
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินการจัดทําแฟม
ประวัติครอบครัวของบุคลากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ  
 
ประชากรและตัวอยางศึกษา 
 

ประชากรศึกษา ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ    
1. บุคลากรสุขภาพประจําหนวยบริการปฐมภูมิ 10 แหง ในอําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ 

จํานวน 36 คน  
2. แฟมประวัติครอบครัวท่ีจัดทําโดยบุคลากรสุขภาพท้ัง 36 ราย จํานวน 16,563 แฟม 
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือกลุมตัวอยางของแฟมประวัติ

ครอบครัว ซ่ึงคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติครอบครัวจํานวนท้ังหมด โดยใชสูตร
ของ ทาโร ยามาแน (Taro Yamane อางใน ผองศรี วาณิชยศุภวงค, 2543) ไดกลุมตัวอยาง = 479.53 
แฟม และผูศึกษาปรับเพิ่มเปนจํานวน  500 แฟม ท้ังนี้ เพื่อปองกันความผิดพลาดและความ
คลาดเคล่ือนของขอมูล เนื่องจากจํานวนแฟมประวัติครอบครัวของแตละหนวยมีจํานวนใกลเคียง
กัน เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนประชากรแฟมประวัติครอบครัวท้ังหมด ผูศึกษาจึงกําหนดให
จํานวนตัวอยางแฟมจากแตละหนวยเปน 50 แฟมเทากัน รวม 10 หนวย 

ผูศึกษาเลือกตัวอยางแบบสุมอยางมีระบบ (systematic random sampling) เพื่อลดอคติใน
การเลือกตัวอยางศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) โดยใชกรอบบัญชีบานเลขท่ีจากแฟมประวัติ
ครอบครัวของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ และดําเนินการดังนี้  

จากแฟมประวัติครอบครัวของบานเลขท่ี 1 ถึง 10 สุมเลือกแฟมแรก 1 แฟม ตามบัญชี
บานเลขท่ีท่ีกําหนดไว จากนั้นเลือกแฟมท่ี 10 ถัดไป เชน การสุมคร้ังแรกไดแฟมประวัติครอบครัว
ของบานเลขท่ี 7 ผูศึกษาจะเลือกแฟมท่ี 10 ถัดไป คือ แฟมของบานเลขที่ 17, 27, 37, 47 เร่ือยๆ ไป
จนครบ 50 แฟม และทุกหนวยบริการปฐมภูมิ รวมเปนตัวอยางศึกษาแฟมประวัติครอบครัวท้ังหมด 
500 แฟม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้มี 2 ชนิด คือ แบบตรวจสอบความสมบูรณของ
แฟมประวัติครอบครัว และแบบสอบถามอุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค 

1.  แบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว แบบตรวจสอบนี้สรางโดยผู
ศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดจากองคประกอบแฟมประวัติครอบครัวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ และแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวของกองการพยาบาล ประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1) แผนท่ีบาน จํานวน 1 รายการ ไมมีขอยอย สวนท่ี 2) ขอมูลท่ัวไปของสมาชิกในครอบครัว 
จํานวน 13 รายการ สวนท่ี 3) บันทึกสุขภาพตางๆ (ครบตามวัยของสมาชิกในครอบครัวทุกคน) 
จํานวน 9 รายการ สวนท่ี 4) ขอมูลดานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอม จํานวน 10 รายการ และ
สวนท่ี 5) ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว จํานวน 71 รายการ รวมเปน 104 รายการ 
แตละรายการมีขอคําตอบใหผูบันทึกเลือกตอบ (check list) 2 ทางเลือก คือไมมีและมี  

ในการใหคะแนน ดําเนินการดังนี้ รายการขอท่ีผูบันทึกตรวจสอบวามีการบันทึก จะได 1 
คะแนน ถาไมมีการบันทึก จะได 0 คะแนน ถาครอบครัวนั้นไมมีสมาชิกบางวัยเชนไมมีเด็ก 0-60 
เดือน ไมมีผูปวยเร้ือรัง หรือผูสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหแฟมประวัติครอบครัวไมปรากฏบันทึกดังกลาว 
เชนนี้จะให 1 คะแนน นําคะแนนท้ังหมดมารวมกัน หารดวยคะแนนเต็มคือจํานวนรายขอท้ังหมด 
แลวคิดเปนคารอยละ โดยในภาพรวมหารดวยจํานวนรายการท้ังหมดคือ 104 รายการ คาคะแนน   
แตละสวนหารดวยจํานวนขอของสวนตางๆ ตามท่ีกลาวขางตน 

คาคะแนนท่ีควรเปนอยูระหวางรอยละ 0-100 แบงเปน 5 ระดับ ตามเกณฑมาตรฐานของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2546) ดังนี้ 

คะแนนรอยละ 90-100 หมายถึง แฟมประวัติครอบครัวนั้นมีความสมบูรณในระดับ      
ดีมาก และเพื่อใหสามารถสะทอนภาพความสมบูรณได
ชัดเจนข้ึน ผูวิจัยวิเคราะหแยกเปน 2 หมวดยอย คือ       
ดีมาก (100%) และ ดีมาก (90-99%) 

คะแนนรอยละ 70-89 หมายถึง แฟมประวัติครอบครัวนั้นมีความสมบูรณในระดับดี 
คะแนนรอยละ 50-69  หมายถึง แฟมประวัติครอบครัวนั้นมีความสมบูรณในระดับ     

ดีพอใช 
คะแนนรอยละ 10-49 หมายถึง แฟมประวัติครอบครัวนั้นมีความสมบูรณในระดับ

พอใช 
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คะแนนนอยกวารอยละ 10 หมายถึง แฟมประวัติครอบครัวนั้นมีความสมบูรณในระดับ
ยังไมพอใช และเพื่อใหสามารถสะทอนภาพความ
สมบูรณไดชัดเจนข้ึน ผูวิจัยวิเคราะหแยกเปน 2 
หมวดยอย คือ ไมพอใช (1-นอยกวา 10%) และ    
ไมพอใช (0%)  

 
2.  แบบสอบถาม อุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค เปนแบบสอบถามท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 3 สวนคือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามปลายปดท่ีมีขอคําตอบใหเลือก และ

ชองวางเพื่อเติมคําตอบ เปนคําถามเพ่ือใหไดขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ การศึกษา ประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร และประสบการณการเขารับการอบรมเก่ียวกับการ
ดําเนินการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว 

สวนท่ี 2 ขอมูลอุปสรรคในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวยขอคําถามปลายปดแบบเลือกตอบ ไมมี และมี จํานวน 8 ขอ ซ่ึงครอบคลุมคําถาม
เกี่ยวกับขอจํากัดในจัดทําแฟมประวัติครอบครัวดานบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร การบริหาร
จัดการและอื่นๆ และคําถามปลายเปดใหระบุอุปสรรคอ่ืนๆ  ท่ีเกี่ยวกับการจัดทําแฟมประวัติ
ครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใหคะแนน 1 คะแนนหากตอบวา มี 0 คะแนนหากตอบวา
ไมมี 

สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค เปนคําถามปลายเปด 1 ขอ  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูศึกษานําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึน
ท้ังหมดเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญ อาจารยพยาบาล จากสาขาพยาบาล
สาธารณสุข 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเช่ียวชาญดานอนามัยชุมชนประจําโรงพยาบาล
จังหวัดเพชรบูรณ 1 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนและความเหมาะสม
ของเนื้อหาแลวนําขอมูลท่ีไดมาหาวิเคราะหหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index 
[CVI]) โดยแบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว ไดคาดัชนีความตรงของเน้ือหา 
เทากับ 0.99 และแบบสอบถาม อุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค ไดคาดัชนีความ
ตรงของเน้ือหาเทากับ 0.81 ซ่ึงผานเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.8 (Polit & Hungler, 1999) 
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ผูศึกษาไดทดลองใชแบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวท่ีผานการ
ตรวจสอบของผูเช่ียวชาญและแกไขปรับปรุงแลวดวยตนเอง โดยนําไปตรวจสอบแฟมประวัติ
ครอบครัวจํานวน 10 ฉบับ ในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอวิเชียรบุรี พบวาสามารถตรวจสอบความ
สมบูรณของแฟมไดโดยงาย 

สําหรับแบบสอบถาม อุปสรรคและขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรค ผูศึกษาไดทดสอบ
ความเปนปรนัย (objectivity) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบของ
ผูเช่ียวชาญและแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับบุคลากรสุขภาพท่ีมีลักษณะคลายกับกลุม
ประชากรท่ีศึกษา คือบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัด
เพชรบูรณ จํานวน 10 คน พบวาบุคลากรดังกลาวสามารถเขาใจคําถามและตอบคําถามได และไมมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม    
 
การพิทักษสิทธ์ิประชากรท่ีศึกษา 
 

ภายหลังการไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีเทพแลว ผูศึกษาไดเขาพบ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเละกลุมบุคลากรสุขภาพประชากรที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยการตอบแบบสอบถาม ชนิด
ไมตองระบุช่ือของผูตอบ ท้ังนี้ประชากรที่ศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะตอบหรือไมตอบแบบสอบถามก็ได ตาม
ความสมัครใจ ขอมูลท่ีไดผูศึกษาจะเก็บไวเปนความลับและจะนําไปใชตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาเทานั้น การเขารวมหรือไมรวมในการศึกษา ไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมประชากรท่ีศึกษา 
ท้ังในหนาท่ีการงานและเร่ืองสวนตัว การนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอเปนภาพรวม โดยไมมี
การระบุช่ือบุคคลแตอยางใด สวนการตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวนั้น 
เนื่องจากผูศึกษาเปนผูรับผิดชอบนิเทศงานของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีดวยตนเอง จึงสามารถเขาถึง
แฟมประวัติครอบครัวไดโดยไมตองขออนุญาตหัวหนาหนวย แตไดแจงใหบุคลากรสุขภาพประจํา
หนวยซ่ึงเปนผูจัดทําแฟมดังกลาววาการตรวจสอบคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมบูรณของ
แฟมประวัติครอบครัวเพี่อเปนพื้นฐานในในการปรับปรุงระบบงาน ซ่ึงผลของการตรวจสอบ
ดังกลาวจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูรับผิดชอบจัดทําแฟมประวัติครอบครัว และหนวยบริการปฐมภูมิ
นั้นแตอยางใด และจะนําเสนอผลการตรวจสอบเปนภาพรวมเทานั้น 
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การรวบรวมขอมูล 
 

ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี ้
1. ผูศึกษาทําหนังสือจากประธานกรรมการบริหารหลักสูตร สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล บัณฑิตศึกษาสถาน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีเทพ เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และขออนุญาตรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีเทพแลว ผูศึกษาขอเขาพบหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและอธิบายข้ันตอนการศึกษา และขอความรวมมือใน
การรวบรวมขอมูล 

3. เม่ือรับอนุญาตแลว ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 
3.1 สุมตรวจสอบแฟมประวัติครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิในแตละแหง โดยใช

แบบตรวจสอบความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัว  
3.2 แจกแบบสอบถามอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดทําแฟมประวัติครอบครัว

ใหกับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและกําหนดขอรับคืนแบบสอบถาม
ภายใน 1 สัปดาห 

4. ภายหลังการตรวจสอบแฟมประวัติครอบครัวครบแลว ผูศึกษาไดประเมินความสมบูรณ 
ของขอมูลท่ีบันทึกอีกคร้ังกอนการนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

5. เม่ือบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาตอบแบบสอบถามและคืนใหแกผูศึกษาแลว ผูศึกษาได
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพได
สงคืนแบบสอบถามท่ีตอบแลวคืนทุกราย คิดเปน รอยละ 100  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยนํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ สถิติเชิงพรรณนาตาม

ชนิดของขอมูล 
2. วิเคราะหขอมูลความสมบูรณของแฟมประวัติครอบครัวโดยแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
3. วิเคราะหขอมูลของอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินการจัดทําแฟมประวัติ

ครอบครัว โดยการแจกแจงความถ่ีหาคารอยละ สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษาจัดหมวดหมูของ
ขอมูลแลวนํามาแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ  


