
 

บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

         
การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอน และปจจยั

ท่ีสัมพันธตอการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive 

study) โดยการศึกษามีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณในกลุมผูปวยนอนโรงพยาบาล
ท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2551 และไดทําการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth Interview) เพื่อนําขอมูลมาชวยอธิบายเหตุผลในการใชบริการขามข้ันตอนจาก
คําตอบท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณ  

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
    ประชากร  คือ ผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีใชบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมใน ป 2550 จํานวน 4,108 คน 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีรับไวนอนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ต้ังแต 1 คืน และ
เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีเกณฑการคัดเลือกประชากร ดังนี้    

   1) มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ในสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
  2) มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
 3) มีสติสัมปชัญญะดีสามารถส่ือสารพูดคุยไดอยางปกติ 

4) ผูปวยท่ีตัดสินใจใชบริการขามข้ันตอนโดยไมผานระบบการสงตอเม่ือเขารักษาพยาบาล
ไดแจงความจํานงในการใชสิทธิรักษาพยาบาลยินยอมชําระเงินเองท้ังหมด หรือตอมามีการขอใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลภายหลังโดยใชสิทธิตามระเบียบของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

5) ผูปวยท่ีใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนในกรณีฉุกเฉิน และไมฉุกเฉิน 
  6) ผูปวยท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดเชียงใหม และนอกเขตจังหวัดเชียงใหม  

7) ผูปวยท่ียินดีใหสัมภาษณ 
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1) กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดใชสูตรการ

คํานวณจากสูตร Taro Yamane ดังนี้ 
N = N / (1+Ne2)  
e =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง ซ่ึงกําหนดใหคาความคลาดเคล่ือน = 0.05 
N = จํานวนประชากรท้ังส้ินเทากับ4,108  คน 
n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

n =4,108 / {1+ (4,108 ×.052) 
ดังนั้น  n = 365 คน  
และไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางผูปวยตามสัดสวนประชากรเปน 2 กลุม คือกลุมผูปวย

ฉุกเฉิน และผูปวยไมฉุกเฉิน และไดกําหนดสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
   จํานวนผูรับบริการ รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด (ราย) 
กลุมท่ี 1: กลุมฉุกเฉิน  3,536   316 
กลุมท่ี 2: กลุมไมฉุกเฉิน        572   49 
รวม    4,108   365 
 
การสุมตัวอยาง ใชวิธี Systematic Random Sampling และนํามาแบงออกเปนกลุมๆ 

ดังนี้ 
กลุมฉุกเฉิน จํานวน 3,536 คน โดยการนํารายช่ือผูปวยท่ีใชบริการรักษาพยาบาลขาม

ข้ันตอนในแตละวันมาเรียงลําดับตามชวงเวลาท่ีมาใชบริการในแตละวัน แลวเลือกผูปวยคนเวนคน
และเก็บขอมูลจนครบ  

กลุมไมฉุกเฉิน จํานวน 49 คน โดยการนํารายช่ือผูปวยท่ีใชบริการรักษาพยาบาลขาม
ข้ันตอนในแตละวันมาเรียงลําดับตามชวงเวลาท่ีมาใชบริการในแตละวัน แลวเลือกผูปวยคนเวนคน
และเก็บขอมูลจนครบ  

2) กลุมผูใหขอมูลเสริม ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 33 คน 
เปนผูปวยท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเขารับการรักษายังโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม เฉพาะกรณีผูปวยในท่ีตัดสินใจใชบริการขามข้ันตอนท้ังกรณีฉุกเฉิน และไม
ฉุกเฉิน โดยไมผานระบบการสง ท่ีมีความยินดีใหสัมภาษณและอนุญาตใหใชเครื่องบันทึกเสียงใน
การบันทึกการสัมภาษณ  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสัมภาษณ  (Questionnaire) โดยสรางแบบสัมภาษณ

จากกรอบแนวคิดในการศึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของขอคําถามไดใชท้ังแบบสัมภาษณถามปลายปด (Closed form) และแบบสัมภาษณ
ปลายเปด (Open form) เพื่อใหผูตอบแสดงความคิดเห็น และแบบมาตราวัดทัศนคติตามวิธีของลิ
เคิรท (likert Scale) การเก็บขอมูลแบงแบบสัมภาษณ เปน 3 สวนคือ 
 สวนท่ี  1 ปจจัยโนมนํา จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย  
 -  ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ภูมิลําเนา จํานวน 5 ขอ 

  สวนท่ี  2 ปจจัยสนับสนุน จํานวน 33 ขอ ประกอบดวย  
-  รายไดของครอบครัว และการมีประกันสุขภาพเสริม จํานวน 2 ขอ 
-  การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 5 ขอ 
-  การไดรับแนะนํา และเหตุผลในการเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล จํานวน  

 2 ขอ 
-  ความเพียงพอของระบบบริการ จํานวน 11 ขอ 
-  การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล จํานวน 2 ขอ 
-  ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล จํานวน 6 ขอ 
-  ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล จํานวน 5 ขอ 

     สวนท่ี  3 ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 
-  ประสบการณการรักษาพยาบาล จํานวน 4 ขอ 
-  ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา ลักษณะ ความรุนแรง สถานภาพของ 
    ความเจ็บปวย จํานวน 6 ขอ 
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
       1) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิในดานโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาจํานวน 3 ทาน 
ไดแกรองคณบดีฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
สันทราย นักวิชาการจากสถาบันการศึกษา เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับความเท่ียงตรง (Validity) ของขอ
คําถาม  

2) นําแบบทดสอบท่ีไดจากปรับปรุงแลวมาทดสอบ (Try out) กับกลุมอ่ืนท่ีมีลักษณะ
เดียวกันกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 30 คน ณ โรงพยาบาลนครพิงค 
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3) ทําการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 โดยดูจากผลที่วิเคราะหไดจากการทดลอง 
4) ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของการรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.86 ความเพียงพอของระบบบริการมีคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.85 และความยอมรับและเช่ือถือโรงพยาบาลมีความเช่ือม่ันเทากับ 0.76  

5) นําเคร่ืองมือไปใชกับกลุมตัวอยางจริงท่ีกําหนดไว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
3. การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในมนุษย ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพใน
สิทธิของผูใหขอมูลทุกกระบวนการ โดยดําเนินการดังนี้ 

1) ขออนุมัติจากทางคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในการศึกษา  
2) ขออนุญาตผูบริหาร หัวหนาหนวยงาน ผูใหขอมูล ตามความสมัครใจในการเขารวม

การศึกษา ไมใชวิธีการบังคับขูเข็ญ  
3) รักษาความลับของขอมูลและผูใหขอมูล โดยการเก็บขอมูลไวอยางดี การนําเสนอขอมูล

จะไมเปดเผยช่ือผูใหขอมูลและจะนําขอมูลไปเผยแพรเฉพาะทางวิชาการ 
 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูศึกษารวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

1) ผูศึกษาทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   
เพื่อแจงวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมท้ังขออนุญาตรวบรวมขอมูล  

2) ภายหลังไดรับอนุญาตในการรวบรวมขอมูลแลวผูศึกษาเขาพบคณบดีคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา และวิธีการดําเนินงาน 
 3) ทําหนังสือผานคณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อแจงวัตถุประสงคโครงการศึกษาและ
ขอเก็บขอมูลตามหอผูปวย 

4)  มีการฝกอบรม เจาหนาท่ีท่ีชวยเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 3 คน ใหทราบแนวคิด 
วัตถุประสงค แนวทางในการเก็บขอมูล  

5) ผูศึกษารวบรวมขอมูล โดยมีเคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ซ่ึงขอมูล
เปนขอมูลปฐมภูมิดําเนินการสัมภาษณผูปวย จํานวน 365 ราย และสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 33 ราย 
โดยกอนสัมภาษณไดแนะนําตัวเอง จุดประสงคการศึกษาและขออนุญาตผูถูกศึกษาเพื่อขอความ
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รวมมือในการศึกษา การสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการศึกษา การแจงสิทธิในการเขา
รวมการศึกษา ใหแกผูถูกศึกษา   

6) ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม เพื่อเตรียมความพรอมกอนนําไป
วิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 

   
5. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.1 บรรยายขอมูลทุกตัวแปร โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการใหคะแนนของตัวแปรตางๆ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การรับรูเร่ืองข้ันตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดแก ขอท่ี 10-14 ใช
คะแนนรอยละเปนเกณฑในการจัดกลุม โดยจัดกลุมการรับรูออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมท่ีมีการรับรูเร่ืองการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามากมีระดับคะแนน
มากกวารอยละ 80.0 

         กลุมท่ีมีการรับรูเร่ืองการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาปานกลางมีระดับ
คะแนนระหวางรอยละ 50.0-80.0 
            กลุมท่ีมีการรับรูเร่ืองการใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนานอยมีระดับคะแนนนอย
กวารอยละ 50.0 
 2) ความเพียงพอของระบบบริการ จํานวน 11 ขอ ไดแกขอท่ี 27-37 มีลักษณะของแบบ
สัมภาษณเปนคําถามแบบ Likert Scale โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 5 ระดับคือ 
 
ระดับ ความหมาย เกณฑการใหคะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยกับขอท่ีถูกสัมภาษณเปนอยางยิ่ง 5 
เห็นดวย เห็นดวยกับขอท่ีถูกสัมภาษณ 4 
ไมแนใจ มีความไมแนใจกับขอท่ีถูกสัมภาษณ 3 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยกับขอท่ีถูกสัมภาษณ 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยกับขอท่ีถูกสัมภาษณเปนอยางยิ่ง 1 
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ความเพียงพอของระบบบริการ ใชคะแนนคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean 

±S.D. = 45.5±5.7) เปนเกณฑการแบงระดับความพอเพียงนํามาแบงเปน 3 ระดับ ตามความ
คิดเห็นของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 ความเพียงพอของระบบบริการมากมีระดับคะแนนต้ังแต 51.0 คะแนนขึ้นไป (Mean 
+S.D.)  

ความเพียงพอของระบบบริการปานกลางมีชวงคะแนน 41.0-50.0 คะแนน (ระหวาง Mean 

+S.D.และ Mean -S.D.) 
 ความเพียงพอของระบบบริการนอยมีระดับคะแนนต้ังแต 40.0 คะแนนลงไป (Mean-
S.D.)   

3) ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอท่ี 46-50 มีลักษณะของ
แบบสัมภาษณเปนคําถามแบบ Likert Scale โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 5 ระดับ
เชนเดียวกับความเพียงพอของระบบบริการ ในการจัดกลุมคะแนนใชคะแนนคาเฉล่ีย ± สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D. = 22.1 ± 2.6) เปนเกณฑการแบงระดับความพอเพียงนํามา
แบงเปน 3 ระดับ ตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ดังนี้        

ความยอมรับและเชื่อถือตอโรงพยาบาลมากมีระดับคะแนนต้ังแต 25.0 คะแนนข้ึนไป 
(Mean+S.D.) 

ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลปานกลางมีชวงคะแนน 20.0-24.0 คะแนน 
(ระหวาง Mean +S.D.และ Mean -S.D.) 

ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาลนอยมีระดับคะแนนต้ังแต 19.0 คะแนนลงไป 
(Mean-S.D.) 
   5.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนํากับปจจัยสนับสนุน และปจจัยดานความ
ตองการดานสุขภาพ กับการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยประกัน
สุขภาพถวนหนาในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 หรือระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 เพื่อทดสอบวาตัวแปรท่ีกําหนด
มีความสัมพันธกันหรือไม 
 5.3 วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
 


