
บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย 

 การวิจัยเรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน              

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน มีจุดมุ่งหมายในการวิจัย ดังนี้ 1) เพื่อสร้างโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ             

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน                 

2) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลที่ผูว้ิจัยได้สร้างขึ้นกับข้อมูล                  

เชงิประจักษ์ และ 3) เพื่อยืนยันโมเดลที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นกับผูม้ีสว่นได้เสียและให้ข้อเสนอแนะ

เชงินโยบาย ในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้ก าหนดระเบียบวิธีการ

วิจัย ดังนี้ 

  1. รูปแบบการวิจัย 

  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  4. การสร้างเครื่องมอืในการวิจัย 

  5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

  6. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

  7. การวิเคราะหข์้อมูล และสถิตทิี่ใช ้
 

1. รูปแบบกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศกึษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพล

ต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method Research) 

(Creswell, J.W., 2007) เพื่อให้เกิดความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาวิจัย          

ในครั้งนี้ 
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2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 2.1 กลุ่มประชำกร 

 จ านวนประชากรที่ใชใ้นการศกึษาวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตนบน ซึ่งตั้งอยู่ในระดับอ าเภอในจ านวน 12 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 

จ านวน 156 แหง่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   

 2.2 กลุ่มตัวอย่ำง  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้คอื โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 113 แหง่           

โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)              

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ของโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling: SEM) โดยใช้เกณฑ์การก าหนดขนาดตัวอย่างของ Hair, Anderson, 

Tatham and Black (1998) ที่เสนอไว้ว่าเกณฑข์ั้นต่ าในการก าหนดขนาดตัวอย่างในการ

วิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสร้าง ต้องใชก้ลุ่มเป้าหมายในการตอบแบบสอบถามจ านวน 

5-10 คนต่อพารามิเตอรท์ี่ต้องการประมาณค่า 1 ตัว ส าหรับโมเดลการวิจัยในครั้งนี ้            

มีจ านวนพารามิเตอร์ที่ตอ้งการประมาณค่า 43 พารามิเตอร์ ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตอบ

แบบสอบถามได้แก่ ผูบ้ริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลชุมชนดังนัน้ผูใ้หข้้อมูลในการตอบแบบสอบถามซึ่งเกณฑข์ั้นต่ าไม่ควรน้อยกว่า 

430 คน ในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 113 แหง่ มีผู้ใหข้้อมูลตอบแบบสอบถาม แหง่ละ 

4 คน ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 452 คน 
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ตาราง 8  ข้อมูลประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

             (จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน) 

 

จังหวัด 

 

จ านวนประชากร

โรงพยาบาลชุมชน 

(แหง่) 
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลชุมชน 

(แหง่) 

จ านวน 

ผูต้อบ

แบบสอบถาม 

(คน) 

1.นครพนม 11 8 32 

2.บึงกาฬ 7 5 20 

3.เลย 13 9 36 

4.สกลนคร 17 12 48 

5.หนองคาย 8 6 24 

6.หนองบัวล าภู 5 4 16 

7.อุดรธานี 20 15 60 

8.ร้อยเอ็ด 19 14 56 

9.ขอนแก่น 21 15 60 

10.มหาสารคาม 12 9 36 

11.กาฬสินธุ์ 17 12 48 

12.มุกดาหาร 6 4 16 

รวม 156 113 452 
 

ที่มา : ข้อมูลจ านวนโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวจิัย 

 3.3.1 ลักษณะเคร่ืองมือวิจัย 

              เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ซึ่งผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่ได้

จากการศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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  3.3.1.1 ขั้นตอนการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  

  1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โดยศกึษา

ข้อมูลในบริบทจรงิ ท าการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (key informant)  ในพืน้ที่

ต้นแบบดีเด่นดา้นการแพทย์แผนไทย  

  3.3.1.2 ขั้นตอนการตรวจสอบสมมตฐิานการวิจัย 

  1) เก็บข้อมูลแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี ้

   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปคุณลักษณะ

ประชากร มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งผูว้ิจัยเป็นผู้สร้างขึน้     

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ          

ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง  

   ตอนที่ 3 แบบสอบถามใชว้ัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ          

ด้านแรงจูงในงาน  

   ตอนที่ 4 แบบสอบถามใชว้ัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ          

ด้านการสื่อสารในองค์การ  

   ตอนที่ 5 แบบสอบถามใชว้ัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ 

ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ ์ 

   ตอนที่ 6 แบบสอบถามใช้วัดประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ 

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน  

  ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ชนิด 5 ตัวเลือก  

       เกณฑก์ารให้คะแนน (ระดับความคิดเห็น) 

       5    หมายถึง  มากที่สุด  

       4    หมายถึง  มาก  

       3    หมายถึง  ปานกลาง 

       2    หมายถึง  น้อย  

       1    หมายถึง  น้อยที่สุด  
 

  3.3.1.3 ขั้นตอนการยืนยันโมเดลกับผูม้ีสว่นได้เสียในการจัดบริการ 

ด้านการแพทย์แผนไทย  ดังนี ้ 
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   1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โดยท าการ

สัมภาษณ์กลุ่มผูม้ีสว่นได้เสียในการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิ นักวิชาการ            

ที่มปีระสบการณด์้านการแพทย์แผนไทยและตัวแทนผู้มารับบริการ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ  

เชงินโยบายในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

  

3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือกำรวิจัย 

 เพื่อให้เครื่องมอืการวิจัยตรงตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาในครั้งนี ้              

ดังนัน้การสร้างเครื่องมือการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 

  3.4.1 ท าการศกึษาแนวคิด ทฤษฎี ถึงปัจจัยที่มอีิทธิผลต่อประสิทธิผล           

การจัดบริการสุขภาพ ตลอดจนการบรรลุเป้าหมายและประสิทธิผลขององค์การ         

จากเอกสาร คู่มือวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  3.4.2 ศกึษาข้อมูลในบริบทจรงิ โดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi-

structured interview) ในกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (key informant) ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่น           

ด้านการแพทย์แผนไทย ปี 2559 และปี 2560 เพื่อหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องและปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย โดยมีขั้นตอน             

การสรา้งแบบสัมภาษณ์ ดังนี้  

   3.4.2.1 ท าการก าหนดวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์โดยศึกษา             

จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

   3.4.2.2 ท าการก าหนดกลุ่มตัวอย่างและผูท้ี่จะถูกสัมภาษณ์                    

โดยท าการศกึษาจากประวัติ ภูมิหลัง หนา้ที่การงาน ประสบการณ์และที่ส าคัญต้อง

พิจารณาว่าผูท้ี่จะถูกสัมภาษณ์อยู่ในฐานะที่จะให้ข้อมูลส าคัญในเรื่องศึกษาวิจัยได้หรอืไม่

เพียงไร 

   3.4.2.3 ท าหนังสอืจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เพื่อนัดหมายเวลา

และสถานที่กับผูถู้กสัมภาษณ์ ตลอดจนยืนยันการนัดหมายอีกครั้งเพื่อป้องกันความ

ผดิพลาด 

  3.4.3 ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม (questionnaires) เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และน้อยที่สุด 

โดยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาและโครงสร้าง เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และน ามาสร้างเครื่องมือการวิจัยใหค้รอบคลุมตามประเด็นที่ตอ้งการวัดในแต่ละตัวแปร 
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และให้สอดคล้องกับนิยามศัพท์เฉพาะ ตลอดจนได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ผู้ควบคุม

วิทยานิพนธ์ 

  

3.5 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

 ผูว้ิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยจ าแนกเป็น 2 วิธี ดังนี้ 

  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) จากการพิจารณา

ของผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมือ จ านวนทั้งหมด  5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างขอ้ค าถามกับจุดประสงค์ที่ก าหนด หรอืคุณลักษณะที่ระบุไว้ในนิยามตัวแปร                  

ที่ตอ้งการวัด (Index of Item-objective congruence : IOC) โดยตรวจสอบเป็นรายข้อ               

ซึ่งการศกึษาครั้งนี้มคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00  โดยเกณฑใ์นการพิจารณาให้คะแนน 

มีดังนี้ 

           ให้คะแนน   +1  เมื่อแนใ่จว่าข้อค าถามมคีวามสอดคล้องกับจุดประสงค์ 

                            0  เมื่อไม่แนใ่จว่าข้อค าถามมคีวามสอดคล้องกับจุดประสงค์หรอืไม่ 

                          -1   เมื่อแนใ่จว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 

 

 หลังจากนั้น น าคะแนนของผูเ้ชี่ยวชาญมาหาค่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค าถามกับจุดประสงค์ โดยใช้สูตรของ โรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน (Rovinelli & 

Hambleton, 1997: 49-60) ดังนี้ 

 

IOC = ΣR 

        N 
 

              โดยที่      IOC  คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกับจุดประสงค์ 

                          ΣR  คือ ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ 

                             N   คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

  ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50-1.00 น าข้อค าถามนัน้ไปใช้ได้ ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.00-0.49 อาจตัดขอ้ค าถามนัน้ทิ้งหรอืปรับปรุงใหม่ ค่า IOC ติดลบควรตัดข้อค าถามทิ้ง    
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  2. การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมอื (Reliability) เพื่อทดสอบความคงที่ 

ความน่าเชื่อถือได้ของเครื่องมอื ซึ่งจะวัดกี่ครัง้หรอืวัดในสภาพการณ์ที่แตกต่างกันจะได้

ผลลัพธ์คงเดิม โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) ในนอกพืน้ที่             

ที่ไม่ใชก่ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (Burn & Grove, 2001) จากนั้นหาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ก าหนดค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป  

 

3.6 ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย  

 การด าเนินการวิจัย เรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพล

ต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ได้ก าหนดขั้นตอนในการด าเนนิการวิจัย ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำกรอบแนวคิดกำรวิจัย  โดยด าเนนิการ ดังนี้ 

  1.1 ท าการศกึษาแนวคิด ทฤษฎี ถึงปัจจัยที่มอีิทธิผลต่อประสิทธิผล            

การจัดบริการในองค์การที่เกี่ยวข้อง จากเอกสาร คู่มอืวิชาการ งานวิจัยในประเทศและ

ต่างประเทศ  

  1.2 ลงศกึษาข้อมูลในบริบทจรงิ ในการจัดบริการแพทย์แผนไทย  เพื่อหา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพโดยการลงเก็บข้อมูล              

ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่นดา้นการแพทย์แผนไทย โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-

structured interview) ในกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลส าคัญ (Key informant) ประกอบด้วย 

ผูอ้ านวยการหรือรองผูอ้ านวยการ  1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน เภสัชกร 1 คน และ

พยาบาลหอ้งคลอด 1 คน รวมแหง่ละ 4 คน   

  1.3 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหแ์ละสังเคราะห์ มาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 กำรสร้ำงเครื่องมือกำรวจิัย  โดยด าเนินการ ดังนี้ 

  2.1 ท าการสร้างแบบสอบถามการวิจัย ที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาการวิจัย 

  2.2 ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืการวิจัย ดา้นความเที่ยงตรง                

ค่าความเช่ือม่ัน จากผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมอื จ านวน 5 คน และท าการทดลองใช้

เครื่องมือ (Try out) เพื่อปรับปรุงเครื่องมอืให้สมบูรณ์ที่สุด      

 ขั้นตอนที่ 3 กำรตรวจสอบสมมติฐำนกำรวิจัย โดยด าเนินการ ดังนี้  

  3.1 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  452 คน  
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โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วจิัยได้สรา้งขึ้นตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

  3.2 ท าหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เพื่อขอความรว่มมอื 

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน  

   3.2.1 ส่งแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล  

   3.2.2 เก็บรวบรวม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม          

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล  

  3.3 ท าการตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชงิปริมาณ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ และท าการตรวจสอบความ

สอดคล้องสมมติฐานของโมเดลการวิจัย กับข้อมูลเชิงประจักษ์   

 ขั้นตอนที่ 4  กำรยืนยันโมเดลกำรวิจัย  โดยด าเนินการ ดังนี้ 

  4.1 ท าการยืนยันข้อมูลและข้อเสนอแนะเชงินโยบาย โดยการสัมภาษณ์กับผู้

มีสว่นได้เสียในการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิ  นักวิชาการด้านการการแพทย์

แผนไทย จ านวน 5 คนและตัวแทนผูม้ารับบริการ 10 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 15 คน 

 ขั้นตอนที่ 5  กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย  โดยด าเนินการ ดังนี้ 

  5.1 ท าการสรุปผลและอภปิรายผลการวิจัย ตามความมุ่งหมายของการวิจัย 

และสมมตฐิานของการวิจัย  

 ผูว้ิจัยได้ท าการสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสทิธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน ดังภาพประกอบ 14 
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ภาพประกอบ 14  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอน                   

ด ำกำรวจิัย 

 

วธิีด ำเนินกำร 
ผลกำร

ด ำเนินกำร 

โดยกำรพัฒนำกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังนี ้

1. ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ถงึปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อประสิทธิผล การ

จัดบริการในองค์การ /ที่เกี่ยวข้อง จากเอกสาร คู่มือวิชาการ และ

งานวิจัยในประเทศ และต่างประเทศ  

2. สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง ในกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ(Key Informant)   

เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทยแ์ผนไทย  

3. น าข้อมูลที่ไดจ้ากการสังเคราะห์ มาสรา้งกรอบแนวคิดการวิจัย   
 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 

 การพัฒนา 

กรอบแนวคิด 

การวิจัย 
(ม.ค. 2560-ก.ย. 2560) 

 

 

ขั้นตอนท่ี 5 

อภิปรายลการวิจัย 

(ก.ค. 2561-ส.ค.2561) 

 

 

ท าการวิเคราะหข์้อมูลเชงิปรมิาณ จากกลุ่มตัวอย่าง 452 คน ด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูปทางสงัคมศาสตร ์(Mplus 7.0) ดังนี้ 
1. วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการหาค่าสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธแ์บบเพียร์สัน 

2. วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสมการโครงสร้าง (SEM) ,วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (CFA) ,วิเคราะห์เส้นทางอทิธิพล (PA) โดยการหาขนาด

อทิธิพลที่ปรากฏในความสัมพนัธ์   3. วิเคราะห์อิทธิพลทางตรง 

อทิธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม  

4. ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ( 2, df, p-value, RMSEA, CFI, TLI, SRMR ) 

 

ข้อมูลที่ผ่าน

สังเคราะห์และ

น ามาสรา้ง  

โมเดลการวิจัย 

 

 

ขั้นตอนท่ี 2 

 การสรา้งเคร่ืองมือ 

การวิจัย                     
(ต.ค. 2560-ธ.ค. 2560) 

 

ขั้นตอนท่ี 3 

 การตรวจสอบ      
สมติฐานการวิจัย 

(ม.ค. 2561-เม.ย. 2561) 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4 

 การยืนยัน 

โมเดลการวิจัย 
(พ.ค. 2561-มิ.ย. 2561) 

 

1. สรา้งแบบสอบถามการวิจัย ที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาการวิจัย 

2. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  และท าการทดลองใช้

เคร่ืองมือ (Try out) เพื่อปรับปรงุเคร่ืองมือให้สมบูรณ์ที่สุด 
 

 

 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย ตามความมุ่งหมายของการวิจัยและ

สมมติฐานของการวิจัย  

ท าการยืนยันข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กับ ผู้ทรงคุณวุฒิ  

หรือนักวิชาการด้านการแพทยแ์ผนไทย จ านวน 5 คน และตัวแทนผู้มา

รับบริการ จ านวน 10 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 15 คน 

   

ผลการตรวจสอบ

สมมติฐาน 
ของโมเดล 
การวิจัย 

เคร่ืองมือ 

การวิจัย 

ที่ผ่านการ

ตรวจสอบ 

โมเดลการวิจัย

และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

 

เอกสารรายงาน

การวิจัยฉบับ

สมบูรณ์ 
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3.7 สถิติในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะหข์้อมูลในการวิจัย มีขัน้ตอน ดังนี ้   

  3.7.1 ขั้นตอนการพัฒนากรอบแนวคิดการวจิัย  

   3.7.1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured interview)             

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (key informant) ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่น                  

ด้านการแพทย์แผนไทย ท าการวิเคราะหข์้อมูลด้วยการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

  3.7.2 ขั้นตอนการตรวจสอบสมมตฐิานการวิจัย 

   3.7.2.1 ท าการวิเคราะหข์้อมูลจากผูใ้ห้ข้อมูลแบบสอบถาม จ านวน           

452 คน โดยท าการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้    

    1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานที่ปฏิบัติ วุฒิการศกึษา และ

รายได้เฉลี่ย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสถิตพิืน้ฐานของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่และหาค่าร้อยละ  

           เกณฑก์ารแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) ความคิดเห็นของ

การตอบแบบสอบถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามแนวคิดของ 

(บุญชม ศรสีะอาด, 2545) ดังนี้ 

     ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 

     ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 

     ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับ ปานกลาง 

     ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับ นอ้ย 

     ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50   หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

    2) น าผลการวิเคราะหท์างสถิติมาแปลความหมายในตารางอภปิราย

ผลและสรุปผล ในรูปของการบรรยาย  

                      3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตแฝงและตัวแปร

สังเกตได้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ก าหนดไว้         

ในโมเดลสมมติฐานการวิจัยด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Mplus) 

    4) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis)              

ที่ปรากฏในความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของโมเดลการวิจัย 
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    5) วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) โดยการหาขนาด

อิทธิพลวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม ของปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อประสิทธิผลการจัดบริการแพทย์แผนไทย 

    6) การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งถ้าผลการวิเคราะหข์้อมูลครั้งแรกยังไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

ผูว้ิจัยจะต้องปรับโมเดลโดยพิจารณาค่าความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(Hooper  et al., 2008, p. 58) ดังนี้ 
 

ตาราง  9 เกณฑพ์ิจารณาดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดัชนตีรวจสอบความสอดคล้อง เกณฑก์ารพิจารณา 

1. ค่าสถิตทิดสอบไคสแควร์ (Chi-Square: 2 ) พิจารณาค่า p-value (p>0.05) 

2. ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/df) มีคา่น้อยกว่า 2.00 

3. ค่าดัชนีรากของก าลังที่สองเฉลี่ยเศษของ 

การประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (Root Mean 

Square Error of Approximation: RMSEA) 

มีคา่น้อยกว่า 0.07 

4. ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของสว่นที่เหลอื 

มาตรฐาน (Standardized Root Mean Square 

Residual: SRMR) 

มีคา่น้อยกว่า 0.08 

 

5. ค่าดัชนี Trucker-Lewis Index (TLI) มีคา่มากกว่า 0.95 

6. ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Index: CFI) 

มีคา่มากกว่า 0.95 

 

ที่มา: Hooper et al. (2008, p. 58) 
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  3.7.3 ขั้นตอนการยืนยันโมเดลการวิจัย   

   3.7.3.1 ท าการยืนยันข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กับผู้มีสว่นได้

เสียในการจัดบริการสุขภาพและให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 5 คน และตัวแทนผู้มารับบริการ 10 คน            

รวมทั้งสิน้ 15 คน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)  
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