
ระเบยบวธวจย

รายละเอ ียดการศ ึกษาความค ิดเห ็น ของประชาชนต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยใน  

หน่วยบริการปฐมภูม ิจ ังหว ัดส ุราษฎร์ธาน ี ในบทนี้ ประกอบด้วย รูปแบบการวิจ ัย ระเบียบ

วิธ ีการวิจ ัย•การเก ็บรวบรวมข้อม ูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

รูปแบ บ การวิจัย ( R esea rch  Design)

การศึกษาเ'ช ิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนีง ( C ross -sec tiona l de sc r ip tive  s tudy  )

ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัย  ( R esea rch  M ethodo logy )

ประซากรเป ้าห ม าย ( Ta rge t popu la tion ) ประซาซนทั่วไปผู้เข ้ารับบริการในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี

ประชากรศึกษา(S tudy popu la tion ) หมายถึง ประชาซนทั่วไป ผู้เข ้ารับบริการที่หน่วย 

บริการปฐมภูม ิ จำนวน 35 แห่ง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตัวอย่าง(S am p le ) หมายถึง ประชาชนทั่วไปที่เข ้ารับบริการที่หน ่วยบริการปฐมภูม ิท ี่ล ุ่ม  

เลือกมา โดยวิธ ีการเล ือกต ัวอย่างแบบ C lus te r Sam p ling

ห น ่วย การส ุ่ม (Sam p ling  Unit) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูม ิภาครัฐในส่วนของ 

โรงพยาบาลศ ูนย ์ โรงพยาบาลท ั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย กองสาธารณสุข

ภ ูม ิภาค ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข จ ังหวัดสุราษฎร์ธานี

หน่วยท ี่ศึกษา (S tudy un it ) หมายถึง จำนวนประซาซนทั่วไปที่ร ับปริการที่หน ่วยบริการ 

ปฐมภูม ิ จ ังหวัดสราษฎร์ธาน ีในหน่วยบริการท ี่ล ุ่มเล ือกได้ 
ขนาดตัวอย่าง(S am p le  S ize)

การคำนวณประชากรกลุ่มต ัวอย่างใช ้ส ูตรการคำนวณตัวอย่างแบบ C lus te r sam p ling  

โดยเริ่ม1จากสูตรท ี่สมมติ1ว่าเป ็นการลุ่มต ัวอย่างแบบ S im ple random  S am p ling  เมื่อได้ขนาด 

ตัวอย ่างแล ้วจ ึงค ูณด ้วยค ่า Des ign e ffec t ซ ึ่งเป ็นค่าอ ัตราส่วนระหว่าง va ria nce  ของ estim ate  

เม ื่อข ้อม ูลน ั้นมาจากการลุ่มต ัวอย่างแบบ C lus te r sam p lin g  (29)

โดยในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยย ังไม ่ทราบสัดส ่วนของประชาซนที่ม ีความคิดเห ินในระด ับด  ี

แต่คาดว่าจะพบความแตกต่างท ี่ร ้อยละ 50 และให้ม ีความคลาดเคลื่อนได้ร ้อยละ 10 ซึ่งค่า
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มาตรฐานของ Des ign  e ffe c t เม ื่อกำหนดอัตราท ี่คาดว่าจะพบความแตกต่างด ังกล ่าวจะเท ่าก ับ 2 

และนำมาหารด ้วยจำนวน C lus te r จะได ้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกล ุ่ม

ต ัวอย่างท ี่ใช ้ในการศึกษาเป ็นแบบเซิงพรรณนา ( D escrip tive  s tudy) และเป็นการลุ่ม 

ตัวอย่างแบบ S im ple R andom  S am p ling  จ ึงใช ้ 

สูตร ท= (Z2 p q /d 2 ) (30)

กำหนดให้ Z = เมื่อ 0เ= .05 มีค ่า 1.96

P = ส ัดส่วนของผู้ร ับบรการที่เข ้ารับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ในที่น ี้ 0 .5  

q = 1-p = 0 .05

d = ความคลาดเคล ือนของโอกาสท ีจะพบ(M axim um  pe rm iss ib le  e rro r )

0 .1 x p

แทนค่าลงในสูตรก = 1 .962 X ,5 x .5 /(.05 )2

= 384 คน และคูณด้วย Des ign  E ffect 

= 3 84x2  

= 768 คน

เพ ื่อความสมบูรณ ์ของแบบสอบถามจึงเพ ิ่มประชากรท ี่ศ ึกษาขึ้นอ ีกร้อยละ10 ได ้ประซากรที่ศ ึกษา 

ทั้งหมด 850 คน

เทคนิคการเลีอกต้วอย่าง (Sampling techniques )

ใข้ว ิธ ีการล ุ่มต ัวอย่างแบบกลุ่ม (C lus te r S am p ling ) โดยมีข ั้นตอนการลุ่มต ัวอย่างคือ

ข ั้นท ี่1.แบ ่งกล ุ่มโรงพยาบาลออกเป ็น 5 โซน ตามแบบการแบ่งโซนของสำนักงาน

ลาธารณสุขจังหวัดส ุราษฎร์ธาน ี และเป ็นโรงพยาบาลในสังก ัดกระทรวงลาธารณสุข โดยแต่ละโชน  

จะรับผิดชอบพื้นท ี่ท ี่แตกต่างก ันตามลักษณะภูม ิประเทศเป ็นท ี่ต ั้ง 

โซนที่ 1 ประกอบด้วย 4 โรงพยาบาล แห่ง คือ 

โรงพยาบาลเกาะพะงัน  

โรงพยาบาลเกาะสม ุย  

โรงพยาบาลกาญจนด ิษฐ ์ 

โรงพยาบาลดอนสัก
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โซนที่ 2 ประกอบด้วยโรงพยาบาล 6 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลไชยา 

โรงพยาบาลท่าชนะ  

โรงพยาบาลท่าฉาง 

โรงพยาบาลพุนพ ิน  

โรงพยาบาลท่าโรงช ้าง 

โรงพยาบาลกองบ ิน71 

โซนที่ 3 ประกอบด้วยโรงพยาบาล 5 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลพนม  

โรงพยาบาลบ้านตาข ุน  

โรงพยาบาลเค ียนซา 

โรงพยาบาบลคีร ีร ัฐน ิคม  

โรงพยาบาบลกิ่งว ิภ Iวดี 

โชนที่ 4 ประกอบด้วยโรงพยาบาล 5 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลพระแสง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 

โรงพยาบาลบ้านนาเด ิม  

โรงพยาบาลบ้านนาสาร  

โรงพยาบาลชัยบุรี
โซนที่ 5 ประกอบด้วยโรงพยาบาล 1 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลศูนย์ส ุราษฎร์ธาน ี

ขั้นที่ 2. ใช ้ว ิธ ีการส ่มอย่างง่าย (simple random sampling ) ด ้วยวิธ ีการจับฉลากรายชื่อ 

โรงพยาบาลในแต่ละโชนมา 2 โรงพยาบาล จะได้ท ั้งหมด 6 โรงพยาบาล ยกเว้นโซนที่ 5 เนื่องจาก 

มีโรงพยาบาลรัฐในสังก ัดกระทรวงสาธารณสุขเพ ียงเพ ียงแห่งเด ียว

ขั้นที่ 3. เล ือกหน่วยบริการปฐมภูม ิของโรงพยาบาลที่ส ่มเล ือกทั้งหมดจำนวน 35 หน่วย 

ขั้นที่ 4. เก ็บต ัวอย่างในประชาชนที่เข ้ารับบริการที่หน ่วยบริการปฐมภูม ิละ โดยคิดจาก  

จำนวน ประชากรที่ศ ึกษาทั้งหมด 850 คน นำมาหารด ้วยจำนวนหน่วยบริการปฐมภูม ิจำนวน 35
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แผนภ ูม ิท ี่ 3.1 แส ด งว ิธ ีก ารส ุ่ม ต ัวอย ่าง

แห่งจะได้กลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บในหน่วยบริการปฐมภูมิละ 25 คน โดยเลือกผู้เข้ารับบริการที่หน่วย
บริการเรืยงตามลำดับที่มาใช้บริการก่อน-หลังหรือตามบัตรคิว
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การส้งเกตแ ล ะการว ิด ( Observation and Measurement)
ตัวแปรอิสระ ( In d ependen t va riab le  ) ได้แก  ่

ข้อมูลส่วนบุคคล เซ่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการคิกษ'า อาชีพ รายได้

ต ัวแปรตาม ( D ependen t va riab le  )ได้แก่ 

-เหตุผลที่ใช ้หรือไม่ใซ้บรการแพทย์แผนไทย

■ ความเต็มใจจ่ายเงิน ต ่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบรืการปฐมภูม ิ 

- ความคิดเห ็นของประชาชนต่อการรักษาด ้วยการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูม  ิ

ประกอบด้วย

ความคิดเห ็นด้านความต้องการบริการการแพทย์แผนไทย  

ความคิดเห ็นด้านรูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย 

ความคิดเห ็นด้านบุคลากรแพทย์แผนไทย 

ความคิดเห ็นด้านการเงิน

เครื่องมีอที่ใซํในการสิกษาวิจัย ( Instruments )
แบบประเมินตนเองสำหรับผู้ร ับบริการ( Self assessm en t q u e s tio n n a ire s )^ผู้ว ิจ ัยสร้าง 

ขึ้น โดยคิกษาจากเอกสารและผลงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องซ ึ่งครอบคลุมเน ื้อหาและวัตถ ุประสงค ์ของการ 

ว ิจ ัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลที่'วไปของประชาชนผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ ล ักษณะคำถามเป ็น  

แบบมีข้อให้เล ือกตอบและเติมข้อความ

ส่วนที่ 2 เหตุผลที่ใช ้บริการแพทย์แผนไทยและยังคงใช ้บริการอยู่ในปัจจุบ ัน จำนวน 13 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่

ส่วนที่ 3 เหตุผลที่ไม ่ใช้บริการแพทย์แผนไทยหริอหยุดใช้บริการไปมากกว่า 2 ปีข ึ้นไป จำนวน 20  

ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ กับ ไม่ใช่
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ส่วนที่ 4 รูปแบบของการจัดบริการการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย จำนวน 13 ข้อเป็น

แบบลอบถามด้านความคิดเห ็นท ี่ม ีคะแนนตั้งแต ่1-5 ใช้แบบวัดของ L ikert 'ร M ethod โดย 

กำหนดให้ เห ็นด้วยอย่างย ิ่ง เห ็นด้วยมาก เห ็นด้วยปานกลาง ไม่เห ็นด้วย ไม่เห ็นด้วยอย่างย ิ่ง

ส่วนที่ 5 ความเต็มใจจ่ายเงิน ประสบการณ ์การจ ่ายเง ิน จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบเติมจำนวน 

ตัวเลข

การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม
1. ความถูกต ้องของเน ื้อหา (C on ten t Va lid ity ) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให  ้

ผู้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 3 ท ่าน ตรวจสอบรายละเอ ียดและความถูกต ้องของข้อคำถาม พร้อมทั้งขอ 

คำแนะนำในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามให้ถ ูกต ้องเหมาะสม โดยใช้เกณฑ์พ ิจารณาคือ 2 ใน 3 

ของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิถ ือว ่าเล ือกข ้อคำถามนั้น

โดย'ได้รับคำแนะ-นำ'ในการปรับปรุงด้านเนื้อหาและความถูกต้อง'ในเรื่องดังต่อ'ไปนื้

-ข ้อคำถามควรอ่านง่ายและไม ่ใช ้คำสล ับซ ับซ ้อนจนประซาซนท ั่วไปไม ่สามารถเข ้าใจได ้ 

-ข ้อคำถามควรมีเพ ียง 1 ประเด็น

-ควรเพ ิ่มแบบสอบถามที่เป ็นปลายเปิด ซ ึ่งจะทำให ้ม ีความหลากหลายของข้อม ูลและ

ครอบคลุมมากยิ่งข ึ้น

2. ความนำเชื่อถือ (R e liab ility ) นำแบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ 

เนื้อหาแล้ว ไปทดสอบ(P re-test) โดยมีวิธ ีการและขั้นตอนดังน ื้ (31)

- นำแบบสอบถามในส่วนที่ 2 เหตุผลที่ใข้บริการการแพทย์แผนไทย และส่วนที่ 3 เหตุผลที่ 

ไม่ใช้บริการการแพทย์แผนไทย ท ี่ผ ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาไปทดสอบกับ  

ประชาชนที่ม ีล ักษณะคล้ายคล ึงก ับประชากรท ี่ศ ึกษา จำนวน 30 คน

- โดยวิธ ีการ การทดสอบซํ้า(Retest M ethod ) โดยใช้แบบสอบถามชุดเด ียวแต่ทดสอบซํ้า 

ในกลุ่มประชากรเดิม ซ ึ่งเร ิยกว่า (Test - re te s t re liab ility  )

- ผ ู้ว ิจ ัยได้ทดสอบซํ้า ในประชากรกลุ่มเดิม ม ีระยะห่างระหว่างครั้งท ี่ 1 และครั้งที่ 2 คือ 2

ล ัปดาห ์

- ข้อมูลที่ได ้เป ็นข้อมูลที่ว ัดแบบ 2 ทางเท ่าน ั้น( B inary) 0 กับ 1 เท่านั้น คือ ใช่ กับ ไม่ใช  ่

ตังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงนำมาคำนวณโดยการหาค ่า Kappa

- นำค ่าท ี่ได ้มาแปลผลตามตาราง ท่ี 3.2
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- ผลของการคำนวณนำไปแก้ไขข้อบกพร่อง โดยหลังจากแก้ไขแบบสอบถามรายข้อท ั้ง 27 

ข้อแล้ว ได ้ ค ่าล ัมประสิทธิ้แคปปา โดยแสดงดังตารางท ี่ 3.3

- นำแบบสอบถามในล้วนที่ 3 เรื่องความคิดเห ็นของประชาชนต่อการจัดบรการรักษาด้วย 

การแพทย์แผนไทยในหน่วยบรการปฐมภูม ิ ทดสอบกับประชาชนท ี่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ับ  

ประชากรที่ศ ึกษา จำนวน 30 คน และนำไปแก้ไขข้อบกพร่อง โดยใช้ส ูตร C ronba ch  's  A lpha  

C oe ffic ien t (ตารางท ี่ 3.4 )

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลค่าของ Kappa

K การแปลผล (In te rp re ta tion )

<0 ผลไม่ตรงกัน(No ag reem ent)

0-0 .19 ผลตรงกันเพียงเล็กน้อย (Poor ag reem ent)

0 .20-0 .39 ผลตรงกันพอใช้ (Fa ir ag reem en t )

0 .40-0 .59 ผลตรงกันปานกลาง ( M odera te  ag reem en t )

0 .60-0 .79 ผลตรงกันเป็นล้วนนาก (Substan tia l ag reem en t )

0 .80-1 .00 ผลตรงกันเก ือบสมบูรณ ์ (A lm ost pe rfe c t ag reem en t)

'ไ
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ตารางที่ 3.2 ค่าสัมประสิทธแคปปา เหตุผลที่ใซ้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย๙

เหตุผลที่ใช ้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ค่าล ัมประสิทธิ้แคปปา

I .สถานีอนามัย/ศ ูนย์บริการเป ิดให ้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 1.0

2 . สถานที่ให ้บริการเด ินทางไปมาสะดวก 0.45

3 . สถานบริการมีความพร้อมในการดูแล รักษาด ้วยการ แพทย์แผนไทย 0.49

4 . สถานบริการมีอ ุปกรณ์เครองมีอที่เพ ียงพอในการรักษา 0.71

ร-ท่านมีความเช ื่อม ั่นต ่อการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 0.62

6 . ค ่าร ักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนไทยมีราคาไม ่แพง 0.62

7 . เจ ้าหน้าที่ท ี่สถานบริการให้บริการรวดเร็วทันใจ 0.50

8 . ม ีการใช้ยาแผนไทยในการรักษาสุขภาพที่ม ีค ุณภาพ 0.50

9 . การแพทย์แผนไทยเป ็นการดูแลรักษาทั้งด ้านร่างกายและจิตใจสามารถ 0.71 

ช่วยบำบัดด้านจิตใจ ของผู้ปวยและครอบครัวได ้

10. การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ทำให ้ม ีทางเล ือกในการรักษามากขึ้น 0.62

I I  .ร ักษาด้วยยาแผนไทยลดอาการข้างเค ียงจากการแพ้ยาหริอสารเคม ี 0.62

12 . การนำแพทย์แผนไทยมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐช่วยลด 0.50  

ค่าใช้จ ่ายในการรักษาเม ื่อเจ ็บปวย

13. ไม่ชอบการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบ ัน 0.52

14. การรักษาด้วยยาแผนไทยทำให้โรคที่ร ักษาหายแล้วไม่กล ับมาเป็นอ ีก 0.50

1ร-การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเห็นผลเร็ว 0.50

16. การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเป ็นการช่วยผ ่อนคลายทั้งทางด้าน 0.71 

ร่างกายและด้านจิตใจ

17. ม ีคนที่ร ู้จ ักแนะนำให้ไปใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.61
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ตารางที่ 3.3 ค่าส้มประสิทธแคปปา เหตุผลที่ไม่ใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

เหตุผลที่ไม ่ใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ค่าล ้มประสิทธิ๋แคปปา

I .สถานีอนามัย/ศ ูนย์บริการไม ่เป ิดให ้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 1.0

2 . สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ ้านมีอ ุปกรณ ์ในการรักษาที่ไม ่เพ ียงพอ 1.0

3 . สถานบริการไม่ม ีความพร้อมในการดูแล รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.8

4 . สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยมีน ้อย 1.0

5 . สถานบริการของรัฐท ี่เป ิดให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทย มีการเปิด 0.8  

ให้บริการ เฉพาะบางบริการเท ่าน ั้นไม ่ตรงก ับความต้องการที่จะไปใช้

บริการ

6. ไม ่ม ีบ ุคคลากรด้านการแพทย์แผนไทยทำงานในสถานบริการ 0.8

7 . เจ ้าหน้าท ี่ท ี่สถานบริการให ้บริการล่าช้า ไม่ทันใจ 0 .62

8 . เจ้าหน้าท ี่ท ี่สถานบริการให้บริการไม่เป ็นที่พ ีงพอใจของท่าน 0.62

9. ไม ่ม ั่นใจต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.80

10 . ค ่าร ักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนไทยมีราคาแพง 0.62

I I  . ม ีการใช้ยาในการรักษาท ี่ไม ่ม ีค ุณภาพ 0.62

12. ไม ่ชอบกลิ่นของสมุนไพร 0.62

13 . การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยทำให้หายช้ากว่าแผนปัจจุบ ัน 0.80

14. การรักษาด้วยยาแผนไทยลดอาการช้างเค ียงจากการแพ้ยาหรือ 0.80  

สารเคมี

15. ไม ่ม ีความจำเป็นที่จะต้องใช ้บริการแพทย์แผนไทย เนื่องจากมีส ุขภาพ 0.62  

สมบูรณ์แข็งแรง

16. ไม ่ได ้ร ับคำแนะนำในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.62

17. ไม่ทราบฃ้อดี ข ้อเสียของการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.50

18 . ต ้องใช ้เวลาในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยนานกว่ารักษาด้วย 0 .80  

แพทย์แผนปัจจุบ ัน

19 . ผลของการักษาไม่เป ็นที่พ ีงพอใจของท่าน 0.62

20 . ม ีความย ุ่งยากหลายข ั้นตอน ในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 0.75
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ตารางที่ 3.4 ค่าความน่าเที่อถีอที่คำนวณได้ในแต่ละด้านของแบบสอบถามโดยการหาค่า
Cronbach ■ ร Alpha Coefficient

ความเชื่อถือด้าน ค่าสปส.ครอนบาคอัล

- ด ้านความ่ต ้องการบริการ 0.7005

- ด ้านรูปแบบการจัดบริการ 0.7089

- ด ้านบุคคลากร 0.7899

- ด้านการเงิน 0.9495

การเก็บรวบรวมข้อมูล( Data Collection )

1. จ ัดเตรียมเครื่องมือได ้แก่แบบสอบถามความคิดเห ินของประชาชน

2. ผ ู้ทำวิจ ัยทำหนังส ือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป ้องก ันและสังคม คณะแพทยศาสตร  ์

จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี และผู้อำนวยการ

โรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูม ิท ี,ถ ูกเล ือกเข ้ามาทำการศึกษา เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าไป 

ปฏิบ ัต ิงานดำเน ินการวิจ ัยในเขตพื้นท ี่

3. ส ่งแบบสอบถามไปยังหน่วยบริการปฐมภูม ิท ี่ส ่มเส ือกได้และประสานงานไปยังหน่วย  

บริการปฐมภูม ิในแต่ละแห่ง สาธารณสุขอำ๓ อ โรงพยาบาลแม่ข ่ายในแต่ละโซนที่ค ัดเส ือกได้ใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

4. หลังจากส ่งแบบสอบถามออกไปประมาณ รลัปดาห์แล้วโทรศัพท์ประสานงานพร้อมทั้ง 

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ ์ของแบบสอบถามที่ได ้ร ับกลับมาพร้อมทั้งต ิดตาม

แบบสอบถามที่ย ังไม ่ได ้กล ับท ุกแห่งหากพบว่าส ูญหายจะต้องส ่งแบบสอบถามไปใหม่

5. สร้างคู่ม ือลงรหัส

6. แปลข้อมูลที่ได ้เป ็นรหัสตามคู่ม ือการลงรหัสที่จ ัดเตรียมไว้ บันทึกข้อมูลด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์
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การวิเคราะห์ข้อมูล( Data Analysis )

หลังจากเก ็บรวบรวมข้อม ูล สร้างแฟ้มข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องของ 

ข้อมูลท ี่บ ันท ึกในแฟ้มข้อมูลแล้ว ผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการประมวลผล โดยมีรายละเอ ียดดังน ี้

ขั้นตอนที่ 1

ปรับเปล ี่ยนระด ับความคิดเห ็นจาก 5 ระดับ ให้เหลือเพียง 2 ระดับ เพื่อจำแนก 

กล ุ่มผ ู้แสดงความค ิดเห ็นต ่อการจ ัดบร ิการการร ักษาด ้วยการแพทย ์แผนไทยในหน ่วยบร ิการปฐม  

ภ ูม ิออกเป ็น2 กลุ่ม ค ือกล ุ่มท ี่เห ็นด ้วยและกลุ่มท ี่ไม ่เห ็นด ้วย ดังนี้ 

กำหนดให้

กลุ่มที่ ระดับความคิดเห ็นของประชาซน

จากเดิม แบ่งเป็น 5 ระดับ ปรับให้เหลือเพียง 2 ระดับ

1 - เห ็นด้วยอย่างย ิ่ง - กลุ่มเห็นด้วย

- เห็นด้วย

- เห ็นด ้วยปานกลาง

2 - ไม่เห ็นด้วย

- ไม ่เห ็นด ้วยอย่างย ิ่ง

-กลุ่มไม่เห ็นด้วย

การปรับระดับความคิดเห ็นของบุคลากรให ้เหล ือเพ ียง 2 กลุ่ม เน ื่องจากผ ู้ว ิจ ัยจะนำมาใช ้ 

ประโยชน ์ในการหาค ่าความถ ี่ และร้อยละ 

ขั้นตอนที่ 2

กำหนดให้กลุ่มท ี่เห ็นด ้วย มีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และกลุ่มที่ไม ่เห็นด้วย มีคะแนน  

เท่ากับ 0 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 3

นำคะแนนในแต่ละกลุ่มมารวมกัน และหาค่า m ed ian  

ขั้นตอนที่ 4

แบ่งกลุ่มของผู้แสดงความคิดเห ็นเป ็น 2 กลุ่ม คือ มากกว่า หรือเท่ากับ m ed ian  

และน้อยกว่า m ed ian
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เม ื่อดำเน ินการปรับเปลี่ยนข้อมูลตามลำดับขั้นตอนแล้วนำข้อมูลมาประมวลผล  
โดยใช้สถิต ิ ดังนี้

ตารางที่ 3.5 สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ชนิดของสถิติ ว ัตถ ุประสงค ์ ว ิธ ีการว ิเคราะห ์

การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วย - ร้อยละของความคิดเห็นในแต่ละข้อ

บริการปฐมภูม ิ จ ังหวัดสุราษฎร์ธาน ี คำถาม

ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ลักษณะทั่วไปของ •ร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล

ประชาชนที่เข ้ารับบริการสาธารณสุข ท่ี

หน ่วยบริการปฐมภูม ิ

สาเหตุของการใช้ - ไม่ใช ้บริการการแพทย์ - ร้อยละ ของประชาซนที่ใช ้-ไม่ใช ้

แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูม ิจ ังหวัด บริการแพทย์แผนไทย

สุราษฎร์ธาน ี •อ ัตราส่วนระหว่างประชากรที่ใช ้ก ับ

ไม่ใช้บริการแพทย์แผนไทย

ความเต็มใจท ี่จะจ ่ายเงิน ของประชาซน •ร้อยละ ของราคา /ประชาซน ท่ี

ต่อการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยใน ประชาชนเต็มใจจ่ายในแต่ละชนิด

หน่วยบริการปฐมภูม ิ ของการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย

ความลัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบุคคล -C h i-squa re  tes t สำหรับข้อมูลเซิง

และความคิดเห ็นต่อการรักษาด้วย คุณภาพ,

การแพทย์แผนไทย
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