
บทที่ 3

วิธีการดํ าเนินการวิจัย

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงอรรถธิบาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในจังหวัด
ภเูกต็  ซ่ึงมีวิธีการดํ าเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรในการศึกษา

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ    ผูสูงอายุทีอ่าศยัและมีทะเบียนบานในจังหวัด
ภเูก็ตจํ านวน   13,973   คน

     กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุทีอ่าศยัในจังหวัดภูเก็ตและมีบัตรประกันสุข
ภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

     กรอบตวัอยาง คือ ทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุที่ขึ้นทะเบียนขอมีบัตรประกันสุขภาพใน
จงัหวดัภเูก็ต จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

    กลุมตัวอยางประชากร โดยคํ านวณขนาดตัวอยาง ( sampling size  determination ) จาก
สูตรยามาเน (Yamane,1973) ไดขนาดตวัอยางรวมทั้งสิ้น  388  คน กํ าหนดใหมีความคลาดเคลื่อน
ไมเกินรอยละ 5 ( หรือ 0.05 )

    เกณฑกํ าหนดการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง
1. เปนผูสูงอายุที่สามารถพูดคุยและใหขอมูลไดดี หรือ เปนผูที่ดูแลผูสูงอายุที่สามารถใหขอมูล

แทนผูสูงอายุได
2. มบีตัรประกันสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ในกรณีที่ไมมีผูสูงอายุตามรายชื่อจากการสุมหรือยายที่อยูหรือตาย  ใชผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ
เดยีวกนัในบานหลังนั้นหรือในบานเลขที่ที่ติดกันแทน    สวนในกรณีที่ไมมีบานเลขที่ในหมูบาน
นัน้ตามรายช่ือจากการสุม  ใชผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเดียวกันในบานเลขที่ที่ติดกันแทน
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                   วิธีการสุมตัวอยาง
  เมือ่ไดขนาดตัวอยางที่จะทํ าการศึกษาแลว ทํ าการสุมตัวอยางแบบกลุม (cluster random 

sampling) โดยการแบงเปนระดับอํ าเภอ ตํ าบล อยางเปนสัดสวน  หลังจากนั้นทํ าการสุมตัวอยาง
แบบงาย (simple random sampling) โดยน ํารายชื่อหมูบานทั้งหมดในจังหวัดภูเก็ตมาแยกเปนราย
ต ําบล จับฉลากแบบไมคืนที่ตํ าบลละ 1 หมูบานรวม 17 หมูบาน หลังจากนั้นนํ าทะเบียนผูรายช่ือสูง
อายุที่ไดรับบัตรประกันสุขภาพจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตตามรายชื่อหมูบานที่จับ
ฉลากไดมาจัดเรียงลํ าดับในแตละหมูบาน   และใชการสุมเลขจากโปรแกรม Epi-info สุมลํ าดับที่
ตามจ ํานวนสัดสวนที่คํ านวณไดในแตละหมูบานรวมจํ านวน 388 คน
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ภาพประกอบ 4   จ ํานวนประชากรและกล

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

       เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน
มีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการเขา
ถวนหนาของผูสูงอายุในจงัหวัดภูเก็ต  ซ่ึง
เกี่ยวของ  และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิสา
อาจารยที่ปรึกษา  ลักษณะของแบบสัมภาษ

13

อ ําเภอเมืองภูเก็ต
7,743 คน(n = 215  ) 4

ตํ าบลตลาด
ใหญ

เขตเทศบาล
n=31

ตํ าบลตลาด
เหนือ

เขตเทศบาล
n=21

ตํ าบ
กระ

หมูที่ 

ตํ าบลรัษฎา       หมูที่ 4 n=42
ตํ าบลวิชิต       หมูที่ 7 n=46
ตํ าบล ฉลอง     หมูที่ 2 n=24
ตํ าบลราไวย     หมูที่ 6 n=26
ตํ าบลกะรน             หมูที่ 4   n=11

ตํ าบล
ตํ าบล
ตํ าบล
จังหวัดภูเก็ต
,973 คน   n = 388
อํ าเภอถลาง
,682 คน(n = 130  )

อํ าเภอกะทู
1,548 คน(n = 43  )

ตํ าบลกระทู

หมูที่ 6 n=27 เทศบาล  n=5

ตํ าบลปา
ตอง

ลเทพ
ษัตรี

ตํ าบลศรีสุนทร

7 n=48 หมูที่ 3 n=31
ตํ าบลเกาะแกว    หมูที่ 3 n=14 ตํ าบลเชิงทะเล    หมูที่ 5   n=25 ตํ าบลกมลา   หมูที่3  n=11
ุมตัวอยางในจังหวัดภูเก็ตที่ใชในการศึกษา

ี้ ไดแก  แบบสมัภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อหาปจจัยที่
ถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยศกึษาจากเอกสาร  ทฤษฎี  งานวิจัยที่
ขาตางๆนํ ามาสรางแบบเก็บขอมูลภายใตคํ าปรึกษาของ
ณมีดังนี้

ไมขาว       หมูที่ 2   n=13
ปาคลอก    หมูที่ 9   n=8
สาคู            หมูที่ 3   n=5
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      แบบสัมภาษณประกอบดวย  2  สวน ไดแก
     สวนที่   1      ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ  ซ่ึงมี 16 ขอ  ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรสจํ านวนบุตร การศึกษา  จํ านวนสมาชิก  บุคคลที่ใหการดูแล  รายได โรคประจํ าตัว
สถานสุขภาพ  และความตองการการดูแลสุขภาพ

      สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  มี 34 ขอ ประกอบดวย การเขาถึงบริการในดานภูมิศาสตร  การเดินทาง  การใชบริการ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ คาใชจายในการรับบริการ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุตามกรอบแนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน ซ่ึงประกอบดวย

1.)    การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ
2.) ลักษณะของระบบบริการสุขภาพในดานระยะทางจากบานถึงสถานที่ตั้งของสถาน

บริการ  และความพอเพียงของบริการที่มีอยู
3.)   ลักษณะของประชากรกลุมเสี่ยงในดานความตองการการดูแลสุขภาพ
4.)   จํ านวนประเภทของการใชบริการ
5.)   ความพึงพอใจตอการใชบริการสุขภาพ
     ปจจัยของการเขาถึงบริการในดานการรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพของผู

สูงอาย ุ  ความพอเพียงของบริการที่มีอยู  ความตองการการดูแลสุขภาพ  และความพึงพอใจตอการ
ใชบริการสุขภาพ ใชคํ าถามเปนมาตราการประเมินคา (rating scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก 
3 คะแนน  ระดับปานกลาง  2  คะแนน และระดับนอย  1 คะแนน  สวนปจจัยของการเขาถึงบริการ
ในดานระยะทางจากบานถึงสถานที่ตั้งของสถานบริการ  และจํ านวนประเภทของการใชบริการ ใช
คํ าถามเปนมาตราอัตราสวน (ratio scale)

การสรางเครื่องมือ
    ศกึษารายละเอียดเอกสาร  ต ํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของและตัวแปรที่ศึกษาใหครอบคลุมมาก

ทีสุ่ด โดยศึกษาเกี่ยวกับแนวคดิและหลักประกันสุขภาพ  วัตถุประสงคของโครงการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
บริการสุขภาพ  สรางกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎี  ตอจากนั้นสรางแบบสมัภาษณตามที่ผูวิจัย
ไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของภายใตคํ าปรึกษาของอาจารยที่ปรึกษาและปรึกษาผูทรง
คุณวุฒิสาขาตางๆ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เมื่อสรางเครื่องมือแลวนํ าเครื่องมือที่สรางขึ้นนั้นเสนอ

ตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อหาความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ ( content  validity ) แลว
น ํามาปรับปรุงแกไข นํ าเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง   เมื่อผานการตรวจสอบแลว
น ําเครื่องมือนั้นเสนอผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญจํ านวน 7 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญและผูมี
ประสบการณดานการประกันสุขภาพ  เพือ่เปนผูตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  แลวนํ ามาคํ านวณ
หาดัชนีความตรงของเนื้อเร่ือง (content validity index – CVI) ไดคาเทากับ .98  ผูวิจัยนํ าเครื่องมือ
มาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ   ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ

    การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ( reliability ) ผูวจิัยนํ าเครื่องมือที่ผานหาความตรง
ตามเนือ้หาเรียบรอยแลว นํ าไปทดสอบ ( try out ) กับประชาชนที่มีลักษณคลายกับกลุมตัวอยาง
จ ํานวน  30  คน  แลวนํ ามาคํ านวณหาความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค( Conbach’s
alpha coefficient ) ไดคาเทากับ .80 แลวน ํามาปรับปรุงแกไขภาษาและความชัดเจน  ความสมบูรณ
กอนนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

    การเกบ็รวบรวมขอมูล  ผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณแกผูชวยวิจัยเปนอยางดี  พรอมทั้ง
มอบรายชื่อกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมจากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียนมีบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  จากนั้นเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามจนครบตาม
จ ํานวนกลุมตัวอยาง   หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลทุกชุด ขอมูล
ชุดใดไมครบถวน  ผูวิจัยตัดออก และ ดํ าเนินการเก็บขอมูลจากรายชื่อกลุมตัวอยางที่สุมเพิ่มเติมจน
ครบตามจํ านวนกลุมตัวอยาง 388 คน

 การวิเคราะหขอมูล

     เมือ่ผูวิจัยไดนํ าขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณแลว  บันทึกขอมูล
จากแบบสมัภาษณ  โดยโปรแกรม Epi-info  และประมวลผลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS/PC+ 
version 10.0 และ LESSEL version 8.5 ซ่ึงมีรายละเอียดการวิเคราะหการวิเคราะหดังนี้
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1.  วเิคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจง
ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดวยโปรแกรมโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS/PC+

2. วเิคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกันโดยใชสถิติสหสัมพันธ ดวยโปรแกรมโปรแกรมสํ าเร็จ
รูป SPSS/PC+

3. วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชการวิเคราะหเสน
ทาง (path analysis)  ดวยโปรแกรมสํ าเร็จรูป LISREL version 8.5


