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บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบกับขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสังเกตการณ 

การสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview) การทาํกลุมสนทนา (focus group) การใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) รวมถึงการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ โดยการศึกษาจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่

เกี่ยวของดวย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรของตาํบลบานทาโสม อําเภอเขาสมงิ จงัหวดัตราด มจีาํนวนประมาณ 4,077 คน

โดยประชากรที่ไดเขารวมเปนสมาชิกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่จํานวน

1,647 คน คิดเปนรอยละ 41 ของจาํนวนประชากรทัง้หมดในตาํบล กองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพฯ 

เปนการทํางานรวมกันระหวางประชาชนชาวตําบลทาโสมที่สมัครเปนสมาชิกกองทุนฯ และไดรับ

เลือกเปนกรรมการ รวมกับองคการบริหารสวนตําบลทาโสม และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ดังนั้นในการทําการศึกษาครั้งนี้ จะแบงกลุมเพื่อทําการศึกษาออกเปน 3 กลุม ไดแก

1. ผูกําหนดเกณฑกองทุน ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ไดแก

- คณะทํางานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

- เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลทาโสม (อบต.)

- แกนนําหมูบาน

2. คณะกรรมการบริหารกองทุน ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ไดแก

- คณะบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากประชาชน (จํานวน 13 คน) เพื่อทําหนาที่

บริหารกองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ 

ตําบลทาโสมใหประชาชนมีสุขภาพดี

- คณะบุคคลที่ไดรับการคัดเลอืกจากประชาชนในแตละหมูบานของตาํบลทาโสม 

เพื่อทําหนาที่ศึกษาสภาพปญหา สํารวจความตองการของครอบครัว ชุมชน วางแผนยุทธศาสตร

สรางสุขภาพ และสํารวจความพึงพอใจของประชาชน

- เจาหนาที่ประจํากองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่
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3. ผูไดรับผลจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ คือ สมาชิก

กองทุนฯ เนื่องจากสมาชิกกองทุนฯ มีจํานวนมากถึง 1,647 คน ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาจาก

แบบสอบถาม โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางแบบงาย แนวคิดประการหนึ่งในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางแบบงาย 

คือ พิจารณาจากจํานวนประชากรทั้งหมด ถาประชากรมีจํานวนนอย กลุมตัวอยางไมควรนอยกวา

รอยละ 25 แตถาประชากรมีเปนจํานวนพัน กลุมตัวอยางไมควรนอยกวารอยละ 10 ซึ่งผูศึกษาได

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไวที่ 200 คน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางไมนอยกวารอยละ 10 ของ

ประชากร (ศจีมาศ ณ วิเชียร, 2546, น. 61-65)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

1. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview Guide Line)

2. แนวคําถามในการทํากลุมสนทนา (Focus group)

3. แบบจดบนัทกึภาคสนาม เพือ่รวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณและการสงัเกตการณ

4. แบบสอบถาม (Questionnaire)

5. เครื่องบันทึกเสียง เพื่อเก็บรายละเอียดของขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกต
การณ ควบคูกันกับแบบบันทึกภาคสนาม

การใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

1. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview Guide Line) การใชเครื่องมือนี้ใชเพื่อทํา

การสัมภาษณผูมีประสบการณในการทํางาน และทําความเขาใจขอมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับ

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ จํานวน 6 คน

2. แนวคําถามในการทํากลุมสนทนา (Focus group) การใชเครื่องมือนี้ใชในการหา

ความเห็นรวมจากภาคีที่เกี่ยวของ 3 ฝายคือ เจาหนาที่จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) เจาหนาที่จากองคการบริหารสวนตําบลทาโสม (อบต.) และคณะกรรมการจากภาค

ประชาชนชาวตําบลทาโสม ซึ่งการทํากลุมสนทนาดําเนินการทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เพื่อทํากลุม

สนทนาระหวางคณะกรรมการทัง้ 3 ฝาย (สปสช. อบต., และคณะกรรมการบรหิารจากภาคประชาชน) 

และครั้งที่ 2 จะเปนการทํากลุมสนทนาระหวางคณะทํางานสรางสุขภาพ ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับการ

คัดเลือกจากประชาชน 5 หมูบานของตําบลทาโสม (จํานวน 15 คน)
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3. แบบจดบันทึกภาคสนาม การใชเครื่องมือนี้ใชรวมกับการสัมภาษณเชิงลึก และการ

ทํากลุมสนทนา เพื่อรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ และการสังเกตการณ

4. แบบสอบถาม (Questionnaire) การใชเครื่องมือนี้ใชในการเก็บแบบสอบถามจาก

สมาชิกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ซึ่งการเก็บแบบสอบถามจะเก็บในวัน

ที่มีการประชุมประจําเดือนของกองทุนฯ (วันที่ 5 ของทุกเดือน) และการเก็บแบบสอบถามไดเก็บ

จากสมาชิกกองทุนฯ จํานวน 200 คน

5. เครื่องบันทึกเสียง การใชเครื่องมือนี้ใชรวมกับการสัมภาษณเชิงลึก และการทํากลุม

สนทนา เพื่อเก็บรายละเอียดของขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตการณ ควบคูกันกับแบบ

บันทึกภาคสนาม

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีลําดับข้ัน

ตอน ดังนี้

ขอมูลเชิงคุณภาพ

1. ผูศึกษาทาํการสมัภาษณ โดยใชแนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ (Interview Guide

Line) ที่ผานการปรึกษากับคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตอง และ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใชเปนแนวทางการสัมภาษณผูมีประสบการณ

ในการทาํงาน และผูริเร่ิมแนวคดิการจดัการสวสัดิการชมุชนดานสขุภาพ รวมทัง้สมัภาษณผูนาํชมุชน

ตําบลทาโสม รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 7 วัน

2. ผูศึกษาทํากลุมสนทนา (Focus group) โดยใชแนวคําถามในการทํากลุมสนทนา

เพื่อใหครอบคลุมวัตถุประสงคการศึกษา และหาความเห็นรวมจากภาคีที่เกี่ยวของ 3 ฝายคือ 

เจาหนาที่จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เจาหนาที่จากองคการบริหาร

สวนตําบลทาโสม (อบต.) และคณะกรรมการจากภาคประชาชนชาวตําบลทาโสม ระยะเวลาใน

การทํากลุมสนทนา 2 วัน

3. ผูศึกษาไดนําขอมูลทั้งจากการสัมภาษณ และการทํากลุมสนทนา (Focus group) 

มารวบรวมตามวัตถุประสงค เพื่อตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล เพื่อใชในการ

เขียนเชิงพรรณนา
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ขอมูลเชิงปริมาณ

1. ผูศึกษาเก็บแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่จัดทําไวทั้งหมด 

200 ชุด

2. การเก็บแบบสอบถาม ผูศึกษาเก็บแบบสอบถามจากสมาชิกกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดบัทองถิน่/พืน้ที ่ทัง้ 5 หมูบานในตาํบลทาโสม ดังนี ้หมูที ่1 บานทาโสมเกบ็แบบสอบถาม 

40 ชุด หมูที่ 2 บานละมีบเก็บแบบสอบถาม 40 ชุด หมูที่ 3 บานสลักเก็บแบบสอบถาม 40 ชุด 

หมูที่ 4 บานอางกระปองเก็บแบบสอบถาม 40 ชุด และสุดทายหมูที่ 5 บานซอยน้ําตกเก็บ

แบบสอบถาม 40 ชุด ระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 10 วัน

3. หลังจากเก็บแบบสอบถามครบจํานวน 200 ชุด ผูศึกษานําขอมูลจากแบบสอบถาม

มาตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล

4. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาหาคารอยละ เพื่อนํามาประกอบกับขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณ และการทํากลุมสนทนา

5. อธิบายขอมูลดวยการเขียนเชิงพรรณนา รวมทั้งการวิเคราะหและอภิปรายผล

การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งจัดเก็บจากการสัมภาษณผูกําหนดเกณฑกองทุนฯ รวมกับ

การทํากลุมสนทนาคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ การวิเคราะหขอมูลใชวิธีตีความสรางบทสรุป

จากขอมูลที่เกิดจากปรากฏการณจริงที่เปนรูปธรรมที่มองเห็น การสรางขอสรุปขางตนจะเปนเพียง

สมมติฐานชั่วคราว เมื่อไดรับการตรวจสอบยืนยันขั้นตอไปจะถือเปนขอสรุป และนําเสนอขอมูล

ดวยการเขียนเชิงพรรณนา

2. ขอมูลเชิงปริมาณ จะใชการวิเคราะหโดยสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) แบบรอยละ และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยใหความสําคัญกับ

การพรรณนาและอธิบาย เพื่อใหเกิดความเขาใจตามวัตถุประสงคของการศึกษาที่ไดวางไว

โดยกระบวนการในการตรวจสอบขอมูลมีวิธีการดังนี้

1. นําโครงรางการนําเสนอขอมูลที่เขียนในเชิงพรรณนา รวมถึงบทวิเคราะหของผูวิจัย

ไปตรวจสอบกับงานวิจัย รวมถึงเอกสารที่ทางชุมชนจัดทําขึ้นบางสวน

2. นําโครงรางการนําเสนอขอมูลที่เขียนในเชิงพรรณนา รวมถึงบทวิเคราะหของผูวิจัย

ไปรวมพูดคุยกับผูนําชุมชน และสมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ 2 คร้ัง
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3. ผลที่ไดมาปรับปรุงงานวิจัยและนํากลับไปรวมพูดคุยกับผูนําชุมชน และสมาชิกกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ 1 คร้ัง จนไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด
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บทที่ 4

ผลการศึกษา

การศึกษาการจัดการสวัสดิการชุมชนแบบมีสวนรวมดานสุขภาพ : กรณีศึกษาของ

ตําบลทาโสม อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการจัดการสวัสดิการ

ชมุชนดานสขุภาพแบบมสีวนรวมของชมุชน และศกึษากระบวนการจดัการสวสัดิการชมุชนดานสขุภาพ

แบบมีสวนรวม ในการดําเนินการศึกษาครั้งนี้ไดมุงเนนที่กระบวนการสรางการยอมรับความเขาใจ

ในรูปของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ รวมถึงระดับการมีสวนรวมของภาคี

ที่เกี่ยวของกับการจัดการสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ

การนําเสนอผลการศึกษานี้ จําแนกตามวิธีการศึกษาไดเปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ผลการศึกษาความเปนมาของชุมชนและพัฒนาการของกองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พื้นที่ ซึ่งมีประเด็นในการนําเสนอ ดังนี้

1.1 ประวัติความเปนมาของชุมชนทาโสม และลักษณะทางกายภาพ

1.2 จุดเริ่มตนแนวคิดการจัดสวัสดิการชุมชนดานสุขภาพฯ การรวมตัว 

และแรงจูงใจ

1.3 ประเภทและรูปแบบของกิจกรรมดานสุขภาพฯ

ซึ่งในการศึกษาสวนนี้เปนการศึกษาจาก เอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุม (focus group)

สวนที่ 2 ผลการศึกษาจากสมาชิกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/

พืน้ที ่ ซึง่การศกึษาสวนนีเ้ปนการศกึษาจากการเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถาม (Questionnaire) 

จากกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน ซึ่งสามารถแสดงผลการศึกษา ดังนี้

2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

2.2 ขอมูลการเปนสมาชิกกองทุนฯ

2.3 การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกกองทุนฯ

2.4 ความคิดเห็นตอประโยชนและผลกระทบที่เกิดจากการเปนสมาชิก

กองทุนฯ

โดยผลการศึกษาปรากฏ ดังนี้


