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Abstract     
This study aimed to: (1) assess the workload of public health officers 

specializing in medical statistics in Health Service Region 5, based on supervisors’ 
expectations and actual performance; and (2) compare the expected and actual 
workloads. The sample population comprised of 43 supervisors. Data were collected 
using validated questionnaires (content validity = 1.00; reliability = 0.95). Descriptive 
statistics and a paired sample t-test were analyzed. 

Results showed that supervisors’ expectations for medical record workload 
were high overall. Among professional competencies, medical coding received the 
highest mean score, while performance competencies, integrity and ethics ranked 
highest. Actual workload performance was also rated high overall, with medical 
records management achieving the highest mean score in professional competencies, 
integrity, and ethics, leading in performance competencies. Information technology 
consistently received the lowest scores in both categories, though still rated high. The 
comparison between expected and actual workloads revealed that supervisors’ 
expectations significantly exceeded actual performance (p < 0.05). 

The findings suggest a need to strengthen competencies where performance 
lags behind expectations, particularly in information technology, achievement 
motivation, and professional expertise development. Hospitals should provide 
targeted training to address these gaps. Additionally, academic institutions offering 
programs in medical statistics should revise their curricula to emphasize practical skills 
in digital health tools, performance-driven work habits, and continuous professional 
development, in order to align with workplace expectations and improve future 
workforce readiness.                               
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บทคัดยอ  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภาระงานตามความคาดหวังของหัวหน้างาน ระดับ

ภาระงานท่ีปฏิบัติจริง และเปรียบเทียบภาระงานตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานท่ี

ปฏิบัติจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพที่ 5 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 

หัวหน้างานท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) จำนวน 43 คน เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าความเที่ยงและความเชื่อมั ่นเท่ากับ 1  และ 0.95 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที (Paired 

Sample t- test ) 

ผลการวิจัยพบว่า ภาระงานด้านเวชระเบียนตามความคาดหวังของหัวหน้างาน มีระดับของ

ความคาดหวังในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือด้านการให้รหัสทางการแพทย์มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และระดับความคาดหวังของ

หัวหน้างานตามสมรรถนะในการปฏิบัติงาน รายด้านพบว่าสมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้านการยึด

ม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม  มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ส่วนภาระงานด้านเวชระเบียน 

ตามท่ีปฏิบัติจริง ในสมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน มีระดับภาระงานตามท่ีปฏิบัติจริงในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน สมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน สมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ

ด้านการบริหารจัดการงานเวชระเบียน มีค่าเฉล่ียระดับมาก ส่วนสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

เม่ือเปรียบเทียบภาระงานด้านเวชระเบียนตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานท่ีปฏิบัติจริง 

พบว่า หัวหน้างานมีความคาดหวังในการปฏิบัติงานสูงกว่าการปฏิบัติงานจริงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05 ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรจัดอบรมหรือส่งนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เข้ารับการ

อบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ให้ตามความ

คาดหวังของหัวหน้างานด้านเวชระเบียน โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการปฏิบัติงานท่ี

มุ่งเน้นผลลัพธ์ รวมท้ังสถานศึกษาด้านเวชระเบียนควรปรับปรุงหลักสูตรเพ่ือตอบรับต่อความคาดหวัง

ของหัวหน้างานและพัฒนาการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ในอนาคต และการ

พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง                 
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บทนํา  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายนำเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์มาใช้เพื ่อสนับสนุนการจัดบริการภายใน

โรงพยาบาลและลดข้ันตอนและเพ่ือความสะดวกรวดเร็วใน

การรับบริการสุขภาพ โดยให้มีการปรับโครงสร้างหน่วยงาน

ในโรงพยาบาล การจัดตั ้งภารกิจสุขภาพดิจิทัล ใน

โรงพยาบาลศูนย์ ท่ัวไป และชุมชน เพ่ือเป็นหน่วยงานการ

ดำเนินการขับเคล่ือนนโยบายดังกล่าว โดยโครงสร้างภารกิจ

สุขภาพดิจิทัลของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มงาน ประกอบด้วย 1) กลุ ่มงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 2) กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล และ 3) 

กลุ่มงานเวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่

บริการระบบเวชระเบียนและงานสิทธิ ์ บริการรหัสทาง

การแพทย์และเวชสถิติ วิเคราะห์และจัดการข้อมูลด้านการ

รักษาพยาบาล ส่งข้อมูล รายงานและจัดทำรายงานข้อมูล

สุขภาพ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศพัฒนามาตรฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล (standard data set) พัฒนาระบบการ

รายงานข้อมูลสุขภาพดิจิทัล สำหรับผู้บริหารและเผยแพร่

ข้อมูลสถิติ ส่งผลให้องค์กรต้องปรับเปลี ่ยนโครงสร้าง

พื้นฐาน โดยการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาบูรณาการ

ร่วมกับการดำเนินงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร และ

ปัจจัยที่สำคัญองค์กรต้องก้าวให้ทันการเปลี่ยนแปลงและ

ปรับเปลี ่ยนให้เหมาะสมกับการทำงานในยุคดิจ ิทัล 

(Ministry of Public Health, 2022) 

งานเวชระเบียนเป็นงานที่มีความสำคัญในการ

ให้บริการด้านเอกสารรายงานต่าง ๆ ทางการแพทย์ทุก

ประเภท ที่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลของผู ้ป่วย อาทิ ประวัติ

ส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการเข้า

รับการผ่าตัด เป็นต้น งานเวชระเบียน แบ่งออกตามหน้าที่

สำคัญ 4 ส่วน คือ งานเวชระเบียน งานเวชสถิติ งานให้รหัส

โรค และงานคอมพิวเตอร์ด้านเวชระเบียน ในการแบ่งงาน

เวชระเบียนของโรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างโดยข้ึนอยู่

กับขนาดของโรงพยาบาลที่ต่างกัน (Sangtien Youthao, 

2013) โดยหลักการบริหารงานเวชระเบียน ประกอบด้วย 

1) ความถูกต้องแม่นยำของงานเวชระเบียน 2) การ

ประสานงานของงานหน่วยงานด้านเวชระเบียน 3) การ

บริการงานเวชระเบียนที่ดี 4) การคัดกรองผู้ป่วย 5) การ

จัดการเวชระเบียนค้างสรุป 6) การปฏิบัติงานเก่ียวกับการ

จัดการใบชันสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ 7) ความสมบูรณ์

ของเวชระเบียน 8) ความสมบูรณ์ของงานด้านเวชระเบียน 

9) การบริหารจัดการระบบงานเอกสารของงานเวชระเบียน 

10) ความรู ้ความเข้าใจในงานเวชระเบียน และ 11) 

มาตรฐานการปฏิบัติงานเวชระเบียน (Sangtien Youthao, 

2017) บุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ ความรู้

ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ การ

เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล มีคุณลักษณะด้านการ

ประสานงานท่ีดี มีทัศนคติท่ีดีและมีใจรักในวิชาชีพ สามารถ

ดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์หรือ

สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ได้ เช่น การออกแบบ การ

สร้าง การปฏิบัติและสนับสนุนบริการเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ และบุคลากรเวชระเบียนควรมีความรู้และ

ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กฎหมายเก่ียวกับธุรกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Noppamas 

Kruasuwan, 2016) 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก มีการจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรระดับปริญญาตรีในสาขาวิชาเวชระเบียน มาต้ังแต่

ปีการศึกษา 2554 โดยผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ต้องมีสมรรถนะ 4 

ด้าน คือ  1) การบริหารจัดการงานเวชระเบียน 2) การให้

รหัสทางการแพทย์ 3) สถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ และ 

4) เทคโนโลยีสารสนเทศ  (วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 2564) ซึ ่ง

ผู้สำเร็จการศึกษาส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ

รัฐ ด้งนั้นจึงต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามเกณฑ์

ของสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (กพ.) 

ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 2) การบริการท่ีดี 3) การส่ังสม

ความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความถูกต้อง
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ชอบธรรม และจริยธรรม 5) การทำงานเป็นทีม (Office of 

the Civil Service Commission, 2010) 

จากการสัมภาษณ์อาจารย์พี ่ เลี ้ยงแหล่งฝึก

ปฏิบัติงานด้านเวชระเบียนของวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุ ข กาญจนาภิ เษก ซ ึ ่ งม ี

ผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นนักวิชาสาธารณสุข (เวชสถิติ) จาก 10 

โรงพยาบาล พบว่า นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ยังมี

ปัญหาในปฏิบัติงาน เช่น ยังไม่แม่นยำในการตรวจสอบ

ความถูกต้องของเวชระเบียน ไม่มีความละเอียดในการ

ตรวจสอบเวชระเบียน การคัดกรองผู้ป่วยผิดพลาด การให้

บริหารจัดการระบบงานเอกสารของงานเวชระเบียนไม่ดี มี

ความรู้ ความเข้าใจในงานเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ปัญหา

เหล่าน้ีส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพและส่งผล

ให้งานเวชระเบียนไม่มีคุณภาพ ซึ ่งหัวหน้างานมีความ

คาดหวังว่าผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจะสามารถ

ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมท้ังสมรรถนะการบริหารจัดการงาน

เวชระเบียน การให้รหัสทางการแพทย์ สถิติและรายงาน

ข้อมูลสุขภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศ อันจะส่งผลให้การ

ปฏิบัติงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจจะศึกษาเปรียบเทียบภาระงานด้านเวชระเบียนตาม

สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ตามความ

คาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานที ่ปฏิบัติจริง โดย

ศึกษาในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ ที่ 5 เพื่อนำข้อมูลไปใช้

สำหรับออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอนด้านเวช

ระเบียนอย่างเหมาะสม และเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที ่

เกี ่ยวข้องใช้สำหรับเพิ ่มพูนสมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) ในส่วนท่ีขาดและเพ่ิมเติมในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับภาระงานด้านเวชระเบียน

ตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานที่ปฏิบัติ

จริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการ

สุขภาพท่ี 5 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับภาระงานด้านเวช

ระเบียนตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานท่ี

ปฏิบัติจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการ

สุขภาพท่ี 5 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

 การศึกษานี ้ ผู ้วิจัยได้นำสมรรถนะวิชาชีพเวช

ระเบียนตามหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวช

ระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิ เษก (Kanchanabhishek college of Medical 

and Public Health Technology, 2021) และสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพล

เรือน (Office of the Civil Service Commission, 2010) ตาม

ความคาดหวังของหัวหน้างาน และภาระงานที่ปฏิบัติจริง

ของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

เขตบริการสุขภาพท่ี 5 มาใช้ในการศึกษา และเปรียบเทียบ

ภาระงานด้านเวชระเบียนตามความคาดหวังของหัวหน้า

งานกับภาระงานที่ปฏิบัติจริงของนักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ)  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) 

โดยใช้ว ิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaires)  

ประชากร  

หัวหน้างานที ่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพที่ 5 

จำนวน 43 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ี

ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 

ทฤษฏี  และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ ยวข้อง แบ่ งเป ็น 3 ตอน 

ประกอบด้วย  
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ

สถานท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามภาระงานด้านเวชระเบียน

และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ตามความคาดหวังของ

หัวหน้างานและภาระงานที ่ปฏิบัติจริง ของนักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) สามารถแบ่งได้ 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามภาระงานด้านเวช

ระเบียนของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ตามความ

คาดหวังของหัวหน้างาน แบ่งเป็น ภาระงานตามสมรรถนะ

วิชาชีพเวชระเบียน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ

งานเวชระเบียน 2) ด้านการให้รหัสทางการแพทย์ 3) ด้าน

สถิติและรายงานข้อมูลสุขภา และ 4) ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และภาระงานตามสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 5 

ด้าน ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 2) การบริการท่ีดี 3) การส่ัง

สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดม่ันในความถูกต้อง

ชอบธรรม และจริยธรรม และ 5) การทำงานเป็นทีม ตาม

ความคาดหวังของหัวหน้างาน ลักษณะของแบบสอบถามท่ี

ใช้เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ รวมจำนวน 48 ข้อ โดยกำหนดคะแนน ดังน้ี 

 5 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังของหัวหน้างาน

มากท่ีสุด 

           4 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังของหัวหน้างาน

มาก 

           3 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังของหัวหน้างาน

ปานกลาง 

           2 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังของหัวหน้างาน

น้อย  

           1 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังของหัวหน้างาน

น้อยท่ีสุด 

           แปลผลค่าเฉลี ่ยน้ำหนักของตามวิธีของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) โดยกำหนดน้ำหนักค่าเฉลี ่ยเป็น 5 ระดับ 

(Boonchom Srisaard, 2017) ดังน้ี     

คะแนนเฉล่ีย  4.51 - 5.00  หมายถึง หัวหน้างานมี

ความคาดหวังระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย  3.51 - 4.50  หมายถึง หัวหน้างานมี

ความคาดหวังระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.50  หมายถึง หัวหน้างานมี

ความคาดหวังระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  1.51 - 2.50  หมายถึง หัวหน้างานมี

ความคาดหวังระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.50  หมายถึง หัวหน้างานมี

ความคาดหวังระดับน้อยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระงานด้านเวชระเบียนท่ี

ปฏิบัติจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) แบ่งเป็น 

ภาระงานตามสมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านการบริหารจัดการงานเวชระเบียน 2) ด้านการให้รหัส

ทางการแพทย์ 3) ด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพและ 4) 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และภาระงานตามสมรรถนะใน

การปฏิบัติงาน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) การ

บริการท่ีดี 3) การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4) การ

ยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม และ 5) การ

ทำงานเป็นทีม ตามการปฏิบัติจริง ลักษณะของแบบสอบถาม

ท่ีใช้เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ รวมจำนวน 48 ข้อ โดยกำหนดคะแนน ดังน้ี 

5 คะแนน หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) ปฏิบัติจริงมากท่ีสุด 

4 คะแนน หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) ปฏิบัติจริงมาก 

3 คะแนน หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) ปฏิบัติจริงปานกลาง 

          2 คะแนน หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) ปฏิบัติจริงน้อย 

          1 คะแนน หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) ปฏิบัติจริงน้อยท่ีสุด 

            แปลผลค่าเฉลี่ยน้ำหนักของตามวิธีของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) โดยกำหนดน้ำหนักค่าเฉลี ่ยเป็น 5 ระดับ 

(Boonchom Srisaard, 2017) ดังน้ี     

คะแนนเฉล่ีย  4.51 - 5.00 หมายถึง นักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) มีการปฏิบัติจริงระดับมากท่ีสุด 
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คะแนนเฉล่ีย  3.51 - 4.50  หมายถึง นักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) มีการปฏิบัติจริงระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.50  หมายถึง นักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ)มีการปฏิบัติจริงระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย  1.51 - 2.50  หมายถึง นักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ)มีการปฏิบัติจริงระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.50  หมายถึง นักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ)มีการปฏิบัติจริงระดับน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามภาระงานด้านเวช

ระเบียนตามสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข (เวช

สถิติ) เขตบริการสุขภาพท่ี 5 ตามความคาดหวังของหัวหน้า

งานกับภาระงานที่ปฏิบัติจริง ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โดยเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชระเบียน ด้านการวิจัย และ

ด้านสาธารณสุข ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา ความ

ถูกต้อง ความ เหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ และความครอบคลุมเนื ้อหา (Content 

Validity) และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับหัวหน้างานของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์หาความ

เชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ ์

สหส ั มพ ั นธ ์ อ ั ลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ผลการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลพบว่าทุก

ข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1 ส่วนค่าความเช่ือม่ันในแบบสอบถาม 

มีค่าเท่ากับ 0.95 ซ่ึงถือว่าสามารถนำไปใช้ในการวิจัยได้  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  

การวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาข้อมูล

เบ้ืองต้นเพ่ือจัดทำโครงร่างวิจัยและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 

และนำเสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิ เษก เพื ่อขอความเห็นชอบ หลังจากนั ้น

ดำเนินการจัดเตรียมเคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

ที ่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วและแบบสอบถาม 

Google Form เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล เม่ือได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัย ทำหนังสือจากผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ถึงผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู ่ เพื ่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตส่ง

แบบสอบถามแบบ Google Form หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ประเมินเรียบร้อยแล้ว และผู้วิจัยทำการตรวจสอบความ

ถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

จริยธรรมการวิจัย  

 ในการวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรอง

เลขท่ี : KMPHT-67020038 โดยผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ ่มตัวอย่าง ด้วยการแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอน และระยะเวลาของการศึกษา และให้กลุ่มตัวอย่าง

แสดงการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในหนังสือด้วยความสมัคร

ใจ ระหว่างการดำเนินการรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อสงสัยข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บไว้

เป็นความลับ นำเสนอผลการศึกษาในลักษณะของภาพรวม

และนำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน  

การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

 2. วิเคราะห์ระดับภาระงานด้านเวชระเบียนตาม

ความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานท่ีปฏิบัติจริง โดย

ใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่านข้อตกลง

เบื ้องต้นข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

เปรียบเทียบภาระงานด้านเวชระเบียนตามความคาดหวัง

ของหัวหน้างานกับภาระงานที่ปฏิบัติจริงโดยใช้สถิติการ

ทดสอบความแตกต่าง (Paired Sample t- test)  
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 65.11 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 34.89 มีอายุ 

ส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.53 

รองลงมามีอายุ 50 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 25.58 และมีอายุ

ระหว่าง 20-30 ปี น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.95 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 20 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อย

ละ 32.56 รองลงมามีระยะเวลาในการปฏิบัติ 16-20 ปี 

ร้อยละ 30.23 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี 

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.32 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 53.49 

รองลงมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 37.21 

และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

9.30 

2. ภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพ ที่ 5 

ตามความคาดหวังของหัวหน้างาน พบว่า มีระดับของความ

คาดหวังในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (X�=4.33, S.D.=0.71) 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะวิชาชีพเวช

ระเบียน ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สมรรถนะที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้านการให้รหัสทางการแพทย์ (X�=4.30, 

S.D.=0.80) รองลงมาคือด้านบริหารจัดการงานเวชระเบียน 

(X�=4.28, S.D.=0.66) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (X�=4.20, S.D.=0.87) ส่วน

ความคาดหวังของหัวหน้างานตามสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสมรรถนะที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม

และจริยธรรม  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (X�=4.52, 

S.D.=0.58) รองลงมาคือ ด้านการทำงานเป็นทีม มีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับมาก (X�=4.47, S.D.=0.59) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย

น้อยท่ีสุดคือ ด้านการส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (X�=4.24, S.D.=0.76) ดังตารางที่ 

2 
 

ตารางที่  2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพท่ี 5 ตามความคาดหวังของหัวหน้างาน จำแนกเป็นรายด้านและภาพรวม (n=43) 

ภาระงานดานเวชระเบียนตามความคาดหวังของหัวหนา

งาน 

คาเฉลี่ย 

(𝐗𝐗�) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ 

สมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน    

ด้านการบริหารจัดการงานเวชระเบียน 4.28 0.66 มาก 

ด้านการให้รหัสทางการแพทย์ 4.30 0.80 มาก 

ด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ 4.26 0.82 มาก 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                                                                        4.20 0.87 มาก 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน    

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 4.34 0.69 มาก 

ด้านการบริการท่ีดี 4.39 0.69 มาก 

ด้านการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4.24 0.76 มาก 

ด้านการยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 4.52 0.58 มากท่ีสุด 

ด้านการทำงานเป็นทีม 4.47 0.58 มาก 

รวม 4.33 0.71 มาก 
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3. ภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพ ที่ 5 

ตามท่ีปฏิบัติจริง ในสมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน พบว่า มี

ระดับภาระงานตามที่ปฏิบัติจริงในภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก (X�=4.03, S.D.=0.81) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า สมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน ทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก โดยสมรรถนะที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุดคือด้านการ

บริหารจัดการงานเวชระเบียน (X�=4.09, S.D=0.72) 

รองลงมาคือด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ (X�=4.02 , 

S.D=0.83) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (X�=3.77, S.D=1.08) ส่วนสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม

และจริยธรรม มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก ซึ ่งมีค่าเฉลี ่ย

เท่ากับ 4.17 (X�=4.17, S.D=0.75) รองลงมาคือด้านการ

ทำงานเป็นทีมอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 

(X�=4.12, S.D=0.78) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที่สุดคือ 

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.98 (X�=3.98, S.D=0.82) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่  3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข 

(เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพท่ี 5 ตามภาระงานท่ีปฏิบัติจริง จำแนกเป็นรายด้านและภาพรวม (n=43) 

ภาระงานตามสมรรถนะดานเวชระเบียนตามภาระงานที่

ปฏิบัติจริง 

คาเฉลี่ย 

(𝐗𝐗�) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ 

สมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน    

ด้านการบริหารจัดการงานเวชระเบียน 4.09 0.72 มาก 

ด้านการให้รหัสทางการแพทย์ 4.02 0.81 มาก 

ด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ 4.02 0.83 มาก 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                                                                        3.77 1.08 มาก 

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน    

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 3.98 0.82 มาก 

ด้านการบริการท่ีดี 4.09 0.79 มาก 

ด้านการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 4.02 0.77 มาก 

ด้านการยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 4.17 0.75 มาก 

ด้านการทำงานเป็นทีม 4.12 0.78 มาก 

รวม 4.33 0.71 มาก 

 

4. เปรียบเทียบสมรรถนะตามความคาดหวังของ

หัวหน้างานกับภาระงานที ่ปฏิบัติจริงของนักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพที ่ 5 พบว่า 

สมรรถนะตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับภาระงานท่ี

ปฏิบัติจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการ

สุขภาพท่ี 5 หัวหน้างานมีความคาดหวังในการปฏิบัติงานสูง

กว่าการปฏิบัติงานจริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบภาระงานด้านเวชระเบียนตามความคาดหวังของหัวหน้างานกับการปฏิบัติงานจริงของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพท่ี 5 (n=43) 

สมรรถนะตามความคาดหวังของหัวหนางานกบัการ

ปฏิบัติงานจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)   เขต

บริการสุขภาพที่ 5 

จํานวน 𝐗𝐗� S.D.  t P-value 

ความคาดหวังของหัวหน้างาน 43 4.33 0.71 2.88 0.006* 

การปฏิบัติงานจริงของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) 43      4.03 0.81   
      

*P-value = 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะ

ของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพ  ท่ี 

5 ตามความคาดหวังของหัวหน้างาน พบว่า มีระดับของ

ความคาดหวัง โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะวิชาชีพเวชระเบียน 

ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือด้านการให้รหัสทางการแพทย์ รองลงมาคือด้าน

บริหารจัดการงานเวชระเบียน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ท่ีสุดคือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สำหรับสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน พบว่าสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการ

ยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม  มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านการทำงานเป็นทีม มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ 

ด้านการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการบริหารการพัฒนา

งานเวชระเบียนในประเทศไทย ของนพมาส เครือสุวรรณ 

(Noppamas Kruasuwan, 2016) ที ่พบว่า ผู ้ทรงคุณวุฒิมี

ความเห็นว่าบุคลากรเวชระเบียนควรมีสมรรถนะหลักคือ 

ความรู้ความเข้าใจทางเวชระเบียน โรค รหัสทางการแพทย์ 

การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (reimbursement) มี

คุณลักษณะด้านการประสานงานท่ีดี มีทัศนคติท่ีดีและมีใจ

รักในวิชาชีพ สามารถดูแลและพัฒนาระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ หรือสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส ์

(eHealth) ได้ เช่นการออกแบบ การสร้าง การปฏิบัติและ

สนับสนุนบริการ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และบุคลากร

เวชระเบียนควรมีความรู ้และทักษะด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ กฎหมายเกี ่ยวกับธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังควรพัฒนาตนเองให้

สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรหัสทาง

การแพทย์ หรืองานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียน 

และควรมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ความ

รับผิดชอบและมีความช่ือสัตย์ และมีความคิดสร้างสรรค์  

2. ระดับภาระงานด้านเวชระเบียนตามสมรรถนะ

ของนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพที่ 

5 ตามภาระงานท่ีปฏิบัติจริง พบว่า โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะ

วิชาชีพเวชระเบียน ทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดย

ด้านการบริหารจัดการงานเวชระเบียน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมาคือด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ และด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ส่วนสมรรถนะใน

การปฏิบัติงาน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

เช่นกัน โดยด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ

จริยธรรมมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือด้านการทำงานเป็น

ทีม ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรด้านเวชระเบียน ของภัทร์ พลอยแหวน และสม

บุ รณ์  ศ ิ ร ิ สรรหิ ร ัญ (Phut Ploywan and Somboon 
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Sirisunhirun, 2017) ที ่มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาความติด 

ความสำคัญและสภาพที่เป็นจริงของสมรรถนะเฉพาะของ

บุคลากรด้านเวชระเบียน 2) วิเคราะห์และจัดลำดับ

ความสำคัญของสมรรถนะเฉพาะของบุคลากรด้านเวช

ระเบียน และ 3) นำเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรด้านเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มบุคลากร

ต้านเวชระเบียนที่ได้รับการพัฒนาตามหลักสูตรการศึกษา

ด้านเวชระเบียนในประเทศไทยจำนวน 97 คน และกลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ บุคลากรเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ศูนย์ จำนวน 8 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นต่อความสำคัญของสมรรถนะเฉพาะของบุคลากร

ด้านเวชระเบียนโดยภาพรวมอยู่ที ่ระดับมากที่สุด และมี

ความคิดเห็นต่อสภาพที่เป็นจริงของสมรรถนะเฉพาะของ

บุคลากรด้านเวชระเบียนโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก และ

ความต้องการจำเป็นเร่งด่วนเพื่อพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ

ของบุคลากรด้านเวชระเบียน มีจำนวนทั้งสิ ้น 4 ข้อ คือ 

ลำดับท่ี 1 ด้านการบริหารจัดการในงานเวชระเบียน ลำดับ

ท่ี 2 ด้านการจัดการพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงาน ลำดับท่ี 3 ด้าน

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของงานเวชระเบียน และ

ลำดับที ่ 4 ด้านการจัดการเทคโนโลยีด้านเวชระเบียน 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านเวช

ระเบียนน้ันคือการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

ในงานเวชระเบียน ด้านการจัดการพื้นที่ในการปฏิบัติงาน 

ด้านการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของงานเวชระเบียน และ

ด้านการจัดการเทคโนโลยีด้านเวชระเบียน และสอดคล้อง

กับการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวช

ระเบ ียนของบ ัณฑิต สาขาว ิชาเวชระเบ ียน คณะ

สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ของ

จ ุ ฑ ามาศ  ป ั ทท ุ ม  และคณะ  ( Jutamas Pattum, 

Chadaporn Sooksai, Nayada Maikong and Sangtien 

Youthao. 2020) ซ่ึงพบว่ามีระดับปัญหาในการปฏิบัติงาน

ด้านเวชระเบียนจากสมรรถนะงานเวชระเบียนท้ัง 11 ด้าน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีด้านงานเวชระเบียนที่

เกี่ยวข้องกับการคัดกรองผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงสุด มีความ

แตกต่างจากด้านอื ่น ๆ ทั ้งหมด รองลงมาคือ ด้านการ

จัดการเวชระเบียนค้างสรุป ด้านการบริหารจัดการ

ระบบงานเอกสารของงานเวชระเบียน ด้านมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานเวชระเบียน, ด้านการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

จัดการใบชันสูตรบาดแผล/พลิกศพ ด้านความรู้ความเข้าใจ

ในงานเวชระเบียน, ด้านความถูกต้องแม่นยำของงานเวช

ระเบียน ด้านความสมบูรณ์ของงานด้านเวชระเบียน ด้าน

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ด้านการประสานงานขอ

งาน/หน่วยงานด้านเวชระเบียน และด้านการบริการงานเวช

ระเบียนที่ดี ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรนุช กบรัตน์ (2564) เร่ือง สมรรถนะการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสํานักงานคดีศาลสูงภาค 4 ผลการวิจัย พบว่า 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสํานักงานคดีศาลสูงภาค 4 อยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ

ด้านการยึดมั ่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 

รองลงมา คือด้านการบริการที่ดี ด้านการร่วมแรงร่วมใจ 

และด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ซ่ึงได้ค่าเฉล่ียเท่ากับด้านการสั่ง

สมความเช่ียวชาญในวิชาชีพ  

  3. การเปรียบเทียบภาระงานตามความคาดหวัง

ของหัวหน้างานกับภาระงานที่ปฏิบัติจริงของนักวิชาการ

สาธารณสุข (เวชสถิติ) เขตบริการสุขภาพที ่ 5 พบว่า 

หัวหน้างานมีความคาดหวังในการปฏิบัติงานสูงกว่าการ

ปฏิบัติงานจริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) มีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานจริงไม่ตรงตามความคาดหวังของหัวหน้างาน 

โดยเฉพาะสมรรถนะด้านวิชาชีพเวชระเบียน ท่ีหัวหน้างาน

คาดหวังว่านักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) จะสามารถ

ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมครบทั ้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

บริหารจัดการงานเวชระเบียน ด้านการให้รหัสทางการ

แพทย์ ด้านสถิติและรายงานข้อมูลสุขภาพ และด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปริศนา ศรีไกร และอภิสิทธิ์ ตั้งเกียรติศิลป์ (Prisana Srikri 

and Apisit Tungkiatsilp, 2018) ที่ศึกษาอิทธิพลของความ

คาดหวัง ในการทำงาน และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ที่ส่งผลต่อ
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ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัทผลิต

เครื ่องสำอางในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ ่งพบว่า ความ

คาดหวังด้านความมั่นคงในการทำงาน ด้านความสัมพันธ์

กับผู้บังคับบัญชา และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงาน โดยรวม และแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิด้านความต้องการความสำเร็จ ด้านความต้องการ

ผูกพัน และด้านความต้องการอำนาจ ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การทำงาน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หน่วยงานควรมีการกำหนดบทบาทหน้าที ่

หรือภาระงานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามความ

คาดหวังของหัวหน้างานด้านเวชระเบียน 

2. มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการเรียนการ

สอนด้านเวชระเบียน นำข้อมูลไปปรับปรุงการเรียนการ

สอนตามหลักสูตรให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงใน

หน่วยงาน 

3. ควรดำเนินการพัฒนาบุคลากรด้านเวช

ระเบียนในรูปแบบที่เป็นหางการและไม่เป็นทางการอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือจะทำให้บุคลากรมีศักธภาพในการปฏิบัติงาน

มากย่ิงข้ึน 

4. นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ควรมีการ

วางแผนการปฏิบัติงานตนเอง และมีการพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการ

ทำงาน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. ควรศึกษาการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) ในเชิงคุณภาพ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนด้านเวช

ระเบียนของมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยต่อไป 

2. ควรศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการยอมรับการ

ปฏิบัติงานนักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ เบญจวรรณ พูนธนานิวัฒนกุล 

ผู ้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ที่กรุณาให้คำแนะนำอันทรงคุณค่า และให้

กำลังใจผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ

ท่านเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ผู ้รับผิดชอบหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ท่ีให้ข้อคิดเห็น

ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับหลักสูตร ขอบพระคุณอาจารย์พี

ระ ดีเลิศ อาจารย์พินิจ ขอดสันเทียะ และอาจารย์สายฝน 

ตันตะโยธิน ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบและให้คำแนะนำ

เก่ียวกับการแก้ไขข้อคำถามและปรับปรุงพัฒนาเคร่ืองมือให้

มีคุณภาพมากขึ ้น และขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ที่ได้พิจารณาและอนุมัติ

งานวิจัย ให้ความเห็นและคำแนะนำที ่มีคุณค่า ทำให้

งานวิจัยน้ีดำเนินไปตามหลักจริยธรรมและได้มาตรฐาน  

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า

กลุ่มงาน หัวหน้างาน ในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 ทุกท่าน ท่ี

กรุณาเสียสละเวลา และให้ความร่วมมือในการทดลองใช้

เคร่ืองมือและให้ความกรุณาตอบแบบสอบถามการวิจัยด้วย

ความต้ังใจ และขอขอบพระคุณครอบครัว ท่ีให้กำลังใจและ

การสนับสนุนทางด้านจิตใจตลอดระยะเวลาของการทำวิจัย

น้ี 

ขอมอบคุณความดีในการวิจัยน้ีแด่ครู อาจารย์ทุก

ท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาแก่ผู้วิจัย และหวังเป็นอย่างย่ิง

ว่างานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทุกท่าน หากท่านมี

ข้อคิดเห็นต่อการวิจัยคณะผู้วิจัยขอน้อมรับเพ่ือนำไปพัฒนา

ต่อไป 
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