจ9าของสถานประกอบการและหัวหน9าคนงานทราบและตรวจสอบ เพ่ือขอความร<วมมือในการเก็บ
ข9อมูล 

4) นัดวันเวลากับหัวหน9างานท่ีจะอนุญาตให9ผู9วิจัยและผู9ช<วยผู9วิจัย สัมภาษณ-แรงงานต<างด9าว
ชาวเมียนมาร-ในกรณีกลุ<มตัวอย<างไม<สามารถให9ข9อมูลในวัน เวลาท่ีนัดหมายได9 จะตัดรายชื่อออกและ
เลือกเก็บข9อมูลกับกลุ<มตัวอย<างลําดับต<อไป 

5) ผู9วิจัยสร9างสัมพันธภาพกับกลุ<มตัวอย<างผ<านผู9ช<วยวิจัย ด9วยการแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค-ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บข9อมูล ชี้แจงการพิทักษ-สิทธิ์ เม่ือได9รับอนุญาตจึงให9ผู9ช<วย
วิจัยอ<านข9อคําถามให9กลุ<มตัวอย<างฟ8งทีละข9อ จากนั้นตรวจสอบความครบถ9วนของข9อมูลในแบบ
สัมภาษณ-ก<อนออกจากสถานประกอบการ 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 39

3.5 การวิเคราะห"ข&อมูล 
วิเคราะห-ข9อมูลด9วยโปรแกรมสําเร็จรูป รายละเอียดมีดังนี ้
1) ลักษณะส<วนบุคคลและสวัสดิการสุขภาพวิเคราะห-ด9วยการแจกแจงความถ่ี ร9อยละ ค<าเฉลี่ย 

ค<าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) ความเชื่อสุขภาพ การรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพ และคุณภาพชีวิตด9านสุขภาพ วิเคราะห-ด9วย

ค<าเฉลี่ยและค<าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3) ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวแปรทุกตัวแปร ตามข9อตกลงเบื้องต9นของการใช9สถิติ

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (กัลยา วานิชย-บัญชา. 2553) ดังนี้ 
3.1) ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรทํานายต9องเป�นตัวแปรท่ีระดับข9อมูลอยู<ในระดับช<วง 

(interval scale) เป�นอย<างตํ่า กรณีท่ีเป�นข9อมูลเชิงกลุ<ม จะแปลงเป�นตัวแปรหุ<น (Dichotomous 
variable) ท่ีมีค<าเป�น 0 กับ 1 

3.2) ค<าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป�นศูนย-หรือไม<มีความสัมพันธ-กัน คือ e = 0 
3.3) ตัวแปรอิสระไม<มีความสัมพันธ-กันหรือไม<เกิดป8ญหาความสัมพันธ-ระหว<างตัวแปรอิสระ

กับตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) (กัลยา วานิชย-บัญชา. 2553) หากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ-
กันเองในระดับสูง (r > 0.65) ตัวแปรเหล<านั้นจะเป�นตัวแปรท่ีมีลักษณะร<วมซ่ึงกันและกันมากจนอาจ
เป�นตัวแปรเดียวกันได9 การศึกษาครั้งนี้จะใช9เกณฑ-ความสัมพันธ-เหมือนกับการวิเคราะห-การถดถอยพหุ 
คือ ค<า r ไม<เกิน 0.65 (Burns and Grove. 1997) 

4) หาความสัมพันธ-ระหว<างสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ (การดูแลสุขภาพ การให9
ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ  อิทธิพลของความคิดความเชื่อสมาชิกในครอบครัว  ค<านิยมและ 
วิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม) และการรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพ (การรับรู9สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสาร
ข9อมูลสุขภาพ และประสบการณ-การใช9บริการสุขภาพในการจัดการตนเอง) ด9วยค<าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ-ของเพียร-สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) (กัลยา วานิชย-บัญชา. 
2553 : 308) เพ่ือตรวจสอบ Multicollinearity 

5) หาอิทธิพลของป8จจัยการเข9าถึงบริการสุขภาพท่ีมีผลต<อคุณภาพชีวิตด9านสุขภาพ ป8จจัย
ประกอบด9วย สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ (การดูแลสุขภาพ การให9ความสําคัญกับความคิด
ความเชื่อ อิทธิพลของความคิดความเชื่อสมาชิกในครอบครัว ค<านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม) และ
การรับรู9การเข9าถึงบริการสุขภาพ (การรับรู9สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสารข9อมูลสุขภาพ ประสบการณ-
การใช9บริการสุขภาพในการจัดการตนเอง) ด9วยการคํานวณค<าสัมประสิทธิ์สหสัมพัน-พหุคูณด9วยวิธี
วิเคราะห-ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) โดยเรียงลําดับตัวแปรอิสระ
ท่ีมีความสัมพันธ-ระหว<างตัวแปรอิสระด9วยกันมากท่ีสุด จนถึงตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ-น9อยท่ีสุด ข้ันแรก
ตัวแปรอิสระท่ีสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามมากท่ีสุดจะถูกนําเข9าสู<สมการถดถอยแรกก<อน 
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ต<อมานําตัวแปรท่ีสองเข9าสู<สมการ โดยตัวแปรท่ีสองจะต9องเป�นตัวแปรท่ีเม่ือนํามารวมกับตัวแปรแรกแล9ว
สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามได9มากกว<าตัวแปรอ่ืน ๆ ในข้ันต<อมาตัวแปรอิสระตัวอ่ืน ๆ 
ท่ีเหลืออยู<จะถูกนําเข9าสมการต<อไปตามลําดับ จนกระท่ังพบว<าการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายท่ีถูกนําเข9าไปนั้นไม<มีนัยสําคัญทางสถิติ จนได9กลุ<มตัวแปรอิสระท่ี
ร<วมกันทํานายตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตด9านสุขภาพของแรงงานต<างด9าวชาวเมียนมาร-ได9ดีท่ีสุด
อย<างมีนัยสําคัญ (กัลยา วานิชย-บัญชา. 2553) 
 
 
 


