
ระเบียบวิธีวิจัย

ในบทน้ีจะเป็นการอธิบายถึงระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชิในการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการ 
วิจัยเชิงสำรวจ (survey research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงมื 
รายละเอียดเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยดังน้ี

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

2.1.1 ประชากรเป้าหมาย
ประชากรเป้าหมายชองการศึกษ'าคือ ประชาชนวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ที่อาดัย 

อยู่ในชุมชนแออัด เขตบึงทุ่มเป็นระยะเวลานานกว่า6 เดือน ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุซึ่งจัดเป็นวัยทำงาน 
ในการสำรวจ เช่น การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ และเป็นวัยที่ต้องรับภาระพึ่งพิงของ 
ประชากรเด็กและประชากรวัยชรา เช่น การคำนวณอัตราส่วนการพ่ึงพิง เป็นต้น จากข้อมูลชองสำนัก 
งาปรับปรุงแหล่งเส่ือมโทรมชองการเคหะแห่งชาติ พบว่าในปีพ.ศ. 2545 ชุมชนแออัดในเขตบึงทุ่มมื 
ท้ังส้ิน 34ชุมชน มืประชากรในวัยแรงงานจำนวน 27,037 คน (ฝ่ายปรับปรุงชุมชนแออัด,2545)

2.1.2 ขนาดตัวอย่างและวิธีเลีอกตัวอย่าง

บทที ่ 2

2.1.2.1 ขนาดของตัวอย่าง
การศึกษาคร้ังน้ีคำนวณขนาดของตัวอย่างจากสูตรของ Yamane

(1973:727) ดังน้ี
ท =  ท

1+N(e)2
เม่ือ ท คือ ขนาดของตัวอย่าง

N คือ ขนาดของประชากร 27,037 คน 
e คือ ความเคล่ือนคลาดท่ียอมรับไต้ กำหนดไว้ท่ีระดับ 0.05 

ท = 27.037
1+27,037 (,05)2 

ะ= 27.037
68.5925
394.1685
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ดังน้ัน ขนาดของตัวอย่างขั้นตํ่าที่คำนวณได้ คือ 394 ราย ส่วนรายละเอียดขั้นตอนการ 
เลือกตัวอย่างมดังน้ี

2.1.2.2 วิธีเลีอกตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 เลือกชุมชนตัวอย่างโดยแบ่งขนาดชุมชนแออัดเป็นสองประ๓ท 
ตามเกณฑ์การแบ่งของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2544: 32) คือชุมชนท่ีมีจำนวนครัวเรอนน้อยกว่า 350 
ครัวเรอน และชุมชนท่ีมีจำนวนครัวเรือนต้ังแต่ 350 ครัวเรือนข้ึนไป จากน้ันเลือกชุมชนแออัดท่ีมีจำนวน 
ครัวเรือนน้อยกว่า 350 ครัวเรือนมา 3 ชุมชน จาก 25 ชุมชน และชุมชนแออัดท่ีมีจำนวนครัวเรือน 
มากกว่า 350 ครัวเรือนมา 1 ชุมชน จาก 9 ชุมชน โดยใช้วิธีการลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยได้จำนวนชุมชนแออัดรวม 4 ชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกครัวเรือนตัวอย่างในแต่ละชุมชน โดยเริ่มจากการกำหนด 
จำนวนครัวเรือนท่ีต้องการท้ังหมดคือ 500 ครัวเรือน และกำหนดว่าจะเลือกครัวเรือนจำนวนคร่ึงหน่ึง 
ของแต่ละชุมชน จากนั้นจึงเลือกครัวเรือนโดยการลุ่มแบบง่าย โดยใช้วิธีกำหนดหมายเลขครัวเรือนใน 
แผนท่ีทางอากาศ และใช้การลุ่มตัวอย่างตามตารางลุ่มตัวอย่าง

ข้ันตอนท่ี 3 เลือกประชากรตัวอย่างใช้วิธีการลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เลือกเฉพาะผู้ท่ีอยู่ในวัยแรงงานช่ึงมีอายุ 15-59 ปี และอาตัยอยู่ในชุมชนแออัดนาน 
กว่า 6 เดือน เพียง 1 คน จากแต่ละครัวเรือนใหใด้ขนาดตัวอย่าง 500 ราย

3.1 กรณีครัวเรือนท่ีตกเป็นครัวเรือนตัวอย่างไม่มีคนอยู่ ก็จะมาสอบถามในวัน 
ถัดไป และถ้ายังไม่มีคนอยู่อีกให้ข้ามไปครัวเรือนถัดไป

3.2 กรณีที่ครัวเรือนนั้นมีจำนวนประชากรเข้าข่ายเกิน 1 คนข้ึนไป ได้เลือก 
ตัวอย่างโดยคำนึงถึงโควต้าตามเพศและกลุ่มอายุให้มีจำนวนท่ีใกล้เคียงถันซ่ึงผู้วิจัยได้มีการเก็บสถิติว่า 
ได้จำนวนตัวอย่างท่ีมีเพศและอายุเท่าใดอย่างใกล้ชิดในการเก็บข้อมูลแต่ละวัน

การดำเนินการลุ่มตัวอย่างได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายของแต่ละชุมชนและ 
จำนวนตัวอย่างท่ีล้มภาษณ์ได้ และท่ีลามารถนำมาวิเคราะห์หลังบรรณาธิกรตังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ชุมชนตัวอย่าง, จำนวนครัวเรือนและจำนวนตัวอย่างจำแนกตามชุมชน
ชุมชนตัวอย่าง จำนวน 

ครัวเรือน
จำนวนครัวเรือน 

ตัวอย่าง
จำนวนตัวอย่าง

ก่อนบรรณาธิกร หลังบรรณาธิกร
ชุมชน 35 สามัคคี 375 170 170 160
ชุมชนรอดอนันต์ 1 250 120 120 112
ชุมชนรักษํไท 210 100 100 91
ชุมชนข้างโรงเรียนสาย 235 110 110 88
อักษร

รวม 1,070 500 500 451

2.2 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
การคีกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยสร้างข้ึน แบบสอบถามตังกล่าวจะแบ่งออกเป็น 6 ล่วน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก) ตังน้ี
ส่วนท่ี 1 เป็นคำถามเก่ียวกับข้อมูลท่ี'วไป
ส่วนท่ี 2 เป็นคำถามเก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงอาตัยแนวคำถามจากงานวิจัยของ 

ปิยะวรรณ ค้ําพันธุ (2542) สัเวรรณ เคนผาพงต์ (2543) และทิวาพร กลมกล่อม (2538) รวมท้ังหนังสือ 
เก่ียวกับสุขภาพด้านต่างๆ ได้แก่ จิตวิทยาทั้วไป, การดูแลสุขภาพตนเอง: ศาสตร์และคํลป๋ทางการ
พยาบาล กระบวนการดำเนินงานสุขคีกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 20 ปี ของเสันทางส่การมี 
สุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน, การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ, ระบาดวิทยาสังคม เพื่อนำมา 
ประยุกต่ใช้ให้เหมาะสมกับงานวิจัยในคร้ังน้ี

ส่วนท่ี 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับทัศนคติด้านสุขภาพ ซึ่งสร้างจากเอกสารความรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพด้านต่างๆ

ส่วนท่ี 4 เป็นคำถามเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืน 
ด้านสุขภาพ และความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ ซึ่งอาตัยแนวคำถามจากเครื่องมือ MHLC 
(Multidimensional Health Locus of Control) ของ Wallston and others (1978: 160-170) และงานของ 
วราภรณ์นารินรักษ์ (2540) และ วิลาสินี แผ้วชนะ (2541) นำมาปรับเพ่ือใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใข้ใน 
งานวิจัยคร้ังน้ี

ส่วนท่ี 5 เป็นคำถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงสร้างเน้ือหาความรู้ด้านสุขภาพท้ัง 
8 ด้าน จากเอกสารต่างๆ ได้แก่ บนเสันทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒนํชีวิตและสังคม. หนังสือ 
เรียนพลานามัยสุขคีกษาฉบันพัฒนา, มิติใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมความเครียดและการ 
ตอบสนองความเครียด.

ส่วนท่ี 6 เป็นคำถามเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพ ซึ่งอาตัยแนวคำถามจาก 
งานวิจัยของ นริลรา พ่ึงโพธ้ิสภ (2545)
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2.3 การทดสอบคุณภาพของเครี่องมีอ
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมีอในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปปรึกษาอาจารย์ 

ที่ปรึกษาและคณะกรรมการวิทยานิพนธ์ เพื่อขอความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากน้ันได้นำ 
แบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรในชุมชนเพ่ิมทรัพย์ เขตบึงทุ่ม จำนวน 30 ตัวอย่าง เน่ืองจากมี 
ลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการคืกษา เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสม 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาทดสอบความยากง่ายและอำนาจจำแนกรายข้อของข้อคำถามความรู้ด้าน 
สุขภาพ และการทดสอบความเช่ือม่ันในส่วนของข้อคำถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพ รวมทั้งข้อคำถามที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบลัมประสิทธี้ความเชื่อมั่น 
(reliability coefficient) มีรายละเอียดการทดสอบแบบสอบถามตังน้ี

1) การทดสอบหาค่าความยากง่ายและอำนาจจำแนกรายข้อจะทำเฉพาะในส่วนของคำถามท่ี 
เก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพโดยพิจารณาค่าความยากง่ายของคำตอบจากการใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานของแต่ละข้อ เน่ืองจากค่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0-1 ตังน้ันถ้าค่าคะแนนเข้า 
ใกล ้1 แสดงว่าข้อคำถามน้ันง่ายเกินไปแต่ถ้าคะแนนเข้าใกล้ 0 แสดงว่าข้อคำถามน้ันยากเกินไป ซ่ึงข้อ 
คำถามที่มีค่าความยากง่ายพอเหมาะ ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ้ิ, 
2540: 159-160) ส่วนค่าอำนาจจำแนกจะพิจารณาจากค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีคะแนนสูงกับกลุ่ม 
ท่ีมีคะแนนต่ํา หารด้วยจำนวนผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มสูงกับกลุ่มต่ําตามลำตับ จะได้ค่าอำนาจจำแนกท่ีแยกคนท่ีมี 
ความรู้และไม่มีความรู้ออกจากกันได้โดยค่าอำนาจจำแนกท่ีถือว่าใช้ได้ควรมีค่าต้ังแต่ 0.2 ข้ึนไปและไม่ติด 
เคร่ืองหมายลบ

จากการทดสอบความยากง่ายและอำนาจจำแนกรายข้อ พบว่ามีข้อคำถามความรู้ด้าน 
สุขภาพผ่านเกณฑ์จำนวน 15 ข้อ จากท้ังหมด 16 ข้อ ข้อคํเถามท่ี1ไม่ผ่านเกณฑ์คือ ข้อคำถามท่ีถามว่า สุรา 
ออกฤทธ้ีกดประสาท มีค่าความยากง่าย 0.47 แต่ค่าอำนาจจำแนกรายข้อไม่ผ่านเกณฑ์นั่นคือมีค่า 0.14 
ซ่ึงต่ําก'ว่า 0.2 จึงตัดข้อคำถามข้อตังกล่าวไป

2) การทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน ผู้วิจัยได้หาค่าลัมประสิทธ้ิความเช่ือม่ันของข้อคำถามทัศนคติ 
ด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง ตามปกติแล้วค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้ 
ควรมีค่ามากกว่า 0.7 (สุชาติ ประสิทธ้ีรัฐสินธ์, 2544: 254) และผลการทดสอบค่าความเช่ือม่ันของข้อ 
คำถามทัศนคติด้านสุขภาพ ได้ค่าประมาณ 0.7 และค่าความเชื่อมั่นของข้อคำถามเกี่ยวกับความเชื่อ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ และความเชื่ออำนาจความบังเอิญ 
ด้านสุขภาพ ได้ค่าประมาณ 0.8 ส่วนค่าความเชื่อมั่นของการดูแลสุขภาพตนเองได้ค่าประมาณ 0.8 
ตังน้ัน สรุปได้ว่า ค่าลัมประสิทธ๋ึความเช่ือม่ันของข้อคำถามท้ังหมดเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ (ดู 
รายละเอียดในภาคผนวก ข) อย่างไรก็ตามในข้ันตอนการสร้างตัวแปรเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ตัด 
คำถามช้อท่ี 301 ออกไปจากการสร้างตัวแปรทัศนคติด้านสุขภาพ และข้อคำถามข้อ 514 ออกไปจาก
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2.4 ขอบเขตในการสิกษา
การคืกษาคร้ังน้ีคืกษาเฉพาะประชากรในชุมชนแออัด ข้อสรุปหรือข้อค้นพบท่ีได้จึงเป็นการดูแล 

สุขภาพตนเองของประชากรในชุมชนแออัด เขตบึงทุ่มเท่าน้ัน ซึ่งอาจมีลักษณะการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกต่างจากประชากรในพ้ืนท่ีอ่ืน ดังน้ันการนำงานวิจัยในคร้ังน้ีไปประกอบในการคืกษาหรือใช้ในการ 
อ้างอิงจึงควรทำด้วยความระมัดระวัง

2.5 การนิยามศัพท์
ศัพท์ท่ีใช้ในการสืกษาเร่ีองการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดในเขต 

บึงทุ่ม กรุงเทพมหานครมีดังน้ี
1) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันของ 

ประชากรวัยแรงงาน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี ซ่ึงครอบคลุมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ 8 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหร่ี การตรวจสุขภาพ 
ประจำปี การจัดการกับความเครืยด และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย

2 )  ประซากรวัยแรงงาน หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 15-59 ปี
3) ชุมชนแออัด หมายถึง บรืเวณพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพไม่ถูกสุขลักษณะ มีน้ีาขัง อับช้ืน หรือสกปรก 

มีอาคารและผู้อยู่อาศัยอย่างแออัด อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย ความปลอดภัย หรือเป็น 
แหล่งท่ีอาจก่อให้เกิดการกระทำท่ีขัดต่อกฎหมายหรือสืลธรรมอันดีของประชาชน ท้ังน้ีจำนวนอาคารท่ี 
อยู่อาศัยในชุมชนอย่างน้อยไม่ต่ํากว่า 3 0 หลังคาเรือนต่อพ้ืนท่ี 1 ไร่ ไม่ว่าจะอยู่ในท่ีดินของเจ้าของท่ีดิน 
รายเดียวกันหรือไม่ก็ตาม (ฝ่ายปรับปรุงชุมชนแออัด, 2545: 3)

2.6 การวัดตัวแปร
การสืกษาการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัดเขตบึงท ุ่ม 

กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยกำหนดตัวแปรตาม1 ตัวและตัวแปรอิสระ15ตัว โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี

2.6.1 ตัวแปรตาม
ตัวแปรตามของการคืกษาคร้ังน้ีคือ การดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานซ่ึง 

คืกษ'าท้ังการดูแลสุขภาพ'ในภาวะปกติ ครอบคลุมการปฏิบัติ 8 ด้านได้แก่ การรับประทานอาหาร (ข้อ 
คำถามท่ี 501, 502) การออกกำลังกาย (ข้อคำถามท่ี 503, 504) การพักผ่อน (ข้อคำถามท่ี 505) การไม่ด่ืม 
สุรา (ข้อคำถามท่ี 506) การไม่สูบบุหร่ี (ข้อคำถามท่ี 507) การตรวจสุขภาพประจำปี (ข้อคำถามท่ี 508) การ 
จัดการกับความเครียด (ข้อคำถามท่ี 509) และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย (ข้อคำถามท่ี 510-

การส รา้งต วัแป รการด แูลส ขุภ าพ ต น เอง เน ือ่ งจากไดร้บั ค ำแน ะน ำจากกรรม การส อบ วทิ ยาน พิ น ธใ์ห ต้ ดั
ขอ้คำถามท ัง้สองขอ้น ีอ้อกไปเพ ราะคำถามท ัง้สองขอ้ไม ่ใชขีอ้คำถามท ีด่สีำห รบัการสรา้งตวัแปรท ัง้สอง



34

513) เป็นการวัดในระดับร!วงมาตรา จากคะแนนของการปฏิป่ติหรือกระทำกิจกรรมต่าง  ๆเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
และสร้างเป็นคำถามทางบวกและคำถามทางลบ โดยมีคำตอบให้เลือก 3 ดัวเลือก คือ ไม่เคยปฏิบ้ติเลย 
ปฏิป้ติเป็นบางคร้ัง และปฏิบ้ติเป็นประจำ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

คำถามทางบวก คำถามทางลบ คะแนน
ไม่เคยปฎิบัติ เลย ปฏิป่ติเป็นประจำ 0
ปฎิบ้ติเป็นบางคร้ัง ปฏิป่ติเป็นบางคร้ัง 1
ปฏิป่ติเป็นประจำ ไม่เคยปฏิป่ติเลย 2

ดังน้ันข้อคำถามท้ังหมดจำนวน 13 ข้อ มีคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 26 คะแนน

2.6.2 ตัวแปรอิสระ
การคืกษาครั้งนี้แบ่งตัวแปรอิสระเป็น 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้าน 

เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยา มีรายละเอียดดังน้ี
2.6.2.1 ปัจจัยด้านประชากร

ปัจจัยด้านประชากรประกอบด้วยตัวแปร 4 ตัวแปร คือ เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส และการมีประสบการณ์การเจ็บป่วย มีรายละเอียดดังน้ี

1) เพศ หมายถึง เพศของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการวัดในระดับนามมาตรา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

- ชาย
- หญิง

2) อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบรืบูรณ์นับถึงวันคล้ายวันเกิดคร้ังสุดท้ายก่อน 
การสัมภาษณ์ เป็นการวัดในระดับอันดับมาตรา

3) สถานภาพสมรส หมายถึง ประ๓ทของสถานภาพสมรสของกลุ่ม 
ตัวอย่าง เป็นการวัดในระดับนามมาตรา แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังน้ี

-โลด
- สมรส
- ม่าย/หย่า/แยก

4) การมีประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง การเคยมีการเจ็บป่วยถึงข้ันต้องเข้า 
โรงพยาบาลใน !ๆวงเวลา 1 ป ีท ี่ผ่าใ4มาฃองกลุ่มตัวอย่าง เป็นการวัดในระดับนามมาตรา แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังน ี้

- เคย 
-ไม่เคย
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2.6.2.2 ปัจจัยค้านเศรษฐกิจ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัวแปร คือ
1) อาชีพ หมายถึง ประ๓ทหรอชนิดซองงานหลักท่ีกลุ่มตัวอย่างทำอยู่ เป็น 

การวัดในระดับนามมาตรา แบ่งเป็น 9 กลุ่มตังน้ี
-ผู้ไม่ประกอบอาชีพ
- ยู้ปฏิบ้ติงานเก่ียวกับวิชาชีพ วิชาการ และบริหาร
- ผู้ปฎิบ้ตงานเก่ียวกับเสมียนและพนักงาน
- ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริการ
- ผู้ปฎิปติงานเก่ียวกับการค้า
- ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับกระบวนการผลิตและกรรมกร
- แม่บ้าน
- นักเริยนและนักศึกษา
-อ่ืนๆ

2) รายได้ หมายถึง รายได้ต่อเดือนจากการประกอบอาชีพและรายได้อ่ืนๆ 
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการวัดในระตับอัตราส่วนมาตรา

3) การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หมายถึง การมีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
ประ๓ทใดประ๓ ทหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง ประกันลังคม บัตรผู้มีราย'ได้'น้อย บัตรผู้พิการ บัตรสปร.อ่ืน  ๆ บัตรประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง บัตรผู้นำชุมชน/อสม. และบัตรอ่ืนๆ เป็นการวัดในระตับนามมาตรา 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตังน้ี

.ร
-ไม่มี

2.6.2.3 ปัจจัยค้านสังคม
ปัจจัยด้านลังคมประกอบด้วยตัวแปร 3 ตัวแปร คือ
1) การศึกษา หมายถึง ระตับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการ 

วัดในระตับอันตับมาตรา แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ
- ไม่ได้เริยนหนังสือ
- ป.า-ป.6 หรือป.7
- ม.ๆ-ม.6 ปวช. หรือ มศ.ร
- ปวส.หรืออนุปริญญา
- ต้ังแต่ระดับปริญญาตรืฃ้ึนไป
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2) การรับข่าวสารด้านสุขภาพ หมายถึง ปริมาณการรับสารด้านสุขภาพจากลือต่าง 
 ๆภายในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา เป็นการวัดในระดับช่วงมาตรา ซ่ึงมีข้อคำถาม'จำนวน 10 ข้อ จากน้ันนำ 

คะแนนรายข้อมารวมกัน มีคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี
ไม่ได้รับ ให้ 0 คะแนน
นาน  ๆคร้ัง ให้ 1 คะแนน
บ่อยคร้ัง ให้ 2 คะแนน

3) การอาดัยอยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาล หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างอาดัย 
อยู่ในชุมชนท่ีมีสถานพยาบาลประ๓ทใดประ๓ทหน่ึง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพ สถานีอนามัย เป็นการวัดใน 
ระดับนามมาตรา แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 

- ม ี 

•ไม่มี

2.6.2.4 ปัจจัยด้านจิตวิทยา
ปัจจัยด้านจิตวิทยาประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัวแปร ดือ

1) ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง ระดับความรู้เก่ียวกับสุขภาพท้ัง 8 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร(ข้อคำถามท่ี 201,202) การออกกำลังกาย (ข้อคำถามท่ี 203, 204) การ 
พักผ่อน (ข้อคำถามท่ี 205) การไม่ด่ืมสุรา (ข้อคำถามท่ี 206) การไม่สูบบุหร่ื (ข้อคำถามท่ี 207) การตรวจ 
สุขภาพประจำปี (ข้อคำถามท่ี 208) การจัดการกับความเครยด (ข้อคำถามท่ี 209) และการดูแลสุขภาพ 
ตนเองเม่ือเจ็บป่วย (ข้อคำถามท่ี 210-215) เป็นการวัดในระดับช่วงมาตฑ จากคำถามแบบตรวจความถูก 
ผิดถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบผิดจะไม่ได้คะแนน จากนั้นนำคะแนนรายข้อมารวมกัน ข้อ 
คำถามจำนวน 15 ข้อ จึงมีคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 15 คะแนน

2) ทัศนคติด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับของความรู้ลืกท่ีดีหรือไม่ดี ชอบหรอไม่ 
ชอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อเร่ืองสุขภาพ นำมาจากแบบสอบถามส่วนที่ 3 ซึ่งมีทั้งที่เป็นคำถาม 
ทางบวกและคำถามทางลบ (ข้อคำถามที่ 302-309) เป็นการวัดในระดับช่วงมาตรา โดยมีคำตอบให้ 
เลือก 5 ตัวเลือก ดือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากข้อ 
คำถามจำนวน 8 ข้อ นำคะแนนรายข้อมารวมกัน ได้คะแนนต่ําสุด 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด 40
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

คำถามทางบวก คำถามทางลบ คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่าง เห็นด้วยอย่างย่ิง 1
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 2
ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 3
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 4
เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5
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3) ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ หมายถึง ระด้บความเช่ือว่า การท่ี 
ตนเองมีสุฃภาพดีหรือไม่ดีน้ันข้ึนอยู่กับการกระทำของตนเอง เป็นการวัดในระดับช่วงมาตรา โดยมี 
คำตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
จากข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ นำคะแนนรายข้อมารวมกัน จึงมีคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
20 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

คำตอบ คะแนน
เห็นด้วยอย่างย่ิง 5
เห็นด้วย 4
ไม่แน่ใจ 3
ไม่เห็นด้วย 2
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1

4) ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความเช่ือว่า สิงท่ีเกิดข้ึน 
กับสุขภาพของตนเองมีเพียงบุคลากรทางสาธารณสุขเท่านั้นที่สามารถควบคุมได้ และเชื่อว่าการพบ 
บุคลากรสาธารณสุขลม่ําเสมอ ทำตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ จัดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทำให้ตนเองมี 
สุขภาพดี เป็นการวัดในระดับช่วงมาตรา โดยมีคำตอบให้เลือกและการให้คะแนนเช่นเดียวกับความเช่ือ 
อำนาจภายในตนด้านสุขภาพ มีข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ จากน้ันนำคะแนนรายข้อมารวมกัน ซ่ึงมีคะแนน 
ต่ําสุด 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน

5) ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความเช่ือว่า 
หรือการเจ็บป่วย เป็นเพราะความบังเอิญ โชคลาง เคราะห์กรรม พรหมลิขิต ไสยศาสตร์ ทำให้ต้อง 
เป็นไปเช่นน้ัน และเป็นสิงท่ีไม่อาจควบคุมได้ เป็นการวัดในระดับช่วงมาตรา โดยมีคำตอบให้และการ 
ให้คะแนนเช่นเดียวกับความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ มีข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ จากน้ันนำ 
คะแนนรายข้อมารวมกัน จึงมีคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด20 คะแนน

2.7 การวิเคราะห์ข้อมูลน,ละการนำเสนอข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลของการคืกษาการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยแรงงานในชุมชนแออัด 
เขตบึงทุ่ม กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี

1 ). การวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ในการนำเสนอข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
น้ันจะนำเสนอข้อมูลด้วยการกระจายร้อยละ ส่วนข้อมูลระดับช่วงจะนำเสนอข้อมูลเพ่ิมด้วยค่าคะแนน 
ต่ําสุด (minimum) ค่าคะแนนสูงสุด (maximum) ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( X ) และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (S.D.)

2) การวิเคราะห์หาความลัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้วิธีวิเคราะห์ 
ถดถอย เน่ืองจากการดูแลสุขภาพตนเองมีการวัดแบบช่วงมาตรา นอกจากน้ัน ก่อนท่ีจะใช้การวิเคราะห์
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การถดถอย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อไม่ให้เกิดความ 
เคล่ือนคลาดและขาดความน่าเช่ือถือ ได้แก่ ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเสันตรง ค่า 
แปรปรวนของค่าเคล่ือนคลาดเป็นค่าคงท่ี ค่าเคล่ือนคลาดมีการแจกแจงแบบปกติ และค่าเคลื่อนคลาด 
เป็นอิสระต่อกัน ผลการตรวจสอบพบว่าตัวแปรอิสระทุกตัวเป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์การ 
ถดถอยพหุ กำหนดการวิเคราะห์ตังน้ี

2.1 ) การวิเคราะห์การแปรผัน 2 ทาง (bivariate analysis) ใช้การวิเคราะห์ถดถอยอย่าง 
ง่าย (simple regression analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร 
ว่ามีความสัมพันธ์กันในทิศทางใด

2.2) การวิเคราะห์ความแปรผันหลายทาง (multivariate analysis) ในส่วนน้ีเป็นการ 
วิเคราะห์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ในระตับหลายตัวแปร คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพ 
ตนเองกับตัวแปรอิสระหลายตัวพร้อมกัน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression 
analysis) การวิเคราะห์ด้วยวิธีน้ีเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ ผลจากการ 
วิเคราะห์ด้วยวิธีน้ีจะทำให้ทราบว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวสามารถอธิบายตัวแปรตามได้ดีเพียงใดและมี 
นัยสำคัญทางสถิติหรอไม่ โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ
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