
 
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการ
ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผูศึกษาไดกําหนดวิธีและอุปกรณที่
ใชในการวิจัย ประกอบดวยประชากรที่ใชในการวิจัย การสุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
ทดสอบเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิจัย  รายละเอียดมี
ดังนี้ 
 
1.   ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1.1   ประชากร (Population) ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีจํานวนทั้งสิ้น  705   คน 
 1.2  ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชไดจากการสุมตัวอยาง   
จากสถานีอนามัย  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั้ง 16 อําเภอ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา       
ซ่ึงมีเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ทั้งสิ้น  705  คน การกําหนดกลุมตัวอยางโดยวิธีการ
คํานวณกลุมตัวอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane.) (สุนีย ปรัชญาอาภรณ.  2548 : 46 ) จาก
กลุมประชากร รวม  705  คน   กําหนดความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ที่ .05  
  
                                                                  N 

        n        =        ---------------                                                                      
                                                                        1 +  N (e)2 

                         
 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ตองมีจํานวนไมนอยกวา  253  คน 
 1.3  เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling technique) ใชวิธีการคํานวณแบบเปนสัดสวนโดย
มีขั้นตอนดังนี้ 
                        1.3.1 แบงกลุมประชากรตามอําเภอ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รวมทั้งหมด 16   
อําเภอ  ณ  วันที่ดําเนินการศึกษา  การคํานวณหากลุมตัวอยางโดยใชการคํานวณแบบสัดสวน
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เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แยกเปนรายอําเภอ ทําใหได
กลุมตัวอยางแตละอําเภอ ดังนี้ 
 
ตาราง 2  แสดงรายชื่ออําเภอในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมประชากร  และกลุมตัวอยางที่ใชใน 
กก การศึกษาวิจัย  
 

 
อําเภอ 

 
จํานวนประชากร 

( N ) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
ท่ีไดจากการคาํนวณ 

หาสัดสวน 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
ท่ีใชในการศึกษาจริง 

( n ) 
พระนครศรีอยุธยา 65 23 25 
ทาเรือ 44 16 17 
นครหลวง 41 15 15 
บางไทร 68 24 25 
บางบาล 49 18 19 
บางปะอิน 66 24 26 
บางปะหัน 52 19 19 
ผักไห 42 15 16 
ภาชี 26 9 10 
ลาดบัวหลวง 29 9 11 
วังนอย 36 13 13 
เสนา 54 19 20 
บางซาย 27 10 10 
อุทัย 46 17 17 
มหาราช 43 16 16 
บานแพรก 17 6 6 
รวม 705 253 265 
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          1.3.2  นําแบบสอบถามใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ทั้ง 16  อําเภอ  ที่เปนกลุมตัวอยางและที่พบไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา
ทําการศึกษา รวมทั้งสิ้นจํานวน 265  คน 
 
  2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
             เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทําการศึกษาในครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผู
ศึกษาไดสรางขึ้นโดยปรับปรุงจาก แนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และบทบาทหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ตามนโยบายโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง ของกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด  4  สวน  คือ 
 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส      และ วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณการทํางาน ไดแก อายุราชการ ตําแหนงทาง
ราชการ  การฝกอบรม  และองคประกอบการปฏิบัติงาน ไดแก  จํานวนหมูบาน  และการรับการ
นิเทศงาน     

 สวนที่2 ขอมูลเกี่ยวกับบทบาท ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการ
ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา      ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมานคา (Rating  scale) มี  5 อันดับตัวเลือก  โดยใหผูตอบเลือกตอบในแตละขอเพียงคําตอบเดียว  
คําถามทั้งหมดมี จํานวน 35 ขอ  เนื้อหาแบบสอบถามไดจากเกณฑตัวช้ีวัดเมืองไทยแข็งแรง ของ
กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข.  2548 ก :15-16) 
               1. การสงเสริมสนับสนุนใหหมูบานในเขตรับผิดชอบพัฒนาเปนหมูบานแข็งแรง ไดแก  
ขอ 1 – 11 
              2.  การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับตําบล ไดแก ขอ  12 – 23 
              3.  การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ  ไดแก ขอ 24 – 27 
              4.  การพัฒนาสถานีอนามัยใหไดมาตรฐาน  เพื่อรองรับการดําเนินงานสรางสุขภาพ อยางมี
ประสิทธิภาพ ไดแก ขอ 28 – 31 
              5. การประสานงานความรวมมือหนวยงานเกี่ยวของในตําบลใหสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพ  ไดแก ขอ  32 – 35  ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ  ดังนี้ 
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              ขอความเชิงบวก เกี่ยวกับบทบาทในการปฏิบตัิงานเมืองไทยแข็งแรง 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  มากที่สุด        5 
  มาก         4 
  นอย        3 
  นอยที่สุด        2 
  ไมไดปฏิบัต ิ       1 
              ขอความเชิงลบ เกี่ยวกับบทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  ไมไดปฏิบัต ิ       5 
  นอยที่สุด        4 
  นอย        3 
  มาก         2 
  มากที่สุด        1 
 
 หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดในแตละขอมาหาคาเฉลี่ยรายขอ เพื่อใหคาคะแนนระดับ
บทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ผูศึกษาใช
วิธีการประเมินแบบอิงเกณฑ  ซ่ึงมีคะแนนพิสัยอยูระหวาง 1 –  5  คะแนน แบงเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 
(บุญชม  ศรีสะอาด.  2543 : 100-103 ) 
 
 บทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงตามระดับ 
 คาเฉล่ียคะแนน ความหมาย 
 3.67 – 5.00  บทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงระดับสูง 
 2.34 – 3.66  บทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.33  บทบาทในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงระดับต่ํา 
 
              สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบดวย องคประกอบจูงใจ           
องคประกอบค้ําจุน คําถามทั้งหมดมีจํานวน10  ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  (บุญชม  ศรีสะอาด.  
2543 : 100-103) 
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             ขอความเชิงบวกเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง       5 
  เห็นดวย        4 
  ไมแนใจ        3 
  ไมเห็นดวย       2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1 
                   ขอความเชิงลบเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
  ตัวเลือก    คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       5 
  ไมเห็นดวย       4 
  ไมแนใจ        3 
  เห็นดวย        2 
  เห็นดวยอยางยิ่ง       1 
 
             หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดในแตละขอมาหาคาเฉลี่ยรายขอ เพื่อใหไดคาคะแนนระดับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ผูศึกษา
ใชวิธีการประเมินและการใหคะแนนภาพรวมเชนเดียวกับคําถามในสวนที่ 2  
            สวนที่  4   ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง   
 
3.   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
             3.1  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําผลการศึกษามาปรับปรุงและพัฒนาเปน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ภายใตคําปรึกษาของอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 
             3.2   นําเครื่องมือที่ผูศึกษาไดพัฒนาขึ้น เสนอใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3  ทานคือนายแพทย
สมชัย  วิโรจนแสงอรุณ  นายแพทยยุทธพงศ  พตดวง   และรองศาสตราจารย ดร.จรัญ  มะลูลีม    
เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความเที่ยงตรงดานเนื้อหา  (Content  validity)  
             3.3 นําเครื่องมือที่ผูศึกษาปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out ) กับเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัยในอําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน  30   คน กอนนําไปใชจริง 
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                 3.4  หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Coefficient alpha) ของ ครอนบาค (Cronbach)  กําหนดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ตองการไวไมต่ํากวา 
0.75 และจากการทดสอบหาคาความเชื่อมั่นเครื่องมือดังกลาว โดยผูชวยศาสตราจารยกรองทิพย  
เนียมถนอม  อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี่มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา  
พบวาเครื่องมือที่ใชในครั้งนี้  มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .9621 
                3.5  นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว มาปรับปรุงแกไขรวมกับ
ประธานและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นและใชเปนเครื่องมือที่
สมบูรณเพื่อนําไปใชในการศึกษาวิจัย 
 
4.    การเก็บรวบรวมขอมูล 
                 4.1  ผูศึกษาทําหนังสือขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูลถึงสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 
จํานวน 16 แหง  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อขออนุญาตใชเครื่องมือ ในการสอบถามเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย ในแตละอําเภอตามกลุมตัวอยางที่กําหนด 
               4.2   ผูศึกษาขอความอนุ เคราะห  จากสาธารณสุขอํ า เภอทุกอํ า เภอในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  ใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแตละแหง  
รวบรวมแบบสอบถามที่เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยตามกลุมตัวอยางไดดําเนินการ
ตอบเสร็จเรียบรอยแลว   สงคืนผูศึกษา รวมทั้งผูศึกษาไดเดินทางไปดําเนินการสอบถามและเก็บ
รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางดวยตนเอง    ณ สถานีอนามัยที่เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ นั้น ไมสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลสงคืนใหผูศึกษา  รวบรวมไดทั้งสิ้น
จํานวน  265 ชุด 
              4.3    ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 265 ชุด นําไป
วิเคราะหขอมูลและแปลผล ตามหลักสถิติ 
 
5.  การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 5.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก                
คารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
               5.2  สถิติวิเคราะห (Statistical  analysis)  ใชในการทดสอบหาความสัมพันธเปรียบเทียบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ  Chi-Square  ไดแก 
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    ตัวแปรประสบการณการทํางาน  ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ไดแก  อายุราชการ  ตําแหนงทางราชการ การฝกอบรม กับบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
               ตัวแปรองคประกอบในการปฏิบัติงาน   ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดแก  จํานวนหมูบาน และการรับการนิเทศงาน กับบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
               ตัวแปรแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง   ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดแก ดานสัมพันธภาพ  ดานความสําเร็จของงาน  ดาน
การไดรับรางวัล  ดานการไดรับความกาวหนา และดานการยอมรับนับถือ กับบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 
 
 

 
 


