
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพงุ 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงที่มารับบริการแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรา จังหวดัฉะเชิงเทรา  
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่เขาเกณฑอวนลงพุงที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวดัฉะเชิงเทรา กําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ
การวินจิฉัยภาวะอวนลงพุงของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation, 2005) 
ดังนี ้
 1.  ผูปวยชายที่มีเสนรอบเอวมากกวา 90 ซม. หรือ 36 นิ้ว ขึ้นไป และผูปวยหญิงทีม่ี 
เสนรอบเอวมากกวา 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว รวมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีกอยางนอย 2 ขอ
ใน 4 ขอ (พิจารณาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมเกนิ 3 เดือน) ดังนี ้
  1.1  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มก./ ดล.  
  1.2  ระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ ดล.ในผูชาย หรือ ≤ 50 มก./ ดล. 
ในผูหญิง   
  1.3  ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือต่ํากวาถาไดรับยาลดความดันโลหิตอยู  
  1.4  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ ดล.   
 2.  อายุระหวาง 20-60 ป โดยไมจํากัดเพศ 
 3.  ติดตอส่ือสารภาษาไทยได 
 4.  ยินดแีละเตม็ใจใหความรวมมือในการวจิัย 
 ขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคา
อํานาจการวเิคราะหทางสถิติ (Power Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (Power) กําหนดที่ .80 และขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (Effect Size) ที่ .20  
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จากการเปดตารางจะไดกลุมตัวอยาง จํานวนอยางนอย 197 คน (Polit & Hunger, 1999)  
 การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จากผูปวยที่ม ี
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรา จังหวดัฉะเชิงเทรา ในชวงเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ เกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว น้ําหนัก สวนสูง 
เสนรอบเอว คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด คาความดัน
โลหิต ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเตมิขอความในชองวาง 
 สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะอวนลงพุง ประกอบดวย 
 1.  แบบสัมภาษณการรับรูการเจ็บปวย ผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการรับรูการ
เจ็บปวยของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีภาวะความดันโลหติสูงรวมดวยของวิราวรรณ  
จันทมูล (2551) ประกอบดวย การรับรูสาเหตุของโรค อาการและความรุนแรงของโรค ผลกระทบที่
เกิดจากโรค การควบคุมโรค การรับรูระยะเวลาการเจ็บปวย โดยท้ังหมดเปนขอคําถามเชิงบวก
จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนมดีังนี้  

    ตัวเลือก                 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก    
 มากที่สุด             ใหคะแนน 5 คะแนน                                     
 มาก                         ใหคะแนน 4 คะแนน                                     
 ปานกลาง                         ใหคะแนน 3 คะแนน                                        
 นอย                         ใหคะแนน 2 คะแนน                               
 นอยที่สุด                        ใหคะแนน 1 คะแนน                   
 การแปลผลคะแนนการรับรูการเจ็บปวย จะพิจารณาแบงคะแนนรวมของการรับรูการ

เจ็บปวยเปน 3 ระดับ ไดแก ดี ปานกลาง และไมดี โดยใชหลักสถิติไดแก พิสัย หารจาํนวนชัน้ คือ 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด)/3 (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดังนี ้

คะแนนชวง 51.40 - 70.00   หมายถึง  มีการรับรูการเจ็บปวยอยูในระดบัดี 
   คะแนนชวง 32.70 - 51.30   หมายถึง  มีการรับรูการเจ็บปวยอยูในระดบัปานกลาง 
   คะแนนชวง 14.00 - 32.60   หมายถึง  มีการรับรูการเจ็บปวยอยูในระดบัไมด ี
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 การแปลผลคะแนนการรับรูการเจ็บปวยรายขอ แตละขอมีคาคะแนนอยูระหวาง 1 - 5  
ใชวิธีการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
 3.67 - 5.00 คะแนน   หมายถึง    มีการรับรูการเจ็บปวยในระดับด ี  
 2.34 - 3.66  คะแนน   หมายถึง    มกีารรับรูการเจบ็ปวยในระดบัปานกลาง 
 1.00 - 2.33 คะแนน   หมายถึง    มกีารรับรูการเจบ็ปวยในระดบัไมด ี
 2.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค ผูวิจัยดดัแปลงแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของอรุณลดา  
นางแยม (2550) ขอคําถามครอบคลุมถึงการเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร และการรบัประทาน
อาหาร เปนขอคําถามจํานวน 17 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตามความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยจะใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่ง
เพียงคําตอบเดยีว ซ่ึงคะแนน 1-5 คะแนน อรุณลดา  นางแยม (2550) นําไปใชผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั .92 คาความเชื่อมั่นเทากับ .82 เกณฑการ
ใหคะแนนมีดงันี้   
                   ตัวเลือก             ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก     ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติทุกวัน      ใหคะแนน  5 คะแนน                   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยครั้ง   ใหคะแนน  4 คะแนน                   ใหคะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  ใหคะแนน  3 คะแนน                   ใหคะแนน 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง   ใหคะแนน  2 คะแนน                   ใหคะแนน 4 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัต ิ               ใหคะแนน  1 คะแนน                   ใหคะแนน 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค จะพจิารณาแบง 
คะแนนรวมของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคเปน 3 ระดับ ไดแก ดี ปานกลาง  
และไมดี โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 คะแนนชวง 62.34 - 85.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
       อยูในระดับไมดี 
 คะแนนชวง 39.67 - 62.33 หมายถึง  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
       อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนชวง 17.00 - 39.66 หมายถึง  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
       อยูในระดับด ี
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรครายขอ แตละขอม ี
คาคะแนนอยูระหวาง 1 - 5 ใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
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 3.67 - 5.00  คะแนน    หมายถึง   มพีฤติกรรมการรับประทานเฉพาะโรคในระดับไมดี
 2.34 - 3.66   คะแนน    หมายถึง   มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
             ในระดับปานกลาง 
 1.00 - 2.33 คะแนน    หมายถึง   มีพฤติกรรมการรับประทานเฉพาะโรคในระดับด ี
 3.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวจิัยดัดแปลงแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยของ 
วิราวรรณ  จันทมูล (2551) มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ  
วิราวรรณ  จันทมูล (2551) นาํไปใชกับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มภีาวะ 
ความดันโลหติสูงรวมดวย คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .91 คาความเชื่อมั่นเทากับ .78 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
 ปฏิบัติกิจกรรมเปนประจํา  ให   4  คะแนน 
 ปฏิบัติกิจกรรมบอยครั้ง  ให   3  คะแนน 
 ปฏิบัติกิจกรรมนาน ๆ คร้ัง  ให   2  คะแนน 
 ไมปฏิบัติกิจกรรมเลย   ให   1  คะแนน 
 โดยมีคาคะแนนอยูในชวงระหวาง 7-28 คะแนน การแปลความหมายคะแนน พจิารณา
ตามเกณฑที่กาํหนด จากการแบงคะแนนทัง้หมดออกเปน 3 ระดับ ไดแก ดี ปานกลาง และไมดี  
โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 22 - 28  คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 14 - 21  คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
  7 - 13   คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมด ี
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายรายขอ แตละขอมีคาคะแนนอยูระหวาง 
 1 - 4 ใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพสัิย 3 ระดับ ดงันี้ 
 3.01 - 4.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับด ี
 2.01 - 3.00  คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 
 1.00 - 2.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับไมด ี

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ดังนี้ 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยทีม่ีภาวะอวนลงพุง ไปตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม
โรคไต 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนัน้นําผลมา
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (บญุใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการรับรูการเจบ็ปวยของผูปวย ที่มภีาวะอวนลงพุงเทากบั 
.90 สวนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค และแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว จึงไมไดนํามาตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาซ้ํา 
 2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณการรับรูการเจ็บปวย แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่
เขาเกณฑอวนลงพุง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณการรับรูการเจ็บปวยเทากับ .80 
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคเทากับ .76 แบบสัมภาษณพฤติกรรม 
การออกกําลังกายเทากับ .84 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 หลังผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยบรูพาแลว ผูดําเนินการวิจัยไดแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวตัถุประสงค ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่ไดรับจากการวจิัย ใหกลุมตวัอยางเปนผูตัดสินใจเขารวม
การวิจยัโดยความสมัครใจ อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรบัหรือการปฏิเสธการเขารวม
การวิจยัในครัง้นี้ ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล และช้ีแจงใหทราบวา หากเขารวมการวจิัย
แลว สามารถออกจากการวจิัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ หากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ นํามาใชเฉพาะ 
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น การเสนอขอมูลจะนําเสนอในภาพรวม ผูวิจยัใชเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ 30 นาที เมื่อกลุมตัวอยางยินดใีหความรวมมอืในการวิจัย ผูวิจัยจงึใหเซ็นใบยินยอมโดย 
ไมมีการบังคับใด ๆ และจงึดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอหนังสือแนะนาํจากคณบด ีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา และมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้ 
 1.  คัดเลือกกลุมตัวอยางในแผนกผูปวยนอกที่มีคุณสมบตัิตามที่กําหนด 
 2.  ผูวิจัยเขาพบผูปวย ขณะรอรับการตรวจ ผูวิจัยแนะนําตนเองอธิบายวตัถุประสงค 
ในการทําวิจยั เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และแจงการพิทกัษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยที่มีภาวะอวนลงพุง ซักถามขอของใจ หลังจากนั้นผูวิจยัทําการวัด 
เสนรอบเอวของผูปวย 
 3.  เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวจงึใหกลุมตวัอยางตอบแบบสัมภาษณโดย อธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคในการแบบสัมภาษณและวิธีการตอบแบบสัมภาษณโดยละเอียด แลวใหกลุมตัวอยาง 
ที่สมัครใจเขารวมการวจิัยในครั้งนี้เซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจยั  
 4.  ผูวิจัยสัมภาษณตามแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณ ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที  
 5.  ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลหลังจากผูปวยตอบแบบ
สัมภาษณเรียบรอยแลว ถาพบวาคําตอบใดไมสมบูรณ ใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติมจนครบ  
 6.  นําขอมูลทั้งหมดไปวิเคราะห 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากการเกบ็รวบรวมขอมูลจนครบแลว นําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและ
ความถูกตอง แลวนํามาใหคะแนนและลงรหัสเตรียมขอมลู เพื่อนําไปคํานวณขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย โดยหาคาแจกแจงความถี่ จํานวน และรอยละ   
 2.  วิเคราะหคะแนนการรับรูการเจ็บปวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 
การออกกําลังกาย โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูการเจ็บปวยกับพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน โดยกําหนด
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 
 
 


