
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคนควาแบบอิสระครั้งนี้เปนการศึกษาแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยใชวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหาและแนวทางแกไขใน
การดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแล
สุขภาพผูที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 แหงในอําเภอ
แมใจ จังหวัดพะเยา ทั้งหมดจํานวน 42 คน 
 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแลสุขภาพผูที่มีภาวะโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 แหง ในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ที่
ยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 35 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ไดแก แบบสอบถาม และแนวคําถามการสนทนา
กลุม 
 1. แบบสอบถาม สําหรับ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานบริการดูแลสุขภาพในผูที่มี
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา แบงออกเปน 
2 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลทั่วไป เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง สถานที่
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการทํางาน ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานบริการดูแลสุขภาพใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง เครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
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 สวนท่ี  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานในลักษณะเครือขายของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ( PCU ) ทั้ง 10 แหงในการรับนโยบายจากคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) มี 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (CUP) ไดแก การรับนโยบาย การประสานงาน การใช
งบประมาณรวมกัน และการสนับสนุนดานเวชภัณฑจาก CUP 
 ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขใน PCU ไดแก การดําเนินงานตามแบบบูรณาการดูแลสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนในการสรางทีมงาน การขึ้นทะเบียนประชากร การออกแบบการดําเนินงานในสถานบริการ 
และการดําเนินงานตาม 8 กระบวนการหลักของระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีเกณฑในการใหคะแนน 
ดังนี้ 
 ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
เกณฑใหคะแนน คือ 1 
 ไมไดปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีเกณฑใหคะแนน คือ 0 

2. แนวคําถามการสนทนากลุม (focus  group) จํานวน 9 คน แบงเปน 2 กลุม จากทุก
ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยโดยใชแนวคําถามปลายเปดที่ถามถึง สถานการณ ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและแนวทางในการแกไขปญหา
และอุปสรรคดังกลาว พรอมทั้งสนทนาถึงเหตุผลของการกําหนดแนวทางแกไขปญหาดังกลาว และ
ขอเสนอแนะเพื่อใหการดําเนินงานมีศักยภาพ ในการปฏิบัติงานตามนโยบายที่ใหบริการดูแล
สุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 



 48 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity [CVI]) 
  โดยผูศึกษานําแบบสอบถาม และแนวคําถามในการสนทนากลุม ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคเรื้อรัง (ผูใหญและผูสูงอายุ) จํานวน 1 ทาน 
และแพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน จํานวน 1 ทาน เปนผูพิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความชัดเจน และครอบคลุม
เนื้อหา แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.85 

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) 
  โดยผูศึกษาไดนําแบบสอบถาม ที่สรางขึ้นเอง ที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
แลวนําไปทดลองใช กับกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานบริการการดูแลสุขภาพผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอดอก
คําใต จังหวัดพะเยา ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  จากนั้นนําไปคํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยงแบบ คูเดอร ริชารดสัน โดยใชสูตร คูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 ) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.98 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาไดขอรับพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตรและไดรับอนุมัติใหดําเนินการจริงเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2550 แลวผูศึกษา
เขาพบกลุมตัวอยางที่จะศึกษา แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ 
ขณะเขารวมศึกษากลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูลระหวางการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบ
ใดๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ ผูศึกษานํามาเสนอเปนภาพรวมและใชประโยชน
ในทางวิชาการเทานั้น โดยผูที่ตอบแบบสอบถามและรวมสนทนากลุมตองลงลายมือช่ือไวเปนลาย
ลักษณอักษร 
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ขั้นตอนและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ผูศึกษามีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู ศึ กษาทํ าหนั งสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงสาธารณสุขอําเภอแมใจ และผูอํานวยการโรงพยาบาลแมใจ จังหวัดพะเยา 
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและ ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติ ผูศึกษาเขาพบหัวหนาสถานีอนามัยที่เก็บรวบรวมขอมูล
และ บุคลากรผูรับผิดชอบงานบริการคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. ผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
และอธิบายการตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุม 

 4. ผูศึกษาแจกแบบสอบถาม จํานวน 35 ฉบับ ดวยตนเองและรับแบบสอบถามคืน
ภายในวันที่เก็บรวบรวมขอมูลโดยตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของ แบบสอบถาม ทุก
ชุดดวยตนเอง 

 5. ผูศึกษาทําการสนทนากลุม กับกลุมตัวอยาง 2 กลุม กลุมละ 4 และ 5 คนตามลําดับ 
ดวยตนเองและมีการบันทึกขอมูลโดยผูบันทึกและใชเครื่องบันทึกเทป (แบบดิจิตอล) และใชเวลา
ในการสนทนากลุม ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

 6. ผูศึกษานําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร และแยกวิเคราะห
แบงเปน2 องคประกอบ คือ 
 1. วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับ
สถานการณ ปญหาและแนวทางแกไข ในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (focus group) โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis ) ตาม
ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของไมล และ ฮัมเบอรแมน (Miles& Huberman, 1994 ) ซ่ึงมี
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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 2.1 ทําการวิเคราะหขอมูลในระหวางที่เ ร่ิมเก็บขอมูลจากการสนทนากลุม (data 
collection period) 
 2.2 สรุปขอมูล (data reduction ) ภายหลังการสนทนากลุม โดยใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคที่ศึกษา 
 2.3 นําขอมูลที่สรุปไดมาอภิปรายภาพรวม ของปรากฏการณที่ศึกษา ภายใตคําบอกเลา 
ที่แทจริงของผูใหขอมูล (data display) 
 2.4 สรุปเปนโครงสรางพื้นฐานของปรากฏการณ (conclusion /verification) เพื่อให
ตรงกับปรากฏการณจริงภายใตการศึกษา และสอดคลองกับวัตถุประสงค 


