
 

 

บทที่ 3 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาชิงพรรณา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการยอมรับใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด ประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมลู การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการ
วิจัย รายละเอยีดดังตอไปนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
1.  ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต  ทีด่ํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุข  แบง
ออกเปน 4  กลุม ดังนี้  
 1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จํานวน   3 คน 
 1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน 31 คน    
 1.3 สาธารณสุขอําเภอ    จํานวน 33 คน 
 1.4 หัวหนาสถานีอนามัย จํานวน       320 คน 
 
2.  กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต ทีด่ํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุข ดังนี้ คือ     
1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด    2) ผูอํานวยการโรงพยาบาล    3) สาธารณสุขอําเภอ   4) หัวหนา
สถานีอนามัย โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้นหรือตามระดับชัน้ (Nonproportional Stratified Random 
Sampling) ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
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 2.1 สํารวจและทําบัญชีรายชื่อผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต   
 2.2 ทําการแบงกลุมยอยตามคุณลักษณะของผูบริหารออกเปน 4 กลุม ตามตําแหนงทางการ
บริหาร คือ 
 กลุมที่ 1 ตําแหนง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
 กลุมที่ 2 ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล   
 กลุมที่ 3 ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอ         
 กลุมที่ 4 ตําแหนง หวัหนาสถานีอนามัย    
  2.3  สุมตัวอยางจากประชากร โดยกลุมที่ 1   กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3  ใชเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด
เนื่องจากประชากรมีจํานวนคอนขางนอย   สวนกลุมที่ 4 ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ตามสัดสวนประชากรของแตละอําเภอ/กิ่งอําเภอ เพื่อคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973  : 727 - 728)   ไดจํานวนตวัอยางในการศึกษา  245  คนดังนี้ 
 2.3.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    3 คน 
 2.3.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
 2.3.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
 2.3.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 178 คน 
 2.4 คัดเลือกผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการ
สัมภาษณ แบบเจาะลึก ดังนีค้ือ   
  การคัดเลือกบคุคลผูใหสัมภาษณในการวิจยัคร้ังนี้ เปนผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่ใหขอมูลไดในระดับลึก กลาวเชิงทฤษฎีเรียกวาเปนผูใหขอมูลหลัก 
(Key Informant) ซ่ึงเปนวิธีการเลือกผูใหสัมภาษณเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ทั้งนี้ประเดน็
ขอคําถามและเนื้อหาเปนชุดเดียวกัน และเลอืกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึงความแตกตาง
ดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดบัการศึกษา เปนตน ซ่ึงภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจยันํามา
วิเคราะห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 19 คน ดงันี้ 
 2.4.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    1 คน 
 2.4.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน    4 คน    
 2.4.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน    4 คน 
 2.4.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน   10 คน 
 
 

53 



 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ 
 
1.  แบบสอบถาม  
 
 แบบสอบถามเรื่องการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใตตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ที่ผูศึกษา
สรางขึ้นเองจากการคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  (ดังภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูบริหาร ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจัยเสริมไดแก 
นโยบาย และงบประมาณ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถามในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย จํานวน 
13 ขอ และดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย จาํนวน 19 ขอ แบบประมาณคา (Rating Scale) 
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนระดับการยอมรับแบงออกเปน 3 ระดบั คือ ยอมรับมาก ยอมรับ
ปานกลาง ยอมรับนอย    
 
2.  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ   
 
  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ลักษณะแบบปลายเปด สําหรับสัมภาษณผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้ประเดน็ขอคําถามและเนื้อหาเปนชดุเดียวกนัครอบคลุมการ
ยอมรับในดาน ประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และเลือกผูใหสัมภาษณโดย
ไมไดพจิารณาถึงความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางาน เปนตน เพยีงแตเลือกผูใหสัมภาษณที่มีลักษณะตรงตามวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการยอมรับ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยในดานประโยชนและประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย     
(ดังภาคผนวก จ) 
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และแนวคําถามในการ
สัมภาษณ การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย 1 ทาน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่มีการใหบริการการแพทยแผนไทย 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและแผน 
จํานวน 1 ทาน  คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาซึ่งไดเทากับ .71 และ 1.00 ตามลําดับ 
หลังจากนัน้ผูศึกษานําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิกอนนําไปหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามและนําไปใชจริง 
 การหาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูศึกษานําแบบสอบถามที่ผานการหา
ความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปทดสอบหาความเชือ่มั่นกับผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ทีม่ีลักษณะคลายกับกลุมตวัอยาง จํานวน 25 
คน แลวนํามาคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวธีิการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอบบัค (Cronbach) ไดเทากับ .91 (ดังภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลโดยดําเนินงานตามขั้นตอนดังนี ้
 1. ขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือจัดเกบ็ขอมูลในการวิจัย  
 2. การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม 
  2.1 ผูศึกษาสงแบบสอบถามใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขที่เปนกลุม 
ตัวอยางทางไปรษณียและกาํหนดวันสงแบบสอบถามคืน 
  2.2 ผูศึกษาติดตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานประจําสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อ 
ขอความรวมมอืในการติดตามแบบสอบถามและเก็บขอมลูเพิ่มเติมในกรณีกลุมตัวอยางลงขอมูลใน
แบบสอบถามไมครบ หรือในกรณีที่ผูตอบแบบสอบถามไมใชกลุมตวัอยาง 
 3. การเก็บขอมูลจากแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ผูศึกษาทําการสัมภาษณดวย
ตนเอง โดยใชคําถามปลายเปดในแนวคําถามเดียวกันในกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมา โดยดําเนินการ
ดังนี ้
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  3.1 ขออนุญาตและนดัหมายกลุมตัวอยางเพื่อทําการสัมภาษณ 
  3.2 แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
  3.3 สัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยการจดบันทึกเนื้อหาทีไ่ดจากการสัมภาษณ 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณมาเรียบเรียงเนื้อหา 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูศึกษานําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป 
และดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ และรอยละ 

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ 
บริการสาธารณสุข ในดานประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย วเิคราะห ดังนี ้
  1. วิเคราะหรายขอโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
  2. ใหคะแนนตามเกณฑดังนี้                                                         

                     ระดับการยอมรับ                             คะแนน                                      
ระดับการยอมรับมาก              3  

  ระดับการยอมรับปานกลาง            2                      
  ระดับการยอมรับนอย               1 
 3. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และกําหนดระดบัการยอมรับการผสมผสาน

การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข รายดานและโดยรวม โดยประเมนิคาเฉลี่ยที่
คํานวณได ดังนี้ 

 จากคะแนนขางตน ผูวิจยันํามาจัดกลุมโดยมีอันตรภาคชัน้เทากับ 0.67 จากสูตร 
 อัตรภาคชั้น =      พิสัย 

   จํานวนชั้น 
=        คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

                                                                       จํานวนชั้น 
  =                    3 - 1 

           
3 

  =                  0.67 
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ดังนั้นในการจดัชวงคะแนนเฉลี่ย จึงสามารถจัดไดดังนี ้
 2.35     ถึง    3.00 หมายถึง  ยอมรับมาก 

 1.68     ถึง    2.34 หมายถึง  ยอมรับปานกลาง 
 1.00     ถึง    1.67 หมายถึง  ยอมรับนอย 
 
 สวนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากแบบสัมภาษณ โดยการจัดหมวดหมูและเชื่อมโยง
ความหมายของขอมูล นําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดบั ดังนี ้
 1. ความคิดเหน็ตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถาน
บริการสาธารณสุข   
 2. ประโยชนและผลเสียตอหนวยงาน ในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในระบบ
บริการสาธารณสุข 
 3. ประโยชนและผลเสียตอประชาชน ในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในระบบ
บริการสาธารณสุข 

 4. ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุข    
 5. ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข 

  6. ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 7. ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 8. ประสิทธิภาพของการประคบ ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 9. ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ตอการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 10. นโยบายของรัฐบาล ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สาธารณสุขในอนาคต  
 
 สวนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย 

ปจจัยดานงบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
1. สถิติท่ีใชในการหาขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรของยามาเน  (Yamane, 1976 : 727-728) 

 

21 Ne
Nn

+
=  

 
 
 

เมื่อ e  แทน   คาของความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
  N  แทน   ขนาดของประชากร 
  n        แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
2.  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 2.1 หาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) 
 หาความเทีย่งตรงของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยหาคาดัชนีความสอดคลอง 
มีสูตร ดังนี้  (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540  : 117) 
 
  

N
RIC Σ

=   

 
 เมื่อ IC  แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเนื้อหาวิชา 

  RΣ  แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญของเนื้อหาทั้งหมด 
  N        แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
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 2.2 หาความเชือ่มั่น (Reliability) 
 การหาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามโดยวธีิการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอบบัค (Cronbach) ใชสูตรดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 125-126) 
 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ Σ
−

−
= 2

2

1
1 t

i

S
S

n
nα   

 
เมื่อ  α  แทน   สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

  n  แทน   จํานวนขอ  
2
iS  แทน   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 

  2
tS          แทน   คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ  

  
3.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.1 สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาขอมลูทั่วไปเกีย่วกบั
คุณลักษณะของผูบริหาร ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการใช
บริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจยัเสริม ไดแก นโยบาย และงบประมาณ 
 
 3.1.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร   
 

100×=
n
fP  

     
    เมื่อ P  แทน รอยละ 
  f  แทน ความถี่ที่ตองการใหเปนรอยละ 
  n  แทน จํานวนความถีท่ั้งหมด 
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 3.1.2 คาเฉลี่ย หรือ มัชฌิมเลขคณิต (Arithmetic Mean) โดยใชสูตร  
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543 : 45-46) 
 

n
XX Σ

=  

 
 เมื่อ X   แทน คาเฉลี่ย 

  XΣ  แทน    ผลรวมของขอมูลทุกตัว 
  X  แทน    คาของขอมูลแตละตัว 
  n        แทน    จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 
  3.1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร (รวีวรรณ  ชินะตระกูล, 
2538 : 163) 
 

( )
1

..
2

−
−Σ

=
n

XXDS   

 
เมื่อ       ..DS  แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  X  แทน    คาคะแนนของแตละตวั 
  X  แทน    คาเฉลี่ย 
  n  แทน    จํานวนคะแนนในกลุม 
  Σ  แทน    ผลรวม 
 
 3.2 สถิติวิเคราะห (Inferential Statistics) เพื่อใชในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) ซ่ึงไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการ
ใชบริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจัยเสริม ไดแก นโยบาย และ งบประมาณ กับตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) คือการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ใชคาไคสแควร (Chi-Square Test)โดยใชสูตร 
(พิศษิฐ  ตณัฑวณิช, 2543 : 203) 
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( )
E

EO 2
2 −Σ
=χ  

   
เมื่อ   2χ  แทน         คาไคสแควร (Chi-Square) 

  O  แทน         คารวมความถี่ที่ปรากฏจริง (Observed Frequency) 
   E        แทน         คาความถี่ที่เปนคาความคาดหวงั (Expected Frequency) 
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