
 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
 การวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีในครั้ง
นี ้  มีระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีคร้ังนี้เป็นการวิจัย
แบบเชิงพรรณนา (Descriptive  research) 
 
3.2   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

3.2.1 ประชำกรท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณคือ คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย คณะกรรมการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ในแต่ละ
รพ.สต. ประกอบด้วย  25 คน/อ าเภอ  ได้แก่  ประธาน  รองประธาน ตัวแทนภาคประชาชน 1 คน จนท.สธ.ใน
ระดับรพ.ศ./รพ.ท./รพช./รพ.สต.อปท. ประกอบด้วย เทศบาลเมือง /ต าบล และ อบต.  ใน 6 อ าเภอรวม  150 คน  
โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total population)  

3.2.2 ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ  คือ  คณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  ในระดับจังหวัด เลือกแบบเจาะจงในผู้รับผิดชอบงานระบบ
สุขภาพอ าเภอที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 3  คน ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุขที่ดูแลงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   สาธารณสุข
อ าเภอและผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ของแต่ละอ าเภอๆ ละ 2 คน รวม  12 คน และ รวม
ทั้งหมด 15 คน   

 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีใช้เคร่ืองมือในการวิจัยทั้งเคร่ืองมือเชงิปริมาณและเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
3.3.1 เครื่องมือเชิงปริมำณ  คือ แบบสอบถำมและแบบประเมินกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพอ ำเภอ 
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1) แบบสอบถำมส าหรับคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 
จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการ
ด าเนินงาน  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน และปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 

ส่วนที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ของคณะกรรมด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
อ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปดิให้เลือกค าตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  รายได้ สถานภาพการสมรส ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน  และ
ประสบการณ์การท างานในฐานะที่เป็นคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี 

ส่วนท่ี 2 ภำวะผู้น ำ  เป็นแบบวัดระดับภาวะผู้น าของคณะกรรมด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีโดยประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของเบนนิส เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scales) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1)  จากการะท าพฤติกรรมน้อยที่สุด ถึงกระท าพฤติกรรม
นั้นมากที่สุด  มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านๆ ละ 6 ข้อ  ได้แก่ ด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความ
มุ่งมั่น  ด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์  ด้านการสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้ อ่ืน  ด้าน
ความคิดรวบยอด  และด้านการคิดอย่างเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านกระท าพฤติกรรมนั้นในระดับมากที่สุด (81-100 %) 
4 หมายถึง ท่านกระท าพฤติกรรมนั้นในระดับมาก (61-80 %) 
3 หมายถึง ท่านกระท าพฤติกรรมนั้นในระดับปานกลาง (41-60 %) 
2 หมายถึง ท่านกระท าพฤติกรรมนั้นในระดับน้อย (21-40 %) 
1หมายถึง ท่านกระท าพฤติกรรมนั้นในระดับน้อยที่สุดหรือแทบไม่เคยกระท า (0-20 %) 

 การแปลผลคะแนนระดับภาวะผู้น า แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย    
                การค านวณช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนโดยใหค้วามหมายดังนี ้
  ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                  จ านวนอันดับ 
    = 5 – 1 
        3 
    = 1.33 
  การแปลผลระดับภาวะผู้น า  ทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้าน  แบ่งเป็น 3 ระดับ   ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับน้อย 
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คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  ภาวะผู้น า อยู่ในระดับมาก 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยจูงใจในกำรด ำเนินงำน  เป ็นค าถามเกี ่ยวก ับปัจจัยจ ูงใจในการด าเน ินงานของ
คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี โดยอาศัยแนวคิดทฤษฏี
การจูงใจของเฮอร์ซเบิร์กประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  ความส าเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ความรับผิดชอบ 
ลักษณะของงาน และการพัฒนาตนเอง จ านวน 24 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1)โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานระดับมากที่สุด (81-100 %) 
4 หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานระดับมาก (61-80 %) 
3 หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานระดับปานกลาง(41-60 %) 
2 หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานระดับน้อย (21-40 %) 
1 หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานระดับน้อยที่สุดหรือแทบไม่เคยกระท า(0-20 %) 

การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย  การค านวณช่วงการวัด
เพื่อแบ่งระดับคะแนนโดยให้ความหมายดังนี้ 
  ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                  จ านวนอันดับ 
    = 5 – 1 
        3 
    = 1.33 
  การแปลผลระดับของต าบล  แรงจูงใจในการด าเนินงานของคณะกรรมด าเนินงานพัฒนา
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้าน  แบง่เป็น 3 ระดับ   ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถึง  ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง    ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน  ประกอบด้วย ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ  ด้านทรัพยากร  และด้านสารสนเทศ  จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(5,4,3,2,1)โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 
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5 หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นระดับมากที่สุด (81-100 %) 
4 หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นระดับมาก (61-80 %) 
3 หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นระดับปานกลาง(41-60 %) 
2 หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นระดับน้อย(21-40 %) 
1 หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นระดับน้อยที่สุด(0-20 %) 

การแปลผลคะแนน  ระดับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งรายข้อและรายด้าน  แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย   

การค านวณช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนโดยให้ความหมายดังนี้ 
  ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                  จ านวนอันดับ 
    = 5 – 1 
        3 
    = 1.33 
  การแปลผลระดับของต าบล  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งรายข้อและรายด้าน  แบ่งเป็น 3 
ระดับ   ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถึง   ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง   ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง   ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 

 ส่วนที่ 5 ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะ
กรรมด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี เปน็ค าถามปลายเปิดตอบแสดง
ความคิดเห็นโดยเสร ี   การแปลผลโดยการจัดหมู่แสดงด้วยค่าความถี่และร้อยละและน าเสนอจากข้อที่มีปัญหา
และอุปสรรคจากความถี่มากไปหาน้อย 

2) แบบประเมินกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอตำมแนวทำง UC-CARE  ส าหรับ
คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรปีระเมินตนเอง ตามความคิดเห็นของ
ตนเอง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การท างานร่วมกันเป็นทีม (Unity Team)การมุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการ 
(Customer focus)  การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) การท างานจนเกิดคุณค่า 
(Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and human development)และ
การให้บริการ (Essential care)เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(1, 2, 3, 4, 5) โดยมีเกณฑ์การให้ค่าคะแนนตามแนวทาง UC-CARE ดังนี้ 
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คะแนน ควำมหมำย 

1 มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทางประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร   
 แผนขั้นตอนเป็นย่างไร  และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมนิผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพิ่มขึน้  แต่ยังไม่ครอบคลุม 

3 ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินผล และปรับปรุง กระบวนการที่
ส าคัญ และ/หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม(ระบบ หมายถึงการท าซ้ า มีขั้นตอนชัดเจน) 
(การด าเนินการ  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  ได้แก่  ท าได้ครอบคลุมทุกขัน้ตอนตามแผน
หรือไม่อย่างไร  มีคนที่ได้รับมอบหมายท าหน้าทีทุ่กคนหรือไม่อย่างไร   และคนที่ได้รบั
มอบหมายท าหน้าทีทุ่กคนหรือไม่อย่างไร และคนทีท่ าท าอย่างมุ่งมั่นหรือไม่  อย่างไร) 

4 มีการทบทวน  ประเมินผล และปรับปรุงใช้ข้อมูลจริง และมีการเรยีนรู้ เพื่อปรบัพัฒนาใหด้ีขึน้ 
(การเรียนรู้  ประกอบด้วย  3 องคป์ระกอบ ได้แก่  ผลลัพธ์ตรงเป้หมายหรือไม่อย่างไร   มีการ
แลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รบัหรือไม่อย่างไร   และมีการน าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เขสู่้ระบบงานหลักขององค์กร  เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้น และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจขององค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย  3 องค์ประกอบ ได้แก่  ความสอดคลอ้งของเป้า  แผน ปฏิบัติ วัด  
ปรับ ความสอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง แลละความสอดคล้องกับเป้าหมายของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ)                                  

 

การแปลผลคะแนนระดับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
มาก ปานกลาง และน้อย    
                การค านวณช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนนโดยใหค้วามหมายดังนี ้
  ช่วงการวัด = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                  จ านวนอันดับ 
    = 5 – 1 
        3 
    = 1.33 
  การแปลผลระดับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้าน  
แบ่งเป็น 3 ระดับ   ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  ภาวะผู้น า อยู่ในระดับสูง 
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กำรแปลผล  กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ตามแนวทาง UC-CARE ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE  5  ขั้นตอน โดยแบ่งการแปลผล 
ออกเป็น 2 ระดับ คือ  ผ่านเกณฑ์      หมายความว่า ทุกด้าน ผ่านขั้นที่ 1-3  

       ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายความว่า  มีด้านใดด้านหน่ึง ไม่ผ่านขั้นที่ 1-3  
กำรแปลผล  ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ตามแนวทาง  

UC-CARE ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ส าเร็จและไม่ส าเร็จ 
     1) ส าเร็จ หมายถึง ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE ในทุกด้าน  

ทั้ง 6 ด้าน ผ่านขั้นตอน 3  
    2)ไม่ส าเร็จ  หมายถึง การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE มีด้านใด

ด้านหน่ึง ไม่ผ่านขั้นตอน 3 
3.3.2 เครื่องมือเชิงคุณภำพ  คือ ใช้แบบสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (In-depth  Interview) โดยมีประเด็น

หลักเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  จังหวัดนนทบุรี ตามแนวทาง UC-CARE ดังนี ้
 1) บริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีในระยะที่ผ่านมา 
       2) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมและ

รายด้านทั้ง 6 ด้าน  อยู่ระดับใด 
            2.1) ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
 2.2) ด้านการมุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการ (Customer focus)   
 2.3) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)  
 2.4) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่า (Appreciation)  
  2.5) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(Resource sharing and human 

development) 
 2.6) ด้านการให้บริการ (Essential care) 
       3)  ปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุร ี
           (ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน และปัจจัย

สนับสนุนการด าเนินงาน) 
      4)  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุร ี
    5)  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุร ี

3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
3.4.1  กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity)เมื่อออกแบบและสร้างแบบสอบถาม 
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เสร็จเรียบร้อยแล้ว น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก) แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขข้อความให้มี
เน้ือหาตรงกรอบแนวคิดที่ต้องการวัด 

ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ใช้การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Consistency : 
IOC) ของค าถามแต่ละข้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านประเมินค าถามแต่ละข้อว่าสอดคล้องกับโครงสร้างหรือ
เนื้อหาหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนค าถามแต่ละข้อดังนี้ 

ค่า  1   หมายถึง ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับโครงสร้างหรือเน้ือหา 
 ค่า 0   หมายถึง ข้อค าถามนั้นมีความก ากวม ไม่ชัดเจนด้านความสอดคล้องกับ 
 โครงสร้างหรือเนื้อหา 
 ค่า -1   หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องกับโครงสร้างหรือเนื้อหาเมื่อได้ 
 คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแล้ว น าคะแนนมาค านวณหาค่า  
  IOC ดังสูตรต่อไปนี้ 
สูตรดัชนีความสอดคล้อง(Index of Consistency : IOC) 

  IOC=  X/n 
โดยที่  IOC  หมายถึง ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับโครงสร้างหรือเนื้อหา 

 X   หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
n หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

เกณฑ์การเลือกค าถามมีดังนี้ 
  1.  ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1 จัดว่าเป็นค าถามที่ใช้ได้ 
  2.  ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5  ควรมีการปรับปรุงแก้ไข หรือตัดทิ้ง 
ส าหรับงานวิจัยนี้ได้หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ โดยทุก
ข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.8  จากนั้นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ 

3.4.2 กำรทดสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำม (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุง โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรทีท่ าการศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ ใน
จังหวัดสุพรรณบุรี  จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวีธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของรอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) โดยมีความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังนี้ 

    ความเที่ยงของภาวะผู้น า เท่ากับ  0.97  
    ความเที่ยงของปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน เท่ากับ  0.94  
    ความเที่ยงของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน เท่ากับ 0.94  
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   ความเที่ยงของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เท่ากับ 0.86  
 

3.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัย ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ของ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ได้เลขที่จริยธรรม 8/256 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2560 (ดังภาคผนวก  ข) 
การด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งน้ี  คณะผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการปกป้องสิทธิและ

คุ้มครองการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง  โดยให้ตอบแบบสอบถามด้ วยความสมัครใจ  ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม  การวิจัยคร้ังนี้  ไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี   ผลการศึกษาจะน าเสนอผลงานในลักษณะภาพรวม โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิบอกยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา  ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด  ค าตอบของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกราย  ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ  และขอรับรองว่าจะไม่มีผลใด ๆ ที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่ตัวท่านและต่อการเป็นกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 
จังหวัดนนทบุรี  และกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  เพื่อน าผลการ
ศึกษาวิจัยมาใช้วางแผนปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี   ต่อไป 

 

3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยผ่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี สาธารณสุข

อ าเภอ ผู้อ านวยการรพศ./รพท./รพช.ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนนทบุรี 
2) ขอจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
3) ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
4) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 

Board)ทั้ง 6 อ าเภอ โดยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อชี้แจงแบบสอบถามและ
ขอความร่วมมือในการเก็บแบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 2560 – 15 มกราคม 2561 

5) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับคณะกรรมการ
อ านวยการเครือข่ายระบบบริหารสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 15 คน  โดยในระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 3  คน ได้แก่ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขที่ดูแลงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   สาธารณสุขอ าเภอและผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ทั้ง 6 อ าเภอๆ 
ละ 2 คน รวม  12 คน ระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 – 9 มีนาคม 2561 

6) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1) การวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วย สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รายละเอียดมีดังนี ้
     1.1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ส าหรับพรรณนาข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า ปัจจัยจูงในการด าเนินงาน ปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงาน และระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
และปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

      1.2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  คือ การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า ปัจจัยจูงในการ
ด าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน กับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี ส าหรับตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณมีระดับการวัดเป็นแบบช่วงมาตรา (interval 
scale)หรือ อัตราส่วนมาตรา (ratio scale) 

     โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 




