
 

 

บทที่ 3 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาชิงพรรณา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการยอมรับใน
การผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด ประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมลู การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการ
วิจัย รายละเอยีดดังตอไปนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
1.  ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต  ทีด่ํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุข  แบง
ออกเปน 4  กลุม ดังนี้  
 1.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จํานวน   3 คน 
 1.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน 31 คน    
 1.3 สาธารณสุขอําเภอ    จํานวน 33 คน 
 1.4 หัวหนาสถานีอนามัย จํานวน       320 คน 
 
2.  กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต ทีด่ํารงตําแหนงทางการบริหารสูงสุดของหนวยงานสาธารณสุข ดังนี้ คือ     
1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด    2) ผูอํานวยการโรงพยาบาล    3) สาธารณสุขอําเภอ   4) หัวหนา
สถานีอนามัย โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้นหรือตามระดับชัน้ (Nonproportional Stratified Random 
Sampling) ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
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 2.1 สํารวจและทําบัญชีรายชื่อผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต   
 2.2 ทําการแบงกลุมยอยตามคุณลักษณะของผูบริหารออกเปน 4 กลุม ตามตําแหนงทางการ
บริหาร คือ 
 กลุมที่ 1 ตําแหนง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
 กลุมที่ 2 ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล   
 กลุมที่ 3 ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอ         
 กลุมที่ 4 ตําแหนง หวัหนาสถานีอนามัย    
  2.3  สุมตัวอยางจากประชากร โดยกลุมที่ 1   กลุมที่ 2  และกลุมที่ 3  ใชเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด
เนื่องจากประชากรมีจํานวนคอนขางนอย   สวนกลุมที่ 4 ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ตามสัดสวนประชากรของแตละอําเภอ/กิ่งอําเภอ เพื่อคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973  : 727 - 728)   ไดจํานวนตวัอยางในการศึกษา  245  คนดังนี้ 
 2.3.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    3 คน 
 2.3.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน  31 คน    
 2.3.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน  33 คน 
 2.3.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน 178 คน 
 2.4 คัดเลือกผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการ
สัมภาษณ แบบเจาะลึก ดังนีค้ือ   
  การคัดเลือกบคุคลผูใหสัมภาษณในการวิจยัคร้ังนี้ เปนผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่ใหขอมูลไดในระดับลึก กลาวเชิงทฤษฎีเรียกวาเปนผูใหขอมูลหลัก 
(Key Informant) ซ่ึงเปนวิธีการเลือกผูใหสัมภาษณเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) ทั้งนี้ประเดน็
ขอคําถามและเนื้อหาเปนชุดเดียวกัน และเลอืกผูใหสัมภาษณโดยไมไดพิจารณาถึงความแตกตาง
ดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดบัการศึกษา เปนตน ซ่ึงภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจยันํามา
วิเคราะห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 19 คน ดงันี้ 
 2.4.1 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั จํานวน    1 คน 
 2.4.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จํานวน    4 คน    
 2.4.3 สาธารณสุขอําเภอ     จํานวน    4 คน 
 2.4.4 หัวหนาสถานีอนามัย  จํานวน   10 คน 
 
 

53 



 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ 
 
1.  แบบสอบถาม  
 
 แบบสอบถามเรื่องการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสาม
จังหวดัชายแดนภาคใตตอการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ที่ผูศึกษา
สรางขึ้นเองจากการคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  (ดังภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูบริหาร ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการใชบริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจัยเสริมไดแก 
นโยบาย และงบประมาณ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถามในดานประโยชนของการแพทยแผนไทย จํานวน 
13 ขอ และดานประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย จาํนวน 19 ขอ แบบประมาณคา (Rating Scale) 
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนระดับการยอมรับแบงออกเปน 3 ระดบั คือ ยอมรับมาก ยอมรับ
ปานกลาง ยอมรับนอย    
 
2.  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ   
 
  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ลักษณะแบบปลายเปด สําหรับสัมภาษณผูบริหาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้ประเดน็ขอคําถามและเนื้อหาเปนชดุเดียวกนัครอบคลุมการ
ยอมรับในดาน ประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย และเลือกผูใหสัมภาษณโดย
ไมไดพจิารณาถึงความแตกตางดานคุณลักษณะของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
ทํางาน เปนตน เพยีงแตเลือกผูใหสัมภาษณที่มีลักษณะตรงตามวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการยอมรับ
การผสมผสานการแพทยแผนไทยในดานประโยชนและประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย     
(ดังภาคผนวก จ) 
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และแนวคําถามในการ
สัมภาษณ การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย 1 ทาน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่มีการใหบริการการแพทยแผนไทย 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและแผน 
จํานวน 1 ทาน  คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาซึ่งไดเทากับ .71 และ 1.00 ตามลําดับ 
หลังจากนัน้ผูศึกษานําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิกอนนําไปหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามและนําไปใชจริง 
 การหาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูศึกษานําแบบสอบถามที่ผานการหา
ความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปทดสอบหาความเชือ่มั่นกับผูบริหารทางการแพทยและ
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ทีม่ีลักษณะคลายกับกลุมตวัอยาง จํานวน 25 
คน แลวนํามาคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวธีิการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอบบัค (Cronbach) ไดเทากับ .91 (ดังภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลโดยดําเนินงานตามขั้นตอนดังนี ้
 1. ขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูบริหารทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือจัดเกบ็ขอมูลในการวิจัย  
 2. การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม 
  2.1 ผูศึกษาสงแบบสอบถามใหผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขที่เปนกลุม 
ตัวอยางทางไปรษณียและกาํหนดวันสงแบบสอบถามคืน 
  2.2 ผูศึกษาติดตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานประจําสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อ 
ขอความรวมมอืในการติดตามแบบสอบถามและเก็บขอมลูเพิ่มเติมในกรณีกลุมตัวอยางลงขอมูลใน
แบบสอบถามไมครบ หรือในกรณีที่ผูตอบแบบสอบถามไมใชกลุมตวัอยาง 
 3. การเก็บขอมูลจากแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ผูศึกษาทําการสัมภาษณดวย
ตนเอง โดยใชคําถามปลายเปดในแนวคําถามเดียวกันในกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมา โดยดําเนินการ
ดังนี ้
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  3.1 ขออนุญาตและนดัหมายกลุมตัวอยางเพื่อทําการสัมภาษณ 
  3.2 แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
  3.3 สัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยการจดบันทึกเนื้อหาทีไ่ดจากการสัมภาษณ 
 4. นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณมาเรียบเรียงเนื้อหา 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูศึกษานําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป 
และดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ และรอยละ 

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ 
บริการสาธารณสุข ในดานประโยชน และประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย วเิคราะห ดังนี ้
  1. วิเคราะหรายขอโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
  2. ใหคะแนนตามเกณฑดังนี้                                                         

                     ระดับการยอมรับ                             คะแนน                                      
ระดับการยอมรับมาก              3  

  ระดับการยอมรับปานกลาง            2                      
  ระดับการยอมรับนอย               1 
 3. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และกําหนดระดบัการยอมรับการผสมผสาน

การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข รายดานและโดยรวม โดยประเมนิคาเฉลี่ยที่
คํานวณได ดังนี้ 

 จากคะแนนขางตน ผูวิจยันํามาจัดกลุมโดยมีอันตรภาคชัน้เทากับ 0.67 จากสูตร 
 อัตรภาคชั้น =      พิสัย 

   จํานวนชั้น 
=        คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

                                                                       จํานวนชั้น 
  =                    3 - 1 

           
3 

  =                  0.67 
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ดังนั้นในการจดัชวงคะแนนเฉลี่ย จึงสามารถจัดไดดังนี ้
 2.35     ถึง    3.00 หมายถึง  ยอมรับมาก 

 1.68     ถึง    2.34 หมายถึง  ยอมรับปานกลาง 
 1.00     ถึง    1.67 หมายถึง  ยอมรับนอย 
 
 สวนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากแบบสัมภาษณ โดยการจัดหมวดหมูและเชื่อมโยง
ความหมายของขอมูล นําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดบั ดังนี ้
 1. ความคิดเหน็ตอการนําการแพทยแผนไทยเขามาเปนการแพทยทางเลือกในสถาน
บริการสาธารณสุข   
 2. ประโยชนและผลเสียตอหนวยงาน ในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในระบบ
บริการสาธารณสุข 
 3. ประโยชนและผลเสียตอประชาชน ในการนําการแพทยแผนไทยมาใชในระบบ
บริการสาธารณสุข 

 4. ผลตองบประมาณของสถานบริการ ในการใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุข    
 5. ความชัดเจนของนโยบายจากสวนกลาง ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุข 

  6. ประสิทธิภาพของการใชยาสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 7. ประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 8. ประสิทธิภาพของการประคบ ในการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 9. ประสิทธิภาพของการอบไอน้ําสมุนไพร ตอการรักษาความเจ็บปวย ของประชาชน   
 10. นโยบายของรัฐบาล ในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สาธารณสุขในอนาคต  
 
 สวนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานนโยบาย 

ปจจัยดานงบประมาณ กับการยอมรับในการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุขของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
1. สถิติท่ีใชในการหาขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชสูตรของยามาเน  (Yamane, 1976 : 727-728) 

 

21 Ne
Nn

+
=  

 
 
 

เมื่อ e  แทน   คาของความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
  N  แทน   ขนาดของประชากร 
  n        แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
2.  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 2.1 หาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) 
 หาความเทีย่งตรงของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยหาคาดัชนีความสอดคลอง 
มีสูตร ดังนี้  (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540  : 117) 
 
  

N
RIC Σ

=   

 
 เมื่อ IC  แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเนื้อหาวิชา 

  RΣ  แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญของเนื้อหาทั้งหมด 
  N        แทน    จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
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 2.2 หาความเชือ่มั่น (Reliability) 
 การหาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามโดยวธีิการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอบบัค (Cronbach) ใชสูตรดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 125-126) 
 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ Σ
−

−
= 2

2

1
1 t

i

S
S

n
nα   

 
เมื่อ  α  แทน   สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

  n  แทน   จํานวนขอ  
2
iS  แทน   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 

  2
tS          แทน   คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ  

  
3.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.1 สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายเชิงพรรณนาขอมลูทั่วไปเกีย่วกบั
คุณลักษณะของผูบริหาร ไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการใช
บริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจยัเสริม ไดแก นโยบาย และงบประมาณ 
 
 3.1.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร   
 

100×=
n
fP  

     
    เมื่อ P  แทน รอยละ 
  f  แทน ความถี่ที่ตองการใหเปนรอยละ 
  n  แทน จํานวนความถีท่ั้งหมด 
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 3.1.2 คาเฉลี่ย หรือ มัชฌิมเลขคณิต (Arithmetic Mean) โดยใชสูตร  
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543 : 45-46) 
 

n
XX Σ

=  

 
 เมื่อ X   แทน คาเฉลี่ย 

  XΣ  แทน    ผลรวมของขอมูลทุกตัว 
  X  แทน    คาของขอมูลแตละตัว 
  n        แทน    จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 
  3.1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร (รวีวรรณ  ชินะตระกูล, 
2538 : 163) 
 

( )
1

..
2

−
−Σ

=
n

XXDS   

 
เมื่อ       ..DS  แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  X  แทน    คาคะแนนของแตละตวั 
  X  แทน    คาเฉลี่ย 
  n  แทน    จํานวนคะแนนในกลุม 
  Σ  แทน    ผลรวม 
 
 3.2 สถิติวิเคราะห (Inferential Statistics) เพื่อใชในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) ซ่ึงไดแก อายุ ตําแหนง ศาสนา ประสบการณการทํางาน ประสบการณการ
ใชบริการ การเขารับการฝกอบรม และปจจัยเสริม ไดแก นโยบาย และ งบประมาณ กับตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) คือการยอมรับของผูบริหารทางการแพทยและสาธารณสุขในการผสมผสาน
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ใชคาไคสแควร (Chi-Square Test)โดยใชสูตร 
(พิศษิฐ  ตณัฑวณิช, 2543 : 203) 
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( )
E

EO 2
2 −Σ
=χ  

   
เมื่อ   2χ  แทน         คาไคสแควร (Chi-Square) 

  O  แทน         คารวมความถี่ที่ปรากฏจริง (Observed Frequency) 
   E        แทน         คาความถี่ที่เปนคาความคาดหวงั (Expected Frequency) 
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