
บทที่ 3

วิธีการดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงมีวิธีการดํ าเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรในการศึกษา

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูมารับบริการสุขภาพที่คลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา มี จํ านวน  22,848  คน (จากสถิติผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม   
ตัง้แตเดือนตุลาคม 2544  ถึง เดือนกันยายน 2545)

กลุมตวัอยาง ผูวิจัยไดคํ านวณจํ านวนกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํ านวณขนาดตัวอยาง
ของทาโร ยามาเน (Yamane, 1967 : 581)  ไดกลุมตัวอยาง จํ านวน 398 คน กํ าหนดใหมีความ   
คลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5 (หรือ 0.05)

เกณฑกํ าหนดการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง
1. เปนผูมารับบริการที่ผานการตรวจรักษาจากคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก     

เรียบรอยแลวและกํ าลังรอรับยาบริเวณหนาหองยา
2. เปนผูที่สามารถพูดคุยและใหขอมูลไดดี
3. เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

วิธีการสุมตัวอยาง

เมื่อไดขนาดตัวอยางที่จะทํ าการศึกษาแลว ทํ าการเลือกตัวอยางโดยใชหลักความนาจะ
เปนแบบแบงชั้น (stratified random sampling ) โดยวิธีการแยกตัวอยางตามบัญชีจํ าแนกโรค
ระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที่ 10 (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problem : ICD-10) (สํ านกันโยบายและแผนสาธารณสุข สํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2541)  แบงกลุมตัวอยางโดยใชสัดสวนเทากัน (proportional stratified  sampling)
(เพชรนอย สิงหชางชัย  ศิริพร ขัมภลิขิต และ ทัศนีย นะแส, 2539)   กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการ
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คลินกิอายรุกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา ชวงเดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2546 และ
ถึงแมมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นแลว ผูวิจัยไดใชการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะตาม         
คณุสมบตัทิีก่ํ าหนดรวมดวย แลวเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แบบบังเอิญ (accidental sampling)   
ใหไดตามจํ านวนที่ตองการซึ่งจํ านวนตัวอยางเลือกจากผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรมแยกตาม 
ICD-10 ดงัรายละเอียดในตาราง 4

ตาราง 4  จ ํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามบัญชีจํ าแนกโรคระหวางประเทศฉบับ
               แกไขครั้งที่ 10 (ICD-10)

บญัชจีํ าแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข
คร้ังที่10 (ICD-10)

จ ํานวน
ประชากร (N)

จ ํานวนกลุม
ตัวอยาง  (n)

A00-B99
D50-89

E00-90
F00-99
G00-99
I00-99
J00-99
K00-93
L00-99
M00-99

N00-99
R00-99

กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด
กลุมโรคเลือด อวัยวะสรางเลือด และ
ความผิดปกติภูมิคุมกัน
กลุมโรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตตาบอลิซึม
ความผิดปกติทางจิตเวชและทางพฤติกรรม
กลุมโรคระบบประสาท
กลุมโรคระบบไหลเวียนเลือด
กลุมโรคระบบหายใจ
กลุมโรคระบบยอยอาหาร
กลุมโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง
กลุมโรคระบบกลามเนื้อรวมโครงสรางและ
เนือ้เยื่อเกี่ยวพัน
โรคระบบสืบพันธรวมปสสาวะ
กลุมอาการ อาการแสดงไมทราบสาเหตุ

1,153
265

7,173
206
257

7,386
1,994

960
959
816

687
992

20
5

124
4
5

127
34
17
17
15

12
18

                        รวม        22,848          398
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

             เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนก 
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ นํ ามาสรางแบบเก็บขอมูลภายใตคํ าปรึกษาของ
อาจารยที่ปรึกษา ลักษณะของแบบสัมภาษณมีดังนี้
                 แบบสมัภาษณประกอบดวย 4 สวนไดแก

สวนที่  1   ขอมูลทั่วไป ซ่ึงมี 18 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพ รายไดของครอบครัว  การรับรูลักษณะการเจ็บปวยหรือระดับการเจ็บปวย  จํ านวน
คร้ังในการมารับบริการ  จํ านวนครั้งในการมารับบริการในรอบ 6 เดือน การใชสิทธิในการรักษา
พยาบาล ขั้นตอนในการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล

สวนที่ 2 ขอมูลการมารับบริการสุขภาพที่แผนกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก          
โรงพยาบาลสงขลา มี 23 ขอ ประกอบดวย การเขาถึงบริการ ดานการเดินทาง ความสะดวก ระยะ
ทาง ระยะเวลาในการเดินทาง  ประสบการณการรับรูการใชบริการสุขภาพ

สวนที ่ 3  ขอมูลระดับความยินดีในการจายและจํ านวนเงินที่มีความยินดีในการจายคา
บริการสขุภาพเมื่อไดรับบริการ มี 11 ขอ ประกอบดวย  การไดรับการบริการรักษาจากแพทย การ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยา  ระยะเวลารอรับยา ระยะเวลารอคอยแพทย การไดรับบริการจากหอง
ชันสูตร การไดรับบริการเยี่ยมบาน การไดรับการรักษาสงตอ การไดรับความสะดวกโดยมีรถ     
โรงพยาบาลบริการและการไดรับความสะดวกในสถานที่จอดรถ

แบบสมัภาษณในสวนที ่ 3 แบบสมัภาษณความยนิดใีนการจายคาบรกิารสขุภาพของผูมา
รับบรกิารในโรงพยาบาลสงขลา ลักษณะคํ าสัมภาษณเปนแบบประมาณคา (rating scale) แบงเปน 3
ระดบั คอื ยนิดจีายทั้งหมด (ราคาคาบริการ) ยินดีจายบางสวน และไมยินดีจาย และแบบประมาณ
จ ํานวนเงนิที่ยินดีจายพรอมทั้งเหตุผลที่มีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ  มีจํ านวน 11 ขอ
ไดก ําหนดเกณฑคะแนน ดังนี้

มคีวามยินดีจายคาบริการทั้งหมด ใหคะแนน 2
มคีวามยินดีจายบางสวน ใหคะแนน 1
ไมมีความยินดีจาย ใหคะแนน 0
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สวนที ่ 4 ขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม (สวนคํ าถามปลายเปด) มี 5 ขอ 
ประกอบดวย ความยินดีในการจายคาบริการ ทางเลือกในการจายคาบริการสุขภาพตามความยินดีใน
การจาย และ ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะอื่นๆกับบริการของโรงพยาบาลสงขลา

การสรางเครื่องมือ

ศกึษารายละเอียดเอกสาร ตํ ารา งานวิจัยที่เกี่ยวของและตัวแปรที่ศึกษาใหครอบคลุมมาก 
ที่สุด โดยศึกษาขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกับเรื่องที่จะศึกษา  แนวคิดความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพกับโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา แนวคิดความยินดีในการจายกับ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ สรางกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดทฤษฎี  ตอจากนั้นสราง
แบบสัมภาษณตามที่ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตคํ าปรึกษาของอาจารย
ทีป่รึกษาและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน ําเครื่องมือที่สรางขึ้นมานั้นเสนอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํ านวน 5 ทาน แลวนํ ามา
ค ํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อเร่ือง (Content Validity Index - CVI)  ไดคาเทากับ 0.90 หลังจาก
นั้นผูวิจัยนํ าเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตคํ าแนะนํ าของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวจิัยนํ าเครื่องมือที่ผานการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว นํ าไปทดลองใช (Try out) กบัผูมารับบริการที่มีลักษณะ 
ใกลเคยีงกบักลุมตัวอยางจํ านวน 30 คน แลวนํ ามาคํ านวณหาความเชื่อมั่น โดยใชคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) (สุชาติ ประสิทธรัฐสินธุ, 2532) 
ไดคาเทากับ 0.80 แลวนํ ามาปรับปรุงแกไขภาษาและความชัดเจน ความสมบูรณกอนนํ าไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจริง
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณแกผูชวยวิจัยอยางดี  จากนั้นผูวิจัยและ  
ผูชวยวิจัยรวมกันเก็บขอมูลโดยกอนการสัมภาษณทุกรายไดมีการพิทักษสิทธิผูรวมวิจัยตามราย
ละเอยีด (ภาคผนวก ค) จากนั้นทํ าการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบสัมภาษณจนครบจํ านวนกลุม
ตัวอยาง หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลทุกชุด ขอมูลชุดใดไม
ครบถวน ผูวิจัยตัดออก และ ดํ าเนินการเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํ านวน
กลุมตัวอยาง 398 คน

การวิเคราะหขอมูล

เมื่อผูวิจัยไดนํ าขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณแลว บันทึก 
ขอมูลจากแบบสัมภาษณ โดยโปรแกรมEpi-Info6 และ ประมวลผลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป 
SPSS/PC+ (Statistical Package  for the Social  Science/Personal  Computer) version 10.0 ซ่ึงมีราย
ละเอียดการวิเคราะหดังนี้

1.  วเิคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก  การแจกแจงความถี่  รอยละ
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกันโดยใชสถิติอางอิง  สถิติการวิเคราะหการจํ าแนก
พหุ (Multiple  Classification Analysis : MCA) (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2546)

3. วเิคราะหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพในคํ าถามปลายเปด
โดยการวิเคราะหจัดกลุม หมวดหมูขอมูลเนื้อหา  แปลความหมาย อธิบาย และเชื่อมโยงความ
สัมพันธของขอมูล และสรุปผล
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