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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงาน    
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล  จังหวัดชัยนาท                 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
รวมกัน เก็บขอมูลจากบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินท่ีทํางานในองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 8 แหง ใน 6 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ          
ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัยท่ีอยูในพื้นท่ีจัดต้ังองคการบริหารสวนตําบลท่ีดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จํานวน 15 แหง ต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2550 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา  

1. ประชากร ท่ีใชในการศึกษาจําแนกไดเปน 2 กลุม ไดแก  
1.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในองคการบริหารสวน

ตําบลท่ีรับถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จํานวน 8 แหง ใน 6 
อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ รวม 149  คน โดยแบงออกเปน 6 กลุม ตามตําแหนงของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน คือ  

 1.1.1 นายกองคการบริหารสวนตําบล          จํานวน   8  คน 
1.1.2 ผูแทนหนวยบริการ สปสช. จํานวน  8  คน   
1.1.3  ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน  8  คน  
1.1.4  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน 16 คน 
1.1.5   ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   จํานวน 16 คน  
1.1.6  ผูแทนประชาชนในหมูบาน  จํานวน 93 คน  
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1.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย
ในพื้นท่ีจัดต้ังองคการบริหารสวนตําบลท่ีดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
จํานวน 15 แหง รวม 57 คน 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา มีดังนี้  
2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ  

2.1.1 วิธีการขนาดกลุมตัวอยาง  
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากการใชสูตรของ Taro Yamane 

(ยุทธ ไกยวรรณ, 2545, หนา 107) ดังนี้  
 

   สูตร  n  =      N 
             1 + Ne2 
 
 n  = จํานวนกลุมตัวอยาง      
 N  = จํานวนประชากร   
 e   = ความคาดเคล่ือนของการสุม กําหนดใหเทากับ 0.05  
 

2.1.2  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางกําหนด ดังนี้ 
2.1.2.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

1)  เปนผูท่ีอยูในวาระการดํารงตําแหนงเปน คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ในชวงการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ถึง 30 กรกฎาคม 2550 

2)  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
2.1.2.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ

สถานีอนามัย 
1) เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

หรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีท่ีถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพสูองคการบริหารสวน
ตําบล ในชวงการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ถึง 30 กรกฎาคม 2550 

2)  ยินดีใหความรวมมือเขารวมในการศึกษา 
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2.1.2 ขนาดกลุมตัวอยาง ตามภาคผนวก ข 
2.1.2.1 คณะกรรมการบริหารฯ   จํานวน109 คน 
2.1.2.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ

สถานีอนามัย จํานวน 50 คน 
 

2.1.3 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
2.1.3.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 109 

คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จํานวน 24 คน โดยเลือกจากประชากรท่ีเปนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล จํานวน 8 คน ผูแทนหนวยบริการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 
8 คน และปลัดองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 8 คน  สวนท่ีเหลืออีกจํานวน  85 คน ใชวิธีการ
เลือกแบบการกําหนดสัดสวน  ในกลุมตัวอยางท่ีเปน (1) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล              
(2) ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ (3) ผูแทนประชาชนในหมูบาน นํามาหา
สัดสวนของกลุมตัวอยาง ดวยการคํานวณหาสัดสวนกลุมตัวอยางจากจํานวนท้ังหมด 125 คน กับ
ขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 85 คน โดยการเทียบหาสัดสวน เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางของ
แตละตําแหนง ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนกลุมตัวอยางคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจําแนกตามตําแหนง 
 

จํานวน (คน) ตําแหนงของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ประชากร กลุมตัวอยาง 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 16 11 
ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 16 11 
ผูแทนประชาชนในหมูบาน 93 63 

รวม 125 85 
 

2.1.3.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานีอนามัย ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจง ดวยการคํานวณหาสัดสวนกลุมตัวอยางจาก
จํานวนประชากรทั้งหมด 57 คน กับขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน โดยการเทียบหาสัดสวน
ตามตําแหนงบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละตําแหนง     
ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขจําแนกตามการดํารงตําแหนง 
 

จํานวน (คน) ตําแหนงของบุคลากรสาธารณสุข 

ประชากร กลุมตัวอยาง 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 8 
พยาบาลวิชาชีพ 15 12 
นักวิชาการสาธารณสุข 11 10 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 20 17 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3 3 

รวม 57 50 
 

 
2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก 

2.2.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 คน ท่ีไดรับ
การแตงต้ังใหเปนประธานคณะกรรมการ จํานวน 5 คน และเลขานุการและคณะกรรมการ  จํานวน   
3 คน 

2.2.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัย ท่ีเปนหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยและเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามและแบบบันทึกการ
สัมภาษณ สําหรับบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล มีดังนี้ 

1. แบบสอบถาม 
แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษา มี 2 ชุด เปนคําถามเก่ียวกับการถายโอนภารกิจงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ 
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ชุดท่ี 1  แบบสอบถามสําหรับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
แบบสอบถามชุดท่ี 1 มี 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การดํารงตําแหนงในคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
ประสบการณการทํางานรวมกันกับหนวยงานดานสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสาร  ขอมูลเกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดแก ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดบั
ทองถ่ิน ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ลักษณะของคําตอบจะเปน
แบบเติมคําหรือเลือกตอบโดยในแตละขอจะเลือกตอบไดเพียงขอเดียว แบบสอบถามสวนนี้             
มีจํานวน 29  ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล มีจํานวน 40 ขอ แบงออกเปน 3 
ดาน ดังนี้ 

1) บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกนัสุขภาพ 

2) การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบ
หลักประกนัสุขภาพในระดบัทองถ่ิน 

3) การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกจิกรรม
บริการสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ 

 
ชุดท่ี 2  แบบสอบถามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ

ชุมชนหรือสถานีอนามัย  
แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 มี 2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนงปจจุบัน รายได  อายุราชการ ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงปจจุบัน ประสบการณการทํางาน
รวมกับองคการบริหารสวนตําบล การเขาถึงขอมูลขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ิน ไดแก ความรูเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ลักษณะของคําตอบจะเปนแบบเติมคําหรือ
เลือกตอบ โดยในแตละขอจะเลือกตอบไดเพียงขอเดียว แบบสอบถามสวนนี้ มีจํานวน 30  ขอ  
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สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล มีจํานวน 47 ขอ แบงออกเปน 2 
ดานดังนี้ 

1) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบัทองถ่ิน  
2) แนวทางการจดับริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ตามระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
 

ลักษณะคําตอบ ของแบบสอบถามท้ัง 2 ชุดในเร่ืองของ ความคิดเห็น ใชมาตรวัด
แบบ Likert Scale 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ
ไมเห็นดวย โดยใหคะแนนทางบวก 5,4,3,2 และ 1 ตามลําดับ และคะแนนทางลบ 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามลําดับ  

 
2. แบบบันทึกการสัมภาษณเจาะลึก จากแนวคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการถายโอน

ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล ในกลุมตัวอยาง
เปนผูท่ีสามารถใหขอมูลได จนขอมูลอ่ิมตัว ดังนี้ 

2.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ไดแก นายกองคการบริหาร
สวนตําบล หรือปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

2.2 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย        
ท่ีเปนหัวหนาสถานบริการ 
  
การควบคุมคณุภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  
การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถาม   

ท่ีสรางข้ึนจากเอกสารและตํารงที่เกี่ยวของ ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิ     
ดานการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุข  ผูทรงคุณวุฒิดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเคร่ืองมือ ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน โดยพิจารณาจาก   
ความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
เกณฑในการใหคะแนนตางๆ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหมี
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ความเหมาะสมกอนนําไปใช และมาหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index)   

(Davis, 1992 p 194 - 197) มีคามากกวา 0.8  
คาดัชนีความตรงของเน้ือหา ตามภาคผนวก ช ดังนี้  
ชุดท่ี 1 สําหรับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ไดคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เทากับ 0.93 แยกรายสวนไดดังนี้  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เทากับ 0.95  
สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล เทากับ 0.93   
 
ชุดท่ี 2 สําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ

สถานีอนามัย ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เทากับ 0.99  แยกรายสวน
ไดดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เทากับ 0.89  
สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล เทากับ 1.00  
 

2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  
นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขใหมีความตรงตามเน้ือหา และเหมาะสม

ทางดานภาษาตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มาทดสอบหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามจาก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 30 คน และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย จํานวน 14 คนท่ีดําเนินการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภออินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี เนื่องจากมีลักษณะสภาพพื้นท่ีใกลเคียง
และคลายคลึงจังหวัดชัยนาท แลวจึงนําแบบสอบถามท่ีได ไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ โดยใชสูตรคูเดอร – ริชารดสัน (Kuder – Richardson) สูตรนี้ใชในแบบสอบถามสวนท่ี 
1 ของท้ัง 2 ชุด เนื่องจากแบบสอบถามใหคําตอบสองลักษณะ คือ ใช หรือ ไมใช และเห็นดวย 
หรือไมเห็นดวย เทานั้น และใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของของครอนบาค (Conbrach’s Alpha 

Coefficient) ใชในแบบสอบถามสวนท่ี 2 ของท้ัง 2 ชุด เนื่องจากแบบสอบถามใหคําตอบมากกวา 
2 ลักษณะ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ท่ีเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ในแตละดานมีคามากกวา 0.7  
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คาความเช่ือม่ันท่ีไดจากการทดสอบ มีดังนี้  
ชุดท่ี 1 สําหรับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ใชสูตรคูเดอร – ริชารดสัน  ดังนี้ ความรู
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เทากับ 0.66   และความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ      
เทากับ 0.70 

สวนท่ี  2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี้ บทบาทหนาท่ีของ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ เทากับ 0.77 แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณกองทุน ฯ เทากับ 0.67 และ                 
การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ 
เทากับ 0.84  

 
ชุดท่ี 2 สําหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือ       

สถานีอนามัย ไดดังนี้  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ใชสูตรคูเดอร – ริชารดสัน ซ่ึงไดคาความ

เช่ือม่ัน ดังนี้ ความรูเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เทากับ 0.71 และความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพ เทากับ 0.72 

สวนท่ี  2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน และแนวทาง
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน เทากับ 0.83 
และ 0.74 ตามลําดับ 

 
การพิทักษสิทธ์ิประชากรท่ีศึกษา 

ผูศึกษาเสนอโครงการการศึกษา และเคร่ืองมือการศึกษาใหคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิ
และจริยธรรมสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรพิจารณาใหความเห็นชอบ พรอมท้ังจัดทําหนังสือยินยอม
ในการใหขอมูลการศึกษาสําหรับผูตอบแบบสอบถามทุกราย โดยมีรายละเอียดในหนังสือยินยอม 
ดังนี้ กระบวนการเก็บขอมูลดังกลาวไมมีความเส่ียงอันตรายใดๆ  การตอบขอมูลในแบบสอบถาม
ของทาน ผูศึกษาจะเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น      
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ไมบงช้ีวาใครเปนผูตอบ  และผูตอบแบบสอบถามสามารถที่จะหยุดใหขอมูลระหวางการกรอก
ขอมูลในชวงไหนก็ได 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลผูศึกษาเปนผูรวบรวมดวยตนเองจากกลุมตัวอยางบุคลากรท่ี
รับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ท่ีเปนคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 8 แหง รวม 109 คน และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีจัดต้ังองคการบริหารสวนตําบลท่ี
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จํานวน 15 แหง รวม 50 คน มีข้ันตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 

1. ผูดําเนินการศึกษานําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ถึงผูวาราชการจังหวัดชัยนาท เพื่อขอความอนุเคราะหในการรวบรวมขอมูลการศึกษาครั้งนี้          
จากหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทท่ีเกี่ยวของ และองคการบริหารสวนตําบล 

2. ติดตอประสานงานกับหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท          
ท่ีเกี่ยวของ และองคการบริหารสวนตําบล เพื่อขออนุญาต และนัดหมายวันเวลาท่ีจะเขาไปรวบรวม
ขอมูล 

3. นําแบบสอบถามไปช้ีแจงและแจกใหกับบุคลากรท่ีเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ และบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน หรือ
สถานีอนามัย ในการตอบแบบสอบถามใหมีความเขาใจในเนื้อหาและวัตถุประสงคของการศึกษา 
ท้ังนี้ผูศึกษาเปนผูช้ีแจงและแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางดวยตนเองท่ีองคการบริหารสวนตําบล 
ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัยดวยตนเอง พรอมนัดวันไปรับแบบสอบถามคืน    ใน 1 
สัปดาห 

4. ผูศึกษาไปรับแบบสอบถามกลับคืนท่ีท่ีองคการบริหารสวนตําบล ศูนยสุขภาพ
ชุมชน หรือสถานีอนามัยท่ีทําการศึกษา ใน 1 สัปดาห กรณีท่ีไมไดรับคืน ผูศึกษาติดตามโดยการ
โทรศัพทติดตามขอรับแบบสอบถามคืน จนกวาจะไดรับคืนแตไมเกิน 3 คร้ัง จึงหยุดการติดตาม
ขอรับแบบสอบถามคืน 

5. ตรวจสอบความครบถวนในการกรอกขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม หากพบวา
แบบสอบถามมีการกรอกขอมูลไมครบถวนจะทําการขอความรวมมือผูตอบแบบสอบถามใหกรอก
ขอมูลใหครบถวน 



 
50 

 

6. ผูศึกษาดําเนินการสัมภาษณบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ท้ังคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ             
และบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพื้นท่ี
จัดต้ังองคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

7. การสังเกต ผูศึกษาเลือกใชท้ังการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และการสังเกตแบบมี
สวนรวม 

7.1  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูศึกษาไดสังเกตโดยมิไดใหประชากรที่ศึกษา
หรือบุคคลากรในองคการบริหารสวนตําบลรูตัววากําลังถูกสังเกตอยู โดยใชควบคูไปกับวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยวิธีอ่ืนๆ ในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปรากฎการณ และการดําเนินกิจกรรมของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในองคการบริหารสวนตําบล และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

7.2  การสังเกตแบบมีสวนรวม  ผู ศึกษาไดสังเกตการทํากิจกรรมของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมบางอยางท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลดําเนินการ เชน การประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  เปน
ตน เพื่อทราบประเด็นบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ ปฏิกิริยาการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย 

8. การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับ        
การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เชน เอกสารคําส่ังแตงต้ัง
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ แผนงานโครงการท่ีดําเนินการ  

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไป  นํามาแจกแจงคาความถ่ี  คํานวณหาคารอยละ         

คาเฉล่ีย  
สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจ

ระบบประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล เปนรายขอ และระดับความ
คิดเห็นโดยรวมของกลุมเปาหมาย  นํามาแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ  
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2. ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูล โดยนําผลจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล
สําคัญ  มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา  และแปลความ ตามข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของไมล 
และฮับเบอรแมน (Miles & Huberman, 1994) มีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 ทําการวิเคราะหขอมูลในระหวางเร่ิมเก็บขอมูล จาการสัมภาษณเชิงลึก (data 
collection period) 

2.2 สรุปขอมูล (data reduction) ภายหลังการสัมภาษณเชิงลึก โดยใหสอดคลอง
กับวัตถุประสงคการศึกษา 

2.3 นําขอมูลท่ีสรุปไดมาอธิบายภาพรวมของปรากฏการณท่ีศึกษาภายใตคําบอก
เลาท่ีแทจริงของผูใหขอมูล (data display) 

2.4 สรุปเปนโครงสรางพื้นฐานของปรากฏการณ(conclusion/verification) 
เพื่อใหตรงกับปรากฏการณจริงภายใตการศึกษา และสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 
ระยะเวลาในการศึกษา 

ระหวางเดือนเมษายน  ถึงเดอืนกันยายน 2550 


