
บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 
3.1 วิธีด าเนินการ 

ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1.1 พื้นที่เป้าหมาย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ จังหวัดปัตตานี  
3.2.1.2 ประชากรเป้าหมาย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ทารกอายุตั้งแต่ 6 ถึง 12 

เดือน ที่อาศัยอยู่ ในจังหวัดปัตตานี จากทารกแรกเกิดจ านวน 11,997คน ในปี  พ.ศ. 2552 
(สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2553) ประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ80.7) นับถือศาสนาอิสลาม มีอาชีพ
หลักคือท าการประมง ส าหรับประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่ที่ติดชายฝั่งทะเล และท าการเกษตร ส าหรับ
ประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่ดอน 

3.2.1.3 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้ เป็นทารกที่สุ่มจากประชากร โดยทารกที่มี
คุณสมบัติเข้าร่วมโครงการได้ มีดังนี ้

1)  มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึงมีอายุครบ 12 เดือน ในวันที่เก็บข้อมูล 
2) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคหัวใจ หอบหืด     

ภูมิแพ้ โรคความผิดปกติเก่ียวกับสมองและระบบประสาท ความพิการแต่ก าเนิด  
3) ผู้ปกครองยินยอมให้ทารกเข้าร่วมโครงการและผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการ

ให้ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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3.2.1.4 ขนาดตัวอย่าง เพ่ือให้ครอบคลุมความชุกของการให้อาหารเสริมที่ไม่
ถูกต้องร้อยละ 26 (กองโภชนาการ, 2549) ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ (อ้างถึงในประณีต, 2539) ต่อไปนี้ 
    

         n =   Z2
α pq  

     d2 
n       = ขนาดตัวอย่าง 
Z α    = ค่าวิกฤต Z ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
p       = สัดส่วนของตัวแปรที่ส าคัญ (อัตราความชุก)  
d       = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  
q       = (1-p)  
  แทนค่า      n = (1.96)2 × 0.26 ×0.74   = 296 
            (0.05)2 
 

 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้เป็น 296 คน แต่ในการศึกษานี้ใช้จ านวนตัวอย่าง
เพียง 200 คน เนื่องจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดปัตตานี อาจท าให้ผู้วิจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายได้ขณะเก็บข้อมูลและจากการปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติ โดยก าหนดให้มีกลุ่ม
ตัวอย่าง เพศชายและหญิงจ านวนใกล้เคียงกัน และให้ตัวอย่างครอบคลุมทั้ง 2 ช่วงอายุ ดังนี้  ช่วงอายุ 
6 เดือน ถึง 8 เดือนและมากกว่า 8 เดือน ถึง 12 เดือน 

3.2.1.5 วิธีการสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบเป็นล าดับขั้นและแบบมีชั้นภูมิ                
(multi-stage cluster sampling) โดยการสุ่มต าบลในจังหวัดปัตตานี แบ่งเป็นต าบลที่เป็นตัวแทน
พ้ืนที่ใกล้ทะเลจาก 18 ต าบลสุ่มมา 5 ต าบล และพ้ืนที่ดอนจาก 97 ต าบล สุ่มมา 4 ต าบล แล้วสุ่ม
ครัวเรือนที่มทีารกในช่วงอายุ  6-12 เดือน ต าบลละ 20 ครัวเรือนโดยให้ครอบคลุมทารกใน 2 ช่วงอายุ 
คือ 6 ถึง 8 เดือนจ านวน 100  คน และมากกว่า 8 เดือน ถึง 12 เดือน จ านวน 100  คน  

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.2.2.1 แบบสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลด้านสังคมและประชากรและรูปแบบการให้

อาหารเสริมทารก 6-12 เดือน ที่ได้ผ่านการตรวจสอบ (ภาคผนวก ค) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่านคือ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 2 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารก 1 ท่าน (รายชื่อ
ดังภาคผนวก ก.) 
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โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านตรวจสอบมาทดสอบค่า
ความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency; IOC) มี
การให้คะแนนรายข้อของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ค่า คือ 

ค่า + 1 คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย    
ค่า    0 คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่                        
ค่า   -1 คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

น าผลการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณตามสูตร ถ้าค่า IOC มีค่าเท่ากับหรือ 
มากกว่า +0.5 ขึ้นไปแสดงว่าค าถามท่ีใช้สามารถน าไปใช้ได้ โดยมีสูตรการค านวณ (อ้างในยุทธ, 2545) 
ดังนี้ 

IOC = ∑R 

           IOC   หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง 
            R      หมายถึง ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
            N      หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ  

จาการค านวณ ค าถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 แสดงว่าแบบ
สัมภาษณ์นี้มีข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้งานได้ (รายละเอียดดังภาคผนวก ข.) จึงน าไปทดลองใช้
สัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูทารกที่ต าบลรูสะมิแล จังหวัดปัตตานี จ านวน 30 คน ก่อนที่จะน าไปสัมภาษณ์จริง 

3.2.2.2 แบบฟอร์มบันทึกเพ่ือใช้ในการบันทึกข้อมูลการวัดส่วนสูงและชั่งน้ าหนัก
ทารก (ภาคผนวก ง) 

3.2.2.3 แบบฟอร์มบันทึกเพ่ือใช้ในการบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหาร ย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง (ภาคผนวก จ) 

3.2.2.4 เครื่องชั่งน้ าหนักมีความละเอียด 0.1 กิโลกรัมและที่วัดความยาวของทารก 
โดยมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร  

3.2.2.5 เครื่องชั่งอาหารความละเอียด 0.01 กรัม 
3.2.2.6 ถ้วยตวง ช้อนตวง ส าหรับหาปริมาณอาหารเสริมทีท่ารกบริโภค 
3.2.2.7 คู่มือแนวทางการใช้เกณฑ์อ้างอิง น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะการ

เจริญเติบโตของเด็กไทย (กองโภชนาการ, 2543) 
 
 
 
 

N 



 24 

3.2.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.2.3.1 ข้อมูลด้านสังคมและประชากร และข้อมูลสุขภาพ โดยท าการสัมภาษณ์

จากผู้ปกครอง (care taker) ของทารก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบแล้ว  
3.2.3.2 รูปแบบการให้อาหารเสริมทารก 6-12 เดือน โดยท าการสัมภาษณ์ข้อมูล

จากผู้ปกครอง (care taker) ของทารก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบแล้ว  
3.2.3.3 ภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ าหนักและวัดความยาวทารก มีการควบคุม

คุณภาพในการชั่งและวัดตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก 
3.2.3.4 การประเมินอาหารที่บริโภค  โดยสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูทารก เกี่ยวกับข้อมูล 

บริโภคอาหารของทารกย้อนหลัง 24 ชั่วโมง จ านวน 3 วัน (24-hour recall) โดยใช้อุปกรณ์ช่วยใน
การประเมินปริมาณอาหารที่ได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคด้วย
โปรแกรม INMUCAL-nutrient ประเมินความพอเพียงของปริมาณสารอาหารที่ได้รับ โดยเทียบกับ
ปริมาณสารอาหารที่อ้างอิงที่ควรได้รับของคนไทย (ส านักโภชนาการ, 2546) 

3.2.4 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2553 
3.2.5 การควบคุมคุณภาพของข้อมูล   

3.2.5.1 การอบรมผู้สัมภาษณ์ เพ่ือให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของค าถามแต่ละข้อ         
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และมีทักษะในการสัมภาษณ์  

3.2.5.2 การตรวจสอบข้อมูล หลังจากได้รับแบบสัมภาษณ์กลับมาว่าข้อมูล
ครบถ้วน ตอบค าถามได้สอดคล้องกับค าถามหรือไม่ โดยผู้สัมภาษณ์ภายหลังเก็บข้อมูลทันที และ
ตรวจสอบโดยผู้วิจัยอีกครั้ง 

3.2.5.3 การตรวจสอบการป้อนข้อมูล ภายหลังจากมีการป้อนข้อมูลลงในโปรแกรม  
3.3 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรมR วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (อ้างในอภิรดี, 2553)โดยสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ทางด้านประชากรและรูปแบบการให้อาหารทารก โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ  

3.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลของค่าเฉลี่ยคะแนนรูปแบบการให้อาหารเสริมของเด็กทารกที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ ขาด และเกิน โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ 

3.4.3 วิเคราะห์ข้อมูลสารอาหาร และความพอเพียงของสารอาหารที่ทารกได้รับจากอาหาร
เสริม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ  
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การประเมินข้อมูลการได้รับสารอาหารของทารก มีดังนี้ 
       1) ประเมินคุณภาพของอาหารที่บริโภค โดยใช้ Index of nutritional quality (INQ) 

โดยใช้สูตร (Gibson, 1990) 
INQ =  Amount of nutrient in 1000 kcal of food 

 Allowance of the nutrient per 1000 kcal 
                2) หาความชุกของเด็กทารกที่เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย โดยใช้วิธี Probability approach ซึ่งมีการด าเนินการดังนี้ 

ก. ค านวณปริมาณสารอาหารเฉลี่ยต่อวันที่เด็กแต่ละคนได้รับจากการบริโภคเป็น
ร้อยละของปริมาณท่ีควรได้รับประจ าวัน  

ข. ใช้ตารางประเมินโอกาสเสี่ยงของการได้รับสารอาหารไม่เ พียงพอกับความ
ต้องการ (ตารางที่ 7) ในการหาจ านวนเด็กที่เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอกับความต้องการ โดยเอาจ านวนเด็กในแต่ละกลุ่มที่ได้จัดตามเกณฑ์
ปริมาณสารอาหารที่ได้รับดังในตาราง ไปคูณด้วยค่าระดับโอกาสเสี่ยงของแต่ละ
กลุ่มที่ระบุในตาราง   แล้วหาผลรวมของผลคูณในแต่ละกลุ่ม  ผลลัพธ์ที่ได้จะ
เป็นจ านวนเด็กที่คาดว่าจะมีโอกเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ 

ค. ค านวณความชุกของเด็กที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
 

ตารางที่ 7 ระดับโอกาสเสี่ยงในการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการ ส าหรับปริมาณ
สารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคในระดับต่าง ๆ 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 5 กลุ่มที่ 6 

ปริมาณสารอาหารที่
ได้รับคิดเป็นร้อยละ
ของปริมาณที่ควร
ได้รับประจ าวัน 

 
< 54% 

54% 
to 

65.5% 

65.5% 
to 

77% 

77% 
to 

88.5% 

88.5% 
to 

100% 

 
> 100% 

ระดับโอกาสเสี่ยงที่
บุคคลจะได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ
กับความต้องการ 

 
1.0 

 
0.93 

 
0.69 

 
0.31 

 
0.07 

 
0.0 

 

ที่มา:  ดัดแปลงจาก Gibson (1990) 
 

 


