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วิธดฯเป็นการวิจัย

'เพฌบทาราจุ้ย

การโ!กบาคเงป็ เป็นการวิจัยเช้งพรรพนา พ ชุดเวลาใดเวลาหฟ้ง ( C r o s s -  
s e c t io n a l  D e s c r ip tiv e  s tu d y )

ระเปียบ,]ธวิจัย

แระชากรนละต้ว«ย่างทไซ้'ในกๆร-วิจัย
แระชากรเป้าหมาย คอ แระชากรป้อาตัยอยู่านชุมชนแออัด'ในกรุงเทพมหานคร 
ประชากรตัวอย่าง คอ แระชากรป้อาสืยอยู่ในชุมชนแออ้ดจฯนวนต้ังหมด 7 แห่งานเขต 

รับดดชอบของสูนป็บรืการสาธารผสุข 11 กรุงเทพมหานคร โดยชุมชนแออ้ดแตัละแห่งจะป็จฯนวน 
แระชากรอยู่รวมก้นเป็นครอบครัว ต้ังแตั 68 -  317 ครอบครัว และแตัละครอบครัวอยู่รวมก้นใน 
หลังคาเรอน ต้ังแตั 49 -  243 หลังคาเรอน

ตัวอย่าง คอ แระชาทรทอาลัยอยู่ในหลังคาเรือนตัวอย่าง ทาตัรับเกอกมาโดย วธสุม 
เล๊อกอย่างห่าย (S im ple random sam pling) งฯนวนรัอยละ 30 ของงานวนหลังกแรัชน
ต้ังหมดในชุมชนแออัดแตัละแห่ง ใตัหลังคาเรือนฟ้เป็นตัวอย่างทั้งดันรวม 273 หลังกาIนาน และ 
เฟ้องจากบางหลังคาเรือนแระกอบไแตัวยหลายครอบครัวมาอยู่รวมก้น จังก')หนกกรอบครัวทจะ 
ใช้เป็นตัวแทนในการให้'!'ลมูก หลังคาเรือนละ 1 ครอบครัว โคยาช ้ว ธ สุมเก้อกอย่างห่าย เช่นก้น 
ตังรายละเ อัยดในแทนมูมป้ 4



แผนมูมห 4

มูนยบริการสาธารกสุข 11 กรุงเท!'«เหานกร 
ชุมชนแออัด'ในความ'รับดดชยบ

ชุมชน ถวัลยลักด อินทามระ 10 สุขสวสด รวม

อุท้ยร่ัตน่ํ อินทามระ 1 อินทาบระ 29 วัดมะกอก
จฯนวน

หลังคาเริอน 243 171 49 52 120 213 (910)

(ลับเลือกมา 30% โดยวิธ Sim ple random sam pling)

จฯนวน
หลังคาเริอน 73 51 15 15 18 36 64 (273)

ตัวอบ่าง
( sanipl ing u n i t s )

( หลังคาเริอนละ 1 ครอบครัว โดยวิธ Simple random saniplimg )
จานวน

กรอบครัว 73 51 15 15 18 36 64 (273)
ทสืกษา

(s tu d y  u n i t s )

ในการลัดเลือกบุคคลศ่เหมาะสมป็สุดในการใ!ฬอมูลเกยวกบความเวับป่วยของบุคคลใน 
ครอบครัว เป็นบญ!ททโลัแป็งก'นมากวัา สา!ไหริอภรรยาเป็นผู้รับ(ไคชอบเลืขวก'บสุขภาพอนามยของ 
บุคคลในครอบครัว และใครทเป็นผู้มอำนาจในการต้คลืนใจเลือกวิธรักษา แมคคกน (M aclean,
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1965) ไตัสิกษาพบ')า อฯนาจในการตัดสินใจเกยวกบการรักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัว
เป็นหน้าทของฝ่ายช ไย และย'งพบ9ก า ไบุคคลซงนนนไทรับผดชลบเร่ี,องสุขภ ท'เลน ไมยฃองบุคคลใน 
ครอบครัว เป็นฝ่ายชาย(สาฝ็)รัอยละ 65 และเป็นฝ่ายหญิง (ภรรยา)รัอยละ 25 (M aclean,
1966) และจากการสิกษาของไคซา และคณะ (K o sa ,e t a l 1967เพเท่า ภรรยาหรอแม่ม้าน 
จะเป็นผู้ทแรองเกยวก้บมัญหาตัานสุขภไทกนไม้ยของบุคคลในครอบครัวมาทก)ไกนอน

ส”าหรับบระเหศไทย ล้กษพะความลัมท้นธ์ภาย'ในครอบครัวย้งปีคถอ')1 สไป็เป็นผู้ไท คอ 
เป็นผู้ณไหน้าหรับผดชอบ และมอ”ไนาจในการตัดสินใจเกยวกับเรองด่าง  ๆ รวมห'งกไรตัดสินใจ 
เกอกใ,รว))รักษาตัวข ตังน้ํนในการสิกษาคร้ํงน้ จังใตัสิดกอ)ทหน้าครอบครัวเป็นหลักในการเข้า
ลัมภาษณ ม้าห้วหน้าครอบครัวๆม่ยยู่จังจะลับภาษณภรรย นเหน

เ คร่ี,อง)ไอทไช้ในก า ร วูดตัว»บูร

เ คร่ี1อง)ไอทใช้ในการวิจัยครั้ง}เ เป็นแบบสอบถา}เทใช้เ ก็}เข้อมูล,โดยการตับ.กาบณ ชงผู้ 
วิจัยเป็นผู้สร้างแบบสอบถามเอง ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน คอ

หมวดข้อมูลตัานบระชากรศาสตริ บระกอมาบตัวยตัวแบรตังด่อไบ}! กล จฯนวนครอบครัว 
ในห)!งหลังคาเรัอน อายุ เทศ สถานภาทสมรส การสิกบา ศาสนา Iเอชาตั ของ»ทบน้า 
ครอบครัวและสมาช้กทุกคนภายานครอบครัว

หมวดเศร«ฐ)ไจและตังคม บระกอบ,ใบตัวข ตัวแบรตังด่ยไบไใ คอ สถานภาทการอยู่อาตัย 
จฯนวนผู้}ใ-ราย'ไตัานครอบครัว อฬพหลัก อาช้ทรองของผู้»ไรายไตั รายาตัรวมด่อเดอน และ
เศรษฐานะของกรอบครัว

หมวดข้อมูลเกยวกับการใช้บริการอนามัย บระกอมาบตัวยตัวแบรตังด่อไบน้สิอ การาบใช้ 
บริการอนามัยภายานรอบ 6 เคอนท่ิฝ่' ไนมาของสมา'ขิก'ในกรอบครัว บระ!ภแของบริการอนามัย 
ระยะ เวลาทป่วยด่ยนาบรักบา ระยะเ วลาทตัอง'พ}รักษาตัวหลังการ เ จับป่วย สก านม}ไไบรับบริการ 
เหตุผลในการเลอกสถ านบริการอนามัยในตัานของหต้ํง ความสะดวก กวามทร้ชมานการ'ให้บริการ 
ค่าบริการ อธยาตัยของเ จ้าหน้าหผู้ให้บริการ และคุณกาทของบริการ ทฤตักรรมการใช้บริการ
อนามัย เ มอ เ จับป่ วข เ ล็กน้อยและ เ จับป่วยมาก ท้ัง )ๆอง เ ตักและผู้ใหญ่

เมอสร้างแบบสอบถามเสเจแล้ว จะตังให้ผู้ทรงคุณ^จ”านวน 3 ท่าน ตรวจความคูกตัยง 
ของแอหา น”•ไ}วาแก้ไขบ'รับบรุง แล้วนฯาบทคสอม,โดย,ใช้วิธลับภาษณหัวหน้ากรอบครัว หริอ สาม
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ห?อภรรยาของหัวหฟ้าครอบครัว ในชุมชนแออัดหลังรัดไผ่ต้นซ่ึงอยู่ในเขตพญาไทเช่นเด้ยไกับชุ})ชน 
แออัดทจะนฯ’ใ!)สืกษาจริง เพยงแต่อยู่ในความรับผดชอบของสูนขบ?การสาธารณสุข 51 รัดไผ่ต้น 
โดยท"ททเด'ใฟ้ฬแบบสอบถาม ครอบครัวละ 1 ชุดรวมท้ังสินจำนวน 15 ชุด เฟ้อตรวจสอบและ 
ต้นหาเอบกพร่อง เฟ้อทจะนำมาแต้ไขาหัสมแรณ และ เหมาะสม ก่อน)าจะนำไปใช้เสิบเอแลต่อไป

การรวบรวมเอแล

1. ทำหหังสิอขออทุม้สืจากผู้ยำนวยการสำนักอนามย และผู้อำนวยการสูนย่ม?ท ไร 
สาธารณสุข 11 เฟ้อดำเใในการเกบ1เอแล'ไนพนทเต้าหมาย ได้แก่ ชุมชนแออัด จำนวน 7 แห่ง 
ภไยในเขตรับลดชอบของสูนป็บ?การสาธารณสุข 11 กรุงเทพมหานคร

2. ทำการมระสานและขอคว ามร่วมมอจไกห้าหน ไพยไป าลและพย ไบาล?ชาช๊พ ผู้รับลด 
ชอบงานเส์ยมห้าน ในแต่ละเขตของสูนย์บ?การสาธารณสุข 11 เฟ้อใเแจงวัตถุประสงต้ทารวิจัยและ 
อบรมาฟ้การสืมภาบณ ตลอดจนช้กซ้อมความเช้าใจในการใช้แบบสอบกามเฟ้อการเสิบเยแก ซึ่ง(1 
ได้รับความร่วมฝ็ออย่ ไงกย'ง

3 . ดำเฟ้นการ(สิบรวบรวมเอแลตามกำหนดการฟ้ได้วางไว้ ทุกรัน ซึ่งสานใหญ่จะอยู่ 
ในช่วงเวลาประมาณ ร . 00 -  1 2 .0 0  น. ของรันทำการ (จัน)ไร่ -  โเกร่. เรัน'รันหยุดราชการ) 
พร้อมกันในทุกชุมชน จนครบจำนวนต้วอย่างทต้องการ ใช ้เวลาประมาณ 2 เดฃนต้ังแต่ 1 ตุลาคม 
กง 30 พฤสจักายน 2536 พเอมกับตรวจสอบความสมแรณและควา)]สูกต้องของเอแลทได้ โดยต้า 
เยแล)]กาามบกพร่อง ไ))ครบต้วน จะฝ็การนำกลับไปสอบถามซ้ำอกกรงจนได้เอแถกรบ 273 ชุด 
ตามทได้วางแผนไว้ ห้ญหไทพบในข้ํนตอนใใ คอ พบา าผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาช้พนนนางกนยัง 
โเกวามแาใจไม่ตรงกันในการลงเอแลแบบสอบถาม ซึ่งภายหลังจ บทซ ึ่ได ้เแจงและทำกวา)]แาใจ  
ซ้ำ สิสามารถฟ้จะลงเอแลแบใ]สอบถามได้แกต้องม ากเน

4. ใเำเอแลท่ืได้ท้ังห)]ดจไกแบบสอบถ า)เมาแปลงเป็นรห้สตัวเลข(Coding) โดยลงาน 
ช่องใสรหัสทเต?ขมไว้ ตามทุ่มอกงรหัสทได้จัดเต?ยมไว้แล้ว และบนททเอแกลงในแผ่ใเความจำ 
ด้วยเกรี่'องคอม)ไวเตอร่



การวิเคราะธ์ช่ อมล

วิเคราะฟ้ และประมวลผลช่อมูล โดยใช้โปรแกรมสำแจรูป SPSS/PC+ เฟ้อตอบคำถาม 
การวิจ้ยทื่ไสัตํ้งไวิ สถิติทใช้ คอ 
สถิติเช ง้พรรณนา (D e s c r ip t iv e  S t a t i s t i c s )

สำหรับช่อมูลเช้งปริมาณ (Q u a n ti ta t iv e  d a t a ) เช่น รายไสัรวมของครอบครัว อายุ 
เป็นสัน จะนำมาคำนวณหาสัา Mean, s ta n d a rd  d e v ia t io n  และจะนำเสนอในรูปของ
สืสรตแกรม

สำหรับช่อมูลเช้งธุณภาพ ( Q u a l i ta t iv e  d a ta )  ฟ้งไ#จากการแจงนับ เช่น เพศ 
เ^ยชาติ อฬพ เป็นสัน จะนำมาค,ไนวพหาสัารัอยละ และนำเสนอานรูปของตาราง
สถิติเช ง้ย!เมาน ( I n f e r e n t i a l  S t a t i s t i c s )

-  ใช้หดสอปความสัมพันธ์ และความแตกสัางของช่อมูล โดยใช้สถิติไคสแควร (Chi 
Square t e s t )  และ T - t e s t  ตามความเหมาะสม
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