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 การคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาทศันคติ  การมีส่วนร่วมและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การมีส่วนร่วมในระบบการใชซ้อฟแวร์  อีเอ็มอาร์  ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี หน่วยงานนอกระบบ
ราชการ คณะแพทยศ์าสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน Independent Samples t-test, One-Way ANOVA และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  
 ผลการศึกษาพบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายอุยูใ่นช่วง 21 แต่ไม่ถึง 
31 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี  ทาํงานในตาํแหน่งพนกังานของรัฐ มีอายงุาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี    
ปฏิบติังานท่ีหน่วยงาน ศูนยรั์บผูป่้วยใน  มีทศันคติต่อการใชซ้อฟแวร์ อีเอม็อาร์  ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาล อยูใ่นระดบัมากทุกดา้นซ่ึงไดแ้ก่  การใชป้ระโยชน์  ความมัน่ใจและดา้นนโยบาย   
และพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีส่วนร่วมดา้นการจดัสรรผลประโยชน์  ดา้นการปฏิบติังาน
ในระดบัมาก  และมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  การติดตามประเมินผลในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี
ยงัพบว่าทศันคติของพนกังานท่ีมีต่อการใชซ้อฟแวร์  อีเอม็อาร์  ซอฟ  มีความสัมพนัธ์ทิศทางเดียวกนั
กบัการมีส่วนร่วมในระบบการใชซ้อฟแวร์  อีเอม็อาร์  ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงินค่ารักษาพยาบาล อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this independent study were to study attitudes, participation, and factors 
influencing participation of staff in using EMR software system for collecting hospital charges at 
HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center (Non-Governmental Section) under Faculty 
of Medicine, Srinakharinwirot University. The questionnaire was used for data collection. Both 
descriptive and inferential statistics were introduced for data analysis and hypothesis testing 
included Percentage, Mean, standard Deviation, Independent Samples t-test, One-Way Analysis of 
Variance, and Pearson Product Moment Correlation Coefficient.  

The results of the independent study showed that the majority of the participants were 
female with ages ranging from 21 years old but not more than 31 years old. Besides, most of them 
obtained Bachelor’s degree and had job positions as officers of public organizations with age of 
work ranging from 2 years but lower than 5 years.  Moreover, most of the participants worked at In 
Patient Department (IPD). Attitudes toward the use of EMR software for collecting hospital charges 
were high in every aspect including utilization, confidence, and policy. Furthermore, most of 
participants had participation in terms of benefits sharing and operation aspects at high level while 
participation in planning, monitoring, and evaluation aspects were at medium level. In addition, the 
result also revealed that attitudes of staff toward the use of EMR software positively related to 
participation in using EMR software for collecting hospital charges at 0.05 level of significance. 
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รองศาสตราจารย์ ดร.สุดใจ ทูลพานิชย์กิจ  กรรมการ ที่ท่านได้ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการจัดท าการศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์โครงการปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรีทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ และถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่ายิ่ง   
ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหาร และเพื่อน ๆ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารีที่อนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย และให้ก าลังใจ รวมถึงผู้มารับบริการใน
ส่วนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่สละเวลาในการให้ข้อมูลการวิจัย 

ท้ายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่สาว สามี ผู้ที่คอยสนับสนุน และให้ก าลังใจมา
โดยตลอดและขอขอบคุณบุคคลที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จที่คอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ให้
ก าลังใจ จนท าให้การศึกษาส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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 บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
การด าเนินงานด้านการปฏิรูประบบราชการไทยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการ

ด าเนินงาน  ของภาครัฐใหม่ให้มีความโปร่งใสในการตัดสินใจ รวมทั้งมีวิธีท างานที่รวดเร็วและ
คล่องตัวเพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม ตลอดจนตอบสนองการบริหารประเทศที่
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดย มุ่งเน้นกระจายอ านาจจากส่วนกลาง ไปสู่ระดับล่างและท้องถิ่นใน
ภาพรวมของการบริหารประเทศ รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาการบริหารงานให้ก้าวสู่แนวทางของรัฐบาล 
โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ออกนอกระบบราชการ เพื่อการพัฒนาที่คล่องตัวและท างานที่
รวดเร็ว ในการนี้โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ ที่ขึ้นอยู่กับคณะ
แพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เพื่อรองรับการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์และ
บริการด้านสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย  ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เพื่อให้
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ  มีการพัฒนาและบริหารด้านงานจัดเก็บรายได้ในการพัฒนากลยุทธ์และ
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัใในการปฏิรูประบบราชการไทย รวมถึงกลไกลส าคัใในการพัฒนา
ระบบงานอีเลคทรอนิกส์ อ่ืน ๆ ในอนาคต                                           
  โดยมุ่งเน้นที่เป้าหมายการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน เพื่อให้สามารถแปลง
นโยบายและวิสัยทัศน์ขององค์กรไปสู่การปฏิบัติจริง รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะเพื่อความ 
โปร่งใสในการด าเนินงานจากแนวนโยบายดังกล่าว องค์กรจึงได้เร่งพัฒนาการบริหารและการ
ปฏิบัติงานทางด้านการจัดเก็บรายได้ โดยมุ่งสู่การมีส่วนร่วมในระบบอิเลคทรอนิกส์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือ
ในการบริหารทรัพยากรขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยน าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบ
การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มาใช้ในองค์กรเพื่อให้สอดคล้อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาองค์กร จากแนวคิดดังกล่าว ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2553 
คณะผู้บริหารได้มีมติเห็นชอบให้มีการออกแบบระบบการเงินแบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยเมื่อท า เสร็จแล้วสามารถน าไปต่อยอดได้ และสามารถแก้ไขได้
ตามการเปลี่ยนแปลง      
 การมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และคณะผู้บริหารตัดสินใจน า   นวัตกรรม ใหม่เข้ามาปรับเปลี่ยนซึ่ง
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เดิมไม่สามารถปรับเปลี่ยนข้อมูลหรือพัฒนาระบบต่อไปได้   เพราะหน่วยงานโรงพยาบาลได้
ปรับเปลี่ยนให้เป็นหน่วยออกนอกระบบราชการและให้ใช้รายได้บริหารจัดการโรงพยาบาลเอง    แต่
ยังอยู่ภายใต้ก ากับของรัฐเพื่อให้มีการจัดเก็บรายได้ที่ดี  โรงพยาบาลจึงหาวิธีการใช้ซอฟแวร์ (ที่เขียน
โดย-โปรแกรมเมอร์)ขอบเขตของการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียก
เก็บ เงินค่ารักษาพยาบาล จะประกอบด้วย 2 ด้าน 
 1.1.1 ระบบด้านปฏิบัติการ หรือ Operation System ซึ่งรองรับโดย Web base application      
ประกอบด้วยงานด้านระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล การรับและติดตามหนี้เตือนในระบบบัใชี
แบบเกณฑ์คงค้าง บัใชีลูกหนี้  เงินสด ตลอดจนข้อมูลประวัติผู้ป่วย  การรักษาและสิทธิที่
รักษาพยาบาล         
  1.1.2 ระบบข้อมูลด้านการบริหาร ซึ่งรองรับโดย Web base application ประกอบด้วยข้อมูล
ที่ใช้ในการวางแผนและตัดสินใจ ได้แก่ ข้อมูลเพื่อการบริหารด้านงานการเงิน สถิติ โรคผู้ป่วย       
ขั้นตอนการรักษาโดยระบบ Online Real Time ส าหรับคณบดี รองคณบดี ผู้อ านวยการ รอง
ผู้อ านวยการ  แพทย์ผู้รักษาและ เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบ ทุกคนสามารถมีส่วนร่วม
เข้าไปดูได้ตามที่ก าหนด รหัสผ่านในระดับความส าคัใการตัดสินใจ ตลอดจนการรู้จักใช้เทคนิค
วิธีการต่าง ๆ  ที่จะน าองค์กรไปสู่เป้าหมายและหน้าที่หนึ่ง   ในกระบวนการบริหารที่ผู้บริหารจะต้อง
ประสบ  คือการตัดสินใจในปัใหาต่าง ๆ ซึ่งก็คือ การเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่ดีที่สุดจาก
ทางเลือกหลาย  ๆ ทางที่มีอยู่    การตัดสินใจถือได้ว่าเป็นหน้าที่ส าคัใของฝ่ายบริหารที่ไม่อาจแยก
ออกจากหน้าที่อ่ืน ๆ ได้  เพราะทุกปัใหาต่างก็มีหลายทางเลือก  จ าเป็นที่จะต้องอาศัยการตัดสินใจไม่
ว่าจะเป็นปัใหาในด้านการวางแผน  การบริหาร  และการควบคุม การที่ผู้บริหารจะตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้องดีที่สุดหรือเหมาะสมที่สุดย่อมขึ้นอยู่กับข้อมูลที่จะน ามาใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจ  
ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลสารสนเทศการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  จ าเป็นต้อง
อาศัยระบบข่าวสารข้อมูลที่สามารถให้ข่าวสารข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเวลา  และตรงประเด็น การด าเนิน
ของโรงพยาบาลใน ยุคโลกาภิวัฒน์  ที่มีการแข่งขันกันอย่างรุนแรง ข้อมูลต่าง ๆ  เกี่ยวกับผลการ
ด าเนินงานและสถานะเกี่ยวกับการเงิน ขององค์กร  ที่ถูกต้องทันต่อเหตุการณ์ และประหยัดค่าใช้จ่าย 
เป็นสิ่งที่ส าคัใและจ าเป็นอย่างยิ่งทั้งนี้เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและให้เป็นที่ปฏิบัติการของแพทย์ทั่วไปและแพทย์ผู้เชี่ยวชาใเฉพาะด้าน   เพื่อการเรียนการ
สอนการมีส่วนร่วมการศึกษาการใช้ซอฟแวร์ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลส่วนแบ่งแยกตาม
หน่วยที่รักษา   ข้อมูลของแต่ละสิทธิที่มารักษา เป็นต้น ซึ่งแผนกการเงินบัใชี  และ  แผนกที่เกี่ยวข้อง
เป็นผู้จัดท าขึ้น  โดยอาศัยข้อมูลในระบบมารายงานผู้บริหาร ทั้งจากการด าเนินงานจริงและข้อมูลที่
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ประมาณขึ้นมาเพื่อประมาณการซึ่งข้อมูลนี้อาจจะเป็นข้อมูลเดิม หรือข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์แล้ว 
เช่น  การวิเคราะห์ลูกหนี้ อัตราส่วนสภาพคล่องของรายได้ในแต่ละวัน ฯลฯ 
  ผู้ศึกษา จึงเห็นความส าคัใของหน่วยงานในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
หน่วยงานมีปัใหาบุคลากรไม่ให้ความร่วมมือไม่เห็นความส าคัใและการบริหารงานท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลงและการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด ในขั้นตอน
การน าเทคโนโลยีมาใช้งาน การมีส่วนร่วมความร่วมมือจากผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
นั้นสามารถอีกทั้งสร้างการสนับสนุนส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ และท าให้แผนงานได้รับ
การยอมรับ มีทัศนคติที่ดีมากขึ้น สามารถสร้างความไว้ใจจากพนักงานได้เพราะว่าพนักงานเป็นผู้มี
ส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจต้องการศึกษาทัศนคติและการมีส่วนร่วม
ของพนักงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ ที่มีต่อระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม  เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาประสิทธิภาพระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาลต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย                      

 1.2.1 เพื่อศึกษาทัศนคติของพนักงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ ที่มีต่อระบบการ
ใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

 1.2.2 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของพนักงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ (หน่วยงานนอก
ระบบราชการ) 

 1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยบุคคล กับการมีส่วนร่วมของพนักงาน
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 

 1.2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของพนักงาน
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ ในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 
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1.3 สมมุติฐำนกำรวิจัย 
1.3.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกันและการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแตกต่างกัน                                                                  
   1.3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 
 
 1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

  1.4.1 การศึกษาศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการบันทึกประวัติผู้ป่วย ด้านการ
บันทึกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นด้านบัใชีและการเงิน 

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                           
    1.4.2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั้งสิ้น จ านวน 919 คน (แหล่งที่มางานทรัพยากรบุคคลเดือนตุลาคม 2554)   
         1.4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ มีจ านวน 280 คนโดยใช้การ

ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรกรณี ทราบจ านวนประชากร ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95                                                                                   
                    1.4.2.3 ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา มกราคม-กุมภาพันธ์ ปี 2555 
 
1.5 ค ำจ ำกัดควำมในกำรวิจัย   

 1.5.1 ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ มาจากค าย่อของ Electronic Medical Record Software 
หมายถึงซอฟแวร์ระเบียนอีเลคทรอนิกส์ทางการแพทย์ 

 1.5.2 ซอฟต์แวร์ หมายถึงชุดค าสั่งหรือโปรแกรมที่ใช้สั่งงานให้คอมพิวเตอร์ท างาน
ซอฟต์แวร์จึง หมายถึง   ล าดับขั้นตอนการท างานที่เขียนขึ้นด้วย ค าสั่งของคอมพิวเตอร์ ค าสั่งเหล่านี้
เรียงกันเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยสามารถปรับเปลี่ยน ได้ตามความต้องการของผู้ใช้งานและให้
โปรแกรมเมอร์เขียนค าสั่งให้               

 1.5.3 ประชากรศาสตร์ หมายถึง   เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง อายุงาน 
หน่วยงานที่สังกัด ลักษณะงานที่เกี่ยวข้อง                                                                                                               

 1.5.4 การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์การใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ปัใหาและอุปสรรคของการเรียกเก็บเงิน หมายถึงการรับรู้ขั้นตอนของข้อมูล
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ที่เป็นประโยชน์ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เพื่อความเข้าใจ และรับทราบถึงปัใหาและ
อุปสรรคของการเรียกเก็บเงินว่ามีข้อดีข้อด้อยเพื่อน าไปแก้ไขของระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ได้
ในอนาคตต่อไป 

   1.5.5 นอกระบบราชการ หมายถึง การจัดตั้งหน่วยงานที่มีฐานะใหม่ซึ่งไม่ใช่
รัฐวิสาหกิจและเป็นการก าหนดความเกี่ยวพันระหว่างรัฐกับมหาวิทยาลัยเสียใหม่ โดยแม้รัฐยอม
สนับสนุนด้านการเงินแก่มหาวิทยาลัยแต่ก็ยอมให้มหาวิทยาลัยมีอิสระในการบริหารด้วย สิทธิในการ
ใช้จ่ายเงิน โดยรัฐสามารถตรวจสอบบัใชีที่เหมาะสม และส านักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินมี
อ านาจที่จะตรวจบัใชีการใช้จ่ายของมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสามารถออกแบบระเบียบเกี่ยวกับการ
บริหารบุคคลและการให้ออก วินัย ตลอดจนค่าตอบแทน ต่าง ๆ ซึ่งรวมทั้งเงินเดือน สวัสดิการ และ
การจ่ายบ าเหน็จเมื่อออกจากงาน มหาวิทยาลัยเป็นผู้ก าหนดระเบียบอ่ืนเกี่ยวกับการเงิน และการพัสดุ 
โดยไม่ต้องยึด ระเบียบกระทรวงการคลังเพื่อให้เหมาะสมกับภารกิจของมหาวิทยาลัย  รัฐบาลมีสิทธิ
ยกเลิกเปลี่ยนแปลงปรับปรุงพระราชบัใใัติมหาวิทยาลัยได้เสมอ ดังนั้นอ านาจสูงสุดและสุดท้ายยัง
อยู่กับรัฐบาลตลอดไป (ข้อมูลนี้น ามาบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจากหนังสือมหาวิทยาลัย ฉบับ 
23 ตุลาคม 2540 ศาสตราจารย์ ดร.เกษม สุวรรณกุล นายกสภาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อดีตอธิการบดี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
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1.6 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ  
       กรอบแนวคิดในการศึกษา แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
รายละเอียด ที่แสดงใน ภาพที่ 1.1 ดังนี้ 

  
             ตัวแปรอิสระ                                                                          ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                   
 
 
 

ภำพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิด 

ด้านประชากรศาสตร์ 
- เพศ                 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ต าแหน่ง 

- อายุงาน 
- หน่วยงานที่สังกัด 
- ลักษณะงานที่เกี่ยวข้อง 
 

การมีส่วนร่วมในระบบ
การใช้ ซอฟแวร์ 

อีเอ็มอาร์ ซอฟ  การเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  

-ด้านการวางแผน 
-ด้านปฏิบัติงาน 
-ด้านจัดสรรผลประโยชน์ 
-ด้านการติดตามและ
ประเมินผล 

 
 

ปัจจัยด้านทัศคติเกี่ยวกับ                        
 -ประโยชน์ของระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ    ในการเรียกเก็บเงิน                                        
-ด้านความมั่นใจเกี่ยวกับระบบซอฟแวร์ 

อีเอ็มอาร์ ซอฟ    ในการเรียกเก็บเงิน                         
- นโยบายองค์กร      
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1.7 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1.7.1 โรงพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาแผนการ

ใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ 
(หน่วยงานนอกระบบราชการ) 
            1.7.2 หน่วยงานที่มีนโยบายน าใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล สามารถน าผลงานศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม 

 
 

 
 
 
 

 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์  ซอฟ ในการเรียกเก็บ 
เงินค่ารักษาพยาบาล ของ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กุมารี หน่วยงานนอกระบบราชการ   ผู้ศึกษาได้สร้างกรอบแนวคิด โดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและ
งานศึกษาที่เกี่ยวข้อง ดังนี้งานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ   สยามบรมราชกุมารีหน่วยงานนอกระบบราชการ มีดังนี ้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ เงินค่ารักษาพยาบาล 
  2. แนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
4. ปญัหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการมีส่วนร่วมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
5. ประวัติโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
6. งานศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1. แนวคิดเกี่ยวกับการระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน 
        ค่ารักษาพยาบาล 
  ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลซึ่งประกอบด้วย
ระบบ งานเวชระเบียน การแพทย์ การพยาบาลและงานการเงินและบัญชี ระบบลูกหนี้ เงินฝากธนาคาร
และระบบเงินสด  ระบบบัตรเครดิต เมื่อห้องตรวจใด    มีค่าใช้จ่ายเพียงใช้ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงิน ค่ารักษาพยาบาล โดยการบันทึกข้อมูล ค่าใช้จ่าย  เมื่อผู้ป่วยเดินมาช าระเงินที่
เจ้าหน้าที่การเงินเพียงยื่นบัตรโรงพยาบาลหรือรหัสประจ าตัวผู้ป่วยเจ้าหน้าที่ก็สามารถเช็คข้อมูลได้ว่า
ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเท่าไร   ซึ่งต่างจากเดิม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ผู้ป่วยถือใบค่าใช้จ่ายมา  ถ้า
ผู้ป่วยยื่นไม่ครบเจ้าหน้าที่การเงินจะไม่ทราบว่ามีค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง  อาจท าให้ค่าใช้ไม่สามารถเก็บ
ได้ครบ ในปัจจุบันเมื่อใช้ซอฟแวร์  อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถเก็บ
ได้ครบถ้วน รวดเร็วและถูกต้อง  
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2.1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
                วัตถุประสงค์หลักของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน ค่า

รักษาพยาบาล   เพื่อออกแบบและจัดสร้างระบบการบริหารการเงิน ของโรงพยาบาล อย่างสมบูรณ์ใน
ด้านรายรับ บัญชีการเงินตามเกณฑ์คงค้าง บัญชีต้นทุน และด้านบริหาร รวมถึงการจัดซื้อ จัดจ้าง การ
อนุมัติ ประวัติผู้ป่วย ประวัติการรักษา การปรับปรุงและการติดตามรายละเอียดของรายได้ขององค์กร 
ประเมินผลและสามารถออกรายงานเสนอผู้บริหาร 

  2.1.2 กระบวนการในระบบการใช้ซอฟแวร์   อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน ค่า
รักษาพยาบาล 

       2.1.1.1 การวางแผนกและจัดท าระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงิน ค่ารักษาพยาบาลโดยจะน ายุทธศาสตร์ขององค์กร และหน่วยงาน ตามยุทธศาสตร์ที่ได้รับ
มอบหมาย  

               2.1.1.2. การบริหารระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน ค่า
รักษาพยาบาล จัดท าแผนปฏิบัติบันทึกแบบเกณฑ์คงค้าง การจัดท าแผนปฏิบัติ การตรวจสอบในระบบ
โดยอัตโนมัติบันทึกรายการรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

       2.1.1.3. การติดตามการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล             

               2.1.1.4 หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน ค่ารักษาพยาบาล 
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โครงสร้างในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   ในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 แสดงการท างานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ     
              ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

     
 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องบันทึกประวัติผู้ป่วย/บันทึกการ
รักษา/และค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ 

 

การเงินรับช าระเงินสด/บนัทึก
ลูกหนี้ตามสิทธิตามรายช่ือผู้ป่วย 
 

ปรึกษาท าค้างช าระ 

/บันทึกค่าใช้จ่าย 

รับยา ที่งานเภสัชกรรม 
 

งานการเงินออกรายงาน
กระทบยอดน าเงนิสดส่ง

ธนาคาร/ออกรายงานลูกหนี้
ให้บัญชีตรวจสอบกับระบบ 

 

รับยา ที่งานเภสัชกรรม 

ออกใบเสร็จ2ฉบบัให้
ผู้ป่วย1ฉบับส่งส าเนาให้
บัญชีตรวจสอบ 
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   2.1.1.5 การเข้าปฏิบัติงานในระบบ การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 

               -  หน่วยงานที่มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ผู้ปฏิบัติงานซึ่ง
เป็นผู้ถือรหัส บันทึกข้อมูลเข้าระบบ โดยใช้รหัสผ่าน (Password) ที่องค์กรก าหนดให้ ส าหรับบันทึก
ข้อมูล และเรียกรายงานการรับเงิน สถิติผู้ป่วยที่มาใช้บริการในแต่ละแผนก และมีรายงานการน าส่ง
รายได้เข้าธนาคาร บันทึกลูกหนี้ที่ค้าง ส่งงานบัญชี ตรวจสอบภายใน 

              -  มีการตรวจสอบยอดการน าส่งเงินเข้าธนาคารเป็นรายวัน รายสัปดาห์ หรือราย
เดือน และรายปีแจ้งให้ผู้บริหารทราบหรือหน่วยการที่ต้องการทราบข้อมูล 

              -  จัดรวบรวมข้อมูล 12 แฟ้มให้กับกรมบัญชีกลางโดยเชื่อมต่อกับระบบ จ่ายตรงและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อต้ังเบิกลูกหนี้ได้  

                                        ระบบบัญชีแยกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2 แสดงการท างานของระบบบัญชีแยกประเภทซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน     
               ค่ารักษาพยาบาล 
ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร 

บันทึกรายการจากระบบ 

บันทึกเงินสด/ลูกหนี้  
โดยอัตโนมัต ิ

ระบบบัญช ี

แยกประเภท 

แก้ไขปรับปรุง
รายการทางบัญชี 

ท าการบันทึกส่ง
ข้อมูลสามารใช้

ข้อมูลได ้

ไปยังบัญชีกระแส
เงินสด 

ไปยังบัญชีลูกหนี้/ตดั
ช าระเมื่อผู้ป่วยช าระ 

งบการเงินดูรายได้ส าหรับ ผูบ้รหิาร 
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      2.1.1.6 การก าหนดและดูแลผังการบัญชี ระบบบัญชีแยกประเภทในระบบ การใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลก าหนดให้มีผังบัญชีมาตรฐาน ที่ใช้ผัง
บัญชีเดียวกันทั่วทั้งองค์กร และเหมาะสมกับการท างานด้านบัญชีและการเงินพื้นฐานของส่วนงาน
และมีรหัสบัญชีย่อยที่เกี่ยวกับเงินที่ไม่เกี่ยวกับการรักษา การจัดเตรียมผังการท างานด้านบัญชีที่ได้การ
ออกแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  2.1.1.7 การประมวลผลประจ าวันและการเชื่อมโยงข้อมูล 
         -  รายการทางบัญชีของระบบงาน ต่าง ๆ ในระบบ การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจะท าการออกแบบเชื่อมโยงกับระบบบัญชีแยกประเภทโดย
อัตโนมัติ ไม่มีการป้อนข้อมูลซ้ า ยกเว้นรายการปรับปรุงบางรายการเท่านั้น   แต่อาจจะเพิ่มงาน
ทางด้านการตรวจสอบและกระทบยอดมากขึ้น เพื่อความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
       -  ก าหนดให้มีบัญชีระหว่างหน่วยงานของแต่ละแผนกห้องตรวจ เพื่อสามารถ
บันทึกรายได้ควบคู่ในแต่ละส่วนงาน และสิ้นวันยอดเท่ากับศูนย์ รวมทั้งสามารถตรวจสอบกระทบ
ยอดโดยแสดงในรายงานได้ในกรณีที่สิ้นวัน 
       -  สามารถบันทึกและตรวจสอบรายการระหว่างกันเพื่อตรวจสอบกระทบยอด
อัตโนมัต ิ
       -  ระบบจัดท างบดุล งบก าไรขาดทุน รายงานเงินสด และท างบกระแสเงินสดได้ 
       -  จัดท ารายงานทางบัญชีในระบบ การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจะมีรายงานที่สนับสนุนการควบคุมดูแลการเงิน และงบทดลองรายวันของ
หน่วยงานในองค์กร 
      -  เกณฑ์การบันทึกบัญชีของหน่วยงานเป็นเงินเกณฑ์คงค้าง 
      -  การวิเคราะห์ข้อมูลทางบัญชีสามารถจัดท ารายงานการวิเคราะห์บัญชีได้โดย
สามารถจัดท าข้อมูลขององค์กรและยังสามารถดูต้นทุนในการซื้อยาและเวชภัณฑ์ได้  
      -  การพัฒนาระบบ การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลจะเน้นให้หน่วยงานก าหนด มาตรฐาน การปฏิบัติงานด้านบัญชีและการเงินให้เป็น
แนวทางเดียวกันโดยมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล 
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ระบบการบันทึกบัญชีแยกประเภทเกี่ยวกับการรับค่าเงินค่ารักษาพยาบาล 
บัญชีที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี ้
1.ลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ) 
2.รายไดค้่ารักษาพยาบาล 
3.เงนิสด/บัตรเครดิต/เงินฝากธนาคาร 
4.ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล(ในกรณีมีส่วนลด) 
 
การรับช าระเป็นเงินสด 
เดบิต เงินสด/บัตรเครดิต /เงินฝากธนาคาร                          XX  
          ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล                                            XX 
  เครดิต  รายได้ค่ารักษาพยาบาล                            XX 
 
การรับช าระในกรณีลูกหนี้เป็นสิทธิคู่สัญญาหรือเรียกเก็บต้นสังกัด เช่น จ่ายตรง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เดบิต ลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ )                                           XX  
          ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล                                         XX  
  เครดิต  รายได้ค่ารักษาพยาบาล                         XX  
 
กรณีได้รับช าระเงินจากลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ) 
เดบิต เงินสด/บัตรเครดิต/เงินฝากธนาคาร                        XX  
            เครดิต  ลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ )                      XX    
 
การตีราคาบัญชีลูกหนี ้

หากโรงพยาบาลคาดว่าจะมีจ านวนหนี้ที่อาจเก็บไม่ได้หรือต้องให้ส่วนลดในการรับช าระหนี้ 
ควรตั้งประมาณค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญไว้และน าไปแสดงหัก ออกจากยอดลูกหนี้ เพื่อให้ได้สินทรัพย์
ประเภทลูกหนีซ้ึ่งเป็นตัวเงินที่แท้จริง 
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วิธีการประมาณค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญท าได้ 2 วิธี 
1.ประมาณจากยอดลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ) 
2.ประมาณจากยอดขาย(ค่ารักษาพยาบาล) 

การบันทึกบัญชี กรณีท่ีเก็บเงินจากลูกหน้ีไม่ได้ มี 2 วิธี คือ 
1.วิธีตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ(Allowance Method) 

เมื่อสิ้นงวดบัญชีต้องประมาณการจ านวนลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ)ที่คาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้ 
แล้วบันทึกรายการปรับปรุงเป็นค่าใช้จ่าย โดย 
 เดบิต หนี้สงสัยจะสูญ                                            XX  
  เครดิต  ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสญู                               XX  

2.วิธีตัดจ าหน่ายโดยตรง(Direct Write –off Method) 
 เมื่อโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินจากลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ)ไม่ได้ เรียกว่า “หนี้สูญ” เป็นลูกหนี้ที่
ติดตามทวงถามจนถึงที่สุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหนี้จึงตัดจ าหน่ายยอดจากบัญชี โดยบันทึกบัญชีหนี้
สูญเป็นค่าใช้จ่ายและลดยอดบัญชีลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ)(ต้องมีในอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล) 
 เดบิต หนี้สูญ(ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล)     XX 
  เครดิต ลูกหนี้(ผู้ป่วยตามสิทธิ)                            XX 
และเมื่อโรงพยาบาลตามจนถึงที่สุดแล้วและไม่สามารถเรียกเก็บลูกหนี้ได้ โรงพยาบาลสามารถตัด
เป็นหนี้สูญได้ และต่อมาภายหลังหนี้สูญดังกล่าวน าเงินมาช าระหนี้ กิจการจะบันทึกบัญชีได้ กรณี 
ดังนี้ 
ได้รับหนี้สูญคืนจากที่ตัดเป็นหนี้สูญแล้ว 
เดบิต เงินสด/บัตรเครดิต /เงินฝากธนาคาร                     XX  
            เครดิต  หน้ีสูญได้รับคืน                                    XX 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า    
      รักษาพยาบาล 

2.2.1 ด้านความมีประสิทธิผล 
  แนวทางหรือวิธีการ กระบวนการหรือตัววัดนั้นสามารถตอบสนองจุดประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ได้ดีเพียงใด การประเมินประสิทธิผล ต้องประเมินว่าสามารถบรรลุความต้องได้ดีด้วยการใช้
แนวทางที่เลือก การน าไปปฏิบัติหรือตัววัดที่ใช้(ส านักงานตรวจสอบภายในมหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒและส านักงานตรวจสอบบัญชี บริษัท เอ็ม  อาร์  แอนด์ แอสโซซิเอท จ ากัด ในปี 2553) 

2.2.2 ความถูกต้องแม่นย า 
       2.2.2.1 เมื่อน าข้อมูลเข้าระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ

เงินค่ารักษาพยาบาลการมีส่วนร่วมเน่ืองจากระบบเป็นการบันทึกคร้ังเดียว แล้วผ่านรายการไปยังส่วน
ที่เกี่ยวข้อง   

       2.2.2.2 สารสนเทศที่ได้รับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาลมีความชัดเจน ถูกต้อง และรัดกุม ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเรียกดูรายงานและลงลึกใน
รายละเอียดเพื่อตรวจสอบความถูกต้องได้ 

       2.2.2.3 ข้อมูลและสารสนเทศที่ได้จากระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเป็นเร่ืองเดียวกันแม้ว่าจะมาจากหลายแหล่ง แต่ก็มีความถูกต้องและ
ตรงกัน 

               2.2.2.4 สารสนเทศที่ได้จากระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเป็นสารสนเทศที่ถูกต้องแม่นย าและเชื่อถือได้ของผู้บริหาร 

2.2.3 ด้านความโปร่งใส 
       2.2.3.1 มุ่งใช้ในการปฏิบัติงานตรงไปตรงมา เพื่อประโยชน์ต่อองค์กร หากเกิด

ข้อผิดพลาดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานสามารถอธิบายหรือซักถามข้อสงสัยได้ 
       2.2.3.2 การก าหนดมาตรฐานรหัสใช้ของกรมบัญชีกลางเป็นหลัก  

               2.2.3.3 ป้องกันการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยการไม่คิดค่าใช้จ่ายเพราะมี
หลักฐานต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลติดต่อเป็นขั้นตอน 
        2.2.3.4 สามารถตรวจสอบข้อมูลบันทึกย้อนหลังได้มากกว่า 5 ป ี
        2.2.3.5 บัญชีสามารถดึงข้อมูลมาตรวจสอบได้ตลอด 
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2.2.4 ด้านการประหยัดค่าใช้จ่าย 
     2.2.4 .1 เป็นการบันทึกรายการคร้ังเดียว ข้อมูลไม่ซ้ าซ้อนการจัดท าข้อมูลและ

รายงานด้านการเงิน ด้านบัญชี ด้านสถิติ ด้านการตรวจรักษา 
       2.2.4.2 เป็นระบบสารสนเทศที่สามารถรับภาระงานที่ต้องใช้แรงงานจ านวนมาก
สามารถลดการท างานและระยะเวลาในการประสานงานให้น้อยลง 
       2.2.4.3 ลดเวลาในการจัดเตรียมเอกสาร เนื่องจากมีการบันทึกข้อมูลตั้งแต่เวช
ระเบียน 
       2.2.4.4 เป็นระบบที่ใช้ติดตามตรวจสอบ รวมทั้งการจัดเก็บข้อมูลแทนการจัดเก็บ
รายงานเป็นกระดาษ ท าให้ลดปริมาณเอกสาร และสถานที่จัดเก็บขององค์กร 

2.2.5 ด้านความรวดเร็วทันเหตุการณ์ 
           2.2.5.1 เป็นระบบที่สามารถติดตาม น าข้อมูลและสารสนเทศมาใช้งานได้ทันที 

      2.2.5.2 สารสนเทศที่ได้จากระบบระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ปัจจุบันและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้
อย่างเหมาะสม 
      2.2.5.3 ช่วยในการรับเงินผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
      2.2.5.4 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องสามารถติดตามและเรียกดูข้อมูลสถานภาพทาง
การเงินจากระบบ เน่ืองจากตรวจสอบเงินได้ตลอดเวลา 
      2.2.5.5 รายงานที่ได้จากระบบเป็นสารสนเทศที่ทันสมัยและทันเวลาในการ
สนับสนุนการตัดสินในที่ก าลังกระท าในขณะนั้น 
      2.2.5.6 เป็นระบบออนไลน์เรียลไทม์ มีการปรับยอดข้อมูลและประมวลทันที เมื่อ
มีการบันทึกข้อมูลน าเข้าระบบท าให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
 
2.3. แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์  ซอฟ 

2.3.1 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงในระบบใหม่ ที่ดีกว่าระบบเก่าโดยการน าระบบ 
การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ เข้ามาใช้ (โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ 
ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ ฯ ปี 2553) 

2.3.2 พฤติกรรมเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ แม้จะมีการออกแบบหรือใช้ระบบที่มีมาก
เพียงใด แต่การขาดองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
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         2.3.2.1 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถที่จะจดจ าและระลึกถึง
เร่ืองราวที่ ได้รับไป 
         2.3.2.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นทักษะความสามารถทางสติปัญญา  
ระดับแรกรู้ว่าผู้อืน่สื่อสารมาอย่างไร และสามารถที่จะน าข้อมูลหรือปัจจัยที่ได้มาใช้ให้เป็นประโยชน์ 
         2.3.2.3 การน าไปประยุกต์ (Application) คือ ความสามารถที่จะน าความรู้ความ
เข้าใจจากกฎเกณฑ์และวิธีการด าเนินการต่าง ๆ ของเร่ืองนั้น ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ที่ไม่  
เหมือนเดิมได้ 
         2.3.2.4 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราว
ที่สมบูรณ์ใด ๆ ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นหลักการผสมผสานระหว่างส่วนที่ประกอบ
กันขึ้นเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
         2.3.2.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จะน าองค์ 
ประกอบหรือส่วนต่าง ๆ เข้ามารวมกันเพื่อเป็นภาพลักษณ์ที่สมบูรณ์เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ
การพิจารณาส่วนย่อยแต่ละส่วนแล้วจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อให้เกิดความกระจ่างในสิ่งเหล่านั้น 
         2.3.2.6 การประเมินค่า (Evaluation) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณาและ
ตัดสินใจไม่ว่าจะด้วยมาตรฐานที่ผู้อ่ืนก าหนดขึ้นหรือด้วยตนเองก็ตาม 
  2.3.3. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก 
ท่าทีความชอบในการให้คุณค่า หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่  เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย
เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติแบ่งเป็นขั้นตอนเป็นดังนี้ 
         2.3.3.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Offending) เป็นขั้นที่คนถูก
กระตุ้นให้ทราบว่ามีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าบางอย่างที่เกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดีหรือตระหนัก 
ความยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 
         2.3.3.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกตรึงใจให้เกิดความรู้สึก
ผูกมัดต่อสิ่งเร้าเป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดการตอบสนอง พฤติกรรมด้านนี้ประกอบด้วย 
ความยินยอม ความพอใจ และพอใจที่ตอบสนอง 
         2.3.3.3 การให้ค านิยาม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่า
บุคคลนั้นยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเอง และน าไปพัฒนาให้เป็นของตนเองอย่างแท้จริง 
พฤติ ก รรมขั้ นนี้ ส่ วนม ากใช้ ค า ว่ า  ค่ า นิ ยม  ซึ่ ง ก า ร เ กิ ดค า นี้ ป ร ะกอบด้ ว ย ก ารยอม รับ  
ความชอบและมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 
         2.3.3.4 การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบค่านิยม 
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ต่าง ๆ ให้เข้ากับกลุ่มโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านี้  ในการจัดกลุ่มนี้  
ประกอบด้วยการสร้างแนวคิดเกี่ยวกับค่านิยมและจัดระบบค่านิยม 

       2.3.3.5 การแสดงลักษณะค่านิยมที่นับถือ (Characterization by a value or  
Value Complex) พฤติกรรมด้านนี้ถือว่าบุคคลที่มีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้น
มาจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด และพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 
พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบด้วย การวางแนวทางของการปฏิบัติ และแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด 
   
2.4 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการมีส่วนร่วมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก  
       เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล (ข้อมูลการรายงานจากบริษัท อี เอ็ม อาร์ ซอฟ จ ากัด ปี2552,บริษัท เอ็ม    
       อาร์ แอนด์ แอสโซซิเอท จ ากัด ปี 2553) 

  2.4.1 การขาดการเตรียมความพร้อมบุคลากรบางส่วนงาน โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบในการมีส่วนร่วมระบบการใช้ซอฟแวร์  อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 

2.4.2 อุปกรณ์ที่ได้รับจัดสรรจากองค์กรไม่เพียงพอ 
  2.4.3 การบันทึกรายการ / จ านวนเงิน / รหัสผิดพลาด เมื่อเวลาผิดพลาดท าการไม่

สามารถด าเนินการได้หรือบางกรณีต้องให้ผู้ควบคุมระบบเป็นผู้ด าเนินการ 
  2.4.4 บางหน่วยงานไม่ให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม

อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  
       2.4.4.1 สาเหตุจากปัจจัยภายในหน่วยงาน 

               2.4.4.2 ปัญหาจากการที่ผู้รับผิดชอบในแต่ระบบเป็นคนละคนกัน เช่น เจ้าหน้าที่
ในการบันทึกค่าใช้จ่ายและเจ้าหน้าที่การเงิน รับผิดชอบในการใส่รหัสบัญชีแยกประเภท เจ้าหน้าที่ทั้ง
สองฝ่ายต่างคนต่างท า  
                   2.4.4.3 ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานไม่มีความรู้เร่ืองระบบอย่างละเอียดทุกส่วนเพราะ
ไม่ได้รับการอบรมและประกอบกับระบบนี้เป็นระบบใหม่ผู้ที่จะตอบปัญหาก็มีน้อย เมื่อปัญหาเกิดขึ้น
ไม่สามารถท าการแก้ไขได้ทันท่วงที 
        2.4.4.4 การบันทึกข้อมูลเข้าระบบไม่ถูกต้อง เกิดความสัมเพร่าของตัวผู้บันทึกท า
ให้ต้องตรวจสอบพร้อมแก้ไขและต้องเสียเวลาในการน าข้อมูลเข้าใหม่ 

2.4.5 สาเหตุจากปัจจัยภายในหน่วยงาน 
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       2.4.5.1 โปรแกรมที่ใช้บันทึกระบบยังไม่สมบูรณ์ บางคร้ังเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จะท าการแก้ไขเป็นเร่ือง ๆ 
ไป คือต้องมีปัญหาเกิดจึงจะรู้ถึงข้อบกพร่อง 
      2.4.5.1.2 ปัญหาที่เกิดขึ้นมากตอนต้นปี 2553 คือการไม่ต่อเนื่องจากระบบเดิมจึง
ท าให้การความเชื่อมโยงข้อมูล  
 
2.5 ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช   
      กุมารี 
 
 

 

 
 
 
ภาพท่ี 2.3 ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ 
ประวัติความเป็นมา 

คร้ังการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2523 รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ตรงกับรัฐบาลของ ฯพณฯ องคมนตรีและรัฐบุรุษ พล
เอกเปรม ติณสูลานนท์ซึ่งเป็นนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น และได้รับการอนุมัติให้จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 16 
มิถุนายน พ.ศ. 2528 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ก่อต้ังขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ของประเทศเกิดขึ้นจากความร่วมมือประสานงานระหว่างมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒกับ
กรุงเทพมหานคร โดยให้โรงพยาบาล วชิรพยาบาลเป็นฐานการศึกษาระยะคลินิก (ชั้นปีที่ 4-6) ยึด
นโยบายประหยัดงบประมาณแผ่นดิน น าทรัพยากรทั้งบุคคล วัตถุ และองค์กรที่มีอยู่แล้วมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ยังได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
และโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่แล้ว เป็นสถาบันสมทบเพื่อจัดการ
เรียนการสอน ส่งผลให้นิสิตแพทย์ได้รับประสบการณ์หลากหลายและกว้างขวางเป็นอย่างมาก 

ในปี พ.ศ. 2535 ทางคณะแพทยศาสตร์ร่วมกับทาง มหาวิทยาลัยได้เห็นพ้องกันที่จะมี
โรงพยาบาลเป็นของตนเอง เพื่อรองรับการขยายตัวของคณะแพทยศาสตร์ และน าไปสู่ความเป็นเลิศ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2523
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A1_%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A1_%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/16_%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/16_%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2528
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%92
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3_(%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2535
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ทางวิชาการ โดยเร่ิมโครงการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อ
เป็นการเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสทรงเจริญพระชนมพรรษาครบสามรอบ ซึ่งต่อมาได้ก าหนดให้
สร้างศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีขึ้นบนเนื้อที่ 250 ไร่ ในบริเวณ
พื้นที่ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ โดยอาคารหลังแรกของศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีน้ีเป็นอาคารโรงพยาบาล 500 เตียง มี 17 ชั้น พื้นที่ 60,000  
ตารางเมตร ก่อสร้างเสร็จในปี พ.ศ. 2542 และเร่ิมเปิดบริการรักษาผู้ป่วยแยก OPD เมื่อเดือนมกราคม 
2543 โดยมีพนักงานศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ านวน 268 
คน โครงสร้างการบริหารของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็น
หน่วยงานหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีการบริหารที่อิสระและพึ่งพา
ตนเองได้มากที่สุด 
ปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบด้วยภาควิชา 17 ภาควิชา ได้แก่ 

- ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
- ภาควิชาชีวเคมี 
- ภาควิชาสรีรวิทยา 
- ภาควิชาเภสัชวิทยา 
- ภาควิชาจุลชีววิทยา 
- ภาควิชาพยาธิวิทยา 
- ภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา 
- ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

- ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
- ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
- ภาควิชาออโธปิดิกส์ 
- ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
- ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
- ภาควิชารังสีวิทยา 
- ภาควิชาจักษุ โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
- ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
 

ซึ่ง 6 ภาควิชาแรกเป็นภาควิชาพรีคลินิก โดยมีฐานการปฏิบัติงานและฐานการเรียนการสอน
อยู่ที่ อาคารเรียนรวมพรีคลินิกและวิทยาศาสตร์ (ตึก 15) และ อาคารกายวิภาคศาสตร์ ซึ่งตั้งอยู่ภายใน
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร กรุงเทพมหานครและอีก 11 ภาควิชาเป็นภาควิชาคลินิก 
มีฐานการปฏิบัติงานและฐานการเรียนการสอนอยู่ที่ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งตั้งอยู่ภายในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2542
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ติดต่อศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 62 หมู่ 7 ถนนรังสิต-นครนายกต.องครักษ์ อ.องครักษ์           
จ.นครนายก 26120โทรศัพท์ 037-395085-6 โทรสาร 037- 395087    

 
ภาพท่ี 2.4 แผนที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ 

ที่มา : www.med.swu.at.th 
                    

http://www.med.swu.at.th/
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ภาพท่ี 2.5 หน่วยแพทย์พระราชทาน 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ร่วมกับโครงการหน่วยแพทย์พระราชทานตามเสด็จ
ของสมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีภายใต้โครงการ หน่วยแพทย์พระราชทาน  
โดยออกให้บริการประชาชนตามถิ่นทุรกันดารและ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในโครงการของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีซึ่งถือว่าเป็นการช่วยเหลือสังคมอีกทางหนึ่ง  

นอกจากนี้โรงพยาบาลเล็งเห็นความส าคัญของด้านสุขภาพแก่ชุมชนและความมีสุขภาพ
อนามัย รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  ได้จัด โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ให้กับประชาชน 
ในบริเวณใกล้เคียงได้แต่จังหวัด สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา นครนายกและปทุมธานีในการ
ปฏิบัติการจะมีการคัดกรองโรคด้วยการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง  จัดปีละ 3-4 คร้ัง 
ปรัชญา   : องค์กรแห่งการเรียนรู้มุ่งสู่คุณภาพ 
วิสัยทัศน์    : เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีมาตรฐานระดับชาติ ในปี 2556 
พันธกิจ     : สนับสนุนพันธกิจด้านการเรียนการสอน งานศึกษา การบริการวิชาการ งานประกัน

คุณภาพ ท านุบ ารงุ ศิลปวัฒนธรรมของคณะแพทยศาสตร์ เน้นการให้บริการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชนแบบองค์รวมในระดับตติยภูมิ 

ปณิธาน / เข็มมุ่งโรงพยาบาล    : ผู้ป่วยปลอดภัย ประทับใจบริการ ส่งเสริมงานสร้างเสริมสุขภาพ 
วัฒนธรรมองค์กร :   

- มีคุณธรรมและจริยธรรม (M = Merits) 
- มุ่งผลสัมฤทธิ์และความเป็นเลิศในผลงาน (E = Excellence) 
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- มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นส าคัญ (D = Devotion to Customers) 
- มีความรับผิดชอบต่อสังคม มุ่งประโยชน์ส่วนรวม (S = Social Responsibility) 
- ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่บุคลากร (W = Well Being) 
- สร้างความผูกพันและความรักในองค์กร (U = Unity)       

                                                          
                

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.6 การเรียนรู้มุ่งสู่คุณภาพ 
ที่มา : www.med.swu.at.th 

                
ภาพท่ี 2.7  การบริการวิชาการ 
ที่มา :  www.med.swu.at.th                                                                                                    

http://www.med.swu.at.th/
http://med.swu.ac.th/msmc/index.php?option=com_rsgallery2&Itemid=95&page=inline&id=4645&catid=155&limitstart=1
http://www.med.swu.at.th/
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ภาพท่ี 2.8 ผู้ป่วยปลอดภัย ประทับใจบริการ ส่งเสริมงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่มา :  www.med.swu.at.th 

 โครงสร้างองค์กร (Organization Chart) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ    
                                                              สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์  
โครงสร้างองค์กร 
โครงสร้างการบริหาร ประกอบด้วย 9 ฝ่าย ดังนี้ 

1. ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
2. ฝ่ายศึกษาและพัฒนา  
3. ฝ่ายกิจการพิเศษ  
4. ฝ่ายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. ฝ่ายการแพทย์และวิชาการ 
6. ฝ่ายบริหาร 
7. ฝ่ายศึกษาและพัฒนา 
. ฝ่ายการพยาบาล 
9. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 6 หน่วยงาน ดังนี้ 

1.หน่วยคัดกรอง 
2. งานเวชสถิติและเวชระเบียน 
3. งานสิทธิประโยชน์และกองทุนสุขภาพเหมาจ่าย 

http://www.med.swu.at.th/
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4. งานเภสัชกรรม 
5. งานการเงินและบัญชี 
6. ห้องตรวจผู้ป่วยนอก(แพทย์,พยาบาล) 

 
    
 
 
 
   
 
ภาพท่ี 2.9 ภาพระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ระบบการให้บริการผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย 6หน่วยงาน ดังนี้ 

1. ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (แพทย์, พยาบาล) 
2. ศูนย์รับผู้ป่วยใน 
3. แพทย์เฉพาะโรค 
4. งานเภสัชกรรม 
5. พยาบาลหอผู้ป่วย 
6. งานการเงินและบัญชี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.10 ภาพระบบการให้บริการผู้ป่วยใน 

 

หน่วยคัดกรอง 
งานเวชสถิติและ
เวชระเบียน 

งานสิทธิ
ประโยชน ์

 

งานเภสัชกรรม 

 

 

งานการเงิน/

บัญช ี

ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก 

 

จากห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก 

พบความจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาล ส่งไปศูนย์รบั
ผู้ป่วยในของเลขผูป้่วยใน 

การเงินรับช าระเงิน
ส่งเอกสารให้บัญชี

ตรวจสอบ 

 

ส่งผู้ป่วยขึ้น หอ
ผู้ป่วยใน

พยาบาลเตรียม
เตียง/ห้อง 

พยาบาลท าหัตถการและเบิกยาตาม
แพทย์สั่ง 

 

แพทย์เฉพาะ
ทางตรวจโรค 
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ระบบหน้าจอของงานท่ีเกี่ยวข้อง แหล่งท่ีมาจาก บริษัท อีเอ็มอาร์ ซอฟ จ ากัด 
 

 
ภาพท่ี 2.11 ภาพระบบหน้าจอเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  

ภาพท่ี 2.12 ภาพระบบหน้าจอห้องตรวจ 
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ภาพท่ี 2.13 ภาพระบบหน้าจอการเงินผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.14 ภาพระบบหน้าจอศูนย์รับผู้ป่วยใน 
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ภาพท่ี 2.15 ภาพระบบหน้าจอห้องตรวจผู้ป่วยใน 
 
  

ภาพท่ี 2.16 ภาพระบบหน้าจอห้องยาผู้ป่วยใน 
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ภาพท่ี 2.17 ภาพระบบหน้าจอการเงินผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.18 ภาพระบบหน้าจอบัญชี 
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ภาพท่ี 2.19 โครงสร้างองค์กร (Organization Chart) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ   
                    สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์  
ที่มา :  www.med.swu.at.th  

http://www.med.swu.at.th/
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

อดิเรก เพ็ชรร่ืน (2546) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง ของพนักงานฝ่ายการผลิต บริษัท ทีซีแอล ทอมป์สัน อิเล็กทรอนิคส์  (ประเทศไทย) 
จ ากัด ผลการศึกษาพบว่า พนักงานฝ่ายการผลิตของบริษัท ส่วนใหญ่มีทัศนคติ แรงจูงใจ ขวัญและ
ก าลังใจต่อการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (ไคเซ็น) อยู่ในระดับดีมีความรู้เกี่ยวกับไคเซ็น
อยู่ในระดับสูง การติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  (ไคเซ็น) อยู่ใน
ระดับปานกลาง และการรับรู้นโยบายของบริษัทเกี่ยวกับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (ไคเซ็น) อยู่ใน
ระดับดี ส่วนการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (ไคเซ็น) ทั้งโดยรวมและรายด้านนั้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง   

  กรสรวง มณีมาลา (2552) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รามค าแหง วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) มหาวิทยาลัย
รามค าแหงการให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรมของนักศึกษาให้เกิดความสามัคคีในกลุ่มนักศึกษา 
 วรรณพร ทองรอด (2552) อธิบายการน าระบบการบริหารการเงิน การคลัง ภาครัฐด้วย
อิเล็คทรอนิคส์ มาใช้ในสถาบันธัญญารักษ์ มีความส าคัญและท าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นที่
ยอมรับขององค์กรภาครัฐ ความถูกต้องแม่นย า ความรวดเร็ว และโปร่งใส่ ประหยัดค่าใช้จ่ายและ
ความร่วมมือของบุคลากรดีมากจากที่ท าการวิจัย ในระบบ รับ – เบิกจ่าย 
 Davis & Newsstrom (1989:232) การมีส่วนร่วมเป็นเร่ืองของความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ
และความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคนที่มีกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของกลุ่ม หรือเป็นแรงกระตุ้นที่ช่วยให้
เกิดความส าเร็จ ซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่มหรือเป็นความรับผิดชอบต่อกิจกรรมร่วมกันด้วยการเข้าไป
เกี่ยวข้อง (Involvement) ช่วยเหลือ (Contribution) และความร่วมรับผิดชอบ (Responsibility) และให้
ความเห็นว่าเกี่ยวข้องทางจิตใจและอารมณ์ (Mental and Emotional Involvement) แนวคิดดังกล่าวนี้
ผู้วิจัยมีความเกี่ยวข้องกับงาน Everett Rogers (1995) การแพร่กระจายของนวัตกรรมเป็นทฤษฎีการ
แพร่ ซึ่งเป็นนวัตกรรมแบ่งเป็น 5 ประเภท    
1.ความรู้ 2.ชักชวน 3.ตัดสินใจ 4.การด าเนินการ 5.การยืนยัน  
 ขวัญตา กีระวิศาสกิจ (2545) เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมรส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง
ระบบงานที่มีการเปลี่ยนในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในการตืดตาม
ผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ความเสียสละเวลา ทัศนคติของพนักงาน กรงจูงใจ ขวัญก าลังใจ
ของพนักงาน ความสามารถในการรับรู้ข่าวสาร และการรับรู้นโยบายองค์กร 
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 พนารัตน์ สุภาการ (2548) การพัฒนาเกณฑ์การประเมินการมีส่วนร่วมของสถานศึกษาและ
ชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี เกณฑ์การประเมินที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติ พบว่าการน านักเรียนสู่
การเรียนรู้ต้องมีสัมพันธภาพของผู้บริหารกับผู้น าชุมชน 
 สมนึก ทองละเอียด (2544) พฤติกรรมการบริหารของหัวหน้าที่ท าการในหน่วยงานด้าน
โทรคมนาคมการสื่อสารแห่งประเทศไทย พบว่าด้านภาวะผู้น า ด้านการตัดสินใจ และด้านการจูงใจ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 กี่มีประสบการณ์ต่างกัน 
 เด่นไชย สุวรรณพฤกษ์ (2550) การพัฒนาโปรแกรมการจัดท าบัญชีพลังงาน และช่วย
วิเคราะห์การประหยัดพลังงานของสถานประกองการขนาดกลางและขนาดย่อม เป็นโปรแกรมไมโคร
ซอฟแอคเซค เวอร์ชั่น 2000 ในการออกแบบการจัดเก็บฐานข้อมูลส าหรับการจัดท าบัญชีพลังงานเน้น
จุดคุ้มทุนในการปรับปรุงอุปกรณ์ให้เกิดความประหยัดพลังงานให้เหมาะสมกับการลงทุน 
 ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ (2527: หน้า 2) ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะต้องเปิดโอกาส
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก าหนดความต้องการของตัวเอง การตัดสินใจใช้ทรัพยากร 
โดยมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า การมาส่วนร่วม หมายถึง สิทธิของประชาชนต่อการตัดสินใจ
นโยบายที่เกี่ยวกับการจัดสรร (Allocation) และการใช้ประโยชน์ (utilization) ของทรัพยากรเพื่อการ
ผลิต ซึ่งเป็นความจ าเป็นที่ประชากรต้องเข้าร่วมในการวางแผน เพื่อการกินอยู่ที่ดี และสามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งที่เข้าถึง ซึ่งการพัฒนาให้คนจนได้รับประโยชน์เพื่อการผลิต การบริการ และการ
อ านวยความสะดวกสาธารณะด้วย และการมีส่วนร่วมคือการที่ประชาชนไปมีส่วนในการตัดสินใจใน
ระดับต่าง ๆ ทางการจัดการบริหารทางการเมือง เพื่อก าหนดความต้องการของชุมชนของตนเอง การมี
ส่วนร่วมของประชาชนท าให้เกิดกระบานการและโครงสร้างที่ประชาชนสามารถที่จะแสดงออกซึ่ง
ความต้องการของตนการจัดล าดับความส าคัญ การเข้าร่วมในการพัฒนา และได้รับประโยชน์จากการ
พัฒนานั้นโดยเน้นการให้อ านาจในการตัดสินใจแก่ประชาชนในชนบท และเป็นกระบานการกระท าที่
ประชาชนมีความสมัครใจเข้ามามีส่วนก าหนดในการเปลี่ยนแปลงเพื่อประชาชนเอง โดยให้ประชาชน
ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อตนเอง ทั้งนี้ โดนมิใช่ก าหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 
 ปาริชาติ วลัยเสถียร และชลกาญจน์ (2543 : 138-139) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 
2 ลักษณะ กล่าวคือ ลักษณะที่ 1 การมีส่วนร่วนในลักษณะกระบวนการของการพัฒนา โดยให้
ประชาชนมรส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดโครงการ เช่น การร่วมกันค้นหา
ปัญหา การวางแผนการตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การ
ติดตามประเมินผล รวมถึงการรับผลที่ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าว
จะต้องมาความสอดคล้องกับวิถีและวัฒนธรรมของชุมชน ลักษณะที่ 2 การมีส่วนร่วมทางการเงิน ซึ่ง
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สามารถจ าแนกได้ 2 ประเภทคือ การส่งเสริมอิทธิพลและพลังอ านาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือ
ชุมชน เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของตน และได้รับประโยชน์จากการพัฒนา และการเปลี่ยนแปลง
กลไกพัฒนาโดยรัฐมาเป็นการพัฒนาทีประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอ านาจในการ
วางแผนจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภูมิภาค  เพื่อให้ภูมิภาคมีลักษณะเป็นเอกเทศ ให้มีอ านาจทางการเมือง 
การบริหารมีอ านาจต่อรองในการจัดการทรัพยากรโดยอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน  ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบได้ ซึ่งอาจกล่าวได้เป็นการคืนอ านาจในการพัฒนาให้แก่ประชาชน เพื่อให้มีส่วนร่วมใน
การก าหนดอนาคตของตัวเอง 

กรรณิการ์ ชมดี (2524 : 5) การมีส่วนร่วมของประชนในความหมายกว้างซึ่งมักจะคาบ
เกี่ยวกับการพัฒนานั้นก็คือ การให้โอกาสประชาชนเป็นฝ่ายการตัดสินใจ ก าหนดปัญหาความต้องการ
ของตนเองอย่างแท้จริง เป็นการเสริมพลังอ านาจ ให้แก่ประชาชน/กลุ่ม/องค์กรชุมชนให้สามารถ
ระดมขีดความสามารถในการจัดการทรัพยากร การตัดสินใจ และการควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
มากกว่าที่จะเป็นฝ่ายตั้งรับ  สามารถก าหนดการด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น
ตามความจ าเป็นอย่างมีศักดิ์ศรีและสามารถพัฒนาศักยภาพของประชาชน/ชุมชนในด้านภูมปัญญา  
ทักษะความรู้ ความสามารถและการจัดการและรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของโลกได้ และประชาชน
จะตอ้งเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างมีอิสระ การท างานต้องเน้นในรูปกลุ่มหรือองค์กรชุมชน
ที่มีวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมอย่างชัดเจน  เนื่องจากพลังกลุ่มจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้งานพัฒนา
ต่างๆบรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหมายได้ ทั้งนี้  การจะเกิดสภาพของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ตามความหมายที่กล่าวข้างต้น จะต้องเกิดสภาพการณ์หรือเงื่อนไขส าคัญ คือ  การมีความตระหนัก
และความเห็นพ้องต้องกันของประชาชนที่มีจ านวนมากพอต่อการริเร่ิมโครงการ/กิจกรรมหนึ่ง
กิจกรรมใด  ที่เป็นความต้องการของส่วนรวม โดยความร่วมมือของประชาชนไม่ว่าของบุคคลหรือ
กลุ่มคนที่เห็นพ้องต้องกันและเข้ามารับผิดชอบเพื่อการด าเนินการพัฒนา  และการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ต้องการ  โดยมีลักษณะเป็นการกระท าผ่านกลุ่มหรือองค์กรเพื่อ ให้บรรลุถึงความ
เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ 

  Szentendre (อ้างถึงใน สถาบันพระปกเกล้า 2545 : 30-31) กล่าวถึงการแบ่ง กระบวนการ 
การมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

1.การมีส่วนร่วมค้านการวางแผน 
 2.การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
 3.การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ 
 4.การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
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สานิตย์ บุญชู (2527 : 7) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน กล่าวคือชุมชนใดที่ได้เปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมมาก เท่าใด ก็จะท าให้การพัฒนาของชุมชนนั้นสามารถ
เป็นไปได้ โดยสะดวกและสามารถด าเนิน ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ ทั้งนี้โดยความเชื่อพื้นฐานที่ว่า 
คนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลง คุณค่าของความคิดและสมรรถภาพของคนเรานั้ นจะไม่มี
ความหมาย ถ้าหากขาดการมีส่วนร่วมกับบุคคลอ่ืน 

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546 : 17) ได้กล่าวถึงระดับการมีส่วนร่วมตามหลักการทั่วไปว่า
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

1.การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
2.การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
3.การมีส่วนร่วมตัดสินใจ โดยเฉพาะโครงการที่ตนมีฝ่ายได้เสีย โดยแบ่งเป็น 3 กรณีแล้วแต่

กิจกรรมในตนอยู่ในขั้นตอนใดต่อไปนี้ 
3.1 ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ 
3.2 ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจเท่ากับเจ้าของโครงการ 
3.3 ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ 

4.การมีส่วนร่วมท า คือร่วมในขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 
5.การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนคือการไม่มีโอกาสร่วมท า แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือ ในด้าน

อ่ืน ๆ 
โกวิทย์  พวงงาม (2545 : 8) ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนในการพัฒนา

ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น  กล่าวคือ ถ้า

หากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของตนเป็น
อย่างดีแล้ว การด าเนินการต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาท้องถิ่นย่อม ไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบทจะไม่
เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญของการ ด าเนินงานเหล่านั้น 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่
จะช่วยให้ชาวชนบท รู้จักคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการน าเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มา
ใช้ในการวางแผน 

3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมีฐานะยากจน แต่ก็มี
แรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วม การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะท าให้ชาวชนบทสามารถคิดค้น
ต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
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4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงานและประเมินผล
งานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท า ไปนั้นได้รับผลดี ได้รับ
ประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด าเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน 

 ไชยรัตน์  เกริกไกร (2547 : 8)  กล่าวสรุปถึงการมีส่วนร่วมของพนักงานบริษัทภานุ กรุ๊ป 
จ ากัด ในการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานใหม่  มี 4 ขั้นตอน คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของว่าพนักงานต้องการท างาน
อย่างไรให้มีความสุขกล่าวคือ ถ้าการท างานมีความสุขสิ่งที่ตามมาคือผลงานที่ดี 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่
จะช่วยให้พนักงานเกิดการเรียนรู้ในบทบาทของตนเอง รู้จักคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ
น าเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน 

3. การมีส่วนร่วมออกความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน แม้พนักงานส่วนใหญ่ที่เป็นพนักงาน
ระดับล่างแต่ก็สามารถส่งตัวแทนเข้าร่วมมาบริหารบริษัทออกความคิดเห็นและวางแผนร่วมกับ
ผู้บริหารได ้การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่าง
ใกล้ชิดทราบด้วยตนเองว่างานที่ท า ไปนั้นได้รับผลดี ตามที่ได้วางแผนด าเนินกิจกรรมอย่างเป็น
อย่างไร  
    
   

 
 
 
 



บทที ่3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งสิ้น จ านวน  
919 คน (แหล่งที่มางานทรัพยากรบุคคลเดือนตุลาคม 2554)   
             กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  เนื่องจากทราบประชากรที่แน่นอน  จึงใช้สูตรใน
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane (วิเชียร เกตุสิงห์, 2541 : 24) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และสัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้เท่ากับ 5% ซึ่งสามารถ
ค านวณได้ดังนี้

 
2Ne1

N
n


  

   
   โดยที่ n    แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

     N  แทน ขนาดของประชากร 

     e    แทน สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ = 5% 
   
   



37 
 

 

แทนค่าในสูตร 
2Ne1

N
n


  

      
2)05.0)(919(1

919


n  

       69.278n  
  

  จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 278 คน และเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีก 2 คน รวมเป็น
จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 280 คน วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  
 
3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้คือ  แบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี ้
  

ส่วนที ่1 ค าถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง อายุงาน หน่วยงานที่สังกัด - ลักษณะงานที่เกี่ยวข้องมีลักษณะเป็นค าถามที่แบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) สรุปผลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 
  

ส่วนที ่ 2 ค าถามทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล เป็นค าถาม ความคิดเห็น   มี 3 ด้าน  
           ด้ำนประโยชน์ 

1. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลมีส่วนช่วยลด
ค่าใช้จ่าย 

2. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ช่วยลด
ระยะเวลาในการจัดเก็บเอกสารได้ 

3. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถลดความ
ซ้ าซ้อนและลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานได้ 

4. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลช่วยในการรับเงิน
ผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
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5. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตอบสนอง
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

6. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตรวจสอบการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานได้ 

7. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถตรวจสอบ/
ป้องกันการทุจริตได ้

8. ท่านชอบใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเนื่องจาก 
เป็นระบบออนไลน์ปรับยอดข้อมูลและประมวลผลทันทีเมื่อบันทึกข้อมูลเข้า 

ด้ำนควำมมั่นใจ 
9. หน่วยงานจะให้การสนับสนุนให้ท่านเข้าอบรมการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟอย่าง

แน่นอน 
10. เมื่อผ่านการอบรมการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเ อ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ า

รักษาพยาบาลแล้วผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้งานได้ 
11.โปรแกรมในระบบการใช้ซอฟแวร์(อีเอ็มอาร์ ซอฟ) ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล

เข้าใจง่ายมีความสะดวกและรวดเร็วเมื่อใช้งาน 
12. ผู้ดูแลระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถ

ให้ค าปรึกษา/แนะน าท่านได้ในกรณีที่มีปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน 
13. ผู้บังคับบัญชาสามารถให้ค าปรึกษาและพร้อมช่วยแก้ปัญหาให้ท่านได้ในกรณีพบ 
14. หน่วยงานสามารถจัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพ

สามารถรองรับการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ได้ 
            ด้ำนนโยบำย 
            15. หน่วยงานของท่านมีนโยบายน าระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ มาใช้ในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล 
            16. หน่วยงานของท่านมีนโยบายรณรงค์ให้มีการใช้การสั่งยาทางคอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ 
            17. หน่วยงานจะส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่เดิมให้สามารถใช้ระบบ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการปฏิบัติงานแทนการจ้างบุคลากรใหม่เข้ามาทดแทน 
           18.  หน่วยงานของท่านมีนโยบายลดรอบระยะเวลาการท างานที่ไม่จ าเป็นลงและใช้
คอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ประเมินผลรายงานที่ต้องการทราบ 
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           19. หน่วยงานของท่านมีนโยบายน าระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ เพื่อการเปลี่ยนแปลงระเบียบปฏิบัติ
ของค่ารักษาพยาบาลในอนาคตโดยค าตอบใช้มาตราส่วนประมาณค่า(Likert Scale) 5 ระดับ 
 
 ส่วนท่ี 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยค าถามจะถามถึงระดับการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
การมีส่วนร่วม 4 ด้าน  
 ด้ำนกำรวำงแผน 

1. ท่านร่วมก าหนดขอบเขตภาระงานและความรับผิดชอบเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละหน่วยงานใน
การใช้ระบบซอฟแวร์   อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 2. ท่านร่วมค้นหาปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานและสาเหตุของปัญหาเพื่อแก้ปัญหาในการใช้
ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 3. ท่านมีส่วนร่วมในการน าข้อมูลข่าวสารต่างๆ มาวิ เคราะห์เพื่อการวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 4. ท่านมีส่วนร่วมในการเรียงล าดับความส าคัญของสาเหตุของปัญหาและท าการแก้ไขเป็น
เร่ือง ๆ 
 5. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดทรัพยากรและระยะเวลาในการด าเนินการของระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 6. ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบหน้าจอให้เหมาะสมกับการใช้งานในระบบซอฟแวร์อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ 
           ด้ำนกำรปฏิบัติงำน                                      
 7. ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมฝึกอบรมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรีย
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 8. ท่านมีส่วนร่วมในการทดสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 
 9. ท่านเข้าใจขั้นตอนและร่วมปฏิบัติงานในการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล  
 10. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการส่งงานต่อจากหน่วยงานอ่ืน 
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           ด้ำนกำรจัดสรรผลประโยชน์ 
 11. ท่านมีส่วนกับการแก้ไขได้ทุกขั้นตอนก่อนขึ้นระบบใช้งาน 
 12. ท่านจัดเก็บข้อมูลส าคัญผ่านระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ และจัดเก็บเป็นไฟล์เอกสาร 
  
 13. ท่านมีส่วนร่วมในการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ลดความซ้ าซ้อนของการบันทึก
ข้อมูล 
 14.ระบบสามารถร่วมเชื่ อมโยงต่อกับระบบ ส านั กงานหลักประกันสุขภาพและ
กรมบัญชกีลางได้                               
 15. ท่านเข้าร่วมเรียนรู้ เข้าใจง่ายและเรียนรู้ได้เร็ว 
           ด้ำนกำรติดตำมและประเมินผล 
 16. ติดตามการด าเนินงานการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลอย่างสม่ าเสมอว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ 
 17. ตรวจสอบการใช้ทรัพยากรขององค์กร เช่น บุคลากร วัสดุส านักงาน อุปกรณ์ว่าเป็นไป
ตามที่ก าหนดหรือไม่ มีคุณภาพเป็นอย่างไร 
 18. ตรวจสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเหมาะสม
กับหน่วยงานหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคใด ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
 19. ประเมินผลการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลว่า
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด 
 
3.3กำรเก็บข้อมูลศึกษำ 

เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับการมีส่วนร่วมต่อระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล โดยค าถามถึงระดับการมีส่วนร่วม 4 ด้าน โดยค าตอบใช้มาตราส่วนประมาณค่า
(Likert Scale) 5 ระดับ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วยในการวิเคราะห์สถิติที่ใช้ได้แก่ความถี่และร้อยละ
โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย 
                 ระดับคะแนน 5           หมายถึง มีส่วนร่วมมากที่สุด 
                 ระดับคะแนน 4      หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
                 ระดับคะแนน 3    หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
                 ระดับคะแนน 2             หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 
                 ระดับคะแนน 1             หมายถึง มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
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น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (α  - Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 
0.952 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนและ ด้านต่างๆ คือ 
 
ส่วนที่ 1 ทัศนคต ิ   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.929 แบ่งเป็นด้าน ๆ  ดังนี้    
 ด้านประโยชน์   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.844 
 ด้านความมั่นใจ   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.879 
 ด้านนโยบาย   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.943 
ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วม   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.947 แบ่งเป็นด้าน ๆ ดังนี้ 
 ด้านการวางแผน   ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.844 
 ด้านการปฏิบัติงาน  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.903 
 ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.807 
 ด้านการติดตามและประเมินผล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.917  
 
 เกณฑ์การอภิปรายผลการศึกษาของลักษณะแบบสอบถามที่เป็นข้อมูลประเภทนี้จะค านวณ
จากช่วงกว้างระหว่างชั้นตามหลักการหาค่าพิสัย ดังนี ้
 

    อันตรภาคชั้น   =       คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
                         จ านวนชั้น 

    =          (5-1)/5 
    = 0.80  
 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายคะแนนของระดับการมีส่วนร่วม / ความ
คิดเห็น / ความส าคัญ ได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ทัศนคติดีมากที่สุด / มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ทัศนคติดีมาก / มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ทัศนคติดีปานกลาง / มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ทัศนคติดีน้อย / มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง ทัศนคติดีน้อยที่สุด / มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด 



42 
 

3.4 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล จะใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์  สถิติที่ ใช้ในการ
วิเคราะห์  ได้แก่                 
  3.1.1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร 
โดยใช้ตาราแสดงค่าสถิติร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และค่าความแปรปรวน (Variance) โดยค่าเฉลี่ยจะน ามาวิเคราะห์และอธิบายลักษณะทาง
ประชากร ระดับความมีส่วนร่วมและทัศนคติ ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลระดับใด 
  3.1.2 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  

 3.1.2.1 Independent-Sample t-test ใช้ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย
ของตัวแปร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  

 3.1.2.2One Way ANOVA (F-test) ใช้ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย
ตัวแปรที่เป็นอิสระต่อกันตั้งแต่สามกลุ่มขึ้นไป การพิจารณาจะเร่ิมโดยการตรวจสอบค่าแปรปรวน
ของตัวแปรทั้ง 2 กลุ่ม ว่าเท่ากันหรือไม่ ซึ่งตัวเลขนี้จะต้องดูตัวเลขในการทดสอบสมมติฐาน (Sig) 
โดยหากมีค่าต่ ากว่า 0.05 ก็จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก และหากมากกว่า 0.05 จึงจะยอมรับสมมุติฐาน 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation)  ใช้ในการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 
 
 
 

 
  
                



บทที ่4 
                                                                

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษา เร่ือง “การมีส่วนร่วม ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
(หน่วยงานนอกระบบราชการ) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” เป็นงานศึกษาเชิง
ส ารวจ ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  จ านวน 
280 คน และท าการศึกษาโดยแบ่งเน้ือหาในส่วนน้ี เป็น 4 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า

รักษาพยาบาล 
ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ

เงินค่ารักษาพยาบาล  
ตอนที่ 4 การทดสอบสมมติฐาน 

 
4.1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นลักษณะประชากรศาสตร์ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง อายุงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน การใช้งานระบบงานซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
โดยน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามตารางที่ 4.1-4.7 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ  

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 50 17.9 
หญิง 230 82.1 

รวม 280 100.0 

จากตารางที่ 4.1 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.1 เป็น 
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เพศชาย ร้อยละ 17.9 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ  

อายุ จ านวน ร้อยละ 
21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 83.9 
31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 10.7 
41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 5.4 

รวม 280 100.0 

จากตารางที่ 4.2 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอายุ 21-แต่ไม่ถึง31 ปี คิด 
เป็น ร้อยละ 83.9 รองลงมา มีอายุ 31-แต่ไม่ถึง41 ปี คิดเป็น ร้อยละ 10.7 

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 17.1 
ปริญญาตรี 129 46.1 
สูงกว่าปริญญาตรี 103 36.8 

รวม 280 100.0 

 จากตารางที่ 4.3 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  
คิดเป็น ร้อยละ 46.1 รองลงมา มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 36.8 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าแหน่ง  

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 
ข้าราชการ 27 9.7 
พนักงานของรัฐ 230 82.1 
ลูกจ้างประจ า 7 2.5 
ลูกจ้างชั่วคราว 16 5.7 

รวม 280 100.0 
จากตารางที่ 4.4 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ท างานในต าแหน่งพนักงาน 

ของรัฐ คิดเป็น ร้อยละ 82.1 รองลงมา คือ ข้าราชการ คิดเป็น ร้อยละ 9.7 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุงาน 

อายุงาน จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 2  ปี 30 10.7 
2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 80.7 
5 ปีแต่ไม่ถึง 10 ปี 21 7.5 
10 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 3 1.1 

รวม 280 100.0 

จากตารางที่ 4.5 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี คิด 
เป็น ร้อยละ 80.7 รองลงมา มีอายุงาน  ต่ ากว่า 2 ป ีคิดเป็น ร้อยละ 10.7 
 
ตารางท่ี 4.6 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  จ านวน ร้อยละ 
หน่วยคัดกรอง 15 5.4 
งานการเงินและบัญชี 24 8.6 
งานเวชสถิติและเวชระเบียน 18 6.4 
งานเภสัชกรรม6 9 3.2 
งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมาจ่าย 30 10.7 
งานหอผู้ป่วย 22 7.9 
ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 17.9 
งานพยาบาล 36 12.9 
แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 15.7 
อ่ืน ๆ 32 11.4 

รวม 280 100.0 

จากตารางที่ 4.6 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานที่หน่วยงาน ศูนย์ 
รับผู้ป่วยใน คิดเป็น ร้อยละ 17.9 รองลงมา คือ หน่วยงานแพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค คิดเป็น ร้อยละ 15.7  
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ตารางท่ี 4.7 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระบบงานซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ    
                    ที่ใช้ในการปฏิบัติการ  

ระบบงาน จ านวน ร้อยละ 
ระบบบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย/ค้นหาข้อมูล 246 87.9 
ระบบบันทึกการรักษาพยาบาล/สั่งยาและตรวจอ่ืน ๆ 238 85.0 
ระบบจ่ายยา/และตัดสินค้าคงคลังของยา 132 47.1 
ระบบการออกใบเสร็จ/บันทึกค่าใช้จ่ายและออกใบแจ้งหนี้ 22 7.9 

*ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ (n=280) 
จากตารางที่ 4.7 ผลการศึกษา  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ใช้ ระบบงานซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 

ซอฟ ระบบบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย/ค้นหาข้อมูล คิดเป็น ร้อยละ 87.9 รองลงมา คือ ระบบบันทึกการ
รักษาพยาบาล/สั่งยาและตรวจอ่ืน ๆ คิดเป็น ร้อยละ 85.0 
 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  
 
ตารางท่ี 4.8 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับระบบการ   
                  ใช้ซอฟแวร์ EMRSOFT ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านประโยชน์ 

ทัศนคต ิ ระดับความคิดเห็น x  S.D. ระดับ 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   ทัศนคต ิ

1. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิค่า
รักษาพยาบาลมีส่วนช่วยลด
ค่าใช้จ่าย 

61 157 55 5 2 3.96 0.74 ดีมาก 
(21.8) (56.1) (19.6) (1.8) (.7)    

2. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิค่า
รักษาพยาบาลสามารถลดความ
ซ้ าซ้อนและลดขั้นตอนในการ
ปฏิบตัิงานได ้

45 171 56 8 - 3.90 0.68 ดีมาก 
(16.1) (61.1) (20.0) (2.9) -    
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
ทัศนคต ิ ระดับความคิดเห็น x  S.D. ระดับ 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   ทัศนคต ิ

3. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
ช่วยในการรับเงินผู้ป่วยได้สะดวก
และรวดเร็วขึ้น 

75 104 93 8 - 3.88 0.84 ดีมาก 
(26.8) (37.1) (33.2) (2.9) -    

4. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
สามารถตอบสนองการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 

76 108 81 15 - 3.88 0.87 ดีมาก 
(27.1) (38.6) (28.9) (5.4) -    

5. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
สามารถตรวจสอบการท างานของ
ผู้ปฏบิัติงานได ้

40 166 71 3 - 3.87 0.65 ดีมาก 
(14.3) (59.3) (25.4) (1.1) -    

6. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิค่า
รักษาพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาใน
การจัดเก็บเอกสารได้ 

66 128 74 6 6 3.86 0.87 ดีมาก 
(23.6) (45.7) (26.4) (2.1) (2.1)    

7. ชอบใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิค่า
รักษาพยาบาลเนื่องจากเป็นระบบ
ออนไลน์ปรบัยอดข้อมูลและ
ประมวลผลทนัทีเมื่อบันทึกข้อมลู
เข้า 

51 121 99 9 - 3.76 0.78 ดีมาก 
(18.2) (43.2) (35.4) (3.2) -    

8. ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
สามารถตรวจสอบ/ป้องกันการ
ทุจริตได ้

28 142 104 6 - 3.69 0.68 ดีมาก 
(10.0) (50.7) (37.1) (2.1) -    

รวม      3.85 0.38 ดีมาก 
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 จากตารางที่ 4.8 พบว่าจ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ EMRSOFT ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้าน
ประโยชน์จ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี มีทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล จากการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีค่าเฉลี่ย ด้านประโยชน์ ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
3.85 และมีทัศนคติที่ดีมากในทุก ๆ ประเด็น เกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ที่ เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีมากที่สุด คือ การใช้ระบบ 
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลมีส่วนช่วยลดค่าใช้จ่าย มีค่าเฉลี่ย สูงสุด 
เท่ากับ 3.96 รองลงมา คือ การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
สามารถลดความซ้ าซ้อนและลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.90 ส่วนทัศนคติ
เกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ที่เจ้าหน้าที่ เห็นว่า
ดีในล าดับสุดท้าย คือ ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถ
ตรวจสอบ/ป้องกันการทุจริตได้ มีค่าเฉลี่ย ต่ าสุด เท่ากับ 3.69 
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ตารางท่ี 4.9 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับระบบการ 
                  ใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านความมั่นใจ  

ทัศนคต ิ ระดับความคิดเห็น x  S.D. ระดับ 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   ความคิดเห็น 

1. หน่วยงานสามารถจัดหาเครื่องมือ 
อุปกรณ์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่
มีประสิทธิภาพสามารถรองรับการ
ใช้ระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ได ้

12 187 81 - - 3.75 0.52 ดีมาก 
(4.3) (66.8) (28.9) - -    

2. หน่วยงานจะให้การสนบัสนุนให้
เข้าอบรมการใช้ระบบซอฟแวร ์
อีเอ็มอาร์ ซอฟ อย่างแน่นอน 

9 126 145 - - 3.51 0.56 ดีมาก 
(3.2) (45.0) (51.8) - -    

3. โปรแกรมในระบบการใช้
ซอฟแวร์(อีเอ็มอาร์ ซอฟ) ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเข้าใจ
ง่ายมีความสะดวกและรวดเร็วเมือ่
ใช้งาน 

23 58 199 - - 3.37 0.63 ดีปานกลาง 
(8.2) (20.7) (71.1) - -    

4. เมื่อผ่านการอบรมการใช้ระบบ 
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแล้ว
ผู้ปฏบิัติงานสามารถเข้าใจและ
น าไปประยุกตใ์ช้งานได ้

15 58 207 - - 3.31 0.57 ดีปานกลาง 
(5.4) (20.7) (73.9) - -    

5. ผู้บังคับบัญชาสามารถให้
ค าปรึกษาและพร้อมช่วยแก้ปัญหา
ให้ท่านได้ในกรณีพบปัญหา/
อุปสรรคในการใช้งานระบบ
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 

12 64 204 - - 3.31 0.55 ดีปานกลาง 
(4.3) (22.9) (72.9) - -    

6. ผู้ดูแลระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิ
ค่ารักษาพยาบาลสามารถให้
ค าปรึกษา/แนะน าได้ในกรณีที่มี
ปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน 

16 59 199 6 - 3.30 0.61 ดีปานกลาง 
(5.7) (21.1) (71.1) (2.1) -    

รวม      3.43 0.35 ดีมาก 
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 จากตารางที่ 4.9 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ
เกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านความมั่นใจ
พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี มีทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล  ด้านความมั่นใจ ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.43 เมื่อวิเคราะห์ เป็นรายข้อ พบว่า 
ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ที่
เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีมากที่สุด คือ หน่วยงานสามารถจัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ที่มีประสิทธิภาพสามารถรองรับการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ได้  มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 
3.75 โดยมีทัศนคติในระดับดีมาก  รองลงมา คือ หน่วยงานจะให้การสนับสนุนให้เข้าอบรมการใช้
ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ อย่างแน่นอน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.90 โดยมีทัศนคติในระดับดีมาก   
ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ที่
เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีในล าดับสุดท้าย คือ ผู้ดูแลระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาลสามารถให้ค าปรึกษา/แนะน าได้ในกรณีที่มีปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน มีค่าเฉลี่ย 
ต่ าสุด เท่ากับ 3.30 โดยมีทัศนคติในระดับดีปานกลาง 
 



51 
 

ตารางท่ี 4.10 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับระบบ   
                    การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านนโยบาย  

ทัศนคต ิ ระดับความคิดเห็น x  S.D. ระดับ 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   ความคิดเห็น 

1. หน่วยงานของตนเองมีนโยบาย
ลดรอบระยะเวลาการท างานที่ไม่
จ าเปน็ลงและใชค้อมพิวเตอร์ผ่าน
ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ประเมินผล
รายงานที่ต้องการทราบ 

24 183 70 - 3 3.80 0.63 ดีมาก 
(8.6) (65.4) (25.0) - (1.1)    

2. หน่วยงานของตนเองมีนโยบาย
รณรงค์ให้มีการใช้การส่ังยาทาง
คอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็มอาร ์
ซอฟ 

22 130 126 2 - 3.61 0.64 ดีมาก 
(7.9) (46.4) (45.0) (.7) -    

3. หน่วยงานของตนเองมีนโยบาย
น าระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
มาใช้ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 

42 73 165 - - 3.56 0.74 ดีมาก 
(15.0) (26.1) (58.9) - -    

4. หน่วยงานของตนเองมีนโยบาย
น าระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงระเบียบปฏบิัตขิองคา่
รักษาพยาบาลในอนาคต 

28 60 192 - - 3.41 0.67 ดีมาก 
(10.0) (21.4) (68.6) - -    

5. หน่วยงานจะส่งเสริมสนับสนนุ
และพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่เดิมให้
สามารถใช้ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการปฏบิัติงานแทนการจ้าง
บุคลากรใหมเ่ข้ามาทดแทน 

21 60 193 6 - 3.34 0.65 ดีปานกลาง 
(7.5) (21.4) (68.9) (2.1) -    

รวม      3.55 0.42 ดีมาก 

 จากตารางที่ 4.10 พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  ด้านนโยบาย ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.55 เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ที่เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีมากที่สุด คือ หน่วยงานของตนเองมีนโยบายลดรอบระยะเวลาการ
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ท างานที่ไม่จ าเป็นลงและใช้คอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ประเมินผลรายงานที่ต้องการ
ทราบ มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 3.80 โดยมีทัศนคติในระดับดีมาก  รองลงมา คือ หน่วยงานของตนเองมี
นโยบายรณรงค์ให้มีการใช้การสั่งยาทางคอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
3.60 โดยมีทัศนคติในระดับดีมาก   ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการ
เรียกเก็บเงินคา่รักษาพยาบาล ที่เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีในล าดับสุดท้าย คือ หน่วยงานจะส่งเสริมสนับสนุน
และพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่เดิมให้สามารถใช้ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการปฏิบัติงานแทนการจ้าง
บุคลากรใหม่เข้ามาทดแทน มีค่าเฉลี่ย ต่ าสุด เท่ากับ 3.34 โดยมีทัศนคติในระดับดีปานกลาง 
 
 ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์          
                     ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  โดยภาพรวม 

ทัศนคติ x  S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. ด้านประโยชน์ 3.85 0.38 ดีมาก 
2. ด้านนโยบาย 3.55 0.42 ดีมาก 
3. ด้านความมั่นใจ 3.43 0.35 ดีมาก 

ทัศนคติโดยรวม 3.67 0.29 ดีมาก 

 จากตารางที่ 4.11 พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  โดยภาพรวม ในระดับดีมาก และมีทัศนคติที่ดีมากในทุก ๆ ด้าน 
เกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เมื่อวิเคราะห์เป็น
รายด้าน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ที่เจ้าหน้าที่ เห็นว่าดีมากที่สุด คือ ด้านประโยชน์ รองลงมา คือ ด้านนโยบาย และ ด้าน
ความมั่นใจ  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.85, 3.55, 3.43 ตามล าดับ 
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การมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล       
                                                                                           
ตารางท่ี 4.12 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในระบบ                  
.                     การใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน  

การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับ 
 ทุกครั้ง เกือบทุก

ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย   การมีส่วนร่วม 

1. มีส่วนร่วมในการน าข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ มาวิเคราะห์เพื่อการ
วางแผนในการแก้ไขปญัหาทีเ่กิด
จากการใช้ระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิ
ค่ารักษาพยาบาล 

4 186 90 - - 3.69 0.49 มาก 
(1.4) (66.4) (32.1) - -    

2. มีส่วนร่วมก าหนดทรัพยากรและ
ระยะเวลาในการด าเนนิการของ
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิค่า
รักษาพยาบาล 

9 167 104 - - 3.66 0.54 มาก 
(3.2) (59.6) (37.1) - -    

3. ร่วมก าหนดขอบเขตภาระงาน
และความรับผิดชอบเช่ือมโยง
ข้อมูลแต่ละหน่วยงานในการใช้
ระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล 

32 74 174 - - 3.49 0.69 มาก 
(11.4) (26.4) (62.1) - -    

4. มีส่วนร่วมในการออกแบบ
หน้าจอให้เหมาะสมกับการใช้งาน
ในระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 

15 45 220 - - 3.27 0.55 ปานกลาง 
(5.4) (16.1) (78.6) - -    

5. ร่วมค้นหาปญัหาทีเ่กิดจากการ
ปฏิบตัิงานและสาเหตุของปัญหา
เพื่อแก้ปัญหาในการใช้ระบบ
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

13 30 237 - - 3.20 0.50 ปานกลาง 
(4.6) (10.7) (84.6) - -    
(2.5) (13.2) (84.3) - -    
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับ 

 ทุกครั้ง เกือบทุก
ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย   การมีส่วนร่วม 

6. มีส่วนร่วมในการเรียงล าดับ
ความส าคัญของสาเหตุของปัญหา

และท าการแก้ไขเปน็เรื่อง ๆ 

7 
(2.5) 

37 
(13.2) 

236 
(84.3) 

- 
- 

- 
- 

3.18 0.45 ปานกลาง 

รวม      3.42 0.34 มาก 

 จากตารางที่ 4.12 พบว่า คือ จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้าน
การวางแผน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการวางแผน ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.42 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า 
ประเด็นที่เจ้าหน้าที่  มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล มากที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการน าข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ มาวิเคราะห์เพื่อการวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 3.69 โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก รองลงมา คือ มีส่วนร่วม
ก าหนดทรัพยากรและระยะเวลาในการด าเนินการของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.66  โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วนประเด็นที่
เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
น้อยที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการเรียงล าดับความส าคัญของสาเหตุของปัญหาและท าการแก้ไขเป็น  
เร่ือง ๆ มีค่าเฉลี่ย ต่ าสุด เท่ากับ 3.18 โดยมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของ 
                    บุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล         
                    ด้านการปฏิบัติงาน  

การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับ 
 ทุกครั้ง เกือบทุก

ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย   การมีส่วนร่วม 

1. เข้าใจขั้นตอนและร่วม
ปฏิบตัิงานในการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล 

175 66 33 6 - 4.46 0.78 มากที่สุด 
(62.5) (23.6) (11.8) (2.1) -    

2. มีส่วนร่วมตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลจากการส่งงาน
ต่อจากหน่วยงานอืน่ 

28 201 33 18 - 3.85 0.67 มาก 
(10.0) (71.8) (11.8) (6.4) -    

3. มีส่วนร่วมในการเข้าร่วม
ฝึกอบรมระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเกบ็เงนิ
ค่ารักษาพยาบาล 

22 153 105 - - 3.70 0.61 มาก 
(7.9) (54.6) (37.5) - -    

4. มีส่วนร่วมในการทดสอบระบบ
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

7 32 241 - - 3.16 0.43 ปานกลาง 
(2.5) (11.4) (86.1) - -    

                    รวม      3.80 0.36 มาก 

 จากตารางที่ 4.13 พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.80 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มากที่สุด คือ เข้าใจขั้นตอนและร่วมปฏิบัติงานในการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 4.46 โดยมีส่วนร่วมใน
ระดับมากที่สุด รองลงมา คือ มีส่วนร่วมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการส่งงานต่อจาก
หน่วยงานอื่น มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.85  โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วนประเด็นที่เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วม
ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล น้อยที่สุด คือ มีส่วน
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ร่วมในการทดสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 
ต่ าสุด เท่ากับ 3.16 โดยมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.14 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในระบบ 
                    การใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟอีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้าน 
                    การจัดสรรผลประโยชน์  

การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับ 
 ทุกครั้ง เกือบทุก

ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย   การมีส่วนร่วม 

1. จัดเกบ็ข้อมูลส าคัญผ่านระบบ 
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ และ
จัดเกบ็เป็นไฟล์เอกสาร 

178 61 35 6 - 4.47 0.79 มากที่สุด 
(63.6) (21.8) (12.5) (2.1) -    

2. มีส่วนกับการแก้ไขได้ทุก
ขั้นตอนก่อนขึน้ระบบใช้งาน 

19 156 105 - - 3.69 0.59 มาก 
(6.8) (55.7) (37.5) - -    

3. มีส่วนร่วมในการใช้ระบบ 
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ลดความ
ซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูล 

37 186 15 18 24 3.69 1.06 มาก 
(13.2) (66.4) (5.4) (6.4) (8.6)    

4. ระบบสามารถร่วมเชื่อมโยงต่อ
กับระบบ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพและกรมบัญชีกลางได้ 

18 157 105 - - 3.69 0.59 มาก 
(6.4) (56.1) (37.5) - -    

5. เข้าร่วมเรียนรู ้เข้าใจง่ายและ
เรียนรู้ไดเ้ร็ว 

19 156 105 - - 3.69 0.59 มาก 
(6.8) (55.7) (37.5) - -    

รวม      3.85 0.55 มาก 

 จากตารางที่ 4.14 พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.85 
เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่ เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มากที่สุด คือ จัดเก็บข้อมูลส าคัญผ่านระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ และจัดเก็บเป็นไฟล์เอกสาร มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 4.47 โดยมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด 
รองลงมา คือ มีส่วนกับการแก้ไขได้ทุกขั้นตอนก่อนขึ้นระบบใช้งาน  มีส่วนร่วมในการใช้ระบบ 
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูล ระบบสามารถร่วมเชื่อมโยงต่อกับ
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ระบบ ส านักงานหลักประกันสุขภาพและกรมบัญชีกลางได้  เข้าร่วมเรียนรู้ เข้าใจง่ายและเรียนรู้ได้เร็ว 
มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.69  โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก  
 
ตารางท่ี 4.15 จ านวน (ความถี่) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของ  
                    บุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  
                    ด้านการติดตามและประเมินผล  

การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับ 
 ทุกครั้ง เกือบทุก

ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย   การมีส่วนร่วม 

1. ตรวจสอบการใช้ทรัพยากรของ
องค์กร เช่น บคุลากร  วัสดุ
ส านักงาน อุปกรณ์ว่าเป็นไปตามที่
ก าหนดหรือไม่ มคีุณภาพเป็น
อย่างไร 

36 185 17 18 24 3.68 1.06 มาก 
(12.9) (66.1) (6.1) (6.4) (8.6)    

2. ประเมนิผลการใช้ระบบ
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลว่า
ส าเรจ็ตามวัตถุประสงค์เพียงใด 

7 71 196 - 6 3.26 0.61 ปานกลาง 
(2.5) (25.4) (70.0) - (2.1)    

3. ติดตามการด าเนินงานการใช้
ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน
การเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอว่าเป็นไปตามแผนที่
วางไว้หรือไม่ 

7 32 241 - - 3.16 0.43 ปานกลาง 
(2.5) (11.4) (86.1) - -    

4. ตรวจสอบระบบซอฟแวร์ อีเอม็
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลเหมาะสมกับ
หน่วยงานหรือไม่ มปีัญหา
อุปสรรคใด ที่จ าเป็นต้องได้รบัการ
แก้ไข 

6 33 235 - 6 3.12 0.53 ปานกลาง 
(2.1) (11.8) (83.9) - (2.1)    

รวม      3.31 0.42 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 4.15 พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯจพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีส่วนร่วมในระบบการใช้
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ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการติดตามและประเมินผล ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.31 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่ เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วม
ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มากที่สุด คือ ตรวจสอบ
การใช้ทรัพยากรขององค์กร เช่น บุคลากร  วัสดุส านักงาน อุปกรณ์ว่าเป็นไปตามที่ก าหนดหรือไม่ มี
คุณภาพเป็นอย่างไร   มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 3.68 โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก รองลงมา คือ 
ประเมินผลการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลว่าส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์เพียงใด  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.26  โดยมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ส่วนประเด็นที่
เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
น้อยที่สุด คือ ตรวจสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเหมาะสม
กับหน่วยงานหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคใด ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข  มีค่าเฉลี่ย ต่ าสุด เท่ากับ 3.12 
โดยมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง   
  
ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ .                    
 ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม 

การมีส่วนร่วม x  S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ 3.85 0.55 มาก 
2. ด้านการปฏิบัติงาน 3.80 0.36 มาก 
3. ด้านการวางแผน 3.42 0.34 มาก 
4. ด้านการติดตามและประเมินผล 3.31 0.42 ปานกลาง 
                      การมีส่วนร่วมโดยรวม 3.59 0.35 มาก 
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.59 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน  
พบว่า เจ้าหน้าที่  มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ในด้านการจัดสรรผลประโยชน์ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย สูงสุด เท่ากับ 3.85 โดยมีส่วนร่วม
ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.80  โดยมีส่วนร่วมในระดับมาก 
ส่วนด้านที่เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล น้อยที่สุด คือ ด้านการติดตามและประเมินผล มีค่าเฉลี่ย ต่ าสุด เท่ากับ 3.31 โดยมีส่วน
ร่วมในระดับปานกลาง 
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การทดสอบสมมติฐาน 
 1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
  1.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพศชายและหญิง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  
                    ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

การมีส่วนร่วม เพศ n x  S.D. t Sig.(2-tailed) 
1. ด้านการวางแผน ชาย 50 3.36 0.32 -1.211 (0.227) 
 หญิง 230 3.43 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน ชาย 50 3.75 0.35 -1.109 (0.268) 
 หญิง 230 3.81 0.36   
3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ 

ชาย 50 3.80 0.40 - 0.770 (0.443) 

 หญิง 230 3.86 0.57   
4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล 

ชาย 50 3.18 0.26 -2.439 (0.015*) 
หญิง 230 3.33 0.45   

การมีส่วนร่วมโดยรวม ชาย 50 3.52 0.27 -1.573 (0.117) 
 หญิง 230 3.61 0.36   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 4.17 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ t-test โดยวิธี Independent Sample 
 t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพศชายและหญิง จะมี
ส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ไม่แตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างในด้านการติดตามและประเมินผล 
ส่วนด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ไม่พบความแตกต่าง 
  1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.18 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบการใช้    
                   ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในระดับอายุต่าง ๆ 

การมีส่วนร่วม อายุ n x  S.D. F Sig. 
1. ด้านการวางแผน 21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 3.41 0.31 4.450 (0.013*) 
  31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 3.32 0.41   
  41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 3.63 0.50   
  รวม 280 3.42 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน 21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 3.81 0.35 8.623 (0.000*) 
  31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 3.60 0.38   
  41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 4.05 0.30   
  รวม 280 3.80 0.36   
3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ 

21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 3.86 0.52 2.389 (0.094) 

  31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 3.68 0.62   
  41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 4.04 0.73   
  รวม 280 3.85 0.55   
4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  

21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 3.26 0.38 8.409 (0.000*) 
31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 3.50 0.60   

  41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 3.60 0.45   
  รวม 280 3.31 0.42   

การมีส่วนร่วมโดยรวม 21-แต่ไม่ถึง31 ปี 235 3.58 0.32 4.290 (0.015*) 
  31-แต่ไม่ถึง41 ปี 30 3.52 0.42   
  41-แต่ไม่ถึง51 ปี 15 3.83 0.48   
  รวม 280 3.59 0.35   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.18 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุต่างกัน จะมีส่วนร่วม
ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื่อทดสอบ
การมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างในด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการ
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ติดตามและประเมินผล ส่วนด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับการมีส่วนร่วม
ในด้านที่มีความแตกต่าง จึงท าการทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D.  
 
ตารางท่ี 4.18.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน                                                           
 การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ในระดับอายุต่าง  ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี                                    
 L.S.D. 

อายุ  21-แต่ไม่ถึง31 ปี 31-แต่ไม่ถึง41 ปี 41-แต่ไม่ถึง51 ปี 

 x  3.58 3.52      3.83 

21-แต่ไม่ถึง31 ปี 3.58 - 0.06      -0.25 
(Sig.)     (0.362)           (0.007*) 

31-แต่ไม่ถึง41 ปี 3.52 -0.06 -       -0.31 
(Sig.)   (0.362)            (0.005*) 

41-แต่ไม่ถึง51 ปี 3.83            0.25                0.31 - 
(Sig.)               (0.007*)              (0.005*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.18.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุ 41 ปี แต่
ไม่ถึง 51 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
โดยภาพรวม มากกว่า กลุ่มที่มีอายุ 21ปี แต่ไม่ถึง 41 ปี   
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ตารางท่ี 4.18.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน  
  การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน ในระดับอายุต่างๆ เป็นรายคู่ โดย 
  วิธี L.S.D. 

อายุ  21-แต่ไม่ถึง31 ปี 31-แต่ไม่ถึง41 ปี 41-แต่ไม่ถึง51 ปี 
 x  3.41 3.32 3.63 

21-แต่ไม่ถึง31 ปี 3.41 - 0.09 -0.22 
(Sig.)     (0.133) (0.015*) 

31-แต่ไม่ถึง41 ปี 3.32 -0.09 - -0.31 
(Sig.)   (0.133)   (0.003*) 

41-แต่ไม่ถึง51 ปี 3.63 0.22 0.31 - 
(Sig.)   (0.015*) (0.003*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.18.2 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุ 41ปี แต่ไม่ถึง51 ปี จะมีส่วนร่วมใน
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน มากกว่า 
กลุ่มที่มีอายุ 21ปี แต่ไม่ถึง 41 ปี 
 
ตารางท่ี 4.18.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                      การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน  ในระดับอายุต่างๆ เป็นรายคู่  
 โดยวิธี L.S.D. 

อายุ  21-แต่ไม่ถึง31 ปี 31-แต่ไม่ถึง41 ปี 41-แต่ไม่ถึง51 ป ี
 x  3.81 3.60 4.05 

21-แต่ไม่ถึง31 ปี 3.81 - 0.21  0.24 
(Sig.)     (0.003*) (0.010*) 

31-แต่ไม่ถึง41 ปี 3.60 -0.21 - -0.45 
(Sig.)   (0.003*)   (0.000*) 

41-แต่ไม่ถึง51 ปี 4.05             0.24                0.45 - 
(Sig.)   (0.010*) (0.000)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จากตารางที่ 4.18.3 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุ 21-แต่ไม่ถึง31 ปี จะมีส่วนร่วมใน
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน   
มากกว่า กลุ่มที่มีอายุ 31-แต่ไม่ถึง 41 ปี ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุ 41-แต่ไม่ถึง 51 ปี จะมี
ส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการ
วางแผน มากกว่า กลุ่มที่มีอายุ 21-แต่ไม่ถึง 41 ปี  
 
ตารางท่ี 4.18.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการติดตามและประเมินผล ในระดับอายุต่าง ๆ            
                         เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 

อายุ 21-แต่ไม่ถึง31 ป ี 31-แต่ไม่ถึง41 ป ี 41-แต่ไม่ถึง51 ปี 
 3.26 3.50 3.60 

21-แต่ไม่ถึง31 ปี - -0.24 -0.34 
(Sig.)   (0.003*) (0.002*) 

31-แต่ไม่ถึง41 ปี 0.24 - -0.10 
(Sig.) (0.003*)   (0.444) 

41-แต่ไม่ถึง51 ปี 0.34 0.10 - 
(Sig.) (0.002*) (0.444)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.18.4 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุ 31ปี แต่ไม่ถึง51 ปี จะมีส่วนร่วมใน
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการติดตามและ
ประเมินผล มากกว่า กลุ่มที่มีอายุ 21 ปี แต่ไม่ถึง 31 ป ี
  1.3 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษาต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบการใช้ 
                      ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในระดับการศึกษาต่าง ๆ 

ระดับการศึกษา  ระดับการศึกษา n x  S.D. F Sig. 
1. ด้านการวางแผน ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 3.47 0.33 (0.808) (0.447) 
  ปริญญาตรี 129 3.41 0.27   
  สูงกว่าปริญญาตรี 103 3.39 0.42   
  รวม 280 3.42 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 3.83 0.37 8.120 (0.000*) 
  ปริญญาตรี 129 3.87 0.32   
  สูงกว่าปริญญาตรี 103 3.69 0.38   
  รวม 280 3.80 0.36   
3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 3.90 0.58 13.717 (0.000*) 

  ปริญญาตรี 129 4.00 0.48   
  สูงกว่าปริญญาตรี 103 3.64 0.55   
  รวม 280 3.85 0.55   
4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  

ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 3.33 0.44 (0.147) (0.863) 
ปริญญาตรี 129 3.29 0.36   

  สูงกว่าปริญญาตรี 103 3.31 0.49   
  รวม 280 3.31 0.42   

การมีส่วนร่วมโดยรวม ต่ ากว่าปริญญาตรี 48 3.63 0.37 5.089 (0.007*) 
  ปริญญาตรี 129 3.64 0.29   
  สูงกว่าปริญญาตรี 103 3.51 0.38   
  รวม 280 3.59 0.35   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีระดับการศึกษาต่างกัน จะ
มีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างในด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรร
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ผลประโยชน์   ส่วนด้านการวางแผน  ด้านการติดตามและประเมินผล ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับ
การมีส่วนร่วมในด้านที่มีความแตกต่าง จึงท าการทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D. 

 
ตารางท่ี 4.19.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ในระดับการศึกษาต่าง ๆ เป็นรายคู่  
 โดยวิธี L.S.D. 

ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 
 x  3.63 3.64 3.51 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 3.63 - -0.01 (0.12) 
(Sig.)     (0.840) (0.035*) 

ปริญญาตรี 3.64 0.01 - 0.13 
(Sig.)   (0.840)   (0.002*) 

สูงกว่าปริญญาตรี 3.51 -0.12 -0.13 - 
(Sig.)   (0.035*) (0.002*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.19.1 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ในระดับการศึกษาต่าง ๆ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี และ ระดับปริญญาตรี  จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม มากกว่า กลุ่มที่มีการศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 4.19.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
                          อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน ในระดับ  
                          การศึกษาต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 

ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 
 x  3.83 3.87 3.69 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 3.83 - -0.04 0.14 
(Sig.)     (0.462) (0.023*) 

ปริญญาตรี 3.87 0.04 - 0.18 
(Sig.)   (0.462)   (0.000*) 

สูงกว่าปริญญาตรี 3.69 -0.14 -0.18 - 
(Sig.)   (0.023*) (0.000*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.19.2 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน ในระดับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี และ ระดับปริญญาตรี  จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน  มากกว่า กลุ่มที่มี
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 4.19.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ใน    
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ในระดับการศึกษา  
            ต่าง ๆ เป็นรายคู่โดยวิธี L.S.D. 

ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 
 x  3.90 4.00 3.64 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 3.90 - -0.10 0.26 
(Sig.)     (0.282) (0.004*) 

ปริญญาตรี 4.00 0.10 - 0.36 
(Sig.)   (0.282)   (0.000*) 

สูงกว่าปริญญาตรี 3.64 -0.26 -0.36 - 
(Sig.)   (0.004*) (0.00*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.19.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
และ ระดับปริญญาตรี  จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  มากกว่า กลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี                 

  1.4 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีต าแหน่งต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.20 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบการใช้  
                      ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในต าแหน่งต่าง ๆ 

การมีส่วนร่วม  อาชีพ n x  S.D. F Sig. 
1. ด้านการวางแผน ข้าราชการ 27 3.61 0.48 6.533 (0.002*) 
 พนักงานของรัฐ 230 3.38 0.32   
 ลูกจ้าง 23 3.51 0.27   
 รวม 280 3.42 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน ข้าราชการ 27 4.00 0.24 13.377 (0.000*) 
 พนักงานของรัฐ 230 3.75 0.37   
 ลูกจ้าง 23 4.05 0.13   
 รวม 280 3.80 0.36   
3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ 

ข้าราชการ 27 4.07 0.59 8.561 (0.000*) 

 พนักงานของรัฐ 230 3.79 0.55   
 ลูกจ้าง 23 4.19 0.09   
 รวม 280 3.85 0.55   

4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล 

ข้าราชการ 27 3.53 0.46 4.497 (0.012*) 
พนักงานของรัฐ 230 3.28 0.43   

 ลูกจ้าง 23 3.35 0.24   
 รวม 280 3.31 0.42   

การมีส่วนร่วมโดยรวม ข้าราชการ 27 3.80 0.41 10.655 (0.000*) 
 พนักงานของรัฐ 230 3.55 0.34   
 ลูกจ้าง 23 3.78 0.15   
 รวม 280 3.59 0.35   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีต าแหน่งต่างกัน จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื่อ
ทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างในด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติงาน  
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ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและประเมินผล ส าหรับการมีส่วนร่วมในด้านที่มีความ
แตกต่าง จึงท าการทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D. 
 
ตารางท่ี 4.20.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ในต าแหน่งต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี   
                          L.S.D. 

ต าแหน่ง  ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้าง 
 x  3.80 3.55 3.78 

ข้าราชการ 3.80 - 0.25 0.02 
(Sig.)     (0.000*) (0.783) 

พนักงานของรัฐ 3.55 -0.25 - -0.23 
(Sig.)   (0.000*)   (0.002*) 
ลูกจ้าง 3.78 -0.02 0.23 - 
(Sig.)   (0.783) (0.002*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.20.1 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ และ 
ลูกจ้าง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดย
ภาพรวม  มากกว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของรัฐ  
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ตารางท่ี 4.20.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน        
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน  ในต าแหน่งต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดย  
 วิธี L.S.D. 

ต าแหน่ง  ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้าง 
 x  3.61 3.38 3.51 

ข้าราชการ 3.61 - 0.23 0.10 
(Sig.)     (0.001*) (0.273) 

พนักงานของรัฐ 3.38 -0.23 - -0.13 
(Sig.)   (0.001*)   (0.092) 
ลูกจ้าง 3.51 -0.10 0.13 - 
(Sig.)   (0.273) (0.092)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.20.2 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ  จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน  
มากกว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของรัฐ 
 
ตารางท่ี 4.20.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน  
                      การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน ในต าแหน่งต่าง ๆ เป็นรายคู่  
 โดยวิธี L.S.D. 

ต าแหน่ง  ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้าง 
 x  4.00 3.75 4.05 

ข้าราชการ 4.00 - 0.25 -0.05 
(Sig.)     (0.000*) (0.581) 

พนักงานของรัฐ 3.75 -0.25 - -0.30 
(Sig.)   (0.000*)   (0.000*) 
ลูกจ้าง 4.05 0.05 0.30 - 
(Sig.)   (0.581) (0.000*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จากตารางที่ 4.20.3 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ  และ 
ลูกจ้าง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
ด้านการปฏิบัติงาน  มากกว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของรัฐ 
 
ตารางท่ี 4.20.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม 
                          อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ใน  
                          ต าแหน่งต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 

ต าแหน่ง  ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้าง 

 x  4.07 3.79 4.19 
ข้าราชการ 4.07 - 0.28 -0.12 

(Sig.)     (0.010*) (0.410) 

พนักงานของรัฐ 3.79 -0.28 - -0.40 
(Sig.)   (0.010*)   (0.001*) 
ลูกจ้าง 4.19 0.12 0.40 - 
(Sig.)   (0.410) (0.001*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.20.4 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ  และ 
ลูกจ้าง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
ด้านการจัดสรรผลประโยชน์   มากกว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของรัฐ 
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ตารางท่ี 4.20.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการติดตามและประเมินผล ในต าแหน่งต่าง ๆ   
                         เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 

ต าแหน่ง  ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้าง 
 x  3.53 3.28 3.35 

ข้าราชการ 3.53 - 0.25 0.18 
(Sig.)     (0.003*) (0.131) 

พนักงานของรัฐ 3.28 -0.25 - -0.07 
(Sig.)   (0.003*)   (0.434) 
ลูกจ้าง 3.35 -0.18 0.07 - 
(Sig.)   (0.131) (0.434)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.20.5 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ  จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการติดตาม
และประเมินผล  มากกว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของรัฐ 
  1.5 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.21 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบการใช้                                         
 ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในอายุงานต่าง ๆ 

การมีส่วนร่วม อายุงาน n x  S.D. F Sig. 

1. ด้านการวางแผน ต่ ากว่า 2  ป ี 30 3.58 0.31 7.265 (0.001*) 

 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 3.38 0.32   

 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 24 3.56 0.44   

 รวม 280 3.42 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน ต่ ากว่า 2  ป ี 30 4.04 0.22 13.373 (0.000*) 

 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 3.74 0.37   

 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 24 3.98 0.23   

 รวม 280 3.80 0.36   
3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ 

ต่ ากว่า 2  ป ี 30 4.18 0.32 10.013 (0.000*) 

 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 3.78 0.55   

 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 24 4.08 0.53   

 รวม 280 3.85 0.55   
4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล 

ต่ ากว่า 2  ป ี 30 3.40 0.33 2.834 (0.060) 

2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 3.28 0.43   
 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 24 3.46 0.41   

 รวม 280 3.31 0.42   
การมีส่วนร่วมโดยรวม ต่ ากว่า 2  ป ี 30 3.80 0.25 11.398 (0.000*) 

 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 226 3.55 0.34   

 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 24 3.77 0.36   
 รวม 280 3.59 0.35   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตารางที่ 4.21 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีต าแหน่งต่างกัน จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื่อ
ทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  
ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ส่วนด้านการติดตามและประเมินผล ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับการมี
ส่วนร่วมในด้านที่มีความแตกต่าง จึงท าการทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D. 
 
ตารางท่ี 4.21.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ในอายุงานต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี  
                         L.S.D. 

อายุงาน  ต่ ากว่า 2  ป ี 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 
 x  3.80 3.55 3.77 

ต่ ากว่า 2  ปี 3.80 - 0.25 0.03 
(Sig.)     (0.000*) (0.734) 

2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 3.55 -0.25 - -0.22 
(Sig.)   (0.000*)   (0.002*) 

5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 3.77 -0.03 0.22 - 
(Sig.)   (0.734) (0.002*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.21.1 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงาน ต่ ากว่า 2  ปี และ มีอายุงาน 5 ปี
แต่ไม่ถึง 15 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มที่มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี  
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ตารางท่ี 4.21.2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน   
                          การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน  ในอายุงานต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดย   
 วิธี L.S.D. 

อายุงาน  ต่ ากว่า 2  ปี 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 
 x  3.58 3.38 3.56 

ต่ ากว่า 2  ปี 3.58 - 0.20 0.02 
(Sig.)     (0.002*) (0.867) 

2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 3.38 -0.20 - -0.18 
(Sig.)   (0.002*)   (0.011*) 

5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 3.56 -0.02 0.18 - 
(Sig.)   (0.867) (0.011*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.21.2 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงาน ต่ ากว่า 2  ปี และ มีอายุงาน 5 ปี
แต่ไม่ถึง 15 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการวางแผน  มากกว่า กลุ่มที่มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี  
 
ตารางท่ี 4.21.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน  ในอายุงานต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดย                   
                         วิธี L.S.D. 

อายุงาน  ต่ ากว่า 2  ปี 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ป ี 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 
 x  4.04 3.74 3.98 

ต่ ากว่า 2  ปี 4.04 - 0.30 0.06 
(Sig.)     (0.000*) (0.511) 

2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 3.74 (-0.30*) - (-0.24*) 
(Sig.)   (0.000)   (0.002) 

5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 3.98 -0.06 0.24 - 
(Sig.)   (0.511) (0.002*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จากตารางที่ 4.21.3 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงาน ต่ ากว่า 2 ปี และ มีอายุงาน 5 ปี 
แต่ไม่ถึง 15 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน  มากกว่า กลุ่มที่มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี  
 
ตารางท่ี 4.21.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน 
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ในอายุงานต่าง ๆ เป็น 
                         ราย คู่ โดยวิธี L.S.D. 

อายุงาน  ต่ ากว่า 2  ปี 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 
 x  4.18 3.78 4.08 

ต่ ากว่า 2  ปี 4.18 - 0.40 0.10 
(Sig.)     (0.000*) (0.470) 

2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 3.78 -0.40 - -0.30 
(Sig.)   (0.000*)   (0.010*) 

5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี 4.08 -0.10 0.30 - 
(Sig.)   (0.470) (0.010*)   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จากตารางที่ 4.21.4 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงาน ต่ ากว่า 2 ปี และ มีอายุงาน 5 ป ี
แต่ไม่ถึง 15 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  มากกว่า กลุ่มที่มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี  
1.6 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.22 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบการใช้ 
                      ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ในหน่วยงานต่าง ๆ 

การมีส่วนร่วม หน่วยงาน n x  S.D. F Sig. 
1. ด้านการวางแผน หน่วยคัดกรอง 15 3.40 0.50 0.794 0.608 
  งานการเงินและบัญชี 24 3.34 0.39   
  งานเวชสถิติและเวช

ระเบียน 
18 3.44 0.40   

  งานสิทธิประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

30 3.42 0.45   

  งานหอผู้ป่วย 22 3.49 0.31   
  ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 3.43 0.27   
  งานพยาบาล 36 3.33 0.27   
  แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 3.48 0.22   
  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 41 3.40 0.38   
  รวม 280 3.42 0.34   
2. ด้านการปฏิบัติงาน หน่วยคัดกรอง 15 3.62 0.40 6.081 (0.000*) 
  งานการเงินและบัญชี 24 3.65 0.42   
  งานเวชสถิติและเวช

ระเบียน 
18 3.71 0.41   

  งานสิทธิประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

30 3.67 0.42   

  งานหอผู้ป่วย 22 3.76 0.39   
  ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 3.96 0.16   
  งานพยาบาล 36 3.72 0.35   
  แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 4.02 0.08   
  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 41 3.74 0.44   
  รวม 280 3.80 0.36   
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วม หน่วยงาน n x  S.D. F Sig. 

3. ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์  

หน่วยคัดกรอง 15 3.53 0.51 7.890 (0.000*) 
งานการเงินและบัญชี 24 3.63 0.63   

  งานเวชสถิติและเวชระเบียน 18 3.70 0.67   
  งานสิทธิประโยชน์และ

กองทุนเหมาจ่าย 
30 3.63 0.60   

  งานหอผู้ป่วย 22 3.79 0.63   
  ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 4.11 0.25   
  งานพยาบาล 36 3.72 0.54   
  แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 4.23 0.15   
  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 41 3.72 0.60   
  รวม 280 3.85 0.55   
4. ด้านการติดตามและ
ประเมินผล  

หน่วยคัดกรอง 15 3.40 0.55 0.362 0.940 
งานการเงินและบัญชี 24 3.33 0.56   

  งานเวชสถิติและเวชระเบียน 18 3.25 0.50   
  งานสิทธิประโยชน์และ

กองทุนเหมาจ่าย 
30 3.34 0.54   

  งานหอผู้ป่วย 22 3.25 0.45   
  ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 3.31 0.29   
  งานพยาบาล 36 3.24 0.42   
  แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 3.30 0.19   
  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 41 3.35 0.48   
  รวม 280 3.31 0.42   
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วม หน่วยงาน n x  S.D. F Sig. 

การมีส่วนร่วมโดยรวม หน่วยคัดกรอง 15 3.49 0.40 3.169 (0.002*) 
  งานการเงินและบัญชี 24 3.49 0.43   
  งานเวชสถิติและเวช

ระเบียน 
18 3.53 0.44   

  งานสิทธิประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

30 3.51 0.43   

  งานหอผู้ป่วย 22 3.57 0.38   
  ศูนย์รับผู้ป่วยใน 50 3.70 0.18   
  งานพยาบาล 36 3.50 0.31   
  แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค 44 3.76 0.15   
  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน 

ๆ 
41 3.55 0.41   

  รวม 280 3.59 0.35   
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4.22 การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียวของค่าเฉลี่ยส่วนร่วมในระบบ
การใช้ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วย
ค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานที่มีปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ 
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื่อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มี
ความแตกต่างในด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ส่วนด้านการวางแผน  ด้านการ
ติดตามและประเมินผล ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับการมีส่วนร่วมในด้านที่มีความแตกต่าง จึงท าการ
ทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D. 
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ตารางท่ี 4.22.1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟใน   
  การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ เป็น 
  รายคู่โดยวิธี L.S.D. 

หน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงาน 

 หน่วยคัด
กรอง 

งานการเงิน
และบัญชี 

งานเวชสถิติ
และเวช
ระเบียน 

งานสิทธิ
ประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

งานหอผู้ป่วย ศูนย์รับผู้ป่วย
ใน 

งานพยาบาล แพทย์ผู้ตรวจ
รักษาโรค 

งานเภสัชกรรม 6 
และอื่น ๆ 

 x  
3.49 3.49 3.53 3.51 3.57 3.70 3.50 3.76 3.55 

หน่วยคัดกรอง 3.49 - 0.00 -0.04 -0.02 -0.08 -0.21 -0.01 -0.27 -0.06 

(Sig.)   (0.990) (0.745) (0.799) (0.445) (0.031*) (0.877) (0.008*) (0.537) 

งานการเงินและบัญชี 3.49 0.00 - -0.04 -0.02 -0.08 -0.21 -0.01 -0.27 -0.06 

(Sig.)  (0.990)  (0.706) (0.757) (0.378) (0.010*) (0.845) (0.002*) (0.459) 

งานเวชสถิติและเวช
ระเบียน 

3.53 0.04 0.04 - 0.02 -0.04 -0.17 0.03 -0.23 -0.02 

(Sig.)  (0.745) (0.706)  (0.912) (0.654) (0.058) (0.819) (0.014*) (0.797) 

งานสิทธิประโยชน์
และกองทุนเหมาจ่าย 

3.51 0.02 0.02 -0.02 - -0.06 -0.19 0.01 -0.25 -0.04 

(Sig.)  (0.799) (0.757) (0.912)  (0.532) (0.017*) (0.894) (0.002*) (0.659) 

งานหอผู้ป่วย 3.57 0.08 0.08 0.04 0.06 - -0.13 0.07 -0.19 0.02 

(Sig.)  (0.445) (0.378) (0.654) (0.532)  (0.138) (0.441) (0.037*) (0.792) 

ศูนย์รับผู้ป่วย 
 

ใน 

3.70 0.21* 0.21* 0.17 0.19 0.13 - 0.20 -0.06 0.15 

(Sig.)  (0.031) (0.010) (0.058) (0.532) (0.138)  (0.007*) (0.421) (0.033*) 

งานพยาบาล 3.50 0.01 0.01 -0.03 -0.01 -0.07 -0.20 - -0.26 -0.05 

(Sig.)  (0.877) (0.845) (0.819) (0.894) (0.441) (0.007*)  (0.001*) (0.543) 

แพทย์ผู้ตรวจรักษา
โรค 

3.76 0.27 0.27 0.23 0.25 0.19 0.06 0.26 - 0.21 

(Sig.)  (0.008*) (0.002*) (0.014*) (0.002*) (0.037*) (0.421) (0.001*)  (0.005*) 

งานเภสัชกรรม 6 และ
อื่น ๆ 

3.55 3.55 0.06 0.02 0.04 -0.02 -0.15 0.05 -0.21 - 

(Sig.)  (0.537) (0.459) (0.797) (0.659) (0.792) (0.033*) (0.543) (0.005*)  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จากตารางที่ 4.22.1 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีปฏิบัติงานในศูนย์รับผู้ป่วยใน จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  
มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และ
อ่ืน ๆ ส าหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงาน
ในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี งานเวชสถิติและเวชระเบียน งานสิทธิประโยชน์และกองทุน
เหมาจ่าย  งานหอผู้ป่วย  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 
 
ตารางท่ี 4.22.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ใน  
                         การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ            
                          เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 
หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 

 หน่วยคัด
กรอง 

งาน
การเงิน
และบัญชี 

งานเวช
สถิติและ
เวช

ระเบียน 

งานสิทธิ
ประโยชน์
และกองทุน
เหมาจ่าย 

งานหอ
ผู้ป่วย 

ศูนย์รับ
ผู้ป่วยใน 

งาน
พยาบาล 

แพทย์
ผู้ตรวจ
รักษาโรค 

งานเภสัช
กรรม 6 
และอื่น ๆ 

 x  3.62 3.65 3.71 3.67 3.76 3.96 3.72 4.02 3.74 
หน่วยคัดกรอง 3.62 - -0.03 -0.09 -0.05 -0.14 -0.34 -0.1 -0.40 -0.12 

(Sig.)   (0.793) (0.439) (0.640) (0.202) (0.001*) (0.343) (0.000*) (0.236) 

งานการเงินและ
บัญชี 

3.65 0.03 - -0.06 -0.02 -0.11 -0.31 -0.07 -0.37 -0.09 

(Sig.)  (0.793)  (0.554) (0.822) (0.248) (0.000*) (0.436) (0.000*) (0.291) 

งานเวชสถิติและ
เวชระเบียน 

3.71 0.09 0.06 - 0.04 -0.05 -0.25 -0.01 -0.31 -0.03 

(Sig.)  (0.439) (0.554)  (0.680) (0.622) (0.007*) (0.943) (0.001*) (0.758) 
งานสิทธิ

ประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

3.67 0.05 0.02 -0.04 - -0.09 -0.29 -0.05 -0.35 -0.07 

(Sig.)  (0.640) (0.822) (0.680)  (0.319) (0.000) (0.561) (0.000*) (0.382) 
งานหอผู้ป่วย 3.76 0.14 0.11 0.05 0.09 - -0.20 0.04 -0.26 0.02 

(Sig.)  (0.202) (0.248) (0.622) (0.319)  (0.022*) (0.615) (0.004*) (0.792) 

ศูนย์รับผู้ป่วยใน 3.96 0.34 0.31 0.25 0.29 0.20 - 0.24 -0.06 0.22 
(Sig.)  (0.001*) (0.000*) (0.007*) (0.319) (0.022*)  (0.001*) (0.415) (0.002*) 
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ตารางท่ี 4.22.2 (ต่อ) 
หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 

 หน่วยคัด
กรอง 

งาน
การเงิน
และบัญชี 

งานเวช
สถิติและ
เวช

ระเบียน 

งานสิทธิ
ประโยชน์
และกองทุน
เหมาจ่าย 

งานหอ
ผู้ป่วย 

ศูนย์รับ
ผู้ป่วยใน 

งาน
พยาบาล 

แพทย์
ผู้ตรวจ
รักษาโรค 

งานเภสัช
กรรม 6 
และอื่น ๆ 

 x  3.62 3.65 3.71 3.67 3.76 3.96 3.72 4.02 3.74 

งานพยาบาล 3.72 0.10 0.07 0.01 0.05 -0.04 -0.24 - -0.30 -0.02 

(Sig.)  (0.343) (0.436) (0.943) (0.561) (0.615) (0.001*)  (0.000*) (0.771) 

แพทย์ผู้ตรวจ
รักษาโรค 

4.02 0.40 0.37 0.31 0.35 0.26 0.06 0.30 - 0.28 

(Sig.)  (0.000*) (0.000*) (0.001*) (0.000*) (0.004*) (0.415) (0.000*)  (0.000*) 

งานเภสัชกรรม 6 
และอื่น ๆ 

3.74 3.74 0.09 0.03 0.07 -0.02 -0.22 0.02 -0.28 - 

(Sig.)  (0.236) (0.291) (0.758) (0.382) (0.792) (0.002*) (0.771) (0.000*)  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
จากตารางที่ 4.22.2 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในศูนย์รับผู้ป่วยใน จะมีส่วน

ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน 
มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานเวชสถิติและเวชระเบียน  งาน
หอผู้ป่วย  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ ส าหรับ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์
ผู้ตรวจรักษาโรค จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  
งานเวชสถิติและเวชระเบียน  งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมาจ่าย  งานหอผู้ป่วย  งานพยาบาล   
งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 4.22.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์   
                        ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ที่ปฏิบัติงาน  
                        ในหน่วยงานต่าง ๆ เป็นรายคู่ โดยวิธี L.S.D. 
หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 

 หน่วยคัด
กรอง 

งาน
การเงิน
และบัญชี 

งานเวช
สถิติและ
เวช

ระเบียน 

งานสิทธิ
ประโยชน์
และกองทุน
เหมาจ่าย 

งานหอ
ผู้ป่วย 

ศูนย์รับ
ผู้ป่วยใน 

งาน
พยาบาล 

แพทย์
ผู้ตรวจ
รักษาโรค 

งานเภสัช
กรรม 6 
และอื่น ๆ 

 x  3.53 3.63 3.70 3.63 3.79 4.11 3.72 4.23 3.72 
หน่วยคัดกรอง 3.53 - -0.10 -0.17 -0.10 -0.26 -0.58 -0.19 -0.70 -0.19 

(Sig.)   (0.578) (0.341) (0.527) (0.125) (0.000*) (0.220) (0.000*) (0.224) 

งานการเงินและ
บัญชี 

3.63 0.10 - -0.07 0.00 -0.16 -0.48 -0.09 -0.60 -0.09 

(Sig.)  (0.578)  (0.631) (0.951) (0.262) (0.000*) (0.461) (0.000*) (0.474) 

งานเวชสถิติและ
เวชระเบียน 

3.70 0.17 0.07 - 0.07 -0.09 -0.41 -0.02 -0.53 -0.02 

(Sig.)  (0.341) (0.631)  (0.655) (0.568) (0.003*) (0.878) (0.000*) (0.904) 

งานสิทธิ
ประโยชน์และ
กองทุนเหมาจ่าย 

3.63 0.10 0.00 -0.07 - -0.16 -0.48 -0.09 -0.60 -0.09 

(Sig.)  (0.527) (0.951) (0.655)  (0.262) (0.000*) (0.472) (0.000*) (0.486) 

งานหอผู้ป่วย 3.79 0.26 0.16 0.09 0.16 - -0.32 0.07 -0.44 0.07 

(Sig.)  (0.125) (0.262) (0.568) (0.262)  (0.013*) (0.612) (0.001*) (0.577) 

ศูนย์รับผู้ป่วยใน 4.11 0.58 0.48 0.41 0.48 0.32 - 0.39 -0.12 0.39 

(Sig.)  (0.000*) (0.000*) (0.003*) (0.262) (0.013*)  (0.000) (0.247) (0.000*) 

งานพยาบาล 3.72 0.19 0.09 0.02 0.09 -0.07 -0.39 - -0.51 0.00 
(Sig.)  (0.220) (0.461) (0.878) (0.472) (0.612) (0.000)  (0.000) (0.964) 

แพทย์ผูต้รวจ
รักษาโรค 

4.23 0.70 0.60 0.53 0.60 0.44 0.12 0.51 - 0.51 

(Sig.)  (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.001*) (0.247) (0.000*)  (0.000*) 

งานเภสัชกรรม 6 
และอื่น ๆ 

3.72 3.72 0.09 0.02 0.09 -0.07 -0.39 0.00 -0.51 - 

(Sig.)  (0.224) (0.474) (0.904) (0.486) (0.577) (0.000*) (0.964) (0.000*)  

*มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05  
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จากตารางที่ 4.22.3 พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานในศูนย์รับผู้ป่วยใน จะมีส่วน
ร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์  มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานเวชสถิติและเวช
ระเบียน งานหอผู้ป่วย  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ ส าหรับ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรต จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง งานการเงิน
และบัญชี งานเวชสถิติและเวชระเบียน  งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมาจ่าย  งานหอผู้ป่วย  งาน
พยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอ่ืน ๆ 

 2. ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.23 การทดสอบค่าสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์  
                      อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน 
                      ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

  การมีส่วนร่วม 

ทัศนคต ิ  ด้านการ
วางแผน 

ด้านการ
ปฏิบตัิงาน 

ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน ์

ด้านการ
ติดตามและ
ประเมนิผล 

การมีส่วนร่วม
โดยรวม 

ด้านประโยชน ์ Pearson Correlation 0.250 0.306 0.302 0.185 0.317 

 Sig. (2-tailed) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.002*) (0.000*) 

ด้านความมั่นใจ Pearson Correlation 0.527 0.373 0.447 0.380 0.519 

 Sig. (2-tailed) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.000*) 

ด้านนโยบาย Pearson Correlation .562 .346 .403 .537 .552 

 Sig. (2-tailed) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.000*) (0.000*) 

ทัศนคติโดยรวม Pearson Correlation .519 .422 .460 .431 .551 

 Sig. (2-tailed) (.000*) (.000*) (.000*) 
 

(.000*) (.000*) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.23 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง
ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
ในแต่ละด้าน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า  
 ทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและ
ประเมินผลในทิศทางเดียวกัน   
 ทัศนคติด้านประโยชน์เกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล  พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและ
ประเมินผลในทิศทางเดียวกัน 

ทัศนคติด้านความมั่นใจเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและ
ประเมินผลในทิศทางเดียวกัน 

ทัศนคติด้านนโยบายเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล  พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและ
ประเมินผลในทิศทางเดียวกัน 
 
 

 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 
    จากการศึกษาศึกษาการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กุมารี (หน่วยงานนอกระบบราชการ) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิง จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 82.1 และเพศชาย จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 17.90 
ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปีแต่ไม่ถึง 31 ปี จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 83.9 รองลงมาคือ  
อายุ 31 ปี แต่ไม่ถึง 41 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 อายุ 41-แต่ไม่ถึง 51  จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 05.40 มีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 46.10 รองลงมา
คือ สูงกว่าระดับปริญญาตรี จ านวน 103 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.8 ระดับต  ากว่าปริญญาตรี จ านวน 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีต าแหน่งพนักงานของรัฐ จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82.10 รองลงมาคือต าแหน่งข้าราชการ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ต าแหน่งลูกจ้างชั วคราว 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 5.7 ต าแหน่งลูกจ้างประจ า จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ อายุงาน 
2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี จ านวน 226 คนร้อยละ 80.7 รองลงมาคือ มีอายุงานต  ากว่า 2 ปีจ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.7 อายุ 5 ปีแต่ไม่ถึง 10 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ  
 การจ าแนกทัศนคติโดยภาพรวม ด้านประโยชน์ ค่าเฉลี ยรวม 3.85 ระดับความคิดเห็นดีมาก 
ด้านนโยบาย ค่าเฉลี ยรวม 3.55 ระดับความคิดเห็น ดีมาก ด้านความมั นใจค่าเฉลี ย 3.43 ระดับความ
คิดเห็นดีมาก มีรายละเอียด ดังน้ี 
 ด้านประโยชน์การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลมี
ส่วนช่วยลดค่าใช้จ่าย ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.96 และมีทัศนคติดีมาก การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถลดความซ้ าซ้อนและลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานได้  
ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.90 และมีทัศนคติดีมากระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลช่วยในการรับเงินผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้นค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.88 และมีทัศนคติดี
มากระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตอบสนองการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.88 และมีทัศนคติดีมากระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตรวจสอบการท างานของผู้ปฏิบัติงานได้ ค่าเฉลี ย 
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เท่ากับ 3.87และมีทัศนคติดีมากการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ช่วยลดในการจัดเก็บเอกสารได้ระยะเวลา ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.86 และมีทัศนคติดีมาก 
ชอบใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเนื องจาก เป็นระบบ
ออนไลน์ปรับยอดข้อมูลและประมวลผลทันทีเมื อบันทึกข้อมูลเข้าค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.76 และมีทัศนคติดี
มากระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถตรวจสอบ/ป้องกัน
การทุจริตได ้ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.69 และมีทัศนคติดีมาก ตามล าดับ           
 ด้านความมั่นใจ  หน่วยงานสามารถจัดหาเครื องมือ อุปกรณ์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที มี
ประสิทธิภาพสามารถรองรับการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ได้ ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.75 และมีทัศนคติ
ดีมาก หน่วยงานจะให้การสนับสนุนให้ท่านเข้าอบรมการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ อย่างแน่นอน 
ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.51 และมีทัศนคติดีมาก  โปรแกรมในระบบการใช้ซอฟแวร์(อีเอ็มอาร์ ซอฟ) ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เข้าใจง่ายมีความสะดวกและรวดเร็วเมื อใช้งาน ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.37 และมี
ทัศนคติดีปานกลาง  เมื อผ่านการอบรมการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล  แล้วผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้งานได้ ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.31 และมี
ทัศนคติดีมาก  ผู้บังคับบัญชาสามารถให้ค าปรึกษาและพร้อมช่วยแก้ปัญหาให้ท่านได้ในกรณีพบ  ปัญหา/ 
อุปสรรคในการใช้งานระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.31 และมีทัศนคติดีปานกลาง   
ผู้ดูแลระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถ  ให้ค าปรึกษา/
แนะน าท่านได้ในกรณีที มีปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.30 และมีทัศนคติปานกลาง 
ตามล าดับ       
 ด้านนโยบาย หน่วยงานของท่านมีนโยบายลดรอบระยะเวลาการท างานที ไม่จ าเป็นลงและใช้
คอมพิวเตอร์  ผ่านระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ประเมินผลรายงานที ต้องการทราบ ค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.80    
และมีทัศนคติดีมาก หน่วยงานของท่านมีนโยบายรณรงค์ให้มีการใช้การสั งยาทางคอมพิวเตอร์ผ่าน
ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟค่าเฉลี ยเท่ากับ 3.61 และมีทัศนคติดีมากหน่วยงานของท่านมีนโยบายน าระบบ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ มาใช้ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.56 และมีทัศนคติทัศนคติดีมาก
หน่วยงานของตนเองมีนโยบายน าระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ เพื อการเปลี ยนแปลงระเบียบปฏิบัติของค่า
รักษาพยาบาลในอนาคตค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.41 และมีทัศนคติทัศนคติดีมาก หน่วยงานจะส่งเสริมสนับ
สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรที มีอยู่เดิมให้สามารถใช้ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการปฏิบัติงานแทน
การจ้างบุคลากรใหม่เข้ามาทดแทนค่าเฉลี ย เท่ากับ 3.34 และมีทัศคติปานกลาง ตามล าดับ     
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              การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษา 
พยาบาลการจ าแนกการมีส่วนร่วมโดยภาพรวม ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ค่าเฉลี ยรวม 3.85 ระดับ
การมีส่วนร่วมมาก ด้านปฏิบัติงาน ค่าเฉลี ยรวม 3.80 ระดับการมีส่วนร่วมดี ด้านการวางแผน ค่าเฉลี ย 
3.42 ระดับการ มีส่วนร่วมมาก ด้านการติดตามและประเมินผลมี ค่าเฉลี ย 3.42 ระดับการมีส่วนร่วม
ปานกลาง รายละเอียด ดังนี้ 
 ด้านการวางแผน บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการน าข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ มาวิเคราะห์เพื อการ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาที เกิดจากการใช้ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล  ค่าเฉลี ยรวม 3.69ระดับการมีส่วนร่วมมากท่านมีส่วนร่วมก าหนดทรัพยากรและ
ระยะเวลาในการด าเนินการของระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ค่าเฉลี ยรวม 3.66 ระดับการมีส่วนร่วมมากร่วมก าหนดขอบเขตภาระงานและความ
รับผิดชอบเชื อมโยงข้อมูลแต่ละหน่วยงานในการใช้ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี ยรวม 3.49 ระดับการมีส่วนร่วมมากในการออกแบบหน้าจอให้
เหมาะสมกับการใช้งานในระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ค่าเฉลี ยรวม 3.27 ระดับการมีส่วนร่วมปาน
กลางร่วมค้นหาปัญหาที เกิดจากการปฏิบัติงานและสาเหตุของปัญหาเพื อแก้ปัญหาในการใช้ระบบ
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลค่าเฉลี ยรวม 3.20 ระดับการมีส่วนร่วม
ปานกลางมีส่วนร่วมในการเรียงล าดับความส าคัญของสาเหตุของปัญหาและท าการแก้ไขเป็นเรื อง ๆ
ค่าเฉลี ยรวม 3.18 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ตามล าดับ  
 ด้านการปฏิบัติงาน  เข้าใจขั้นตอนและร่วมปฏิบัติงานในการใช้ซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟใน
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี ยรวม 4.46 ระดับการมีส่วนร่วมมากที สุดตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลจากการส่งงานต่อจากหน่วยงานอื นค่าเฉลี ยรวม 3.85 ระดับการมีส่วนร่วมมากท่านมี
ส่วนร่วมในการเข้าร่วมฝึกอบรมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล ค่าเฉลี ยรวม 3.70 ระดับการมีส่วนร่วม 
ท่านมีส่วนร่วมในการทดสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
ค่าเฉลี ยรวม 3.17 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ตามล าดับ 

 ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  
1. ท่านจัดเก็บข้อมูลส าคัญผ่านระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ และจัดเก็บเป็นไฟล์เอกสาร

ค่าเฉลี ยรวม 4.47 ระดับการมีส่วนร่วมมากที สุด 
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 2. ท่านมีส่วนกับการแก้ไขได้ทุกขั้นตอนก่อนขึ้นระบบใช้งาน ค่าเฉลี ยรวม 3.69 ระดับการมี
ส่วนร่วมมาก 
 3. ท่านมีส่วนร่วมในการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ลดความซ้ าซ้อนของการบันทึก
ข้อมูล ค่าเฉลี ยรวม 3.69 ระดับการมีส่วนร่วมมาก 
 4. ระบบสามารถร่วมเชื อมโยงต่อกับระบบ ส านักงานหลักประกันสุขภาพและกรมบัญชีกลาง
ได้     ค่าเฉลี ยรวม 3.69 ระดับการมีส่วนร่วมมาก           
 5. ท่านเข้าร่วมเรียนรู้ เข้าใจง่ายและเรียนรู้ได้เร็ว ค่าเฉลี ยรวม 3.69 ระดับการมีส่วนร่วมมาก 
ตามล าดับ 
 ด้านการติดตามและประเมินผล 
 1. ตรวจสอบการใช้ทรัพยากรขององค์กร เช่น บุคลากร  วัสดุส านักงาน อุปกรณ์ว่าเป็นไป
ตามที ก าหนดหรือไม่ มีคุณภาพเป็นอย่างไรค่าเฉลี ยรวม 3.68 ระดับการมีส่วนร่วมมาก 
 2. ประเมินผลการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลว่า
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด ค่าเฉลี ยรวม 3.26 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 
 3. ติดตามการด าเนินงานการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ า
รักษาพยาบาลอย่างสม  าเสมอว่าเป็นไปตามแผนที วางไว้หรือไม่ ค่าเฉลี ยรวม 3.16 ระดับการมีส่วน
ร่วมปานกลาง 
 4. ตรวจสอบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมกับ
หน่วยงานหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคใด ที จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขค่าเฉลี ยรวม 3.12 ระดับการมีส่วน
ร่วมปานกลาง ตามล าดับ  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานเกี ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลมีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วม 
ในการทัศนคติโดยรวมเกี ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลพบว่ามีความสัมพันธ์โดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ด้านการติดตามและประเมินผล
ในทิศทางเดียวกัน  
                    การทดสอบสมมติฐาน 
              1.  เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
                   1.1 เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานเพศชายและหญิง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ  
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t-test โดยวิธี Independent Sample t-test ที ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที 
ผู้ปฏิบัติงานเพศชายและหญิง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาล ไม่แตกต่างกัน เมื อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า มีความแตกต่างใน
ด้านการติดตามและประเมินผล ส่วนด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรร
ผลประโยชน์ ไม่พบความแตกต่าง 
                   1.2 เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีอายุต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
พบว่า โดยภาพรวม เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีอายุต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็ม
อาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน 
พบว่า มีความแตกต่างในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการติดตามและประเมินผล ส่วน
ด้านการจัดสรรผลประโยชน์ ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับการมีส่วนร่วมในด้านที มีความแตกต่าง จึง
ท าการทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D.  
        1.3  เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีระดับการศึกษาต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้
ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันผลการทดสอบสมมติฐาน 
ด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธี One Way Anova ที ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า โดยภาพรวม 
เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีระดับการศึกษาต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน เมื อทดสอบการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความแตกต่างในด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์   ส่วนด้านการวางแผน  ด้านการ
ติดตามและประเมินผล ไม่พบความแตกต่าง ส าหรับการมีส่วนร่วมในด้านที มีความแตกต่าง จึงท าการ
ทดสอบต่อเป็นรายคู่ ด้วยวิธี L.S.D. 
  1.4 เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีต าแหน่งต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันพบว่า เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบั ติงานที 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งข้าราชการ และ ลูกจ้าง จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ   
ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มที ปฏิบัติงานในต าแหน่งพนักงานของ
รัฐ 
  1.5 เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีอายุงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันพบว่า เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีอายุ
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งาน ต  ากว่า 2  ปี และ มีอายุงาน 5 ปีแต่ไม่ถึง 15 ปี จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ด้านการวางแผน มากกว่า กลุ่มที มีอายุงาน 2 ปีแต่ไม่ถึง 5 ปี 
  1.6 เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบ
การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกัน 
พบว่า เจ้าหน้าที ผู้ปฏิบัติงานที มีปฏิบัติงานในศูนย์รับผู้ป่วยใน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วย
คัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอื น ๆ ส าหรับแพทย์ที ปฏิบัติงาน
ในหน่วยแพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและ
บัญชี  งานเวชสถิติและเวชระเบียน  งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมาจ่าย  งานหอผู้ป่วย  งาน
พยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอื น ๆ 
          2. ทัศนคติเกี ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาลทัศนคติโดยรวมเกี ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลโดยรวมในทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตาม
และประเมินผลในทิศทางเดียวกัน   
 
5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษา เรื อง “การมีส่วนร่วม ในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
(หน่วยงานนอกระบบราชการ)  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีวัตถุประสงค์ (1) 
เพื อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาลของพนักงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ (2)  เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปจัจัยบุคคล กับ การรับรู้ข้อมูล กับการมีส่วนร่วมของพนักงานโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ฯ ในระบบ
การใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล พนักงานที ผู้ปฏิบัติงานที มี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างกัน จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันพบว่า พนักงานที มีปฏิบัติงานในศูนย์รับผู้ป่วยใน จะมีส่วนร่วมใน
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ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า 
กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอื น ๆ 
ส าหรับแพทย์ที ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค จะมีส่วนร่วมในระบบการใช้ซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยภาพรวม  มากกว่า กลุ่มปฏิบัติงานในหน่วย
คัดกรอง  งานการเงินและบัญชี  งานเวชสถิติและเวชระเบียน  งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมา
จ่าย  งานหอผู้ป่วย  งานพยาบาล  งานเภสัชกรรม 6 และอื น ๆ 
           ทัศนคติเกี ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาลทัศนคติโดยรวมเกี ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บ
เงินค่ารักษาพยาบาล พบว่า ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในด้านการวางแผน  ด้านการปฏิบัติงาน  
ด้านการจัดสรรผลประโยชน์  ด้านการติดตามและประเมินผลในทิศทางเดียวกัน คล้ายกับงานวิจัย
อดิเรก เพ็ชรรื น (2546) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที ผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื อง ของพนักงานฝ่ายการผลิต บริษัท ทีซีแอล ทอมป์สัน อิเล็กทรอนิคส์ (ประเทศไทย) จ ากัด ผล
การศึกษาพบว่า พนักงานฝ่ายการผลิตของบริษัท ส่วนใหญ่มีทัศนคติ แรงจูงใจ ขวัญและก าลังใจต่อ
การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนื อง (ไคเซ็น) อยู่ในระดับดีมีความรู้เกี ยวกับไคเซ็นอยู่ใน
ระดับสูง การติดต่อสื อสารเกี ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงอย่างต่อเนื อง  (ไคเซ็น) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และการรับรู้นโยบายของบริษัทเกี ยวกับการปรับปรุงอย่างต่อเนื องซึ งเหมือนกับงานวิจัย
ของทวีทอง หงส์วิวัฒน์ (2527: 2) ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะต้องเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก าหนดความต้องการของตัวเอง การตัดสินใจใช้ทรัพยากร โดยมี
ความเห็นที สอดคล้องกันว่า การมาส่วนร่วม หมายถึง สิทธิของประชาชนต่อการตัดสินใจนโยบายที 
เกี ยวกับการจัดสรร (Allocation) และการใช้ประโยชน์ (utilization) ของทรัพยากรเพื อการผลิต ซึ งเป็น
ความจ าเป็นที ประชากรต้องเข้าร่วมในการวางแผน งานศึกษาค้นคว้านี้จากการศึกษาพบว่าการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์  ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
โดยรวมมีความสัมพันธ์และร่วมมือไปในทิศทางเดียวกัน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

 5.3.1 จากการศึกษาศึกษาทัศนคติการให้ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
ระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สามารถน าสรุปและเสนอแนะในเรื องทัศนคติด้านดีในทุกๆ ด้าน ทัศนคติ



93 
 

และการมีส่วนร่วมในระบบการใช้ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน                   

5.3.2 สิ งที ควรจะน าเสนอต่อไปผู้บริหารควรน าไปเป็นภาระงานของหน่วยงานนั้นมีส่วน
เกี ยวข้องกับงานประจ าโดยก าหนดตัวชี้วัดในการท างานเป็นอัตราส่วนของงานประจ า ต่อไป 

5.3.3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลเป็นรายได้เข้าโรงพยาบาลเพื อให้เรียกเก็บได้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 

5.3.4 บุคลากรที อายุงานน้อยและอายุน้อย จะมีระดับการยอมรับระบบซอฟต์แวร์อีเอ็มอาร์ 
ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลและยอมรับต่อการเปลี ยนแปลงและน ามาวางแผนในการ
ท างานหรือฝึกอบรมพนักงาน พัฒนาโครงสร้างงานและทรัพยากรบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพ จากการ
ใช้ซอฟต์แวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
 
5.4 งานศึกษาท่ีเกี่ยวเน่ืองในอนาคต  

5.4.1ควรขยายขอบเขตของการศึกษาไปยัง หน่วยงานอื น ๆ ที เกี ยวข้องเพื อพัฒนาปรับปรุง
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

5.4.2 ศึกษาเพิ มเติมเกี ยวกับขั้นตอนการด าเนินการและประสิทธิภาพของระบบซอฟแวร์ 
อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล เพื อศึกษาการด าเนินการต่อยอดไปถึงงานบัญชี 
 5.4.3ศึกษาเปรียบเทียบระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล
ระหว่างองค์กรที ใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
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แบบสอบถาม 

เ ร่ือง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่า

รักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี (หน่วยงาน

นอกระบบราชการ) คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

ค าชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงใน  ท่ีตรงกับข้อมูล ความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของท่านมาก
ท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว  
ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

1.เพศ           
                                          ชาย                                                            หญิง 
 

2.อายุ       
                                         ต่่ากว่า 21 ปี                                                21-แต่ไม่ถึง31 ป ี 
                                        31-แต่ไม่ถึง41 ปี                                          41-แต่ไม่ถึง51 ปี   
                                        51ปีขึ้นไป 
 

3.ระดับการศึกษา   
                                        ต่่ากว่า ปริญญาตรี                                     ปริญญาตรี        
                                         สูงกว่าปริญญาตรี 
 

4.ต่าแหน่ง       
                                         ข้าราชการ         พนักงานของรัฐ 
                                         ลูกจ้างประจ่า    ลูกจ้างชั่วคราว 
 

5.อายุงาน       
                                       ต่่ากว่า 2  ปี     2 ปีแต่ไม่ถึง 5ปี     
                      5 ปีแต่ไม่ถึง 10 ป ี                                        10 ปีแต่ไม่ถึง 15ปี   
                                        15 ปีขึ้นไป 

 

6.ท่านปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงาน  
                                       หน่วยคัดกรอง                                             งานการเงินและบัญชี 
                                       งานเวชสถิติและเวชระเบียน                   งานเภสัชกรรม6 

                                       งานสิทธิประโยชน์และกองทุนเหมาจ่าย      งานหอผู้ป่วย 

                                       ศูนย์รับผู้ป่วยใน                                             งานพยาบาล 
                                       แพทย์ผู้ตรวจรักษาโรค                                   อ่ืน ๆ ........................................ 
 
 



 

7. ท่านใช้ระบบงานซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการปฏิบัติการด้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                                     ระบบบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย/ค้นหาข้อมูล                
                                     ระบบจ่ายยา/และตัดสินค้าคงคลังของยา 
                                     ระบบบันทึกการรักษาพยาบาล/สั่งยาและตรวจอ่ืน ๆ   
                                     ระบบการออกใบเสร็จ/บันทึกค่าใช้จ่ายและออกใบแจ้งหนี้ 
 
ส่วนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
5  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด    4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก    3  หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง    
2  หมายถึง เห็นด้วยน้อย  1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด    
 
 

                                                                     ทัศนคติ ระดับความคิดเห็น 
  5  4  3  2  1 

      ด้านประโยชน ์
1. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาลมีส่วนช่วยลดค่าใช้จ่าย      
2. การใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาในการ 

จัดเกบ็เอกสารได ้
     

3. การใช้ระบบ ซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาลสามารถลดความซ่้า 
ซ้อนและลดขั้นตอนในการปฏบิตัิงานได ้

     

4. ระบบ ซอฟแวร์  อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลช่วยในการรับเงินผูป้่วยได้ 
สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

     

5. ระบบ ซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตอบสนองการ 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู 

     

6. ระบบ ซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถตรวจสอบการท่างาน 
ของผูป้ฏบิัติงานได ้

     

7. ระบบ ซอฟแวร์  อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถตรวจสอบ/ 
ป้องกันการทจุริตได ้

     

8. ท่านชอบใช้ระบบ ซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากเป็นระบบ
ออนไลน์ปรบัยอดข้อมูลและประมวลผลทันทเีมื่อบันทึกข้อมูลเข้า 

     

       ด้านความมั่นใจ 
9. หน่วยงานจะให้การสนบัสนุนใหท้่านเข้าอบรมการใช้ระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ อย่างแน่นอน      
10. เมื่อผ่านการอบรมการใช้ระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

แล้วผู้ปฏิบตัิงานสามารถเข้าใจและน่าไปประยุกต์ใช้งานได ้
     

11. โปรแกรมในระบบการใช้ซอฟแวร์  อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเข้าใจง่าย 
มีความสะดวกและรวดเร็วเมื่อใชง้าน 

     

12. ผู้ดูแลระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสามารถให้ค่า 
ปรึกษา/แนะน่าท่านได้ในกรณีทีม่ีปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน 

     

 
 



 

                                                                      ทัศนคติ         ระดับความคิดเห็น 

  5  4  3  2  1 

13. ผู้บังคับบัญชาสามารถให้ค่าปรึกษาและพร้อมช่วยแก้ปัญหาใหท้่านได้ในกรณีพบปัญหา/ 
อุปสรรคในการใช้งานระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  

     

14. หน่วยงานสามารถจัดหาเครื่องมอื อุปกรณ์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพสามารถรอง 
รับการใช้ระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ได ้

     

      ด้านนโยบาย                                                                        
15. หน่วยงานของท่านมนีโยบายน่าระบบซอฟแวร์อีเอ็มอาร์ ซอฟ มาใชใ้นการเรียกเก็บเงินค่ารักษา 

พยาบาล 
     

16.หน่วยงานของท่านมีนโยบายรณรงค์ให้มีการใช้การส่ังยาทางคอมพิวเตอร์ผ่านระบบ อีเอ็มอาร ์
     ซอฟ  

  

     

17.หน่วยงานจะส่งเสริมสนับสนนุและพัฒนาบคุลากรที่มีอยู่เดิมให้สามารถใช้ระบบ 
    อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการปฏิบัตงิานแทนการจ้างบุคลากรใหม่เข้ามาทดแทน 

     

18.หน่วยงานของท่านมีนโยบายลดรอบระยะเวลาการท่างานที่ไมจ่่าเปน็ลงและใชค้อมพิวเตอร์ผ่าน 
     ระบบ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ประเมินผลรายงานทีต่้องการทราบ 

     

19.หน่วยงานของท่านมีนโยบายน่าระบบ  อีเอ็มอาร์ ซอฟ  เพื่อการเปลี่ยนแปลงระเบียบปฏิบัตขิองค่า       
    รักษาพยาบาลในอนาคต 

     

 
ส่วนที่ 3  การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล    
5  หมายถึง มีส่วนร่วมทุกครั้ง        4  หมายถึง  มีส่วนร่วมเกือบทกุครั้ง   3  หมายถึง มีส่วนร่วมเป็นบางครัง้ 
2  หมายถึง มีส่วนร่วมนาน ๆ ครัง้     1  หมายถึง  ไม่เคยมีส่วนร่วม  

 
                                                                    การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 

   5  4   3  2  1 
    ด้านการวางแผน 

1.ท่านร่วมก่าหนดขอบเขตภาระงานและความรับผดิชอบเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละหน่วยงานในการใช ้
   ระบบซอฟแวร ์ อีเอ็มอาร์ ซอฟในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

     

2.ท่านร่วมคน้หาปัญหาทีเ่กิดจากการปฏิบัตงิานและสาเหตขุองปญัหาเพื่อแก้ปัญหาในการใช้ระบบ     
  ซอฟแวรอ์ีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

     

3.ท่านมีส่วนร่วมในการน่าข้อมูลข่าวสารต่างๆ มาวิเคราะห์เพื่อการวางแผนในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ 
   จากการใชร้ะบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

     

4.ท่านมีส่วนร่วมในการเรียงล่าดบัความส่าคัญของสาเหตขุองปัญหาและท่าการแก้ไขเปน็เรื่อง ๆ      
5.ท่านมีส่วนร่วมก่าหนดทรัพยากรและระยะเวลาในการด่าเนินการของระบบการใช้ซอฟแวร์ 
   อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

     

6.ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบหน้าจอให้เหมาะสมกับการใช้งานในระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ       
 



 

                                                                        การมีส่วนร่วม         ระดับการมีส่วนร่วม 

    5  4   3  2  1 

    ด้านการปฏิบัติงาน  
7.ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมฝกึอบรมระบบการใช้ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่า    
   รักษาพยาบาล 

     

8.ท่านมีส่วนร่วมในการทดสอบระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล      

9.ท่านเข้าใจขั้นตอนและร่วมปฏบิัติงานในการใช้ซอฟแวร์ Eอีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงิน 
   ค่ารักษาพยาบาล 

     

10.ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการส่งงานต่อจากหน่วยงานอื่น      

     ด้านการจัดสรรผลประโยชน ์

11.ท่านมีส่วนกับการแก้ไขไดทุ้กขั้นตอนก่อนขึน้ระบบใช้งาน      

12.ท่านจัดเก็บข้อมูลส่าคัญผ่านระบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  และจัดเกบ็เป็นไฟล์เอกสาร      

13.ท่านมีส่วนร่วมในการใชร้ะบบ ซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ลดความซ่้าซ้อนของการบันทึกข้อมูล      

14.ระบบสามารถร่วมเชื่อมโยงตอ่กับระบบ ส่านักงานหลักประกนัสุขภาพและกรมบัญชีกลางได้                                    

15.ท่านเข้าร่วมเรียนรู้ เข้าใจง่ายและเรียนรู้ไดเ้ร็ว       
     ด้านการติดตามและประเมินผล 

16.ติดตามการด่าเนินงานการใชร้ะบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ ในการเรียกเก็บเงนิค่ารักษาพยาบาล 
    อย่างสม่่าเสมอว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม ่

     

17.ตรวจสอบการใชท้รัพยากรขององค์กร เช่น บคุลากร  วัสดุส่านักงาน อุปกรณ์ว่าเป็นไปตามที่ 
    ก่าหนดหรือไม่ มีคุณภาพเป็นอย่างไร 

     

18.ตรวจสอบระบบซอฟแวร ์อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินคา่รักษาพยาบาลเหมาะสมกับหน่วย 
งานหรือไม ่  มีปัญหาอุปสรรคใด ที่จ่าเปน็ต้องได้รับการแก้ไข 

     

19.ประเมินผลการใชร้ะบบซอฟแวรอ์ีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลว่าส่าเร็จ 
    ตามวัตถุประสงค์เพียงใด 

     

 
 
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรงุระบบซอฟแวร์ อีเอ็มอาร์ ซอฟ  ในการเรียกเก็บเงินคา่รักษาพยาบาล
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                 ขอขอบพระคุณยิ่งที่กรุณาสละเวลาในการอนุเคราะหค์รั้งนี ้
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