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Abstract    
           This study employed a cross-sectional survey design to examine factors 
associated with the work performance effectiveness of medical record technicians 
in community hospitals, under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, Thailand. The sample consisted of 415 participants. Data were 
collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson’s product-moment correlation 
coefficient. 

The findings revealed that 74.2% of the medical record technicians 
demonstrated a high level of work performance effectiveness (Mean = 3.9, S.D. = 
0.5, 95% CI = 3.89–3.99). Factors significantly associated with work performance 
effectiveness at the 0.05 level included digital skills and organizational support, 
both of which showed moderate positive correlations. In contrast, age and length 
of work experience showed low positive correlations, whereas work-related stress 
showed a low negative correlation. Workload was not significantly associated with 
work performance effectiveness. In addition, sex, position, salary, and marital 
status were significantly associated with differences in work performance 
effectiveness, whereas educational level was not significantly associated with such 
differences. 
            Relevant agencies should promote and strengthen the digital skills of 
medical record technicians, provide appropriate resources and welfare support, 
and create opportunities for continuous professional development in 
competencies essential for job performance in order to enhance work 
performance effectiveness.  
 
Keywords: medical record technicians; work performance effectiveness; work-
related stress; digital skills; organizational support;  
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บทคัดย่อ   
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
415 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Independent t-test สถิติ One-way ANOVA และสถิติส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   
             ผลการศึกษาพบว่า เจ้าพนักงานเวชสถิติร้อยละ 74.2 มีประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.9, S.D. = 0.5, 95% CI = 3.89-3.99) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ ทักษะดิจิทัลและการสนับสนุนจากองค์การ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลาง ขณะที่อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ต่ำ และความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ ส่วนภาระงานไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ เพศ ตำแหน่ง เงินเดือน และ
สถานภาพสมรสมีความแตกต่างของประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนระดับการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
            หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรส่งเสริมและพัฒนาทักษะดิจิทัล สนับสนุน
ทรัพยากรและสวัสดิการที่เหมาะสม ตลอดจนเปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านต่าง ๆ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานให้สูงขึ้น 
 
คำสำคัญ: เจ้าพนักงานเวชสถิติ; ประสิทธิผลการปฏิบตัิงาน; ความเครียดจากการ
ท างาน; ทกัษะดิจิทลั; การสนบัสนนุจากองคก์าร  
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บทนำ  
 ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานที่มีความสำคัญต่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ และทันเวลาในการสนับสนุนการบริหารจัดการ
และการให้บริการสุขภาพ ข้อมูลดังกล่าวมีบทบาทต่อการ
กำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติด ้านสุขภาพ การ
วางแผนจัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงาน การศึกษาวิจัย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชน (Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
2021) และการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จาก
กองทุนต่าง ๆ ภายใต้บริบทดังกล่าว เจ้าพนักงานเวชสถิติ
จึงเป็นบุคลากรที่มีความสำคัญในการเชื่อมโยงระหว่าง
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลกับกระบวนการจัดการ
ข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
 ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งเจ้าพนักงานเวช
สถ ิ ติ  (Office of the Civil Service Commission, n.d.) 
ซึ่งกำหนดให้เจ้าพนักงานเวชสถิติมีหน้าที่รับผิดชอบงาน
ด้านเวชระเบียน การจัดเก็บ ควบคุม และทำลายเวช
ระเบ ียน รวมท ั ้ งเอกสารท ี ่ม ีข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ
ผู้รับบริการ การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารทาง
การแพทย์ การให้รหัสโรค รหัสผ่าตัด และรหัสหัตถการ 
การจัดทำข้อมูลสถิติทางการแพทย์ การนำเข้าหรือส่งออก
ข ้อม ูลเข ้าส ู ่ ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ
ฐานข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น การส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้าสู่ระบบคลังข้อมูล
ด ้านส ุขภาพ Health Data Center (HDC) (Ministry of 
Public Health, n.d.) ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับ
กระทรวง การส่งข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ของกองทุนสุขภาพหลัก ได้แก่ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติผ่านระบบ Financial Data Hub (FDH) 
(Ministry of Public Health, n.d.)  ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ผ่านระบบ e-Claim Online (National Health Security 
Office, n.d.) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กองทุนประกันสังคมผ่านระบบ SSOP และ SSIP (Health 
Service Information Bureau, n.d.)  

 ในปัจจุบัน การส่งข้อมูลสถิติทางการแพทย์เข้าสู่
ระบบต่าง ๆ จำเป็นต้องอาศัยรหัสโรค รหัสผ่าตัด และรหัส
หัตถการเป็นข้อมูลสำคัญ โดยเฉพาะข้อมูลที่ใช้สำหรับการ
เบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากกองทุนสุขภาพหลัก 
ซึ่งอาศัยระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Group: DRG) ในการจัดสรรค่าชดเชยสำหรับบริการผู้ป่วย
ใน ระบบดังกล่าวใช้องค์ประกอบของข้อมูลหลายประการ 
ได้แก่ รหัสโรค รหัสผ่าตัด รหัสหัตถการ อายุ เพศ น้ำหนัก
ตัวแรกรับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และประเภทการ
จำหน่าย นำมาคำนวณทางสถิติและจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ
ใช้ทรัพยากรใกล้เคียงกัน (Thai CaseMix Centre, n.d.) 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญของการชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในแก่
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 
  จากผลการสุ ่มตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีผู ้ป ่วยใน 
(Coding Audit) โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2565-2568 พบว่า ความถูกต้องของรหัส
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในภาพรวมของเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ยังต่ำกว่าร้อย
ละ 80 โดยมีค่าความถูกต้องดังนี้ ในปี 2565 ร้อยละ 69.40         
ปี 2566 ร้อยละ 67.31 ปี 2567 ร้อยละ 63.03 และ ปี 
2568 ร้อยละ 72.19 ข้อมูลดังกล่าวอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ความคลาดเคลื ่อนในการเบิกชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ และในปี 2568 จากการตรวจสอบ IP-Coding 
Audit การสุ่มแบบไม่มีเงื่อนไขสำหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป
ภาพรวมทั้งประเทศ เมื่อรวมไตรมาส 1 และไตรมาส 2 
พบว่า AdjRW ลดลงหลังการตรวจสอบรวม 8,963.80 
AdjRW (National Health Security Office, 2025)  ซึ่ ง
ส่งผลให้รายได้ผู ้ป่วยในลดลงจากการชดเชยค่าบริการ 
นอกจากนี้ในปี 2568 ยังพบความผิดพลาดของการให้รหัส
จากการส ่งเบ ิกค ่าชดเชยบริการทางการแพทย์ผ ่าน
โปรแกรมการเบิกของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส่งผลให้การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามกำหนด และ
เกิดยอดค้างเบิกจากข้อมูลรหัสโรคที ่ไม่ถูกต้องและถูก
ปฏ ิ เสธการจ ่ ายเป ็นจำนวนมาก  (National Health 
Security Office Region 7 Khon Kaen, n.d.)  ป ัญหา
ดังกล่าวอาจส่งผลต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล
หลายแห่งในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(Division of Health Economics and Health Security, 
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Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2025)  
 นอกจากนี้ยังพบปัญหาความไม่ถูกต้องของข้อมูล 
43 แฟ้ม ซึ่งมีสาเหตุจากการบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง การให้รหัสโรค รหัสผ่าตัด และรหัสหัตถการ
ผิดพลาด รวมทั้งการส่งรายงานเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลด้าน
ส ุ ขภาพล ่ าช ้ า  (Vichanuwat & Sriratanaban, 2021; 
Tuaymeerit, 2020) ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลต่อความ
น่าเชื่อถือของตัวชี้วัดระดับกระทรวง รวมทั้งกระทบต่อการ
วางแผนและการติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ 
 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
กรอบอัตรากำลังของเจ้าพนักงานเวชสถิติจำแนกตามระดับ
โรงพยาบาล  (Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health, 2022) ได้แก่ 1) โรงพยาบาล
ศูนย์ (A) 15 คน 2) โรงพยาบาลทั่วไป (S) และโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 10 คน 3) โรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ย 
(M2) 4 คน 4) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 3 คน 5) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (F3) 2 คน ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาลแต่ละ
ระดับมีปริมาณผู้รับบริการแตกต่างกัน โดยโรงพยาบาล
ศูนย ์ม ีผ ู ้ร ับบร ิการผ ู ้ป ่วยนอกประมาณ 700,000-
1,000,000 ครั ้งต่อปี และผู ้ป่วยในประมาณ 50,000-
100,000 ครั ้งต่อปี โรงพยาบาลทั ่วไปและโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็กมีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกประมาณ 300,000-
500,000 ครั้งต่อปี และผู้ป่วยในประมาณ 20,000-30,000 
ครั้งต่อปี โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กไปจนถึงโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกประมาณ 50,000-
100,000 ครั้งต่อปี ผู้ป่วยในประมาณ 3,000-10,000 ครั้ง
ต่อปี (Health Data Center, Ministry of Public Health, 
n.d.)  
 จากกรอบอ ัตรากำล ั งท ี ่ กำหนดด ั งกล ่ าว 
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ควรมีเจ้าพนักงานเวชสถิติ 3,414 คน แต่ในปัจจุบันมีเจ้า
พนักงานเวชสถิติที่ปฏิบัติงานจริงเพียง 1,986 คน (Office 
of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2024) ซึ่งต่ำกว่ากรอบอัตรากำลังที่กำหนดถึงร้อย
ละ 43.83 จากสถานการณ์ดังกล่าว เจ้าพนักงานเวชสถิติ
จึงต้องรับภาระงานจำนวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีกรอบอัตรากำลังเพียง 2-4 คน และหลายแห่งยัง
มีจำนวนผู้ปฏิบัติงานจริงต่ำกว่ากรอบที่กำหนด นอกจาก
ภารกิจหลักด้านเวชระเบียน การให้รหัสทางการแพทย์ 

และการจัดทำข้อมูลสถิติแล้ว เจ้าพนักงานเวชสถิติใน
โรงพยาบาลชุมชนยังต ้องรับผิดชอบงานอื ่นที ่ได ้รับ
มอบหมายเพิ ่มเติม เช่น งานด้านการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลตามกองทุนต่าง ๆ งานด้านหลักประกัน
ส ุขภาพ งานคุณภาพของโรงพยาบาล และงานด้าน
สารสนเทศ ภาระงานที่หลากหลายภายใต้ข้อจำกัดด้าน
อัตรากำล ังด ังกล ่าว อาจส ่งผลต ่อประส ิทธ ิผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ ทั้งในด้านความถูกต้อง 
ครบถ้วน และความทันเวลา  
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับโรงพยาบาลศูนย ์และ
โรงพยาบาลทั ่วไป แม้หน่วยบริการระดับดังกล่าวจะมี
จำนวนผู้รับบริการมากกว่า แต่โดยทั่วไปมีกรอบอัตรากำลัง
และการจ ัดระบบงานที ่ช ัดเจนกว ่า ตามโครงสร ้าง
หน่วยงานราชการการบริหารส่วนภูมิภาคสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อนปี พ.ศ. 2567 (Human 
Resource Management Division, Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
n.d.) เจ้าพนักงานเวชสถิติโรงพยาบาลชุมชนสังกัดอยู่
ภายใต้กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ ส่งผลให้ต้องปฏิบัติงานที ่หลากหลาย
นอกเหนือจากภารกิจตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง เช่น 
งานด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามกองทุนต่าง 
ๆ งานด ้านระบบประก ันส ุขภาพ งานแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ แม้ในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนจะมีการปรับ
โครงสร้างให้เจ้าพนักงานเวชสถิติไปสังกัดกลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล (Office of the Permanent Secretary, Ministry 
of Public Health, 2022)  แต ่ ในทางปฏ ิบ ั ต ิ จร ิ ง ใน
โรงพยาบาลบางแห่งยังคงต้องรับผิดชอบภาระงานด้าน
ประกันสุขภาพและการจัดเก็บรายได้อยู่เช่นเดิม ขณะที่
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เจ้าพนักงานเวช
สถิติสังกัดอยู่ในหน่วยงานกลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทัล กลุ่ม
งานเวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งมีการแบ่ง
บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานค่อนข้างชัดเจนกว่า ด้วย
เหตุนี ้ โรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นบริบทที ่เหมาะสมต่อ
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของเจ้าพนักงานเวชสถิติในสภาพการทำงานจริง 
 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ความ
ถูกต้องของรหัสทางการแพทย์มิได้เป็นเพียงประเด็นด้าน
คุณภาพข้อมูลเท่านั้น แต่ยังเชื่อมโยงกับประสิทธิภาพของ
การเบิกชดเชยค่าบริการและผลกระทบด้านการเงินของ
โรงพยาบาลโดยตรง ภายใต้บริบทดังกล่าว เจ้าพนักงานเวช
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สถิติซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให้รหัสโรคและจัดการข้อมูล
ทางการแพทย์ จึงเป็นบุคลากรที่ควรได้รับการศึกษาเพื่อทำ
ความเข้าใจว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลชุมชนซึ ่งมี
ข้อจำกัดด้านอัตรากำลังและทรัพยากรสนับสนุนมากกว่า
โรงพยาบาลระดับสูง 
 การที่จะทำให้เจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธ ิผล ประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่าง 
งานวิจัยทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศระบุว่า การมี
ภาวะผู้นำ มีทักษะและความเชี่ยวชาญสูง มีความรอบคอบ 
ร ู ้ เท ่าท ันต ่อสถานการณ์ สามารถปรับต ัวให ้เข ้ากับ
สถานการณ์ได้ มีทักษะในการประยุกต์ใช้ความรู้ต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติงาน และยึดมั่นในคุณธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (Deelert, 2022) ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การ 
ด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดสรร
ทรัพยากรอย่างมีระบบ ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้า
พน ั ก ง าน เวชสถ ิ ติ  (Promree & Buaphan, 2021) 
ความเครียดจากการทำงานส่งผลต่อประสิทธิผลการทำงาน 
ไม่ว่าจะเป็นการทำงานผิดพลาด ทำงานล่าช้า นอกจากนี้
ยังพบว่า ภาระงาน ความรู้ด้านเวชสถิติ รวมถึงระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ยังมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของเจ้า
พนักงานเวชสถิต ิ(Rajan et al., 2024)  
 แม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาได้อธิบายปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติไว้ในหลายมิติ     
ไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากการทำงาน ภาระงาน การ
สนับสนุนจากองค์การ หรือการพัฒนาทักษะและความ
เชี่ยวชาญ แต่เมื่อพิจารณาโดยรวมยังพบข้อจำกัดอยู่หลาย
ประการ กล่าวคือ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบาง
พื ้นที ่หรือบางเขตสุขภาพ จึงยังไม่ครอบคลุมภาพรวม
ระดับประเทศ อีกทั้งการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังมีอยู่
ไม่มาก นอกจากนี้ ยังไม่พบการศึกษาที่บูรณาการปัจจัย
สำคัญหลายด้าน ได้แก่ ความเครียดจากการทำงาน ทักษะ
ดิจิทัล การสนับสนุนจากองค์การ และภาระงาน เพื่อ

อธิบายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ
อย่างเป็นระบบ   
 ดังนั้น จากความสำคัญของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัย
จ ึ งม ีความสนใจศ ึกษาป ัจจ ัยที่ ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน
โรงพยาบาลช ุมชน ส ังก ัดสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ความเครียดจากการทำงาน 
ทักษะดิจิทัล การสนับสนุนจากองค์การ และภาระงาน เพื่อ
อธิบายว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล
สำคัญสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องในการกำหนดแนวทางพ ัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านเวชสถิติ ตลอดจนการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการปฏิบ ัต ิงานให้สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพข้อมูล
สุขภาพของประเทศไทยให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2) เพ ื ่ อ เปร ี ยบเท ี ยบความแตกต ่ า งของ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ตำแหน่ง ระดับ
การศึกษา เงินเดือน สถานภาพสมรสกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
  3) เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความเครียดจากการทำงาน ทักษะ
ดิจิทัล การสนับสนุนจากองค์การ และภาระงาน กับ
ประสิทธิผลการปฏิบ ัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข   
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
        ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 

 การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Survey study) ดำ เนิ นกา รสำ ร วจ ด ้ ว ย
แบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งน ี ้  ได ้แก่ เจ้า

พนักงานเวชสถิติที่เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้าง 
ซ ึ ่งปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,986 คน (Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
2024) คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตรของ 
Krejcie และ Morgan (Krejcie & Morgan, 1970)  ได้
จำนวน 322 คน เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลทั้งประเทศ 
12 เขตสุขภาพ และเพื่อป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือการไม่ส่งแบบสอบถาม
กลับคืน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 35 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ทั้งหมด 435 คน ได้รับการ
ตอบกลับและมีความสมบูรณ์จำนวน 415 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 95.40 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ตอบกรอกด้วยตนเอง ซึ่ง

ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
รวมทั้งสิ้น 92 ข้อ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา ตำแหน่ง 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เขตสุขภาพ เงินเดือน และ
สถานภาพสมรส 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ  

- ตำแหน่ง 

- ระดับการศึกษา 

- ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 

- เงินเดือน 

- สถานภาพสมรส 

 

ความเครียดจากการทำงาน 
 

 

ประสิทธผิลการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 

ทักษะดิจิทัล 

การสนับสนนุจากองค์การ 

ภาระงาน 
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 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความเครียดจากการ
ทำงาน เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดระดับความเครียดจากการ
ทำงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Job Stress Scale (JSS) (Parker & 
DeCotiis, 1983) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ภาระงานเกินกำลัง 2) ความ
กังวลและแรงกดดัน 3) สมดุลชีวิตและงาน มีลักษณะข้อ
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
ตามแบบลิเคิร์ต (Likert scale) (Likert, 1932) โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 1 หมายถึง งานประจำวันทำให้
เกิดความเครียดน้อยที่สุด 2 หมายถึง งานประจำวันทำให้
เกิดความเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง งานประจำวันทำให้
เกิดความเครียดปานกลาง 4 หมายถึง งานประจำวันทำให้
เกิดความเครียดมาก 5 หมายถึง งานประจำวันทำให้เกิด
ความเครียดมากที่สุด 

 ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามท ักษะด ิจ ิท ัล เป็น
แบบสอบถามที่ใช้วัดระดับความสามารถด้านทักษะดิจิทัล
ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชสถิติของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โดย
ประยุกต์มาจากแบบประเมินทักษะด้านดิจิทัลสำหรับ
ข ้าราชการและบ ุคลากรภาคร ัฐ (Office of the Civil 
Service Commission, 2018) ร ่วมกับการประยุกต ์ ใช้
มาตรฐานกำหนดตำแหน่งของเจ ้าพนักงานเวชสถิติ  
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การใช้เครื่องมือด้านดิจิทัลพื้นฐาน 2) การ
สื่อสารและการทำงานร่วมกันผ่านสื่อดิจิทัล 3) การจัดการ
และการประเมินข้อมูล 4) การใช้และการจัดการเครื่องมือ
ดิจิทัล 5) ความปลอดภัยทางดิจิทัล ลักษณะข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตามแบบ
ลิเคิร์ต (Likert scale) (Likert, 1932)  โดยกำหนดเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 1 หมายถึง ปรับปรุง 2 หมายถึง พอใช้ 
3 หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง ดี 5 หมายถึง ดีมาก 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดระดับการรับรู้ของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติที ่มีต่อการสนับสนุนจากองค์การ ว่าองค์การให้
คุณค่าแก่ผลงานและความพยายามในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งให้ความใส่ใจต่อความเป็นอยู่และการพัฒนาทักษะ
ที ่จำเป็นต่อการปฏิบ ัติงาน ในการวิจ ัยครั ้งนี้  ผ ู ้ว ิจัย
ประย ุกต์ ใช ้แบบสอบถาม Perceived Organizational 
Support Scale (Rhoades & Eisenberger, 2002) 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 
ด้าน ได้แก่ 1) การยอมรับคุณค่าและความยุติธรรม 2) 

ทรัพยากร สวัสดิการ และการพัฒนา ลักษณะข้อคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตาม
แบบลิเค ิร ์ต (Likert scale) (Likert, 1932) โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 2 
หมายถึง เห็นด้วยน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 4 
หมายถึง เห็นด้วยมาก 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

 ส ่ วนท ี ่  5 แบบสอบถามภาระงาน เป็ น
แบบสอบถามที่ใช้วัดภาระงานเจ้าพนักงานเวชสถิติตาม
การรับรู้ โดยใช้แบบวัด Role Overload Scale ของ Reilly 
(Reilly, 1982) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น     3 ด้าน ได้แก่ 1) ปริมาณงานเกิน 2) ความ
คลุมเครือและนอกหน้าที่ 3) การจัดการเวลาและความ
เร่งด่วน ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระด ับ (Rating scale) ตามแบบลิเค ิร ์ต (Likert scale) 
(Likert, 1932) โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  1 
หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 3 
หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 5 
หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

 ส ่ วนท ี ่  6 แบบสอบถามประส ิทธ ิผลการ
ปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามที ่ใช้วัดประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ตาม
กรอบแนวค ิ ดของ Campbell’s Job Performance 
Model (Campbell & Wiernik, 2015) ให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานกำหนดตำแหน่งของเจ ้าพนักงานเวชสถิติ  
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ 1) การให้บริการและผู ้รับบริการ 2) ความ
ถูกต้องและงานข้อมูลทางการแพทย์ 3) การวางแผนและ
การจัดการเวลา 4) การกำกับดูแลและการพัฒนา 5) การ
ทำงานร่วมกันและจริยธรรม 6) นวัตกรรมและการเรียนรู้ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) ตามแบบลิเค ิร ์ต (Likert scale) (Likert, 
1932) โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 1 หมายถึง 
ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 2 หมายถึง ปฏิบัติได้น้อย 3 หมายถึง 
ปฏิบัติได้ปานกลาง 4 หมายถึง ปฏิบัติได้มาก 5 หมายถึง 
ปฏิบัติได้มากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) และความเหมาะสมของการใช้ภาษา 
(Verbal Validity) จากนั้นนำไปคำนวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-
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Objective Congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 รวมทั้ง
ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดย
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับเจ้าพนักงานเวชสถิติที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 30 คน จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ SPSS ผลการวิเคราะห์พบว่า ส่วนที่ 2 
ความเครียดจากการทำงานเท่ากับ 0.94 ส่วนที่ 3 ทักษะ
ดิจิทัลเท่ากับ 0.98 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนจากองค์การ
เท่ากับ 0.92 ส่วนที่ 5 ภาระงานเท่ากับ 0.91 และส่วนที่ 6 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานเท่ากับ 0.99 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟามากกว่า 0.70 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่
ในระดับสูง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการทำ
หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล
ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ผ ู ้ว ิจ ัยส ่งล ิงค์แบบสอบถามออนไลน์ไปยัง
โรงพยาบาลกล ุ ่มต ัวอย ่างผ ่านผ ู ้ประสานงานของ
โรงพยาบาล พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและเอกสาร
ข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยกำหนดระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และมีการติดตามเพื่อกระตุ้น
การตอบกลับเมื่อพบว่ามีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

3) เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้วนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. 
No. MUPH 2025-185 รหัสโครงการ 196/2568 เมื่อวันที่ 
11 ธันวาคม 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของเจ้าพนักงานเวชสถิติประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหน่ง ประสบการณ์การทำงาน เงินเดือน 
สถานภาพสมรส ปัจจัยความเครียดจากการทำงาน ปัจจัย
ทักษะดิจิทัล ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัยภาระ
งาน และประสิทธิผลการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ครั ้งนี ้ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2) การว ิ เคราะห์ป ัจจ ัยท ี ่มีความส ัมพ ันธ์ กับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามการรับรู้ของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติในภาพรวม ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติให้สอดคล้องกับ
ล ักษณะและระด ับการว ัดของต ัวแปร โดยต ัวแปร
คุณล ักษณะส่วนบ ุคคลที ่แบ ่งเป ็น 2 กล ุ ่ม ใช ้สถ ิติ  
Independent t-test  ตัวแปรที่แบ่งเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป ใช้
สถิต ิ One-way ANOVA และตัวแปรที ่ เป ็นข ้อม ูลเชิง
ปริมาณต่อเนื่อง ได้แก่ ปัจจัยความเครียดจากการทำงาน 
ปัจจัยทักษะดิจิทัล ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัย
ภาระงาน รวมทั้งตัวแปรส่วนบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ใ น ก า ร
วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน โดย
การแปลผลค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ 
Elifson และคณะ (Elifson KW, et al., 1990) ดังนี้ 

 r = ±1.00   หมายถึง   มีความสัมพันธ์โดย
สมบูรณ์ (Perfect Relationship)    

 r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง   มีความสัมพันธ์
สูง (Strong Relationship)                    

 r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ปานกลาง (Moderate Relationship)    

 r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ต่ำ (Weak Relationship)                       

 r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ (No 
Relationship 

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าพนักงานเวช

สถิติ  
 เจ้าพนักงานเวชสถิติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 84.8 และมีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย   
34.6 ปี (S.D. = 9.1) ด้านตำแหน่งพบว่า ร้อยละ 67.2 เป็น
ข้าราชการ และร้อยละ 59.3 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  

 2. ระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้า
พนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 เจ้าพนักงานเวชสถิติมีประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.9, S.D. = 0.5, 95% CI 
= 3.89-3.99) และมีสัดส่วนของผู ้ท ี ่ม ีประสิทธ ิผลการ
ปฏิบัติงานระดับสูงร้อยละ 74.2 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าทุกด้านมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
โดยด้านการให้บริการและผู้รับบริการ และด้านการทำงาน

ร่วมกันและจริยธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.1, 
S.D. = 0.6, 95% CI = 4.05-4.17) และ (Mean = 4.1, S.D. 
= 0.6, 95% CI = 4.00-4.13) ตามลำด ับ ส ่วนด ้านการ
วางแผนและการจัดการเวลามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 
3.7, S.D. = 0.7, 95% CI = 3.64-3.77) ดังตารางที่ 1 และ 
2 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ จำแนกรายด้านและภาพรวม 
(n=415) 
 

 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

  

ระดับการปฏิบัติงาน 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

n (%) n (%) n (%)  
การให้บริการและผู้รับบริการ  4 (1.0) 71 (17.1) 340 (81.9) 
ความถูกต้องและงานข้อมูลทางการแพทย์  5 (1.2) 119 (28.7) 291 (70.1) 
การวางแผนและการจัดการเวลา  9 (2.2) 174 (41.9) 232 (55.9) 
การกำกับดูแลและการพัฒนา  6 (1.4) 122 (29.4) 287 (69.2) 
การทำงานร่วมกันและจริยธรรม   5 (1.2) 82 (19.8) 328 (79.0) 
นวัตกรรมและการเรียนรู้ 9 (2.2) 92 (22.2) 314 (75.7) 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 5 (1.2) 102 (24.6) 308 (74.2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงความเชื่อมั่น 95% และระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติ จำแนกรายด้านและภาพรวม (n=415) 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน Mean S.D. 95% CI 
ระดับ 

การปฏิบัติงาน 
การให้บริการและผู้รับบริการ  4.1 0.6 4.05-4.17 สูง 
ความถูกต้องและงานข้อมูลทางการแพทย์  3.9 0.7 3.88-4.00 สูง 
การวางแผนและการจัดการเวลา  3.7 0.7 3.64-3.77 สูง 
การกำกับดูแลและการพัฒนา  3.9 0.6 3.85-3.97 สูง 
การทำงานร่วมกันและจริยธรรม  4.1 0.6 4.00-4.13 สูง 
นวัตกรรมและการเรียนรู้  3.9 0.5 3.86-3.98 สูง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานภาพรวม 3.9 0.5 3.89-3.99 สูง 

 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน
ภาพรวม จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
ตำแหน่ง ระดับการศึกษา เงินเดือน และสถานภาพสมรส 

พบว่า เพศ ตำแหน่ง เงินเดือน และสถานภาพสมรสที่
แตกต่างกัน มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนระดับการศึกษาไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 415) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล n Mean S.D. df สถิติทดสอบ p-value 
เพศ      413 t = 2.438 0.015 
ชาย 63 122.86 18.04    
หญิง 352 117.44 15.90    
ตำแหน่ง    3 F = 4.408 0.005 
ข้าราชการ 279 119.95 15.49    
พนักงานราชการ 5 128.00 15.38    
พนักงานกระทรวง 89 114.91 16.57    
ลูกจ้าง 42 112.98 19.29    
ระดับการศึกษา     2 F = 1.367 0.256 
ต่ำกว่าปริญญาตร ี 157 116.81 17.63    
ปริญญาตร ี 246 118.96 15.54    
ปริญญาโทขึ้นไป 12 123.08 14.13    
เงินเดือน    5 F = 2.661 0.022 
น้อยกว่า 10,000 บาท 8 108 19.29    
10,000–20,000 บาท 177 115.84 16.34    
20,001–30,000 บาท 121 120.01 16.40    
30,001–40,000 บาท 60 121.48 15.31    
40,001–50,000 บาท 36 118.75 16.30    
มากกว่า 50,000 บาท 13 125.08 13.12    
สถานภาพสมรส    3 F = 4.230 0.006 
โสด 231 115.99 16.97    
สมรส 165 121.65 15.25    
หย่า 15 115.00 13.77    
หม้าย 4 122.25 7.93    

 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างอายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความเครียดจากการทำงาน 
ทักษะดิจิทัล การสนับสนุนจากองค์การ และภาระงาน กับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ พบว่า 
อายุ    (r = 0.148, p = 0.003) และระยะเวลาในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน (r = 0.151, p = 0.002) มีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  ขณะที่ทักษะดิจิทัล (r = 0.589, p 

<0.001) และการสนับสนุนจากองค์การ (r = 0.420, p < 
0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
ความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ต่ำกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = -0 .169 , p = 0.001)  ขณะท ี ่ ภาระงานไม ่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความเครียดจากการทำงาน ทักษะดิจิทัล 
การสนับสนุนจากองค์การ และภาระงาน กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ (n=415) 

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
อายุ 0.148  0.003 ต่ำ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.151  0.002 ต่ำ 
ความเครียดจากการทำงาน -0.169  0.001 ต่ำ 
ทักษะดิจิทัล 0.589  <0.001 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากองค์การ 0.420  <0.001 ปานกลาง 
ภาระงาน - 0.075  0.127 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
พบว่า เจ้าพนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 74.2 มี
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งอธิบายได้
ว่า เจ้าพนักงานเวชสถิติมีความสามารถในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ทั้งใน
ด้านการให้บริการ การจัดการข้อมูลทางการแพทย์ การ
วางแผนการปฏิบัติงาน การกำกับดูแลงาน การทำงาน
ร่วมกับผู ้อื ่น ตลอดจนการเรียนรู ้และพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะงานเวชสถิติเป็นงาน
สนับสนุนบริการที่มีความสำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ
และระบบข ้อม ูลของโรงพยาบาล ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานจึง
จำเป็นต้องมีทั ้งความรู้เฉพาะด้าน ความรอบคอบ ความ
ร ับผ ิดชอบ และความสามารถในการส ื ่ อสารและ
ประสานงานกับบุคลากรหลายฝ่าย ซึ่งอาจมีส่วนทำให้
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยรวมอยู ่ในระดับสูง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาการปฏิบัติงานของ
น ภ า จ ร ั ส  พ ร ม รี  ( Promree & Buaphan, 2021) 
และชญาน ันท ์  ต ่างใจ (Tangjai, 2013) ท ี ่พบว ่าการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่
ในระดับสูง 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการให้บริการ
และผู้รับบริการ และด้านการทำงานร่วมกันและจริยธรรม
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากัน แสดงให้เห็นว่าเจ้าพนักงานเวช
สถิติมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับบริการ ข้อมูลผู้ป่วย 
และบุคลากรสหวิชาชีพ จึงจำเป็นต้องอาศัยทักษะด้าน

มนุษยสัมพันธ์ การสื่อสาร การประสานงานและการยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ งานเวชสถิติยังเป็น
งานที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทางการแพทย์ซึ่งต้องอาศัยความ
ถูกต้อง ครบถ้วน และการรักษาความลับของผู ้ป ่วย 
ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องยึดมั่นในหลักคุณธรรมและจริยธรรม
อย่างเคร่งครัด จึงอาจทำให้ด้านการทำงานร่วมกันและ
จริยธรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าด้านความถูกต้องและงาน
ข้อมูลทางการแพทย์ ด้านการวางแผนและการจัดการเวลา 
และด ้านการกำกับด ูแลและการพัฒนา จะมีผลการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน
กลับพบว่ามีทั ้งค่าเฉลี ่ยและสัดส่วนของผู ้ท ี ่มีผลการ
ปฏิบัติงานระดับสูงต่ำกว่า แสดงให้เห็นว่าประเด็นดังกล่าว
ยังเป็นส่วนที่ควรได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านความถูกต้องของรหัสทางการแพทย์และข้อมูลทาง
การแพทย์ ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลระดับประเทศ 
การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จากกองทุนต่าง 
ๆ และสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลชุมชน  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
เวชสถิตใินโรงพยาบาลชุมชน พบว่า อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบ ัต ิงานมีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับต ่ำกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า เมื่อเจ้าพนักงาน
เวชสถิติมีอายุมากขึ้น มีประสบการณ์ทำงานยาวนานขึ้น 
อาจมีระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูงขึ้นเล็กน้อย ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีทุนมนุษย์ (Becker, 1993) ที่อธิบาย
ว่า ความรู้ ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ ที่บุคคลสั่งสม
จากการศึกษาและการทำงาน สามารถช่วยเพิ่มศักยภาพใน
การปฏิบัติงานได้  
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 ในส่วนตัวแปรจัดกลุ่ม พบว่า เพศ ตำแหน่ง และ
สถานภาพสมรส มีความแตกต่างของประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเพศชายมี
ค่าเฉลี่ยประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูงกว่าเพศหญิง ขณะที่
ผลเปร ียบเท ียบรายค ู ่พบว ่า ข ้าราชการม ีค ่าเฉลี่ ย
ประสิทธิผลการปฏิบ ัต ิงานสูงกว่าล ูกจ ้าง และผู ้ท ี ่มี
สถานภาพสมรส (สมรส) มีค ่าเฉลี ่ยประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มโสด ส่วนระดับการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างของประสิทธิผลการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ผลดังกล่าว อาจอธิบายได้ว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลบางประการมีความเกี่ยวข้องกับระดับประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน แต่ไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุเป็น
ผลได้โดยตรง 
 ผลการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจัย
ความเครียดจากการทำงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของเจ้าพนักงานเวชสถิติ ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
ความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ต่ำกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า เมื่อระดับ
ความเครียดจากการทำงานเพิ่มขึ้น ระดับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานอาจลดลงเล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ
งานเวชสถิติ เป็นงานที ่ต ้องอาศัยความถูกต้อง ความ
ละเอียดรอบคอบสูง อีกทั ้งผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานยังอาจต้อง
รับผิดชอบงานจำนวนมาก เผชิญแรงกดดันจากเวลา และ
ในบางครั้งอาจได้รับมอบหมายงานที่เกินขีดความสามารถ
ของตน จึงอาจก่อให้เกิดความเครียดสะสมและสัมพันธก์ับ
ประส ิทธ ิผลการปฏิบ ัต ิงานที ่ลดลง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rajan และคณะ (Rajan et al., 
2024) ท ี ่พบว ่า ความเคร ียดจากการทำงานของเจ้า
พนักงานเวชสถิติมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ
ทำงานที ่ลดลง และยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิด Job 
Demands–Resources (JD–R) Model ของ Demerouti 
และคณะ (Demerouti et al., 2001) ซึ่งอธิบายว่า ความ
ต้องการงานที่อยู่ในระดับสูงมักสัมพันธ์กับความเครียดและ
อาจเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การปฏิบัติงานในทางลบ 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทักษะ
ดิจิทัลกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวช
สถิติในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ทักษะดิจิทัลโดยรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า เจ้าพนักงานเวชสถิติที ่มีทักษะ
ดิจ ิท ัลในระดับสูงย ่อมสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิผลมากกว่า ทั้งนี้เนื่องจากงานเวชสถิติในปัจจุบัน

ต้องอาศัยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบันทึก จัดเก็บ 
ตรวจสอบ ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการ
สื่อสารและการจัดการเอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
รวมถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ดังนั้น 
ทักษะดิจิทัลจึงเป็นสมรรถนะสำคัญที ่สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติให้มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทการทำงานในปัจจุบัน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sartika และคณะ 
(Sartika et al., 2023) Pacheco และ Coello-Montecel 
(Pacheco & Coello-Montecel, 2023) พงศภัค แสงใส
แก้ว (Saengsaikaew, 2023) ท ี ่ต ่างพบว่า ทักษะหรือ
ความสามารถด้านดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกัน 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการ
สนับสนุนจากองค์การกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าพนักงานเวชสถิติในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์การโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน อธิบายได้ว่า 
การที ่บ ุคลากรได้ร ับการสนับสนุนจากองค์การอย ่าง
เหมาะสม ทั้งในด้านการยอมรับคุณค่าและผลงาน การ
พิจารณาความดีความชอบอย่างเป็นธรรม การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ การได้รับสวัสดิการและทรัพยากรที่เพียงพอ 
ตลอดจนโอกาสในการพัฒนาความรู้และทักษะ ล้วนเป็น
ปัจจัยที่อาจส่งเสริมให้เจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น สอดคล้องกับงานของนภาจรัส 
พรมรี (Promree & Buaphan, 2021) และชญานันท์ ต่าง
ใจ (Tangjai & Buaphan, 2013) ที่ต่างพบว่าการสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานใน
ทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ ยังสามารถอธิบายได้ด้วยกรอบ
ของ Social Exchange Theory (Homans, 1958) ซึ่งเสนอ
ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การมีลักษณะของ
การแลกเปลี่ยน กล่าวคือ เมื่อเจ้าพนักงานเวชสถิติรับรู้ถึง
การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ย่อมอาจ
ตอบสนองต่อองค์การผ่านการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่อย่างเต็มความสามารถ  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาระ
งานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ
ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การรับรู ้ภาระงานใน
ภาพรวมอาจไม่ได ้ส ัมพันธ ์ก ับระดับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานอย่างช ัดเจน ผลการศึกษานี ้แตกต่างจาก
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งานว ิ จ ั ยของ Erika และคณะ  (Erika et al., 2023) , 
Parasmita แ ล ะ  Suwandana (Parasmita & 
Suwandana, 2022) ท ี ่พบว ่าภาระงานม ีอ ิทธ ิพลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากความ
แตกต่างด้านบริบทองค์กร ลักษณะงาน และกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของเจ้าพนักงานเวชสถิติในด้านการใช้เทคโนโลยี
และเครื่องมือดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น 
จัดสวัสดิการที่เหมาะสม และเปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ  ที่จำเป็นต่อการปฏิบตัิงาน 
เพื่อยกระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน
เวชสถิติให้สูงขึ้น 
  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  
  1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการปฏิบ ัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติ

เพิ่มเติม ได้แก ่ภาวะผู้นำ วัฒนธรรมองค์การ และแรงจูงใจ
ในการทำงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อ
ปัจจัยแวดล้อมและปัจจัยเชิงองค์การที ่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน นอกเหนือจากตัวแปรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้  
 2) ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
ระดับอื่น หรือสถานพยาบาลภาคเอกชน เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเวชสถิติใน
บริบทที่แตกต่างกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ   
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ให้ความอนุเคราะห์พื้นที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อม ูล และขอขอบพระคุณเจ ้าพน ักงานเวชสถ ิต ิที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลช ุมชน ส ังก ัดสำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมี
ค่าในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การวิจัยครั้งนี้ 
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