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บทท่ี  3  

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

         
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทย ของหนวยบริการในเขต
ภาคเหนือ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง โดยการสงทางไปรษณียใหผูท่ี
รับผิดชอบในการบันทึกขอมูลผูปวยในโดยใชโปรแกรม NHSO หนวยบริการละ 1 ฉบับ จํานวน 
113 แหง โดยมีระยะเวลาในการศึกษาต้ังแตเดือน มกราคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2551 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ 8 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม ลําพูน 
ลําปาง เชียงราย แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน จํานวน 113 แหง โดยการสงแบบสอบถามให
หนวยบริการตั้งแตเดือนมิถุนายน 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาประชากรท้ังหมดท่ีเปนหนวยบริการที่เขารวมโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตภาคเหนือ จํานวน 8 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม ลําพูน ลําปาง 
เชียงราย แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน ท้ังหมด จํานวน 113 แหง โดยผูตอบแบบสอบถามเปน
ผูท่ีรับผิดชอบในการบันทึกขอมูลผูปวยในโดยใชโปรแกรม NHSO หนวยบริการละ 1 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังนี้ทําการเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงผูศึกษาสรางข้ึนจากกรอบแนวคิด มีท้ังเปนแบบใหเลือกตอบ 

(Multiple choice) และคําถามแบบเปด (Open-ended) โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้  
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         1) กําหนดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย โดยการนําขอมูลมาจากการออกตรวจเยี่ยมบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (เชียงใหม) ปงบประมาณ 2550 และจากการตอบแบบสอบถามการดําเนิน
สงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยในงานประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อ
บริการทางสาธารณสุข ปงบประมาณ 2551  

        2)นําขอมูลท่ีไดจากขอ 1.มาจัดกลุม โดยสรุปไดหัวขอหลักของปจจัยท่ีมีผลตอตอ
ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยจํานวน 5 หัวขอ คือ 1) ปจจัยทางดาน 
การบริหารจัดการในการสงขอมูล 2) บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล 3) นโยบายผูบริหาร 4) 
ความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 5) แนวทางการขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
      3) กําหนดแบบสอบถามออกเปน 3 สวน คือ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 

(Multiple choice) และคําถามแบบเปด (Open-ended)  
  สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลเปนแบบใหเลือกตอบ (Multiple choice) 

และคําถามแบบเปด (Open-ended)  
  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยเปนแบบใหเลือกตอบ (Multiple choice) คําถามแบบเปด (Open-ended) และเปน  

Likert scale 5 ระดับ 1 - 5 ซ่ึงใหผูตอบเลือกตอบวา 1 = เห็นดวยนอยท่ีสุด 2 = เห็นดวยนอย            
3 = เห็นดวยปานกลาง 4 = เห็นดวยมาก  5 = เห็นดวยมากท่ีสุด ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ 

   - ปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล  
   - ปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล  

  - ปจจัยดานนโยบายผูบริหาร  
  - ปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสาร 

     ขอมูล 

   - ปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงาน 

      หลักประกันสุขภาพแหงชาติ       
4) นําขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ

ทางการแพทย ของสํานักบริหารการชดเชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาเพ่ือใชระบุ
ประเภทของหนวยบริการท่ีตอบแบสอบถาม โดยแบงเปนหนวยบริการท่ีสงขอมูลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ 
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การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

                  1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีผูศึกษา
สรางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับระบบการสงขอมูลขอชดเชย
คาบริการทางการแพทย จํานวน 3 ทาน คือ ผูอํานวยการสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา Validity ให
ความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของภาษา 
(Wording) รวมกับคําแนะนําของคณะกรรมการท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระกอนแลวนํามา
ปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะท่ัวไป 
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมายท่ีสุด  

                  2. การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 

กับกลุมผูรับผิดชอบในการบันทึกขอมูลผูปวยในโดยใชโปรแกรม NHSO จากหนวยบริการท่ีเขา
รวมโครงการหลักประกันสุขภาพในจังหวัด นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัย และพิจิตร จํานวน            
30 คน หลังจากนั้นนําไปทําการทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยคํานวณคา Cronbach’s 

Alpha Coefficient ในแตละดานพบวา ดานนโยบายผูบริหารมีคาเทากับ 0.83 ความพรอมของ
ระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล มีคาเทากับ 0.79 รอยละท่ีปฏิบัติไดจริงตามท่ี
ประกันเวลาไว ในแตละข้ันตอนของระบบการไหลเวียนเวชระเบียน มีคาเทากับ 0.98 และคา 
Kuder-Richardson (KR-20) ของการไดรับการอบรมเกี่ยวกับแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อ
บริการสาธารณสุข และการใหรหัสโรค รหัสหัตถการ มีคาเทากับ 0.77  

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
    ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในสิทธิของผูใหขอมูลทุก
กระบวนการ โดย 

   1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
   2. ขออนุญาตผูบริหาร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูตอบแบบสอบถามตามความ

สมัครใจในการเขารวมการศึกษา ไมใชวิธีการบังคับขูเข็ญ  
         3. รักษาความลับของขอมูลและผูใหขอมูลโดยการรายงานผลขอมูลจะแปลผลในภาพรวม

โดยไมระบุช่ือผูใหขอมูลหรือหนวยบริการที่ใหขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

    ผูศึกษารวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี ้
    1. ผูศึกษาทําหนังสือจากบัณฑิตศึกษาสถานถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
ลําพูน ลําปาง เชียงราย พะเยา แพร นาน แมฮองสอน และผูอํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 113 แหง 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการบันทึกขอมูลผูปวยในสง
โปรแกรม NHSO 

    2. ผูศึกษารวบรวมขอมูล ซ่ึงมีเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามโดยสง
แบบสอบถามไปทางไปรษณีย ไปหนวยบริการที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ จํานวน 113 

แหง เม่ือครบกําหนด ผูศึกษาทําการติดตามแบบสอบถามท่ียังไมไดสงกลับคืนทางโทรศัพท และ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

   3. ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ 

   4. รวบรวมผลการศึกษาท่ีไดและเขียนรายงานการศึกษา 
   5. นําเสนอ และรายงานผลการศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ลงรหัสและสรางแฟมขอมูลจาก
แบบสอบถาม แลวบันทึกขอมูล เก็บไวในโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป Statistical Package 

for Social Science program (SPSS) สวนขอมูลประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย ของสํานักบริหารการชดเชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชวิธีการดึง
ขอมูลจากฐานขอมูล Microsoft Excel ปรับปรุงขอมูลกอนนําเขาโปรแกรม SPSS for 

Windows program เพื่อประมวลผล 

 1. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม 
      ขอมูลสวนท่ี 1 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ (Multiple choice) และเติม
ขอความในชองวาง จํานวน 5 คําถาม (คําถามขอท่ี 1-5) 

      ขอมูลสวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลเปนแบบใหเลือกตอบ (Multiple choice) 
และเติมขอความในชองวาง จํานวน 1 คําถาม (คําถามขอท่ี 6) 
      ขอมูลสวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการ
ทางการแพทยเปนแบบใหเลือกตอบ (Multiple choice) เติมขอความในชองวาง และเปน Likert 

scale 5 ระดับ จํานวน 40 คําถาม 



22 
 

  1) ขอมูลปจจัยดานบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการสงขอมูล จํานวน 11 คําถาม 
ประกอบดวย 

 ขอมูลบุคลากร จํานวน 7 คําถาม (คําถามขอท่ี 1-5, 7-8)  
 ขอมูลการไดรับการประชุมช้ีแจงแนวทางในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุข และการไดรับการอบรมการใหรหัสโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9-2003) 

จํานวน 4 คําถาม (คําถามขอท่ี 29-32) เปนคําถามแบบตอบ โดยการตอบใชใหคะแนน 1 คะแนน  
และการตอบไมใช ใหคะแนน 0 คะแนน     

   แบงระดับคะแนนโดยใชคะแนนคาเฉล่ีย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± S.D.  = 3.11±1.15) โดยการปดเศษทศนิยมมากกวาหรือเทากับ 5 ข้ึนอีก 1 คะแนน ซ่ึง
นํามาแบงเปน 3 ระดับดังนี ้

  คะแนนมาก   มีระดับคะแนนต้ังแต 4.0 คะแนนข้ึนไป 
  คะแนนปานกลาง  มีระดับคะแนนเทากับ 3.0 คะแนน 
  คะแนนนอย   มีระดับคะแนนระหวาง 1.0 – 2.0 คะแนน 

  2) ขอมูลปจจัยดานระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 13 คําถาม 
ประกอบดวย 
 ขอมูลระบบการบริหารจัดการในการสงขอมูล จํานวน 8 คําถาม (คําถามขอท่ี 9-
11, 13-15, 22-23) 
 ขอมูลรอยละการปฏิบัติไดจริงตามท่ีประกันเวลาไวในแตละข้ันตอนของระบบ
การไหลเวียนของเวชระเบียน (Flow of Medical Record) จํานวน 5 คําถาม (คําถามขอท่ี 24-28) 

โดยแบงระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับ ความหมาย รอยละท่ีปฏิบัติไดจริง คะแนน 
มากท่ีสุด ปฏิบัติไดจริงมากท่ีสุด 81-100 5 
มาก ปฏิบัติไดจริงมาก 61-80 4 
ปานกลาง ปฏิบัติไดจริงปานกลาง 41-60 3 
นอย ปฏิบัติไดจริงนอย 21-40 2 
นอยท่ีสุด ปฏิบัติไดจริงนอยท่ีสุด 0-20 1 

  แบงระดับคะแนนโดยใชคะแนนคาเฉล่ีย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ±S.D.    

= 13.12±10.09) โดยการปดเศษทศนิยมมากกวาหรือเทากับ 5 ข้ึนอีก 1 คะแนน ซ่ึงนํามาแบงเปน 3 

ระดับดังนี ้
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 รอยละท่ีปฏิบัติไดจริงมาก  มีระดับคะแนนต้ังแต 23.0 คะแนนข้ึนไป 
 รอยละท่ีปฏิบัติไดจริงปานกลาง  มีระดับคะแนนระหวาง 4.0 – 22.0 คะแนน 
 รอยละท่ีปฏิบัติไดจริงนอย  มีระดับคะแนนระหวาง 1 – 3.0 คะแนน 

 
3) ขอมูลปจจัยดานนโยบายผูบริหาร จํานวน 6 คําถาม (คําถามขอท่ี 36-41 ) โดยแบงระดับ

คะแนนดังนี้ 
 

ระดับ ความหมาย คะแนน 

มากท่ีสุด เห็นดวยมากท่ีสุด 5 
มาก เห็นดวยมาก 4 
ปานกลาง เห็นดวยปานกลาง 3 
นอย เห็นดวยนอย 2 
นอยท่ีสุด เห็นดวยนอยท่ีสุด 1 

 
 แบงระดับความคิดเห็นโดยใชคะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ±S.D. 

= 18.95±4.05) โดยการปดเศษทศนิยมมากกวาหรือเทากับ 5 ข้ึนอีก 1 คะแนน ซ่ึงนํามาแบงเปน 3 
ระดับดังนี้ 

 เห็นดวยมาก   มีระดับคะแนนต้ังแต 23.0 คะแนนข้ึนไป 
 เห็นดวยปานกลาง  มีระดับคะแนนระหวาง 16.0 – 22.0 คะแนน 
 เห็นดวยนอย   มีระดับคะแนนระหวาง 1.0 – 15.0 คะแนน 
 
 4) ขอมูลปจจัยดานความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสาร

ขอมูล จํานวน 4 คําถาม ประกอบดวย 
  ขอมูลโปรแกรมการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยภายในโรงพยาบาล

จํานวน 1 คําถาม (คําถามขอท่ี 12) 
  ขอมูลความพรอมของระบบคอมพิวเตอร และการติดตอส่ือสารขอมูล 

จํานวน 3 คําถาม (คําถามขอท่ี 33-35) โดยแบงระดับคะแนนดังนี้ 
 

 ระดับ ความหมาย คะแนน 

มากท่ีสุด เห็นดวยมากท่ีสุด 5 
มาก เห็นดวยมาก 4 
ปานกลาง เห็นดวยปานกลาง 3 
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นอย เห็นดวยนอย 2 
นอยท่ีสุด เห็นดวยนอยท่ีสุด 1 

 
 แบงระดับความคิดเห็นโดยใชคะแนนคาเฉล่ีย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ±S.D. 

= 10.53±1.85) โดยการปดเศษทศนิยมมากกวาหรือเทากับ 5 ข้ึนอีก 1 คะแนน ซ่ึงนํามาแบงเปน 3 
ระดับดังนี้ 

 เห็นดวยมาก   มีระดับคะแนนต้ังแต 12.0 คะแนนข้ึนไป 
 เห็นดวยปานกลาง  มีระดับคะแนนระหวาง 10.0 – 11.0 คะแนน 
 เห็นดวยนอย   มีระดับคะแนนระหวาง 1.0 – 9.0 คะแนน 

 
 5) ขอมูลปจจัยดานแนวทางการขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของ สํานักงาน   
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 6 คําถาม (คําถามขอท่ี 16-21) 
 
           2. ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็คทรอนิคส 
 ขอมูลประสิทธิภาพในการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยแบงกลุมหนวย
บริการออกเปน 2 กลุม คือหนวยบริการที่สงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และหนวยบริการที่สงขอมูลไมมีประสิทธิภาพ (ภาคผนวก ข) ตามหลักเกณฑของ
ของสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) ซ่ึงมีเกณฑใน
การพิจารณาวาหนวยบริการที่สงขอมูลขอขอชดเชยคาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองผานเกณฑท้ัง 3 ขอดังนี ้

  1) ความทันเวลาในการสงขอมูล 30 วันหลังจากท่ีผูปวยจําหนายมากกวารอยละ 90  
  2) ความถูกตองในการสงขอมูล มากกวารอยละ 95  
  3) การถูกปฏิเสธการจายชดเชยจากการผิดเง่ือนไขการชดเชยไมเกินรอยละ1   

 
           3. สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 

 สถิติ เชิงพรรณนา  เปนการพรรณนาสรุปขอมูลเพื่อศึกษาปจจัย ท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพการสงขอมูลขอชดเชยคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในเขตภาคเหนือ โดย
ใชสถิติพื้นฐาน ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหหาความแตกตางของหนวยบริการที่สามารถสงขอมูลขอ
ชดเชยคาบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพโดยใชสถิติไคสแควร 
(Chi-square) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 หรือระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 


