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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อท านายปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบันทึกเวช
ระเบียน การสนบัสนุนจากองคก์รกบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 11 กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ จ านวน 216 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาทั้งฉบบั ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.94 – 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.727 เก็บ
ขอ้มูลระหว่าง 1 พฤศจิกายน – 30 พฤศจิกายน 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบพอยท์
ไบซีเรียล สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
ผลการศึกษา พบวา่ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและ
เป็นนายแพทยป์ฏิบติัการ ภาพรวมแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.45) 
การสนบัสนุนจากองค์กรอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98) การบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพอยู่ใน
ระดบัมาก (x ̅ = 3.57) ปัจจยัท่ีร่วมท านายการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย์ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูง
ใจด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านความรับผิดชอบ และปัจจยัค ้าจุนด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน (R2 = 0.292)  
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ดงันั้นปัจจยัดา้นตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้มในการท างานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมี
คุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อให้การบนัทึกเวชระเบียนมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบติังาน
ในเครือข่ายสุขภาพต่อไป 
ค ำส ำคัญ: การบนัทึกเวชระเบียน, โรงพยาบาลชุมชน, ปัจจยัจูงใจ, ปัจจยัค ้าจุน, แพทย ์
 
Abstract 
 The objective of this research was to analyze the effects of individual characteristics, 
motivation and organizational support on the quality of physician’s medical records in community 

hospitals at the 11th public health region. The 216 physicians were selected by stratified random 

sampling with proportional to size method. The content validity of the questionnaire was certified by 
three experts with IOC between 0.94 – 1.00, and the Cronbach’s alpha coefficient for reliability was 
0.727. Data collection was carried out from 1 November to 30 November 2022. The statistical 
analyzes were descriptive statistic, point biserial correlation, Pearson’s correlation coefficient and 
stepwise multiple regression. The results were as follows: 
  The majority of participants were female, aged between 21 and 30 years, possessed a 
bachelor’s degree, and worked at the operational level. Overall, the motivation was at a moderate 
level (x ̅ = 3.45), the organizational support was at a moderate level (x ̅ = 2.98) and the quality of 
physician’s medical records was at a high level (x ̅ = 3.57). The factors that predicted the quality of 
medical records of physicians were the motivation factors of success in work and responsibility 

aspect, and hygiene factors of relationships with colleagues (R2 = 0.292). 
 Therefore, personal and work environment factors affect the quality of physician’s medical 
records in community hospital at the 11th public health region. It can be used as a guideline for 
improving the quality of the hospital in order to keep the quality of medical records continuously and 
in line with the standards in the healthcare network. 
Keywords: Medical Records, Community Hospital, Motivation factor, Hygiene factor, Physician 
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บทน ำ 
เวชระเบียน คือ บนัทึกของแพทยห์รือเอกสารทางการแพทยท่ี์รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

และขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยในการบนัทึกขอ้มูล เช่น การเจ็บป่วยและการรักษาทั้งอดีต
และปัจจุบนั เอกสารยนิยอมในการรักษาของผูป่้วย ผลตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีใชส้นบัสนุนการวินิจฉยั เป็น
ขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงขั้นตอนในการรักษาพยาบาล ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย การคน้ควา้วิจยั หรือเพื่อวตัถุประสงค์อ่ืน  ๆ ตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว ้และยงัรวมถึงเวช
ระเบียนท่ีอยูใ่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ ก็จดัวา่เป็นเอกสารทางการแพทยรู์ปแบบใหม่ท่ีถูกพฒันาขึ้นในยุค
ปัจจุบนั นอกจากน้ีในการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในตามระบบการจดักลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Group: DRG) ต้องใช้รหัสโรคและรหัสหัตถการใน เวชระเบี ยนวิ เคราะห์
สภาพการณ์ต่าง ๆ ทางสาธารณสุขเพื่อจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (Health Needs) ให้เท่า
เทียมและเหมาะสมกบัผูรั้บบริการในพื้นท่ีใหบ้ริการดว้ย (National Health Security Office,2019) (a) 

ทั้งน้ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเล็งเห็นความส าคญัของความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนว่าเป็นพื้นฐานส าคญัของการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยก าหนดมาตรฐานระบบเวช
ระเบียนไวว้่า การด าเนินงานเวชระเบียนจะตอ้งมีระบบการบริหารท่ีมีคุณภาพ ขอ้มูลในเวชระเบียน
จะต้องเพียงพอท่ีจะใช้ในการส่ือสาร การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง และเพื่อการศึกษา การวิจัยและการ
ประเมินผล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัเวชระเบียนทุกฝ่าย ทั้งยงัตอ้งมีการประเมิน
ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง และความทันเวลา (The Healthcare Accreditation (Public Organization), 
2021) โดยการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว้ ทั้งน้ียงัเป็นการทบทวน
กระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (Medical Error) จากการดูแลท่ีจะเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วย เพราะเวชระเบียนเป็นเหมือนเคร่ืองมือส่ือสารท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงมีประสิทธิภาพในการส่ง
ต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดวิธีการพฒันาคุณภาพระบบเวชระเบียนโดย
การประเมินความสมบูรณ์ ความครบถว้น ถูกตอ้ง เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ช่วยแสดง
ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยผ่านความคิดเห็นของผูต้รวจสอบเพื่อให้มัน่ใจได้ว่า
ประชาชนได้รับบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ และเพื่อ
กระตุน้ให้โรงพยาบาลมีการน าผลการตรวจสอบไปใชใ้นเพื่อพฒันาสถานพยาบาลดา้นคุณภาพบริการ
ต่อไป (National Health Security Office,2019) (b) อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจประเมินความถูกตอ้ง
ของเวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่าน
เกณฑ์คุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2564 ร้อยละ 50 เพียง 
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12 แห่ง หรือ ร้อยละ 17.39 เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีทั้ งหมดจ านวน 69 แห่ง เม่ือ
วิเคราะห์สาเหตุของการบนัทึกเวชระเบียนท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีลกัษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนั คือ แพทยท่ี์เป็นผูรั้บผิดชอบในการบนัทึกเวชระเบียน  ส่วนใหญ่เป็นแพทยจ์บใหม่ ยงัไม่
ทราบแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนและไม่มีประสบการณ์การพฒันาคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน 
นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Kaewsritus (2018) ท่ีพบว่า อายุ และภาระงานในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ท างานด้านเวชระเบียน จากข้อมูลของกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม พบว่าภาระงานด้านตรวจรักษาของแพทยมี์จ านวนมากไม่สมดุลกับ
จ านวนแพทย ์ซ่ึงแพทย ์1 คน ตอ้งรับผิดชอบประชากรถึง 1,600 คน (Ministry of Higher Education, 
Science, Research and innovation, 2021) ซ่ึงอาจท าใหแ้พทยมี์ความเหน่ือยจากการท างานดา้นการตรวจ
รักษา ส่งผลกระทบต่อการท างานดา้นอ่ืน ๆ จากท่ีกล่าวมาจึงเห็นไดว้่าแพทยเ์ป็นบุคคลส าคญัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนโดยตรง ต่อการพัฒนาให้ข้อมูลในเวชระเบียนมีคุณภาพ สอดคล้อง
มาตรฐานคุณภาพบริการ ตามแนวคิดของ Schermerhorn, Hunt, and Osborn (2003) ท่ีได้กล่าวว่า 
ลกัษณะส่วนบุคคล ความเพียรพยายามของบุคคลในการท างานซ่ึงเกิดจากแรงจูงใจ และการสนบัสนุน
จากองค์การ ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของตัวบุคคล อีกทั้งการจูงใจในการท างาน 
(Work motivation) ตามทฤษฎีของ Herzberg, Mausner, and Syndean (1990) พบวา่หากบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการมากพอก็จะท าให้บุคคลมีความพึงพอใจและอุทิศตนในการปฏิบติังานอย่าง
เตม็ท่ี รวมทั้งการสนบัสนุน คู่มือ แนวทางการปฏิบติังาน หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
จะสามารถเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ  (Sharifi, Zahiri, Dargahi, & Faraji-
Khiavi, 2021) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี หากไม่เพียงพอหรือไม่สร้างแรงจูงใจต่อแพทย์ อาจส่งผลให้การบนัทึก
เวชระเบียนขาดคุณภาพและไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานได ้อยา่งไรก็ตามท่ีผ่านมาการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพเวชระเบียนยงัไม่ไดค้รอบคลุมทั้งในส่วนตวับุคคล องคก์รและการบนัทึกตามเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงรับหนา้ท่ีบริการดา้นสุขภาพปฐมภูมิแก่ประชาชนส่วนใหญ่
ของประเทศ 

ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงานเวชระเบียนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ 
การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวช
ระเบียน และการสนับสนุนจากองคก์รต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันาคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน ตาม
แนวทางการพฒันาบุคลากรและคุณภาพสถานพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพรรณนาลักษณะส่วนบุคค แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์กร และการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคก์ร
กบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 

สมมติฐำนกำรวิจัย  
ลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์รมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่ง

มีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจยัน้ีเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนับสนุน

จากองคก์รท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 
โดยไดป้รับใช้แนวคิดของ Schermerhorn et al. (2003) และแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจยัของ Herzberg et al. (1990) 
โดยน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
   -   อายุ  
   -   เพศ 
   -   ต าแหน่งงาน  
   -   ระดบัการศึกษา 
   -   ระยะเวลาปฏิบติังาน 
   -   เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนใน
สถาบนั/หลงัจบการศึกษา 
   -   เคยอบรมการบนัทึกเวชระเบียน
เพ่ิมเติมหลงัเขา้ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล 
แรงจูงใจในกำรบันทึกเวชระเบียน 
  ปัจจัยจูงใจ 
   -  ความส าเร็จในการท างาน 
   -  ลกัษณะงาน 
   -  ความรับผิดชอบ 
  ปัจจัยค ำ้จุน 
   -  ค่าตอบแทน 
   -  สภาพการท างาน 
   -  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
ปัจจัยกำรสนับสนุนจำกองค์กร 
   -  ดา้นบุคลากร 
   -  ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก  
   -  ดา้นงบประมาณ 
   -  ดา้นกระบวนการบริหาร 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพของ
แพทย์โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 11 

- การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการ
บนัทึก 
- การสรุปโรคและหตัถการ 
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วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรได้แก่ แพทยท่ี์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 11 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ปี พ .ศ. 2563 จ านวน 494 คน คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลและมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 216 คน ค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็กและ
ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ใชสู้ตรของ Krejcie and Morgan (1970) มีการค านวณตวัอย่างดว้ยวิธี
แบ่งชั้นภูมิ (Proportional stratified random sampling) โดยแบ่งชั้นตามจงัหวดั และค านวณสัดส่วนของ
กลุ่มตวัอยา่ง และสุ่มรายช่ือแพทยโ์ดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 
ระหวา่งเดือน 1 พฤศจิกายน  –  30 พฤศจิกายน 2565 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคล  

จ านวน 7 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน ประกอบดว้ยปัจจยัจูงใจ จ านวน 12 ขอ้ และ
ปัจจยัค ้าจุน จ านวน 8 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนจากองค์กร ประกอบด้วย ด้าน
ก าลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นกระบวนการบริหาร จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การ
บนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการ
บนัทึก 2) การสรุปโรคและหัตถการได้อย่างถูกตอ้ง จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามทั้ง 4 ส่วนเป็น
มาตรส่วนประมาณค่าตามวิธีของลิเคิร์ท 5 ระดบั 

เกณฑ์กำรแปลผล คะแนนแบบสอบถามส่วนท่ี 2 – 4 ใช้วิธีการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัมากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 ระดบัมาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 ระดบัปาน
กลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 ระดับน้อยท่ีสุด ช่วง
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 ทั้ง คะแนนรายดา้นและคะแนนรวม 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือผ่านการตรวจคุณภาพความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 

ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Item-objective Congruence 
Index: IOC) ของแบบสอบถามถามส่วนท่ี 2 - 4 เท่ากบั 1, 0.97 และ 0.94 ตามล าดบั ผูว้ิจยัไดป้รับปรุง
แบบสอบถามตามขอ้เสนอของผูเ้ช่ียวชาญ และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) หลงัจาก
น าไปทดลองใชก้บัแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 12 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีลกัษณะใกลเ้คียง 
(Try out) จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 - 44 เท่ากบั 0.73, 0.73 และ 0.72 ตามล าดบั 

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
ด าเนินการตามหลกัความเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย หลกัยุติธรรม 

ได้รับหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาวลัยลักษณ์ เลขท่ี 
WUEC-22-285-01 ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 2565  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลไดอ้ยูภ่ายใตก้ารพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแต่

ละพื้นท่ีดว้ยการใช้แบบสอบถามส่งให้โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ผ่าน Google Form online 
จ านวน 216 คน และผูว้ิจยัได้รับคืนขอ้มูลการตอบกลบัแบบสอบถามในรูปแบบของรายการขอ้มูลท่ี
ตอบแบบสอบถามรายบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพนัธ์แบบ

พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยก าหนดให้น าตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ทุกตัวแปรจากผลการ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิง
พหุในขั้นตอนสุดทา้ย ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
ผลกำรวิจัย 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.70 มีอายุระหว่าง 
21 - 30 ปี (อายุเฉล่ีย 28.63 ปี) ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นนายแพทย์ปฏิบัติการ ร้อยละ 85.30 จบ
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การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 98.20 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ระหว่าง 
1 - 5 ปี ร้อยละ 50 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเฉล่ีย 5.85 ปี   

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน  
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการบันทึกเวชระเบียนอยู่ในระดับระดับปานกลาง  

(x ̅ = 3.45, S.D. = 0.40) มีแรงจูงใจด้านปัจจยัจูงใจในระดับมาก (x ̅ = 3.76, S.D. = 0.46) แรงจูงใจดา้น
ปัจจยัค ้าจุนอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความส าเร็จ
ในการท างานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดโดยมีแรงจูงใจในระดบัมาก (x ̅ = 3.94, S.D.= 0.56) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นค่าตอบแทน โดยมีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.79, S.D.= 0.59)  

3. การสนบัสนุนจากองคก์ร 
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนจากองคก์รอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98, S.D.= 0.41) 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นกระบวนการบริหาร (x ̅ = 3.11, S.D.= 0.42) 
รองลงมาคือ ด้านก าลงัคน (x ̅ = 3.02, S.D.= 0.51) ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน
งบประมาณ (x ̅ = 2.78, S.D.= 0.58) 

4. การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพอยู่ในระดบัมาก (x ̅ = 3.57, S.D.= 

0.38) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การบันทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน 
(Discharge summary) ครบถว้นทุกขอ้ โดยไม่เวน้ว่าง (x ̅ = 4.03, S.D.= 0.55) รองลงมาคือ การบนัทึก
เวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยบริการก าหนดให้ไดอ้ย่างครบถว้น ถูกตอ้ง (x ̅ = 3.99, S.D.= 0.53) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การบนัทึกค าว่า Head injury เป็นค าวินิจฉัยโรคหลกั (x ̅ = 2.90, S.D.= 
0.72) (ตารางท่ี 1) 

 
ตำรำงท่ี 1 การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์(n = 216) 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพ Mean S.D. 

1. การบนัทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน (Discharge summary) ครบถว้นทุกขอ้ โดยไม่เวน้
ว่าง 

4.03 0.55 

2. การบันทึกผลการตรวจร่างกายตรงตามความจริงและลงนามก ากบัทุกคร้ังท่ีมีการแกไ้ข
ขอ้ความ 

3.93 0.61 

3. การบนัทึกเวชระเบียนโดยไม่ใชค้  ายอ่ท่ีไม่เป็นสากลเช่น MCA, AR 3.67 0.78 
4. การบนัทึกเวชระเบียนในส่วนของแพทยค์รบทุกดา้น และเป็นขอ้มูลปัจจุบนัของผูป่้วย 3.81 0.67 
5. การบนัทึก Progress note ครบทุกดา้นตามหลกั SOAP 3.78 0.68 
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กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพ Mean S.D. 

6. การลงนามทุกคร้ังท่ีมีการเขียน Progress note หรือ Doctor order 3.66 0.73 
7. การบนัทึกต าแหน่งและชนิดของบาดแผลโดยการวาดรูปในเวชระเบียน กรณีตรวจรักษา
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

3.45 0.68 

8. การบนัทึกค าวินิจฉยัโรค โดยมีช่ือโรค ต าแหน่งโรค ชนิดโรค 3.41 0.68 
9. การบนัทึกช่ือโรคโดยใชค้  ากวา้งๆ เช่น Multiple injury, Abrasion wound 2.91 0.66 
10. การบนัทึกค าว่า Head injury เป็นค าวินิจฉยัโรคหลกั 2.90 0.72 
11. การบนัทึกค าวินิจฉยัหลกั (Principal diagnosis) มากกว่า 1 โรค 2.98 0.72 
12. การบันทึกการวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Complication) ในการวินิจฉยัโรคร่วม (Comorbidity) 

3.28 0.65 

13. การบนัทึกการวินิจฉยัในส่วนโรคอื่นๆ (Other diagnosis) เม่ือมีโรคตอ้งบนัทึกเพ่ิมเติม 3.37 0.64 
14. การบนัทึกสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ กรณีผูป่้วยอุบติัเหตุทุกคร้ัง 3.43 0.59 
15. การบนัทึก รคส. ในค าส่ังการรักษาจะตอ้งลงช่ือภายหลงัอีกคร้ัง 3.32 0.73 
16. การบนัทึกเวชระเบียนทนัเวลาท่ีก าหนดเสมอ 3.98 0.54 
17. การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนของแพทยสภา และกระทรวง 
สาธารณสุข 

3.90 0.56 

18. การบนัทึกค าวินิจฉยัหลกัโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากในเวชระเบียนเสมอ 3.88 0.58 
19. การบนัทึกค าวินิจฉยัโรคร่วมและโรคแทรกซอ้นโดยมีหลกัฐานในเวชระเบียนเสมอ 3.84 0.62 
20. การบนัทึกเวชระเบียนดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย และชดัเจน 3.13 0.88 
21. การบนัทึกเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยบริการก าหนดให้ไดอ้ยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง 3.99 0.53 
22. การบนัทึกรายละเอียดการผา่ตดัครบทุกขอ้ตามแนวทางการบนัทึก  3.92 0.57 

รวม 3.57 0.38 

 
5. ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนบัสนุน

จากองคก์รกบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละปัจจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน การไดรั้บการศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั / หลงั
จบการศึกษา การได้รับการอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพิ่มเติมหลังเข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แรงจูงใจในการบันทึกเวชระเบียนและการสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์กับการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนบัสนุน
จากองค์กรกับการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11  
(n = 216) 

ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในกำรบันทึกเวช
ระเบียนและกำรสนบัสนุนจำกองค์กร 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพของแพทย์ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับควำมสัมพนัธ์ 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล    
 อาย ุ -0.197 0.004* ต ่า 
 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน -0.150 0.028* ต ่า 
 เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั/

หลงัจบการศึกษา 
0.236 <0.001* ต ่า 

 เคยอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพ่ิมเติม
หลงัเขา้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

-0.239 <0.001* ต ่า 

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน 0.520 <0.001* ปานกลาง 
    ปัจจยัจูงใจ 0.515 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความส าเร็จในการท างาน 0.484 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นลกัษณะของงาน 0.432 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความรับผิดชอบ 0.429 <0.001* ปานกลาง 
    ปัจจยัค ้าจุน 0.378 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นค่าตอบแทน 0.264 <0.001* ต ่า 
 ดา้นสภาพการท างาน 0.364 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 0.306 <0.001* ปานกลาง 
3. การสนบัสนุนจากองคก์ร 0.348 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นก าลงัคน 0.296 <0.001* ต ่า 
 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 0.301 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นงบประมาณ 0.284 <0.001* ต ่า 
 ดา้นกระบวนการบริหาร 0.262 <0.001* ต ่า 
* Point-Biserial Correlation, Pearson Correlation ท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกว่า 0.05 

 
6. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์ 
ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพดว้ยสถิติถดถอยเชิงพหุ

แบบขั้นตอน พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์คือ ปัจจยัจูงใจดา้น
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ความส าเร็จในการท างาน ดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดังสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = (0.334)(ปัจจยัจูงใจ ด้าน
ความส าเร็จในการท างาน) + (0.195)(ปัจจยัจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ) + (0.152)(ปัจจัยค ้ าจุน ด้าน
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน) จึงกล่าวไดว้่าตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั สามารถพยากรณ์การบนัทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์ไดร้้อยละ 29.2 (ตารางท่ี 3) 

 
ตำรำงท่ี 3 ความสัมพนัธ์เชิงพหุของปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 

ตัวแปร B Beta t p-value R R2 
1. ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการ
ท างาน 

0.229 0.334 4.768 <0.000 0.484 0.234 

2. ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ 0.150 0.195 2.746 0.007 0.521 0.271 
3. ปัจจยัค ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์กบั
เพื่อนร่วมงาน 

0.099 0.152 2.476 0.014 0.540 0.292 

ค่าคงท่ี = 1.819, F = 29.098, p = <0.001  

 
อภิปรำยผล 

จากผลการศึกษา พบวา่  
1. ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นเพศ ต าแหน่งงาน และระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kaewsritus (2018) ท่ีพบว่า
เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน ของทีมสห
วิชาชีพ ทั้งน้ีแพทยท่ี์มีต าแหน่งงานเดียวกนั ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัมีความคลา้ยคลึงกนัและจบการศึกษา
จากหลกัสูตรแพทยศาสตร์เหมือนกนัจึงไดรั้บการอบรมและปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการ
ท างานของตนเองทั้งหมด โดยไม่แบ่งแยกเพศชายหรือหญิง ท าใหไ้ม่เกิดความแตกต่างในการบนัทึกเวช
ระเบียนอย่างมีคุณภาพ และส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั  / หลงัจบการศึกษา 
เน่ืองจากหลกัสูตรแพทยศาสตรในสถาบนัการศึกษามุ่งเน้นให้แพทยศึ์กษาวิชาท่ีใชใ้นการตรวจรักษา
และการบนัทึกเวชระเบียนเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรักษาผูป่้วยอยู่แลว้จึงไม่ไดเ้ป็นวิชาหลกัท่ี
จะตอ้งศึกษาเพิ่มเติม แมว้่าความรู้ในการบนัทึกเวชระเบียนจะอยู่ในเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2545 และแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บการอบรมการบนัทึกเวชระเบียนหลงัจาก
ท่ีจบการศึกษาจากสถาบนั เน่ืองจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขตอ้งผ่านการรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล จึงตอ้งให้ความส าคญักับการบนัทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์ ครบถว้น เพราะเป็น
ส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare Accreditation (Public Organization 
2021)โดยเฉพาะการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในกองทุนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีมีการตรวจสอบเวชระเบียนก่อนจ่ายและหลงัจ่าย เพื่อให้การเบิกจ่ายเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ
อยา่งต่อเน่ือง (National Health Security Office, 2019) (a) 

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมี
คุณภาพของแพทยใ์นทุกดา้น ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 11 นั้นมีแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน ส่งผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมต่อการบนัทึก
เวชระเบียนให้มีคุณภาพได้โดยท่ีแรงจูงใจเป็นความพึงพอใจหากได้รับการตอบสนองแลว้จะท าให้
บุคคลมีความตั้งใจท างานอยา่งสุดความสามารถ ทั้งยงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของผลงานได ้(Herzberg et 
al., 1990) ดังนั้ นการท่ีแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีแรงจูงใจท่ีมากพอก็จะช่วยให้การบันทึก 
เวชระเบียนมีคุณภาพดว้ย โดยท่ีแรงจูงใจในระดบัมากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของบุคคล ท่ี
ท าให้บุคคลนั้นมีความรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จในงานท่ีท า หรือไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้(Suyanto, 
2018) ดงันั้นการสร้างแรงจูงใจให้แพทยท่ี์ปฏิบติังานในองค์กรด้วยหลกัการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
ได้แก่ การฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทน และการประเมินผลงานอย่างสม ่าเสมอ จนสามารถ
แสดงออกโดยการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีคุณภาพบริการท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐาน  

3. การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพ
ของแพทย์ในทุกด้าน  โดยท่ีด้านส่ิงอ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยสู์งสุด ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 
11 มีแบบฟอร์มเวชระเบียนท่ีง่ายต่อการบนัทึก และยงัมีวสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ์เพียงพอสามารถอ านวย
ความสะดวกในการบนัทึกเวชระเบียนให้มีคุณภาพ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ จึงเป็นทรัพยากรทางการบริหาร
ท่ีส าคัญอย่างหน่ึง ท่ีผูบ้ริหารจ าเป็นต้องดูแลให้ความส าคัญเพื่อการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Treedach, & Treedach, 1987) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sharifi et al. (2021) ท่ีพบว่า การสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์และกระบวนการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้วชระเบียนมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดงันั้นการสนบัสนุนจากองคก์รให้ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของแพทยแ์ละเพื่อให้ประสบความส าเร็จในด้านคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนจึงตอ้งอาศยั
ปัจจยั 4 ประการ คือ คน เงิน วสัดุส่ิงของ และวิธีการจดัการ หรือเรียกสั้นวา่ 4M’s (Dachthai, 2002) 
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4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย์ พบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้าน
ความส าเร็จในการท างานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยสู์งสุด ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบั Nooring (2020) ท่ีพบวา่แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างานเป็นปัจจยั
ท่ีสามารถพยากรณ์ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลได ้ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบมีผล
ต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยร์องลงมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Pratama, 
Tamtomo, and Sulaeman (2018) พบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้านความรับผิดชอบเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน และปัจจยัค ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีผล
ต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์สอดคล้องกับการศึกษาของ Keawthong (2016) 
พบว่า ปัจจัยค ้ าจุน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานมีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ีธุรการศาลยติุธรรม: กรณีศึกษา ศาลอุธรณ์ภาค 1 และปัจจยัจูงใจ ดา้นลกัษณะงาน ปัจจยัค ้าจุน 
ดา้นค่าตอบแทน ดา้นสภาพการท างานไม่มีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์ทั้งน้ี
เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 มีระบบเวชระเบียนท่ีเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขและมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจนอยูแ่ลว้ 

ข้อจ ำกดัในกำรศึกษำคร้ังนี้  
1. เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

ส่งผลให้ผู ้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลในพื้ น ท่ีได้โดยตรง โดยจัดส่งแบบสอบถามในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านอินเทอร์เน็ต ดงันั้นค าตอบอาจจะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ผูท่ี้จะน าผลการวิจยั
น้ีไปประยกุตใ์ชค้วรค านึงถึงขอ้จ ากดัดงักล่าว 

2. การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการโดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนผูท่ี้จะน าผลการวิจยั
ไปปรับใช้ตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากัดด้านพื้นท่ีและระดับการปฏิบติังานของแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาลท่ี
แตกต่างกนัออกไปตามบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ 
 
สรุป 

การวิจยัคร้ังน้ี ขอ้คน้พบเป็นไปตามวตัถุประสงค์ โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
บนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพิ่มเติมหลงัเข้าปฏิบัติงาน และเคยศึกษาการ
บนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั / หลงัจบการศึกษาแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนและการสนับสนุน
จากองคก์รรายดา้นทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์และปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพไดแ้ก่ พบว่า ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างานมี
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ผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพมากท่ีสุด ปัจจยัค ้าจุน ดา้นความรับผิดชอบ และปัจจยัค ้าจุน
ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพรองลงมาตามล าดับ 
ความสามารถพยากรณ์ของสมการเส้นตรงไดร้้อยละ 23.4 เน่ืองจากการท่ีแพทยมี์แรงจูงใจในการท างาน
จะท าให้แพทยท์ุ่มเทแรงกายแรงใจในการบนัทึกเวชระเบียนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ตามมาตรฐาน 
เพื่อใหส้ามารถขอ้มูลน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โรงพยาบาลชุมชนควรสร้างระบบแรงจูงใจให้แก่แพทยใ์นการบนัทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพการบนัทึก โดยการสนับสนุนให้ได้รับการฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทนท่ีเป็น
ธรรมและเหมาะสม และการประเมินผลงาน เพื่อพฒันาทรัพยากรมนุษยต์ามหลกัการบริหารให้เอ้ือต่อ
การด าเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และเพื่อให้สารสนเทศทางสุขภาพสามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาการพฒันาระบบการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพด้วยการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

เพื่อให้เกิดรูปแบบหรือแนวทางการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนอย่างต่อเน่ืองโดยน าผลการศึกษาคร้ังน้ี
ไปออกแบบแนวทางร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในเครือข่ายสถานพยาบาล เน่ืองจากมีบริบทการท างาน 
บรรยากาศ สภาพการท างานท่ีแตกต่างกันไป โดยใช้ตวัแปรโมเดลการพฒันาด้านแรงจูงใจและการ
สร้างทีมงานเวชระเบียนคุณภาพเป็นหลกั 
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