
 
 

บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใชวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative study) เพื่อศึกษาเงื่อนไขชีวิตของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนม
และอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ในตําบลหนองหญาไซ อําเภอหนองหญาไซ จังหวัด
สุพรรณบุรี ประกอบดวยรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.  เลือกพื้นที่ 

 2.  การเลือกกลุมตัวอยางการวิจัย 
 3.  เคร่ืองมือในการวิจัย 
 4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5.  วิธีดําเนินการวิจัย 
 6.  การวิเคราะหขอมูล 
 

3.1  เลือกพื้นท่ี  
 ผูวิจัยไดเลือกพื้นท่ีในการศึกษาคร้ังนี้แบบเจาะจงเลือกตําบลหนองหญาไซ อําเภอหนอง
หญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากตําบลหนองหญาไซเปนตําบลที่อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล มีการทํางานสงเสริมปองกันรวมกับคนในชุมชนซ่ึงใหความรวมมือท่ีดีกับทาง
โรงพยาบาลมาตลอด โดยทางโรงพยาบาลจัดใหเปนตําบลนํารองในการดําเนินงานสงเสริมปองกัน
สุขภาพชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและหนวยงานราชการตางๆ ที่เกี่ยวของ
เขามามีสวนรวมท้ังการใหความรวมมือและแหลงเงินทุน เชน การเขารวมกองทุนสุขภาพชุมชนมา
เปนเวลา 3 ป โดยใหการสนับสนุนงบประมาณการทําโครงการจากเทศบาลและองคการบริหาร
สวนตําบลหนองหญาไซ ในขณะเดียวกันนั้นตําบลหนองหญาไซซ่ึงจัดเปนชุมชนชนบท คนสวน
ใหญทํางานในพื้นท่ี เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไปอยางมากในชวงระยะเวลาเพียงไมกี่ปท่ีผานมา มีการ
พัฒนาเศรษฐกิจสังคมเขาสูชุมชนเมืองมากข้ึน มีรานคาสะดวกซ้ือ การกอสรางอาคารพาณิชยเพิ่ม
มากข้ึน มีการยายออกไปทํางานตางถ่ินเพื่อเพิ่มรายไดใหแกครอบครัว ท้ิงลูกหลานไวกับผูสูงอายุ
กันมากข้ึน ดังนั้นพื้นท่ีนี้จึงเปนพื้นท่ีท่ีควรใหความสนใจในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กเล็กกอน
วัยเรียน ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน ควรศึกษาและทําความเขาใจความ
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แตกตางหลากหลายของเง่ือนไขชีวิตครอบครัวและสภาวะแวดลอมครอบครัว กอนท่ีจะวางแผน
ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนในชุมชน 
 
3.2  การเลือกกลุมตัวอยางการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาในครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 0-3 ป ซ่ึงมีการเก็บขอมูลท้ังใน
สวนของชุมชนและครอบครัว ในสวนกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อจะไดทราบขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสภาพสังคม 
ส่ิงแวดลอมและกิจกรรมตางๆท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพชุมชน สวนกลุมท่ีใหขอมูลดาน
ครอบครัว ไดแก ผูดูแลหลัก พอหรือแม ปูยาตายาย ซ่ึงจะใหขอมูลในสวนของลักษณะโครงสราง
ครอบครัว เง่ือนไขชีวิตของผูดูแลหลัก เง่ือนไขครอบครัวกับความสัมพันธของสังคมส่ิงแวดลอมท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน  
 การคัดเลือกครอบครัวตัวอยางในสวนของครอบครัวคัดเลือกจากขอมูลพื้นฐานของ
ครอบครัว ไดแก ลักษณะโครงสรางครอบครัว สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เง่ือนไขชีวิตของ
ผูดูแลหลักในครอบครัว โดยจะพิจารณาความแตกตางหลากหลายของเงื่อนไขชีวิตของครอบครัว
สําหรับการเก็บขอมูลดวยการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก 

 จํานวนครอบครัวท่ีเลือกมาทําการศึกษามีท้ังหมด 19 ครอบครัว มีเด็กอายุ 0-3 ป อยูใน
ครอบครัว 21 คน 

 
3.3  เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 

 3.3.1  แนวการสัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi-structure interviews guideline) ใชเปน
แนวทางในการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ซ่ึงประเด็นหรือหัวขอท่ีใชในการสัมภาษณสามารถ
ดัดแปลงใหยืดหยุนตามความเหมาะสม แตเปนไปตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวิจัย
โดยเปนคําถามรูปแบบปลายเปด เม่ือผูวิจัยสัมภาษณ กลุมตัวอยางสามารถอธิบายไดอยางอิสระ        
ไมจํากัดกรอบความคิดของผูถูกสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

   -   แนวการสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของชุมชน (informal interview guideline) เพื่อให
ไดภาพรวมบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงสามารถนําไปใชในการตรวจสอบยืนยันความ
ถูกตองของขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเจาะลึก  

   -   แนวการสัมภาษณเจาะลึกในระดับครอบครัว (in-depth interview guideline: 
family level) เปนการสัมภาษณรายบุคคล ใหความเปนกันเองและบรรยากาศท่ีดีในการพูดคุยกับ
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ผูดูแลหลัก หลังจากนั้นนําขอมูลจากการสัมภาษณท่ีไดมารวบรวมเพื่อสรุปและนําไปสูการตอบ
คําถามของงานวิจัยตอไป 

 3.3.2  แบบบันทึกขอมูลสนาม (field note) 
3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดเก็บขอมูลหลายวิธีรวมกันดังนี้ 

 3.4.1  การใชขอมูลเอกสาร เปนการศึกษาเบ้ืองตนของขอมูลพ้ืนฐานชุมชน โดยอาศัย
ขอมูลจากหนวยงานตางๆ เชน ขอมูลสุขภาวะชองปากเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ปจากฝายทันตกรรม 
โรงพยาบาลหนองหญาไซ ขอมูลจากท่ีทําการปกครองอําเภอหนองหญาไซ 

 3.4.2  การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (informal interview) เปนการสัมภาษณอยาง
เปนกันเองในลักษณะของการพูดคุย ไมมีการบันทึกเสียง โดยทําการสัมภาษณท้ังรายกลุมและ
รายบุคคล เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนของชุมชนรวมท้ังขอมูลท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
นมและอาหารหวานในเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงประเด็นในการสัมภาษณอาจจะมีการดัดแปลงยืดหยุน
ไดตามความเหมาะสม แตยังคงเปนไปตามกรอบแนวคิดงานวิจัยและจดบันทึกขอมูลมาเปนคํา
สําคัญแลวนํามาเขียนเรียบเรียงลงในแบบบันทึกขอมูลภาคสนาม (field note) 

 3.4.3  การสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) เปนการสัมภาษณรวมกับการ
สังเกตท้ังมีสวนรวมและไมมีสวนรวมรายบุคคลแบบเจาะลึกถึงเง่ือนไขชีวิตของครอบครัวท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน รวมทั้งความสัมพันธของครอบครัวและ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก การพูดคุยจะเปนลักษณะเปนกันเองระหวางผูวิจัยและผูดูแลหลัก และไมมี
การบันทึกเสียง เปนการบันทึกคําสําคัญและนํามาเรียบเรียงในแบบบันทึกขอมูลภาคสนาม (field 
note) 
 กอนทําการสัมภาษณพูดคุยกันนั้นทางผูวิจัยไดช้ีแจงหัวขอเร่ืองวิจัย วัตถุประสงคงานวิจัย 
ขออนุญาตผูถูกสัมภาษณในการพูดคุยคร้ังนี้ ขณะใหการสัมภาษณหรือตลอดระยะเวลาทําการวิจัย
จะยกเลิกเม่ือใดก็ไดตามความตองการ 

 
3.5  วิธีดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยไดเก็บขอมูลภาคสนามโดยเร่ิมติดตอกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีการดําเนิน
โครงการสงเสริมสุขภาพชุมชนและโครงการท่ีเกี่ยวของกับมารดาที่มีบุตรวัยแรกเกิดถึงอายุ 3 ป  
ในเขตรับผิดชอบตําบลหนองหญาไซ ไดรับคําแนะนําเร่ืองชองทางการเขาไปยังกลุมตัวอยางท่ีเลือก
จากลักษณะโครงสรางครอบครัวตามขอบเขตงานวิจัยท่ีตั้งไว ผูวิจัยไดแนะนําตัวตออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานถึงการเขามาสัมภาษณผูดูแลหลักในครอบครัว อาสาสมัครไดพาไปยัง
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กลุมตัวอยางครอบครัวท่ีมีเง่ือนไขชีวิตท่ีนาสนใจเนื่องจากเปนคนในพ้ืนท่ีจึงรูจักคนในพื้นท่ีเปน
อยางดี นอกจากนี้เจาหนาท่ีสาธารณสุขเองยังชวยเหลือในการพาไปยังครอบครัวกลุมตัวอยางดวย
ตนเองหรือแนะนําใหแมหนึ่งในครอบครัวกลุมตัวอยางพาไปยังครอบครัวตางๆท่ีอาศัยอยูในตําบล 
สวนตัวผูวิจัยเองไดมีโอกาสจัดประชุมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานข้ึนท่ีโรงพยาบาล
โดยมีการเชิญอาสาสมัครสาธารณสุขมาทุกตําบลในอําเภอหนองหญาไซมาระดมความคิดเร่ือง       
การดูแลสุขภาพชองปากในชุมชน จึงมีการพูดคุยอยางไมเปนทางการในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กเล็กในชุมชนดวย อีกท้ังตัวผูวิจัยยังลงไปศึกษาขอมูลจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กดวยตนเอง
โดยการไปแนะนําตัวและช้ีแจงการเขามาทําวิจัยซ่ึงศูนยท่ีเลือกมาเปนศูนยท่ีมีครูผูดูแลเด็กใหความ
รวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูลและหากลุมครอบครัวตัวอยางท่ีมีความนาสนใจเพ่ือใหไดขอมูล
ท่ีแตกตางหลากหลาย ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณดานสภาพเศรษฐกิจ จํานวนประชากร การเมือง
การปกครองนั้นไดไปติดตอประสานงานกับทางท่ีวาการอําเภอหนองหญาไซและไดรับขอมูล
พื้นฐานปลาสุด สรุปเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554   

 
3.6  การวิเคราะหขอมูล 
 3.6.1  การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล (typological analysis) เปนการนําขอมูล
พื้นฐานท่ีเก็บรวบรวมมาจําแนกหมวดหมูตามคุณลักษณะท่ีขอมูลมีอยูรวมกัน และนําเอามาเปน
ขอมูลพื้นฐานเพื่ออธิบายสาเหตุและปรากฏการณตางๆที่เกิดข้ึนเพื่อใหผลการวิเคราะหนาเช่ือถือ
และถูกตอง การจําแนกขอมูลมี 2 แบบคือ แบบท่ีใชทฤษฎีและไมใชทฤษฎี สําหรับการศึกษาใน
คร้ังนี้ใชการจําแนกขอมูลแบบไมใชทฤษฎี แตใชขอมูลแบบท่ีปรากฏใหเห็น 
 3.6.2  การวิเคราะหแบบอุปนัย หรือ การวิเคราะหแบบตีความและสรางขอสรุป (analysis 
induction) เปนการวิเคราะหขอมูลรูปธรรมและปรากฏการณท่ีมองเห็น เชน ชีวิตความเปนอยูใน
สังคมน้ันๆ การประกอบอาชีพ เปนตน เม่ือเก็บขอมูลเชิงรูปธรรมเพียงพอแลวนํามาสรางขอสรุป
เพื่อตอบวัตถุประสงคงานวิจัยตอไป 

 3.6.3  การวิเคราะหสวนประกอบ (componential analysis) เปนการนําขอมูลท่ีมีความ
คลายคลึงหรือแตกตางกันต้ังแต 2 ชุดข้ึนไปมาจําแนกและเปรียบเทียบอยางเปนระบบ ดวยการหา
ความเหมือนหรือความแตกตางเพื่อสรางขอสรุป 

 
 


