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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุน

จากองค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10 ท�ำการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่าง 58 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึกที่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ   3 ท่านและตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.98 และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอย 

พหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนของเจ้าพนักงานเวชสถิติ เขตตรวจ 

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D. = 0.53)   และการสนับสนุนจาก

องค์การด้านเวลา ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  

ซึ่งสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้ร้อยละ 51.80  

ABSTRACT
	 This research was a cross-sectional descriptive study. The purposes of this study were 

to investigate the  job  performance of  medical  record  technician, personal characteristics, 

and organizational support affecting   job   performance of  medical   record   technician in  

community  hospitals at Public Health  Region 10. The population of this study was medical 

record technician working in community hospitals at Public Health  Region 10.  The 58 samples 

were selected by simple random sampling technique. The data were collected by question-

naires and in –depth interviews were checked for correctness by 3 experts. The validity was 

measured by Chronbach’s Alpha coefficient and it was equal to 0.96. The data was analyzed by  

frequency distribution,  percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, Pearson’s 
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correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.  The findings were revealed 

that the overview of the job performance of medical  record technicians in community  hospital 

at Public Health  Region 10 was at a high level with   = 4.20 (S.D. = 0.53). The organizational 

support in the aspects of time, information technology, and personal characteristics on  

experience in working cooperating with the predicted performance of medical record  

technicians in community hospitals at Public Health Region 10 were statistical significance, 

or it accounted for  51.80 percent.  

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงาน  การสนับสนุนจากองค์การ  เจ้าพนักงานเวชสถิติ
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลชุมชน จัดเป็นสถานบริการ

สุขภาพ ระดับทุติยภูมิ ให้บริการสาธารณสุขที่เน้น

การบริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่าง 

เป็นองค์รวม และต้องให้การบริการที่มีคุณภาพและ

ได้มาตรฐาน [1] งานเวชระเบียนในโรงพยาบาล 

ชุมชนเป็นหน่วยงานที่ต้องพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ [2] โดย  

เจ้าพนักงานเวชสถิติเป็นผู ้บริหารจัดการมีหน้าที ่

รับผิดชอบร ่วมในการให้บริการเพื่อดูแลข ้อมูล 

ของประชาชนโดยมีขอบข่ายที่ครอบคลุมในการจัด

ท�ำ  รวบรวม วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

สภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยของผู ้มารับบริการใน 

สถานพยาบาล [3] ในส่วนของงานเวชระเบียนได้ 

ถูกจัดให้อยู ่ในระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล  

ตอนที่ 2 หมวดที่ 5 ข้อ 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน 

และข ้อ 5.2 เวชระเบียนผู ้ป ่วยโดยการจัดท�ำ 

เวชระเบียนข้อมูลผู ้รับบริการ ที่มีคุณภาพนั้นต้อง

ครอบคลุมกระบวนการทั้งหมด ตั้งแต่กระบวนการ 

ซักประวัติ กระบวนการบันทึกข้อมูล กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูล [4] และมีกระบวนการบริหารจัดการ

คุณภาพ คือ การตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียน 

[5] พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 

2551 บัญญัติให้ต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติซึ่ง 

เป็นบุคลากรที่ถูกก�ำหนดให้อยู ่ในกลุ ่มอาชีพงาน

สถิติต�ำแหน่งประเภททั่วไปให้ปฏิบัติหน้าที่ในการ

จัดท�ำ  รวบรวม วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเก่ียว

กับสภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการใน 

สถานพยาบาล[6] ก�ำหนดความสามารถและคณุสมบตัิ

การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติออกเป็น  

3 ด้าน ประกอบด้วย  1) ด้านปฏิบัติการ 1.1)  การ

ให้บริการในงานเวชระเบียน อย่างมีมาตรฐานเพื่อ 

การรักษาดูแลสุขภาพผู ้ป่วย 1.2) การให้บริการ 

จ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยเพื่อการส่งผู ้ป่วยไปรับการ

รักษากลุ่มเฉพาะโรค 1.3) การให้รหัสทางการแพทย์

ตามมาตรฐานได้อย่างถูกต้องเพื่อใช้ประกอบการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 1.4) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์   เพื่อจัดท�ำรายงาน  

และน�ำเสนอข้อมูล 2) ด้านการก�ำกับดูแล 2.1) ก�ำกับ

ดูแลการปฏิบัติงานของผู ้ร ่วมปฏิบัติงานในระดับ 

รองลงมา 2.2) วางระบบและแผนการปฏิบัติงาน

ของตนเอง 3) ด้านบริการ 3.1) การให้ความรู ้  

ค�ำปรึกษา ข้อมูลด้านเวชระเบียนและสถิติ 3.2) 

การติดต่อ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งภายในและภายนอก [7] ในการปฏิบัติงานของ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชนไม่บรรลุ 

เป้าหมายตามหลักการของการท�ำงานให้ส�ำเร็จนั้น 

มีปัจจัยหลายอย่าง เซอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ [8]  

ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล

ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual 
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attributes) ได้แก่ ลักษณะประชากรเช่นเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ประสบการณ์

การปฏิบัติงาน ความสามารถ   จิตวิทยา ร่วมกับ 

ความพยายามในการท�ำงาน (Work effort) ซึ่งแรง

จูงใจของแต่ละบุคคลจะช่วยก�ำหนดแรงขับภายใน

ตัวของบุคคล ท�ำให้เกิดคุณลักษณะ เฉพาะต่อ 

ระดับและแนวทางของความพยายามในการท�ำงาน 

และการสนับสนุนจากองค์กร (Organizational 

support) ซึ่งบุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความ

จ�ำเป็นของงานและได้รับการจูงใจในระดับสูงอาจ 

จะไม่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ดีหากได้รับการการสนับสนุน

ไม่เพียงพอจากหน่วยงาน   เช่น ขาดงบประมาณ  

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ขาดอ�ำนาจหน้าที่ ขาด 

การช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้อง และขั้นตอนการปฏิบัติ

งานไม่ยืดหยุ่น เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติ

งานของบุคคลและในการด�ำเนินงานจะประสบผล

ส�ำเร็จไม่ได้ถ้าขาดปัจจัยทางการบริหารซึ่งประกอบ

ไปด้วย ก�ำลังคน (Man) งบประมาณ (Money)  

วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน 

(Material or machine) กระบวนการบริหาร  

(Management) ขวัญของผู้ปฏิบัติงาน (Morale) 

และเวลา (Time) หรือเรียกย่อๆ ว่า   5 M’s + 

1T [9] และการด�ำเนินงานในปัจจุบันเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานนั้นจะต้องอาศัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) 

จึ งจะสามารถด� ำ เนินไปสู ่ ความส� ำ เร็ จ ได ้ตาม

วตัถปุระสงค์อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล[10] 

จากหลักการดังกล่าวข้างต้นได้มีการศึกษา การมี 

ส ่วนร ่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ ์  พบว ่าป ัจจัย 

ด้านกระบวนการบริหาร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ด้านบุคลากร และด้านการใช้เวลาในการ

ปฏิบัติงาน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

[11] และจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ใน 

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 พบว่าภาพ

รวมการสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 [12]  

และจากการศึกษาบรรยากาศองค ์การและการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อกระบวนการจัดการ

ความรู้ของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่าปัจจัยด้าน

เทคโนโลยี ด้านเวลา และ ด้านงบประมาณ และ 

ภาพรวมของการสนับสนุนจากองค ์การมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการจัดการความรู ้

ของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมหาวิทยาลัยขอนแก่น [13] และจากการศึกษา 

เรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมลูสถานี

อนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัด

หนองคาย พบว่าระดบัการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลู

สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานอีนามยั  จงัหวดัหนองคาย  

ในภาพรวมมีระดับการใช ้ โปรแกรมระบบฐาน 

ข้อมลูสถานีอนามยัและหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(JHIS) 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัด

หนองคาย   อยู่ในระดับมาก และภาพรวมของปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานอีนามยั จงัหวดัหนองคาย 

อยู่ในระดับมาก ตัวแปรที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี

อนามัย จังหวัดหนองคาย ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุน

จากองค์กรด้านวิธีการจัดการ และด้านงบประมาณ  

และแรงจูงใจ ด้านการยอมรับนับถือความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล และคณุลกัษณะส่วนบคุคล  กระบวนการ

บริหารที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย [14]
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	 เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 

ประกอบด้วย 5 จังหวัด เลย  หนองบัวล�ำภู  หนองคาย       

บึงกาฬ และอุดรธานี   มีเจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติ

งานโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 48 แห่งและ มีบุคลากร 

ในสายงานเจ้าพนักงานเวชสถิติ จ�ำนวน ทั้งสิ้น 68 คน 

[15] พบว่าการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 

ในโรงพยาบาลชุมชน มีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ

มาก [16]   รวมทั้งการประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู ้

เรื่องการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ พบว่าประสบปัญหาเนื่องจากปริมาณ

งานที่รับผิดชอบ เพราะการส่งข้อมูลการให้บริการ 

ผู ้ป่วยเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน 

ต่างๆ โดยใช้ความทันเวลาและความถูกต้องของ 

ข้อมูลเป็นเกณฑ์ในการตัดสินและเมื่อมีการตรวจ

สอบความทันเวลาในการส่งข้อมูลให้บริการผู้ป่วย

แก่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า  

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ที ่10 ปรากฏว่า  

การรายงานความทันเวลาระดับที่ต�่ำเมื่อเทียบกับ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 11 ที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 8 จังหวัดอุดรธานี ส่งผลให้ภาพรวม

การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติถูกมองว่า 

ขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานซึ่งส ่งผลเสีย 

ต ่อภาพลักษณ ์ของโรงพยาบาลชุมชนและเขต 

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่  10 [17]  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของเจ ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน  

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 ใน  

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุนจาก

องค์การ ตลอดจน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอ

แนะ ในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาและประยุกต์ใช้ให้ประสิทธิภาพในการ

ปฏิบตังิานอนัจะส่งผลให้เกดิประโยชน์กบัโรงพยาบาล 

ชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10 

และประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน 

เวชสถิติ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และการ

สนับสนุนจากองค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของเจ ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน  

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อศึกษา	

	 2.1 	คุณลักษณะส่วนบุคคล   ระดับการ

สนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัติงานของ

เจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10

	 2.2	คุณลักษณะส ่วนบุคคล   และการ

สนับสนุนจากองค์การองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน  

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 

	 2.3	ปัญหาอุปสรรค และ ข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบั ติงาน ของเจ ้าพนักงานเวชสถิติใน 

โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10

วิธีการวิจัย
ระเบียบการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive  

Research) เป็นเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ  

และเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้า

พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ             

เจ ้าพนักงานเวชสถิติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 10 ซ่ึงมี

ระยะการปฏบิติังานในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติใน 

โรงพยาบาลชมุชนตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป จ�ำนวน 68  คน 
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ในปีงบประมาณ 2554  

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร โดย

ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย

ประชากร  [18] จากสูตรดังนี้

				      

	 n = 57.59
	

	 n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 N = ประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 68  คน 

	 Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95 %  ( =1.96)

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่

ยอมให้เกิดขึ้น ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย ก�ำหนด

ให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษา จากกลุ่ม

ตวัอย่างแตกต่างจากค่าเฉลีย่ของประชากรเท่ากบั 0.05

	 σ = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้จาก
การทดสอบเครื่องมือในพ้ืนที่เขตตรวจตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่ 11จ�ำนวน 30 ชุด เท่ากับ 0.49

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงปริมาณได้จากการ

สุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย   (Simple Random 

Sampling) จ�ำนวน 58 ตัวอย่าง 

  	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ได้

จากเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

selection) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ (Key 

Informant) เก่ียวกับการสนับสนุนจากองค์การใน

การปฏิบตังิานของเจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10  

โดยเลือก หัวหน้างานเวชระเบียนในโรงพยาบาล 

ชุมชน จ�ำนวน 10 คน ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบ 

เวชระเบียน ประจ�ำส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ  

เขต 8  อุดรธานี จ�ำนวน 1 คน  จะได้กลุ่มที่ได้ให้ข้อมูล

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จ�ำนวน 11  คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นโดยการศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เก่ียวข้องให้ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค์และให้

สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ใน

การศึกษา ซึ่งแบ่งตามประเภทของการเก็บข้อมูลได ้ 

2  ประเภท  คือ

	 ประเภทที่ 1 แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

มีลักษณะค�ำถาม เป็นข้อค�ำถาม ปลายปิด ให้เลือก

ตอบ และปลายเปิดให้เติมข้อความ ส่วนที่ 2 การ

สนับสนุนองค์การ   ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานเวชสถิติ

ในโรงพยาบาลชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) ด้าน

ปฏบิตักิาร 2) ด้านการก�ำกบัดแูล และ 3)  ด้านบรกิาร

โดยค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale)  มคี�ำตอบให้เลอืกตอบ 5  ตวัเลอืก  ได้แก่ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  และส่วนที่ 4 เป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ใน

การปฏบิตังิานของเจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาล

ชมุชน เป็นค�ำถามปลายเปิดให้เตมิข้อความให้ตอบได้

โดยแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

	 ประเภทที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-Depth Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ มีทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับการสนับสนุนองค์การ ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถาม

เก่ียวกับการปฏิบัติงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน 

ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเป็น 

ค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 

ส�ำหรับแนวค�ำถามแบบสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยได้ร่างขึ้น 

ตามตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่ม

เติมในส่วนที่ขาดหายไปและใช้เสริมข้อมูลในส่วนที่มี

ความละเอียดซับซ้อนให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 และประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวช
สถิติ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุนจาก
องค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 10 
2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อศึกษา  
 2. 1  คุณลั กษณะ ส่วนบุ คคล   ร ะดั บ ก า ร
สนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัติงานของเจ้า
พนักงานเวชสถติิในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 
 2.2  คุณลักษณะส่วนบุคคล  และการสนับสนุน
จากองค์การองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้า
พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10  
 2.3  ปัญหาอุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงาน ของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 
 
วิธีการวิจัย 
ระเบียบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive Research) 
เป็นเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาการปฏิบัติ ง านของเจ้ าพนักงานเวชสถิติ ใน
โรงพยาบาล ชุมชน  เ ขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 10 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ป ร ะ ช า ก ร  ที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  คื อ             
เจ้าพนักงานเวชสถิติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 10 ซ่ึงมีระยะการ

ปฏิ บั ติ ง านในต า แหน่ ง เ จ้ าพนั ก ง าน เ วชสถิ ติ ใน
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 68  คน 
ในปีงบประมาณ 2554   
   กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้
การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยประชากร  
[18] จากสูตรดังนี้ 
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            n =  57.59 
  n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
  N = ประชากรที่ศึกษา จ านวน 68  คน  
  Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95 %  ( =1.96) 
  e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้
เกิดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ก าหนดให้ความคลาด
เคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษา จากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจาก
ค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05 
   = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้จากการ
ทดสอบเครื่ องมือในพื้นที่ เขตตรวจตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขที่ 11จ านวน 30 ชุด เท่ากับ 0.49 
  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงปริมาณได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย  (Simple Random Sampling) 
จ านวน58 ตัวอย่าง  
   กลุ่ ม ตั วอ ย่ า งที่ ศึ กษ า เ ชิ งคุณภาพใ ช้กา ร
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ได้จากเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ซ่ึงเป็น
กลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญได้ (Key Informant) เกี่ยวกับการ
สนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 10 โดยเลือก หัวหน้างานเวชระเบียนใน
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(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน และแบบสอบถามได้ ผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน�ำเครื่อง

มือไปทดลองใช้(try out)กับเจ้าพนักงานเวชสถิติ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่11 เนื่องจากอยู่ภายใต้ความ

รับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 8 อุดรธานีเช่นเดียวกัน จ�ำนวน 30 ชุดและหาค่า 

สัมประสิทธิอัลฟ่า ของครอนบาช (Cronbach,s  

alpha coefficient) รวมทั้งชุดเท่ากับ 0.96

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการระหว่าง 

วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 31 มีนาคม  

พ.ศ. 2555

	 1. ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ในการออกหนังสือขออนุญาตในการท�ำวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูลถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

ทุกจังหวัดในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 10

	 2. ผู ้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง   โดยมีซองปิดผนึกให้ไม่เปิดเผยข้อมูล 

แต่ละบุคคล และเมื่อได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 

ผู้วิจัยส่งหนังสือขอบคุณไปยังผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 3. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้วิจัยนัดวัน

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 11 คน ล่วงหน้า แจ้งหัวข้อ

และรายละเอียดในการสัมภาษณ์ให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ทราบในการสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวและแจ้ง

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์และท�ำการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างในการบันทึกผลบันทึกผลการสัมภาษณ ์

ขออนุญาตจดบันทึกและอัดเครื่องบันทึกเสียงใน 

ขณะที่ท�ำการสัมภาษณ์ เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของข ้อมูล และทบทวนความถูกต ้องและความ 

น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลก่อนปิดการสัมภาษณ์

			 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1)	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)

 	 	 (1)	 คุณลักษณะส ่วนบุคคล ได ้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา รายได ้

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าต�่ำสุด (Minimum) และ

ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉลี่ยเลขคณิต (Arithmatic Mean) ค่ามัธยฐาน 

(Medain) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

	 	 (2)	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การ 

และระดับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ

ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการกรทรวง

สาธารณสุขที่ 10 ใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉลี่ยเลขคณิต (Arithmatic Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 	 (3)	 ป ัญหาอุปสรรคและข ้อ เสนอ

แนะ ในการใช้โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่   จังหวัดอุดรธานี โดย

วิธีพรรณนา การแจกแจงความถี่ (Frequency)  

ร้อยละ (Percentage)

	 2) สถิติเชิงอนุมาน

                	(1) ใช ้สถิติ  Pearson Product  

Moment Correlation Coefficient หรือการหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในการหา

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  

ทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัว

น้ันจะต้องมรีะดับการวดัไม่ต�ำ่กว่าช่วงสเกล (Interval 

Scale) หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) และ

ข้อมูลแจกแจงปกติ ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร 2 ตัวนี้ ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระทุกตัว

ที่ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัวได้แก่  

การหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
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และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขที่ 10 โดยการทดสอบนัยส�ำคัญ

ทางสถติแิบบสองทาง (Two-Tailed) ถ้าค่า p-value 

น้อยกว่า 0.05 หรือเท่ากับ 0.05 แสดงว่า   ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ 

ตัวแปรตามแต่ละคู ่นั้นมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หาก 

ตวัแปรอสิระทีมี่ระดบัการวดัเป็นนามสเกล  (Nominal 

Scale) ต้องเปล่ียนเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ได้โดย

การท�ำให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) 

และก�ำหนดตัวแปรที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 1 และ 

ค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 [19]  ซึ่งตัวแปร

อิสระที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกลผู้วิจัยได้เปลี่ยน

เป็นตัวแปรหุ่นดังนี้

ตัวแปร         ค่าตัวแปรที่สนใจ  ค่าตัวแปรที่ไม่สนใจ

เพศ	 หญิง 	 1	 ชาย 	 0

สถานภาพสมรส	 คู่ 	 1	 อื่นๆ 	0

ระดับการศึกษา	 ปริญญาตรี 	1	 อื่นๆ 	0

	 ในการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร    

2  ตัวแปรนี้ ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการ

วิเคราะห์จับคู่จับตัวแปรตามทีละตัวโดยการทดสอบ 

นัยส�ำคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two – tailed)  

ถ้าค่า p–value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความ

สัมพันธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร 

ตามแต่ละคู่นั้น  มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) แบ่งตามเกณฑ์ของ   

อิลิฟสัน   เคริก   [20]   มีค่าตั้งแต่ -1   ถึง   +1   

แบ่งระดับดังนี้

r = ±1  	 หมายถึง	 มีความสัมพันธ์สูงมาก   

r = ±0.71 ถึง ±0.99  หมายถึงมีความสัมพันธ์สูง

r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

r = ±0.01 ถึง ±0.30  หมายถึงมีความสัมพันธ์ต�่ำ  

r = 0	 หมายถึง	  ไม่มีความสัมพันธ์  

  	 	 (2) วิเคราะห์เพื่อท�ำนายผลการปฏิบัติ

งานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 ด้านปัจจัยคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์หลายตวัแปร (Multiple Relationship) 

ซ่ึงเป็นวิธีการทางสถิติที่อธิบายความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระต้ังแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไปที่มีผลต่อตัวแปร

ตามตัวเดียว  

     	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ประกอบไปด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุน

จากองค์การและการปฏบิตังิานเวชสถติใินโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ซึ่งข้อมูล

ที่ได้หลังจากการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว ผู้วิจัย 

จะน�ำมาจัดหมวดหมู่แยกประเด็นที่ส�ำคัญของปัญหา 

ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 

(Content   Analysis) ที่ได้เพื่อสรุปหาความเช่ือม

โยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา และ

น�ำเสนอผลการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการบรรยาย 

เชิงพรรณนา

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของเจ้าพนกังาน 

เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ

สาธารณสุขท่ี 10 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 63.79  อายุระหว่าง 31-40  ปี  ร้อยละ 60.35  

อายุเฉลี่ย 30.22 ปี (S.D. = 6.41ปี) อายุต�่ำสุด  

22 ปี อายสุงูสดุ 47 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.34   

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 79.31  รายได้เฉลีย่ 

15,657.07 บาท/เดอืน (S.D. = 5,441.41 บาท/เดอืน) 

รายได้ต�่ำสุด 7,600 บาท รายได้สูงสุด 31,360 บาท 

และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.33 ปี 

(S.D. = 6.19 ปี) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
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ต�ำ่สดุ  1  ปี ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานสงูสดุ 25  ปี

	 2. ระดับการสนับสนุนจากองค์การของ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต

ตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 10 พบว่า ในภาพรวม

มีระดับการสนับสนุนจากองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่า

เฉลีย่ 3.82 (S.D. = 0.34) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า  

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและอยู ่ในระดับมาก คือ  

ด้านเวลา   ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.41) รองลงมา

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ค่าเฉล่ีย 4.05 (S.D. = 

0.51) ด้านวสัดอุปุกรณ์  ค่าเฉลีย่ 3.60 (S.D .= 0.41)  

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านบริหารจัดการ  

ค่าเฉลีย่ 3.42 (S.D. = 0.37) ด้านงบประมาณ ค่าเฉลีย่ 

3.28  (S.D. = 0.43)  ส่วนด้านที่มีเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 

ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.27 (S.D. = 0.35)

	 3. ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน

เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 พบว่า ในภาพรวมมี

ระดับการปฏิบัติงาน  อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย 4.20 

(S.D. = 0.53) เมือ่พิจารณารายด้านพบว่าอยูใ่นระดบั

มาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านปฏิบัติการ ค่า

เฉลีย่ 4.24 (S.D.=0.49) รองลงมาด้านการก�ำกบัดแูล 

4.09 (S.D.=0.66) และด้านบริการ   ค่าเฉลี่ย 4.00  

(S.D.=0.71)

	 4. คณุลกัษณะส่วนบคุคล และการสนบัสนนุ

จากองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน  

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ที ่10 จากการ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางทางบวก (r = 0.322, p-value  

= 0.014) การสนับสนุนจากองค์การ พบว่าภาพรวม

ของการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.610, p-value <0.001) และเมื่อแยกพิจารณา 

รายด้าน  พบว่า ปัจจยัด้านการเงนิ (r = 0.506) ด้านวสัดุ

อุปกรณ์ (r = 0.393) ด้านบริหารจัดการ (r = 0.467) 

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  (r = 0.523) และด้านเวลา  

(r = 0.591) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทาง

บวกกับการปฏิบัติงานของเจ ้าพนักงานเวชสถิติ 

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10

	 5. คุณลักษณะส่วนบุคคล  และการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ

เจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาลชมุชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 10 พบว่าปัจจัย

ด้านการสนับสนุนจากองค์การด้านเวลา (p-value 

= 0.006) การสนับสนุนจากองค์การด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (p-value < 0.001)และคุณลักษณะส่วน

บุคคลด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (p-value 

= 0.002) ปัจจัยทั้ง 3 ตัวสามารถพยากรณ์การปฏิบัติ

งานของเจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาลชมุชน เขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 ได้ร้อยละ 

51.8	  

	 6. ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล 

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10    

	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การปฏบิตังิานของเจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10 

โดยการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด  

แบบสอบถาม 58 ชุด กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 48 ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 82.76 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ  

การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ  

ร้อยละ 89.58 รองลงมาได้แก่ การสนับสนุนจาก

องค์การด้านเวลา ร้อยละ 83.33 ส่วนปัญหาอุปสรรค

น้อยที่สุด  ด้านวัสดุอุปกรณ์  ร้อยละ 45.83 ด้านการ



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 13 (1) : ม.ค. - มี.ค. 255684

ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 

10   ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่   คือ ด้านการก�ำกับ

ดูแล ร้อยละ 87.50  รองลงมาได้แก่ ด้านปฏิบัติการ  

ร ้อยละ 75.00   ส ่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุด   

ด้านบริการ  ร้อยละ 66.67  

สรุปและอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตดัขวาง (Cross - Sectional Descriptive 

Research) เป็นเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ  

และเชิ งคุณภาพเพื่อศึกษาการปฏิบัติ งานของ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 ผู้วิจัยขออภิปราย

ผลการวจิยัตามสมมตฐิานการวจิยัดงันี ้คอื คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผล 

ต ่อการปฏิบัติงานของ เจ ้าพนักงานเวชสถิติใน 

โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10 ซึ่งจากผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เป็นตัวแปรที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้   ซึ่งผลการวิจัยพบว่า เพศ อายุ  

รายได้ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษาไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10 มีเพียงปัจจัยด้านประสบการณ์

ในปฏิบัติงานความสัมพันธ์การปฏิบัติงานของเจ้า

พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 ซึ่งการปฏิบัติงาน

ของบุคคลนั้นมีปัจจัยหลายประการที่เป็นแรงกระตุ้น

ให้ตนเองแสดงออกและกระท�ำสิ่งต่างๆ รวมทั้งเป็น

สาเหตุให้มีความขยัน กระตือรือร้น หรือเป็นสาเหตุ

ให้เบื่อหน่ายในการท�ำงาน ซึ่งมีนักวิชาการหลาย

ท่านได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรไว้หลายท่าน  ดังนี้ 

	 เซอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ [21] ได้เสนอ

แนวคิดในการประยุกต์ใช้ทฤษฎี โดยพอสรุปได้ว่า  

ผลของการปฏบิติังานและความพงึพอใจในการปฏบิติั

งานเป็นสิ่งที่แยกออกจากกันแต่มีความสัมพันธ์กัน  

ซ่ึงผลการปฏิบัติงานจะถูกตัดสินโดย คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลรวมทั้งความสามารถและประสบการณ์ 

ในการท�ำงานของบุคคลน้ัน ๆ ร่วมกับการสนับสนุน

สิ่งต่าง ๆ จากองค์กรและความพยายามในการท�ำงาน

ของบุคคล แรงจูงใจของแต่ละบุคคลจะบ่งบอกถึง

ความพยายามในการท�ำงานหรือความสามารถที่จะ

สร้างงาน ซ่ึงตอบสนองกับความต้องการและเป้าหมาย

ของแต่ละบุคคล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สนใจปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ ์

ในการท�ำงาน สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องปัจจัย

ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานี

อนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย  

ที่พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการ

ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วย

บริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย [22] และการ

ศึกษาเรื่องบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก

ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัอดุรธานี

พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุดรธานี [23] แต่ขัดแย้ง

กบัการศกึษาเรือ่งเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัิ

งานตามสมรรถนะหลกัของทนัตแพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 พบว่า ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก

ของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 [24]

	  การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึงการ

ได้รับสนับสนุนจากองค์การในด้านปัจจัยบริหารที่
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ประกอบด้วย ก�ำลงัคน (Man) งบประมาณ (Money)  

วัสดุอุปกรณ์ (Material) และการบริหารจัดการ 

(Management) ขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน  

(Moral) และเวลาในการปฏิบัติงาน (Time) 

เป็นอย่างน้อย [25] หากในปัจจุบันจ�ำเป็นต้อง

ได้รับสนับสนุนจากองค์การเพิ่มขึ้นโดยปัจจัยการ

บริหารที่ต้องการเพิ่มขึ้น คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ  

(Information Technology) [26]  ถือเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพในการแข่งขันในการท�ำงานและ เพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานตามที่เจ้าหน้าที่

ในองค์การได้คาดหวังเอาไว้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลมากที่สุด ผู้ศึกษาจึงได้ก�ำหนดปัจจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบ

ประมาณ   ด้านบริหารจัดการ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้าน

เวลา และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   จากการวิจัย 

พบว่าปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การภาพรวมพบ

ว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าภาพรวม

ของการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

กาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 [27] 

และการศึกษาเรื่อง เร่ือง ปัจจัยทางการบริหารและ

กระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี

อนามัย พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่นพบว่า 

ภาพรวม ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย

พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ [28] และการศึกษาเรื่องบรรยากาศองค์การ

และการสนับสนุนจากองค์การทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน

ตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชมุชน จงัหวดัอดุรธานพีบว่าภาพรวมของการสนบัสนนุ

จากองค์การ ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ [29] แต่ขัดแย้งกับการศึกษาเรื่อง 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตังิานตามสมรรถนะหลกั

ของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข 

ที่ 12   พบว่า การสนับสนุนจากองค์การในภาพ

รวม มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 ของ [30]  

	 การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10  

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน

เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ 10 พบว่าการสนับสนุนจาก

องค์การด้านเวลา (p-value = 0.006) การสนับสนุน

จากองค์การด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  (p-value < 

0.001) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านประสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน (p-value = 0.002) สามารถ

พยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน 

โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 10 ได้ร้อยละ 51.8 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเรื่องการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์

พบว่าปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านการใช้เวลา

ในการปฏิบัติงาน (p-value = 0.006) การสนับสนุน

จากองค์การด้านกระบวนการบริหาร (p-value = 

0.003) สามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

กาฬสินธุ์ ได้ร้อยละ 66.4 [31]   สอดคล้องกับการ

ศึกษาเรื่อง ปัจจัยบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมิน

ผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์  

พบว่า ปัจจัยบริหารด้านเวลา ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ สามารถพยากรณ์การปฏบิตัิ
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งานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมิน

ผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์  

ได้ร้อยละ 48.70 [32]  

	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ปัญหา

ส่วนใหญ่พบว่า การพิจารณาความดีความชอบในการ

ปฏิบัติงานมีมาตรฐานในการประเมินไม่ชัดเจนคิด

เป็นร้อยละ 89.58   รองลงมาเจ้าหน้าที่มีจ�ำนวนน้อย

และภาระงานในปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้น   คิดเป็นร้อยละ 

83.33 และการได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ

ปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 45.83 ส�ำหรับข้อเสนอแนะ

ส่วนใหญ่พบว่าควรก�ำหนดมาตรฐานการประเมินให้

ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับของบุคลากรในหน่วยงานคิด

เป็นร้อยละ 83.33 รองลงมา ควรมีการกระจายภาระ

งาน และมอบหมายงาน  ให้ตรงตามทกัษะของบคุลากร

และควรให้จัดท�ำแผนพัฒนาตนเองเสนอต่อผู้บริหาร

เพือ่วางแผนจดัสรรงบประมาณให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของหน่วยงาน คดิเป็นร้อยละ 66.67 และน้อย

ท่ีสดุการจดัหาวสัดอุปุกรณ์ เพือ่สนบัสนนุในการปฏบิตัิ

งานให้เพียงพอต่อการใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 31.25

     	     

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 	 1. เจ้าพนกังานเวชสถติใินโรงพยาบาลชุมชน 

ควรจดัล�ำดบัความส�ำคญัให้สอดคล้องกบัเวลาทีป่ฏบิติั

งานเวชระเบียน โดยควรจัดท�ำเป็นตารางการปฏิบัติ

งานให้ชัดเจน 

	 2. ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานของ 

เจ้าพนกังานเวชสถติใิห้สอดคล้องกบัตารางการปฏบิตัิ

งานของโรงพยาบาลต้นสังกัด

	 3. ควรมีการประกาศภาระงานซึ่งเป ็น 

ส่วนหนึ่งของสารสนเทศในการปฏิบัติงานเวชระเบียน

ให้บุคลากรในหน่วยงานได้ทราบเพื่อการประสาน

งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถให ้

ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถติดตามการปฏิบัติงานได้อย่าง

ถูกต้อง

           ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของเจ้า

พนักงานเวชสถิติ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ควรศึกษาแนวทางการมีส ่วนร่วมใน

การก�ำหนดนโยบายและวางแผนการปฏิบัติงานของ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
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