
บ ท ท ี่ 3

วิธ ีดำเน ินการ'วิจ ัย

รูปแบบการวิจ ัย

การคืกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการคืกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectionall 

Descriptive Study) โดยเก็บรวบข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประชากร

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีอยู่ในสังกัดของ 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรต'วอย่าง

ประชากรตัวอย่างท่ีใชในการวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัด 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค ทุกแห่ง รวม 92 แห่ง ขนาดตัวอย่างได้ใช้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ท้ังหมด ดังน้ัน จึงไม่ได้มีการคำนวณขนาดตัวอย่าง

ระยะเวลาในการเก ็บข ้อม ูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2543 

การจ ังเกตและการจัด

ตัวแป?อิสระท่ีคืทษา ได้แก่

1 ) โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป

2) ลักษณะความแตกต่างของโรงพยาบาล ได้แก่ ประ๓ ท จำนวนเตียง จำนวน 

บุคลากร การเข้าร่วมโครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM/CQI 

การเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กับ การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ตัวแป?ตามท่ีคืกษา ได้แก่

ประ๓ ทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ขอบเขตการทำกิจกรรม เหตุผลท่ีทำกิจกรรม

ความสำเร็จ และปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ
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โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามเน้ือหา จากโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และจากแนวมาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา : บูรณาการ 

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมตามเน้ือหาและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่ง 

เป็น 3 ส่วนดังน้ี

เค ร ื่อ ง ม ึอ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย

□ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ตำแหน่งปัจจุบัน ลายวิชาชีพ ปีท่ีมี 

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ และฐานะการมีส่วนร่วม

□ ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ได้แก่ ประ๓ ทโรงพยาบาล จำนวนเตียง และจำนวน

บุคลากร

ส ่วนท ี่2 การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จำนวน16ข้อ แบ่งเป็น

□ การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลท่ีผ่านมา ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

(30กันยายน2543)จำนวน16 ข้อได้แก่การทำกิจกรรม ป ีพ .ศ.ท่ีเร่ืมทำ ขอบเขต เหตุผลท่ีทำ

□ ความคิดเห็นเก่ียวกับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล จำนวน 

70 ข้อ ได้แก่ ด้านความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ ด้านทรัพยากรและการจัดการด้านทรัพยากร 

ด้านกระบวนการคุณภาพ ด้านการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ ด้านสิทธิผู้ปวยและจริยธรรม 

องค์กร และด้านการดูแลรักษาผู้ปวย ซ่ึงแบ่งเป็นระดับความคิดเห็น เป็น 4 ตัวเลือก ดังน้ี

- ยัน้ม่มีกระบวนการ(การปฏิบัติ)

- มีกระบวนการ(การนำไปปฏิบัติ) แต่ยังไม่เห็นผลงาน

- มีกระบวนการ(การนำไปปฏิบัติ) และเห็นผลบางส่วน

- มีกระบวนการ(การนำไปปฏิปัติ) และเห็นผลชัดเจน

□ ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ 

จำนวน 48 ข้อ ได้แก่ ด้านความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ ด้านทรัพยากรและการจัดการด้าน 

ทรัพยากร ด้านกระบวนการคุณภาพ ด้านการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ ด้านสิทธิผู้ปวยและ 

จริยธรรมองค์กร และด้านการดูแลรักษาผู้ปวย ซ่ึงแบ่งเป็นระดับความคิดเห็น เป็น 6 ตัวเลือก ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก ไม่มี

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นคำถามปลายเปิด
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การทดสอบคุณภาพเครื่องม ือ

1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

ในสาขาท่ีเก่ียวข้อง จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบด้านเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และความถูกต้อง 

ของการวัด

2. หาความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและ 

ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล 

เลิดสินและโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี จำนวนแห่งละ 20 คน ด้วยวิธีการทดสอบช้ําระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater Reliability) และสัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถามหลังการทดสอบ แห่งละ 5 คน เก่ียวกับ 

ข้อคำถามท่ีอาจทำให้เข้าใจไม่ตรงกัน และนำผลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยคำนวณหาค่าร้อยละของความตรง 

กัน (Percent of Agreement) และ ร้อยละของความตรงกันท่ีกำจัดความบังเอิญออกไปแล้ว (Kappa) ซ่ึง 

ผลการทดสอบ พบว่า

Percent of Agreement มีค่าระหว่าง 60-100 

Kappa มีค่าระหว่าง 0.41 -0.78

แสดงว่าเครื่องมือนื้ มีความน่าเช่ือถือ ในระดับปานกลางถึงมาก สามารถนำไปใช้ในการ 

เก็บข้อมูลประกอบการวิจัยได้ดีในระดับหน่ึง

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

1. ทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อิานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค เพ่ีอซอความร่วมมือในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป

2. จัดเตรียมแบบสอบถามสำหรับโรงพยาบาลและจัดส่งไปยังกองโรงพยาบาลภูมิภาคเพ่ือ 

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่ง

3. เก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามแบบสอบถามในโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้ตอบกลับโดยใช้ 

เวลาประมาณ 2 เดือน

4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืน

5. ทำการวิเคราะห์ข้อมลและเขียนรายงาน
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การวิเคราะห์ข ้อม ูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังน้ี

1. สถิติเช้งพรรณนา

1.1 สืกษาลักษณะของโรงพยาบาล ได้แก่ ประเภท จำนวนเตียง จำนวนบุคลากร 

ความสมัครใจพัฒนาคุณภาพ การเข้าร่วมโครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 

ด้วยTQM/CQI และการเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กับก'าร'ทำกิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพ โดยใช้ความถี,และร้อยละ

1.2 สืกษาความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และปัญหาและอุปสรรค 

ในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ โดยใช้ค่าความถ่ี และร้อยละ

สำหรับข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็น เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินการ 

พัฒนาคุณภาพ ผู้วิจัยได้มีการจัดกลุ่มข้อมูลข้ึนใหม่ (re-scaling) เพ่ือให้การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล 

มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน ดังน้ี

ระดับปัญหาและอุปสรรคในแบบสอบถาม ระดับปัญหาและอุปสรรคที่จัดกลุ่มใหม่

มาก, มากท่ีสุด มาก

ปานกลาง, น้อย ปานกลาง

น้อยมาก, ไม่มี 1ไอย

2. สถิติเช้งอนุมาน

2.1 ทดสอบความลัมพันธ์ระหว่างประเภทของโรงพยาบาลกับการทำกิจกรรมพัฒนาคุณ 

ภาพ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher ‘ร exact test

2.2 ทดสอบความลัมพันธ์ระหว่างจำนวนเตียง กับการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดย 

ใช้สถิติ Chi -square และ Fisher 'ร exact test

2.3 ทดสอบความลัมพันธ์ระหว่างจำนวนบุคลากร กับ การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher 'ร exact test
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การวิจ้ยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง(Cross-Sectional Descriptive

Study)

ลำดับขนตอนในการเสนอผลการวิจ ัย

1 .จัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการหลักสูตรเพื่อพิจารณาโครงร่าง 

จากนั้นจึงนำเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา

2. ติดต่อกับอาจารย์'ท่ี'ปรึกษาเป็นประจำ เพ่ือรายงานความคืบหน้าในการทำวิทยานิพนธ์ 

และปรึกษาหารือวิธีแก้ใขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

3. เสนอรายช่ือคณะกรรมการลอบวิทยานิพนธ์ให้กับภาควิชา เพื่อเสนอให้กับคณะบดี 

บัณฑิตวิทยาลัยแต่งตั้ง

4. เมื่อจัดทำวิทยานิพนธ์เสร็จเรึยบร้อยแล้ว เขียนคำร้องขอนัดสอบวิทยานิพนธ์ตาม 

แบบ บ 12 ก โดยความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

5. นำแบบ บ 12 ก พร้อมต้นฉบับวิทยานิพนธ์ 1 เล่ม ยื่นที่หน่วยมาตรฐานวิทยานิพนธ์ 

และเผยแพร่ สำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย

6. ประสทนงานกับบัณฑิตคณะเพื่อขอรับหนังสือเชิญกรรมการสอบ และนำไปให้คณะ 

กรรมการสอบด้วยตนเอง

7. ดำเนินการสอบวิทยานิพนธ์ ตามกำหนดการที่ร้องขอ

8. แก้ใขวิทยานิพนธ์ตามมติคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ เสนอให้คณะกรรมการ 

ทุกท่านลงนามและยื่นที่หน่วยมาตรฐานวิทยานิพนธ์และเผยแพร่ สำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย

ว ิธ ีด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย
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