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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสนบัสนุน
จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 โดยประชากรท่ี
ศึกษาคือ เจา้พนกังานเวชสถิติท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 104 คน ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาสนบัสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณ จ านวน 12 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 จากการศึกษาพบว่า ในภาพรวมปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ การสนบัสนุนจากองคก์าร และการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ระดับมาก 3.71 (S.D.=0.44), 3.69 (S.D.=0.44) และ4.02 (S.D.=0.31) ตามล าดับ โดยพบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและการสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ 
(r = 0.628, p-value <0.001; r = 0.651, p-value <0.001) ตามล าดบั และปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหาร
จดัการ และปัจจยัแห่งความส าเร็จด้านการลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 
สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ไดร้้อยละ 51.2 
(R2 = 0.512, p-value < 0.001) โดยผลการวิจยัในคร้ังน้ีหน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าไปใชใ้นการวางแผน ปรับปรุง 
พฒันาการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 

ABSTRACT 
 This cross- sectional descriptive research aimed to study critical success factors and organizational support 
affecting the job performance of medical record technician in community hospitals, Public Health Region 7.  The 
population of the study were 104 Medical Record Technicians in  Public Health Region 7. And 12 key informants were 
In- depth interview guidelines for the qualitative data gathering.  Data analysis was performed by descriptive and 
inferential by the significance level at 0.05. The results showed that the overall of critical success factors, organizational  
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support and job performance of the Medical Record Technicians were at a high level 3.71 (S.D.=0.44), 3.69 (S.D.=0.44) 
and 4.02 (S.D.=0.31)  respectively.  The correlation between critical success factors, organizational support and job 
performance of the Medical Record Technicians were at the moderate level (r = 0.628, p-value <0.001; r = 0.651, p-
value <0.001) respectively. The organizational support ; management and the critical success factors; implementation 
in areas  could predict the performance of medical record technician in community hospitals in Public Health Region 
7 at 51.2 percentage. (R2 = 0.512, p-value < 0.001). By this research the public health organization can be used the 
plan to improve and develop the performance of medical record technician in community hospitals. 
 
ค าส าคัญ: ปัจจยัแห่งความส าเร็จ การสนบัสนุนจากองคก์าร การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ 
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บทน า 
การพฒันาประเทศไทยตามกรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579) เพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ืองและยัง่ยืน

จ าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมและวางรากฐานของประเทศโดยมีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ. 2560 – 2564) เป็นกลไกในการขบัเคล่ือนกลยุทธ์สู่การปฏิบติั โดยยึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การ
พฒันาท่ีย ัง่ยืนและคนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา และดา้นสุขภาพมุ่งเน้นการเสริมสร้างก าลงัคนให้มีสุขภาพท่ีดี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ 
[1] จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560 – 2564) เพื่อให้สอดรับตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ 4 ยทุธศาสตร์คือ 1) เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก 2) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล ้ าในระบบบริการสุขภาพ 3) พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสุขภาพ และ 4) พฒันาและสร้างความเขม้แขง็ในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
[2] ซ่ึงการปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพตามยทุธศาสตร์ดงักล่าวนั้น จ าเป็นตอ้งอาศยับนัทึกทาง
การแพทยห์รือเวชระเบียนเป็นส่ือกลางในการส่ือสาร ระหว่างแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วย เพื่อการวางแผน การประเมินผล และการติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง [3] และนอกจากใชเ้พื่อการ
ส่ือสารแลว้เวชระเบียนยงัใชเ้ป็นหลกัฐานในทางกฎหมายหากเกิดการฟ้องร้องหรือคดีความข้ึน รวมถึงใชเ้พื่อจดัท าสถิติ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และใชใ้นการศึกษาวิจยั ซ่ึงงานบริการดา้นเวชระเบียนเหล่าน้ีถือเป็นบทบาทหนา้ท่ีหลกั
ของเจา้พนกังานเวชสถิติเพ่ือช่วยขบัเคล่ือนให้กระบวนการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน [4] 

การปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติ ในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ ท่ี
ให้บริการอยา่งครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการคุม้ครองผูบ้ริโภค ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพได้ก าหนดระบบงานเวชระเบียนให้อยู่ใน
ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการและพฒันาระบบบริการของโรงพยาบาลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ [5] เจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงานในด้านปฏิบัติการ ประกอบด้วย  1) การให้บริการในงาน 
เวชระเบียน 2) การให้บริการจ าแนกประเภทผูป่้วย 3) การให้รหัสทางการแพทย ์และ4) การเก็บรวบรวมขอ้มูลทาง
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การแพทย ์ ดา้นการก ากบัดูแล ประกอบดว้ย 1) ก ากบัดูแลการปฏิบติังาน และ2) วางระบบและแผนการปฏิบติังาน และ
ดา้นบริการ ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้ ค าปรึกษา ขอ้มูลดา้นเวชระเบียนและสถิติ และ2) การติดต่อประสานงาน [6] 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้การปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนให้ประสบความส าเร็จ และ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จะตอ้งมีการวางแผนการปฏิบติังานท่ีชดัเจน การไดรั้บการสนบัสนุนและติดตามประเมิณ
ผลการปฏิบติังานตามเกณฑ์มาตรฐานและบริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ดา้น คือ 1) ผูบ้ริหารทุกระดบัให้การ
สนบัสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน 3) การลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความ
พร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ 5) การพฒันาภาพลกัษณ์
ของสถานบริการ และ6) การเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกนั [7] นอกจากปัจจยัแห่งความส าเร็จแลว้ 
การสนบัสนุนจากองคก์ารก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งผลให้การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชส าเร็จได้ตามเป้าหมาย
ขององค์การท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงการสนับสนุนจากองค์การประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นบุคลากร 2) ดา้นงบประมาณ  
3) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และ4) ดา้นการบริหารจดัการ [8]  

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7 มีพ้ืนท่ีจงัหวดัในความรับผิดชอบรวม 4 จงัหวดั ประกอบดว้ยจงัหวดักาฬสินธุ์ 
จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัร้อยเอ็ด มีโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้งหมด 63 แห่ง และมีเจา้พนกังาน
เวชสถิติปฏิบติังานจ านวน 104 คน [4] จากรายงานการด าเนินงานตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผูป่้วยในตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ในรอบ 5 ปี พบว่า การปฏิบติังานของ 
เจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7  บางส่วนยงัขาดความเขา้ใจในดา้นปฏิบติัการ โดยเฉพาะการ
ให้รหัสทางการแพทย ์ในปี 2557 มีความถูกตอ้งเพียงร้อยละ 62.6 และมีการให้รหัสโรคร่วม โรคแทรกโดยไม่มี
หลกัฐานในเวชระเบียนคิดเป็นร้อยละ 8.4 ส่วนปี 2558 พบว่า มีร้อยละความถูกตอ้งของการให้รหสัทางการแพทย ์ร้อย
ละ 51.4 และมีการใหร้หสัโรคร่วม โรคแทรกโดยไม่มีหลกัฐานในเวชระเบียนร้อยละ 9.8 ในปี 2559 พบวา่ ร้อยละความ
ถูกตอ้งของการให้รหัสทางการแพทย ์ร้อยละ 55.1 และมีการให้รหัสโรคร่วม โรคแทรกโดยไม่มีหลกัฐานในเวช
ระเบียน ร้อยละ 10.0 ส่วนในปี 2560 พบว่า ร้อยละความถูกตอ้งของการให้รหัสทางการแพทย ์ร้อยละ 53.2 และมีการ
ให้รหสัโรคร่วม โรคแทรกโดยไม่มีหลกัฐานในเวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และในปี 2561 พบว่า มีการให้รหสัโรค
หลกัไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐานการให้รหัส คิดเป็นร้อยละ 13.0 และให้รหัสโรคหลกัไม่เฉพาะเจาะจงตามมาตรฐานการ
ให้รหสั คิดเป็นร้อยละ 0.4 และให้รหสัโรคร่วม โรคแทรก โดยไม่มีหลกัฐานการสรุปของแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 8.1 [9] 
ซ่ึงความผิดพลาดจากการปฏิบติังานดงักล่าว จะส่งผลถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลและการจดัท าสถิติทางการแพทย ์ และท่ี
ส าคญัยงัส่งผลกระทบโดยตรงต่อการไดรั้บชดเชยค่าบริการทางการแพทยข์องสถานพยาบาล เน่ืองจากปัจจุบนัเป็นการ
จ่ายผา่นกองทุนชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์และการคิดอตัราจ่ายเงินจดัสรรโดยใชก้ลไกกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม DRGs 
(Diagnosis related groups) ซ่ึงน ารหสัทางการแพทยม์าเป็นส่วนส าคญัในการคิดค านวณ [10] จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ 
ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนักงาน 
เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 คาดว่าผลการวิจยัดงักล่าวจะสามารถน าไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางใน
การวางแผนพฒันา สนับสนุน และส่งเสริมให้เหมาะสมต่อการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล
ชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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วตัถุประสงค์ในการวจิัย  เพื่อศึกษา 
1. ปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
2. ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ ระดบัการสนบัสนุนจากองคก์าร และระดบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวช

สถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สุขภาพท่ี 7 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษา คือ เจา้พนกังานเวชสถิติท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 
104 คน [4] และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน โดยการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988) [11] ไดข้นาดตวัอย่าง 147 
คน แต่พบวา่ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีเจา้พนกังานเวชสถิติท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวนทั้งส้ิน 104 คน [4] ซ่ึงมี
จ านวนนอ้ยกว่าขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงศึกษาจากประชากรทั้งหมด เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเพียงพอโดยไม่มี
การสุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีใชส้ถิติอา้งอิงเพื่ออธิบายไปยงัเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 
7 เม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป และการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนบัสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชก้าร
สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงเลือกบุคคลท่ีสามารถให้ขอ้มูลการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 7 ได้ดีท่ีสุด (Key Informants) โดยพิจารณาคดัเลือกจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสังกัดกลุ่มงานยุทธศาสตร์
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ
ทางการแพทย ์จ านวน 3 คน และเจา้พนกังานเวชสถิติท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติมาแลว้อย่างน้อย 5 ปี และเคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการ
ปฏิบติังานเวชสถิติ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังภายใน 1 ปี ประกอบดว้ย จงัหวดักาฬสินธุ์ จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และ
จงัหวดัร้อยเอด็ อีกจงัหวดัละ 2 คน ไดจ้ านวนทั้งส้ิน 12 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัเป็น
อยา่งดี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย เคร่ืองมือมีทั้งหมด 2 ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับเกบ็ขอ้มูลเชิง
ปริมาณ มีทั้งหมด 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล มีค าถาม 8 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ มีค าถาม 
30 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนจากองคก์าร มีค าถาม 20 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ มีค าถาม 40 
ขอ้ โดยส่วนท่ี 2 ถึงส่วนท่ี 4 ใชม้าตราส่วนประมาณค่า มีค าตอบให้เลือกตอบโดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 5 ระดบั [12] 
โดยมีเกณฑก์ารแบ่งการให้คะแนน ดงัน้ี ตอบมากท่ีสุดคิดเป็น 5 คะแนน ตอบมากคิดเป็น 4 คะแนน ตอบปานกลางคิด
เป็น 3 คะแนน ตอบนอ้ยคิดเป็น 2 คะแนน และตอบนอ้ยท่ีสุดคิดเป็น 1 คะแนน และส่วนท่ี 5 ค าถามปลายเปิด โดยให้
ผูต้อบไดเ้สนอปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 7 มีค าถาม 3 ขอ้ ชุดท่ี 2 แนวทางในการสมัภาษณ์เชิงลึก ส าหรับเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีทั้งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ส่วนท่ี 2 การสนบัสนุนจากองคก์าร ส่วนท่ี 3 การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ 
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และส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 7 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน พบวา่ ทุกขอ้มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบั 0.67 – 
1.0 จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุง โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไปทดลองใชเ้คร่ืองมือกบั
การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 ซ่ึงมีลกัษณะการปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนั
และมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกบัในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จะต้องมีค่าตั้ งแต่ 0.7 ข้ึนไป จึงจะยอมรับว่ามีความเท่ียงท่ีเช่ือถือได้ [13] พบว่า ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามดา้นปัจจยัแห่งความส าเร็จ 0.93 ดา้นการสนบัสนุนจากองคก์าร 0.87 ดา้นการปฏิบติังานของเจา้พนกังาน
เวชสถิติ 0.93 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งชุด 0.96 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ส่วนสถิติ
อนุมาน เพ่ือหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ ระดบัการสนบัสนุนจากองคก์าร และระดบัการ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 โดยน ามาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี [14] ระดบัมากท่ีสุด (4.50 – 5.00 คะแนน) ระดบัมาก 
(3.50 – 4.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.50 – 3.49 คะแนน) ระดบันอ้ย (1.50 – 2.49 คะแนน) และระดบันอ้ยท่ีสุด (1.00 
– 1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) [15] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 
แบ่งระดบัดงัน้ี r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์ (No Relationship), r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ต ่า 
(Weak Relationship) r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) r = ±0.71 ถึง 
±0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง (Strong Relationship) และ r = ±1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์โดยสมบูรณ์ (Perfect 
Relationship)    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ี หลงัจากไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 22 มกราคม 2563 เลขท่ี HE622268 โดย
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 23 มกราคม 2563 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563 
 

ผลการวจิัย 
ก.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.8 โดยมีอายเุฉล่ีย 31.73 
ปี (S.D. = 8.09) อายุต ่าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 55 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 52.9 ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 21,483.99 บาท  
(S.D. = 8,577.13 บาท) รายได้ต ่าสุด 9,975 บาท รายได้สูงสุด 42,730 บาท ส่วนใหญ่ระยะเวลาการปฏิบติังานใน
ต าแหน่งเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 อยู่ระหว่าง 11 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.3 มี         
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ค่ามธัยฐาน 8 ปี ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 34 ปี โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต าแหน่งเจา้พนกังานเวชสถิติปฏิบติังาน คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 และส่วนใหญ่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
42.9 ซ่ึงมีค่าต ่าสุดจ านวน 1 คร้ัง ค่าสูงสุด 3 คร้ัง 

2. ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
 เม่ือพิจารณาระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จพบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.71 

(S.D. = 0.44) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามปัจจยัพบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย
เดียวกนัมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.81 (S.D. = 0.52) รองลงมาคือ ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการสร้าง
ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D. = 0.55) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.61  
(S.D. = 0.51) รองลงมาคือ ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมี
ส่วนร่วม อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.63 (S.D. = 0.49) ตามล าดบั  

3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การ 
 เม่ือพิจารณาระดบัการสนบัสนุนจากองคก์ารพบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.69 

(S.D. = 0.41) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ดา้นการบริหารจดัการ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 0.48) 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.53 (S.D. = 0.55) รองลงมาคือ ด้าน
บุคลากร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.60 (S.D. = 0.50) ตามล าดบั  

4.   ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
 เม่ือพิจารณาระดบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติพบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 4.02 (S.D. = 0.31) ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นปฏิบติัการมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.11 
(S.D. = 0.37) รองลงมาคือ ดา้นบริการอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D. = 0.39) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้น
การก ากบัดูแลอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.97 (S.D. = 0.36) ตามล าดบั 

5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 

 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมปัจจยัแห่งความส าเร็จ มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.628,  p-value 
< 0.001) ส่วนการสนบัสนุนจากองคก์าร พบว่า ภาพรวมของการสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง
กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.651,  
p-value < 0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างตวัแปรอิสระกบัการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7  

ตัวแปรอสิระ 
การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

P-value 
ระดับ

ความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.628*** <0.001 ปานกลาง 
1. ผูบ้ริหารทุกระดบัให้การสนบัสนุนและติดตาม 0.477*** <0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน   0.473*** <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม 

0.568*** <0.001 ปานกลาง 

4. การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ 0.615*** <0.001 ปานกลาง 
5. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ 0.458*** <0.001 ปานกลาง 
6. การเช่ือมโยงระหวา่งสถานบริการในเครือข่าย
เดียวกนั 

0.485*** <0.001 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.651*** <0.001 ปานกลาง 
1. ดา้นบุคลากร 0.452*** <0.001 ปานกลาง 
2. ดา้นงบประมาณ   0.450*** <0.001 ปานกลาง 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.491*** <0.001 ปานกลาง 
4. ดา้นการบริหารจดัการ 0.659*** <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant at the 0.001 level 
 

5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
 ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีถูก
เลือกเขา้สมการคือ ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และตวัแปรอิสระท่ีไม่ถูกเลือกเขา้สมการคือตวัแปรท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงล าดบั ดงัน้ี การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการ
บริหารจดัการ (p-value < 0.001) และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัร
ใจในการมีส่วนร่วม (p-value < 0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตวัแปร สามารถร่วมพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ไดร้้อยละ 51.2  

จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี Y = 2.031 
+ (0.329) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการ) + (0.206) (ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังาน
ในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า เม่ือคะแนนของตวัแปรการสนบัสนุน
จากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการ และตวัแปรปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม
และสมคัรใจในการมีส่วนร่วม เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท าให้การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 7 (Y) เพ่ิมข้ึน 0.309 และ 0.206 หน่วย ตามล าดบั โดยมีค่าคงท่ีของสมการท านาย 2.031 โดยตวัแปรอิสระ
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ทั้ง 2 ตวัแปรมีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ 
ท่ี 7 ไดร้้อยละ 51.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2adj 
R2 

change 
1. ดา้นการบริหารจดัการ 0.329 0.501 6.254 <0.001 0.659 0.435 0.429 - 
2. การลงมือปฏิบติังานใน

พ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการ 
มีส่วนร่วม 

0.206 0.320 4.001 <0.001 0.716 0.512 0.502 0.077 

ค่าคงท่ี 2.031, F = 52.980, p-value < 0.001, R = 0.716, R2 = 0.512, R2adj = 0.502 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 7 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน  
เขตสุขภาพท่ี 7 โดยภาพรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 104 ฉบบั พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ไดเ้สนอปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะทั้งหมด 48 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 45.2 โดยปัญหา อุปสรรคส่วนใหญ่คือ การ
สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีเจ้าพนักงานเวชสถิติเพียงคนเดียว ท าให้ไม่
เหมาะสมกบัภาระงานท่ีมาก และรับผิดชอบงานไม่ตรงตามต าแหน่ง โอกาสความกา้วหนา้ในต าแหน่งมีนอ้ย ท าให้ขาด
ขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะ คือ ผูบ้ริหารในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และโรงพยาบาลชุมชน ควรมี
การจดัสรรบุคลากรอย่างเหมาะสมกบัภาระงานและมีการมอบหมายงานท่ีชัดเจน ปฏิบติังานตรงตามต าแหน่ง กบั
ความรู้ความสามารถของบุคลากร ส่วนปัจจยัแห่งความส าเร็จ พบปัญหาอุปสรรคในดา้นผูบ้ริหารทุกระดบัให้การ
สนับสนุนและติดตาม พบว่า ผูบ้ริหารทุกระดับให้การสนับสนุนในเชิงนโยบายแต่บางส่วนยงัขาดการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัของเจา้พนักงานเวชสถิติอย่างต่อเน่ือง ขอ้เสนอแนะ คือ ผูบ้ริหารในระดบัเขต 
ระดบัจงัหวดั และระดบัโรงพยาบาลชุมชนควรให้การสนบัสนุน การก ากบัติดตาม และประเมินผลการปฏิบติังานตาม
ตวัช้ีวดัอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง ส่งเสริมใหบุ้คลากรไดมี้โอกาสเพ่ิมพนูทกัษะและอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน
เพ่ิมมากข้ึน 

ข.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการสมัภาษณ์เชิงลึกพบประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี  
1. การปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 บางส่วนยงัขาดทกัษะและ

ความช านาญในการให้รหสัทางการแพทย ์โดยเฉพาะรหสัผา่ตดัและหตัถการท่ียุง่ยากและซบัซอ้น เน่ืองจากขอ้จ ากดัใน
การให้บริการของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งมีไม่เท่ากนั ท าให้ประสบการณ์ในการให้รหัสผ่าตดัท่ียุ่งยากซับซ้อน
ของเจา้พนกังานเวชสถิติแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
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2. เจา้พนกังานเวชสถิติบางส่วนยงัขาดโอกาสในการไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูการให้รหสัทางการแพทย ์เน่ืองจาก

มีการจัดอบรมเพียงปีละหน่ึงถึงสองคร้ัง ท าให้ไม่ทันต่อการเปล่ียนแปลงและความต้องการของเจ้าพนักงาน 
เวชสถิติ 

3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ควรเพ่ิมช่องทางในการส่ือสารส าหรับ
เจา้พนกังานเวชสถิติ เพ่ือแจง้ข่าวสาร คืนขอ้มูลผลการปฏิบติังานตามเกณฑต์วัช้ีวดัเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ
ท างานระหวา่งเจา้พนกังานเวชสถิติดว้ยกนั 

4. เครือข่ายของเจา้พนกังานเวชสถิติทั้งในระดบัเขต และระดบัจงัหวดั มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ แกไ้ข
ปัญหาในการปฏิบติังานร่วมกนั เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาการให้รหสัทางการแพทยท่ี์ยุง่ยากซบัซอ้นของแต่ละ
พ้ืนท่ีซ่ึงมีความแตกต่างกนั  
 

สรุปและอภิปรายผล  
ปัจจยัแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สุขภาพท่ี 7 ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการ และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังาน

ในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม ดงันั้น จึงกล่าวไดว้่า ตวัแปรอิสระทั้ง 2 ตวัแปร สามารถร่วม

พยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ไดร้้อยละ 51.2  

การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการบริหารจดัการทรัพยากร

ไวอ้ยา่งชดัเจน มีการมอบหมายงานให้สอดคลอ้งกบัความรู้ความสามารถของบุคลากร การก ากบัติดตามการปฏิบติังาน

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบติังานภายในหน่วยงาน เหล่าน้ีจะช่วยให้การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติใน

โรงพยาบาลชุมชนเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

[16-18] แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา [19-21] ส่วนปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความ

พร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม เป็นการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 

ส าหรับบุคลากรผูป้ฏิบติังานเจา้พนกังานเวชสถิติ ทั้งในดา้นการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่บุคลากรในการปฏิบติังาน การ

สนบัสนุนดา้นงบประมาณอยา่งเหมาะสม การจดัเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน มีคู่มือ

และแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจน และการมีเทคโนโลยีท่ีพร้อมส าหรับการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติก็เป็น

ส่ิงจ าเป็นอยา่งมากดว้ยเช่นกนั ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ [22] แต่ไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษา [23-25] 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71 (S.D. = 0.44) เน่ืองจากปัจจยัแห่งความส าเร็จถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วย

ส่งเสริมใหก้ารด าเนินงานขององคก์ารดา้นสุขภาพเป็นไปอยา่งครอบคลุม โดยการผสมผสานทั้งงานการส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ประชาชน จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการไดรั้บการ

สนับสนุนและติดตามจากผูบ้ริหาร มีการวางแผนการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติังาน เพื่อพฒันาภาพลกัษณ์ท่ีดีขององคก์าร และการเช่ือมโยงเครือข่ายเพ่ือแกไ้ขปัญหาการปฏิบติังานร่วมกนั [7] 
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ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ [22,24,26] และผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั

งานวิจยั [27] ส่วนการสนับสนุนจากองค์การของการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สุขภาพท่ี 7 ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.69 (S.D. = 0.41) เน่ืองจากการมีบุคลากรท่ีเพียงพอเหมาะสมต่อ

ภาระงาน การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณท่ีเหมาะสม มีวสัดุอุปกรณ์ท่ีพร้อมใชใ้นการปฏิบติังาน และมีการ

บริหารจดัการท่ีดี เหล่าน้ีลว้นส าคญัและจ าเป็นต่อการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์าร [8] ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ [28-30] และผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั [31-32] จากผล

การศึกษา พบว่า ระดบัการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02 (S.D. = 0.31) การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชนเป็นการ

ปฏิบัติงานในลักษณะและบทบาทหน้าท่ีซ่ึงอยู่ภายใต้ขอบเขตท่ีก าหนดของมาตรฐานก าหนดต าแหน่งตาม

พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ประกอบดว้ย ดา้นปฏิบติัการ ดา้นการก ากบัดูแล และดา้นบริการ 

[6] เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการในการให้บริการตามภารกิจหลกัของสถานบริการ และเพื่อพฒันาระบบบริการของ

โรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [5] ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ ภาพรวม

การปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 อยูใ่นระดบัมาก [21] และผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั [33] 

การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 พบปัญหาอุปสรรคในด้าน
ปฏิบติัการ พบว่า การให้รหัสทางการแพทยมี์ความผิดพลาด เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนในการอ่านลายมือการวินิจฉยั
ของแพทย์ไม่ชัดเจน จึงอาจส่งผลให้รหัสไม่ตรงตามหลักมาตรฐานการให้รหัสทางการแพทย์ ข้อเสนอแนะคือ  
เจา้พนกังานเวชสถิติควรมีการทบทวนและส่ือสารกบัแพทยผ์ูต้รวจรักษากรณีท่ีไม่มัน่ใจในค าวินิจฉัยของแพทย ์หรือ
แพทยล์งสรุปการรักษาไม่ครบ หน่ายงานระดบัเขต และระดบัจงัหวดัควรมีการจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ดา้นการให้รหัส
ทางการแพทยแ์ก่เจา้พนกังานเวชสถิติทุกคนมีโอกาสไดเ้ขา้รับการอบรมอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
1. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 ควรให้

ความส าคัญในการวางระบบการประสานงานภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ 

เจา้พนกังานเวชสถิติ  

2. ส านกังานเขตสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 ควรส่งเสริมใหเ้จา้

พนกังานเวชสถิติมีส่วนร่วมในการจดัท าแผน การก าหนดเป้าหมาย การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานเพ่ือให้เกิด

ความเขา้ใจตรงกนัในทุกขั้นตอนของการปฏิบติังาน 

3. ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 ควรให้การ

สนบัสนุนงบประมาณให้สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติ ตามปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนแต่ละแห่ง 

4. ส านกังานเขตสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 ควรส่งเสริมให้

บุคลากรดา้นเวชสถิติจดัท าคู่มือการปฏิบติังานเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งเขตสุขภาพ ตลอดจนสามารถก ากบั 

ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการประสานงานในการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพท่ี 7 

2. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนการปฏิบติังานของเจา้พนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพท่ี 7 
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 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ประจกัร บวัผนั อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และสาขาวิชา

การบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาเพ่ือท าวิจยัในคร้ังน้ี 

และเจา้พนกังานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีให้ความร่วมมือแก่ผูวิ้จยัเป็นอยา่งดี ตลอดจนบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามไว ้ณ ท่ีน้ีทุกท่าน 
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