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บทคัดย่อ 
บทน า : งานเวชระเบียนเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญกับสถานบริการสุขภาพ โดยมีหน้าที่บริหารจัดการและ

ให้บริการข้อมูลทางการแพทย์เป็นหลัก โดยเฉพาะข้อมูลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับใช้
เพ่ือการวางแผน การวินิจฉัยโรค การวิจัยทางการแพทย์ ดังนั้นประสิทธิภาพงานเวชระเบียนจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ทุกโรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลเชิง
สาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม          
พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 200 
โรงพยาบาล ก าหนดขนาดตัวอย่าง 10 หน่วยต่อ 1 ตัวแปรสังเกตได้ สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็น
สัดส่วน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง 

ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า   ตัวแปร
สังเกตได้ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการตรวจสอบ
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลเชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า องค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อ
การใช้ระบบสารสนเทศมากที่สุด รองลงมาคือสภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี ตามล าดับ และการใช้
ระบบสารสนเทศมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน และพบว่าองค์กรมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนมากที่สุด รองลงมาคือสภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี ตามล าดับ 

สรุปผล : ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ตามล าดับ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการใช้ระบบสารสนเทศ 2) ปัจจัย
ด้านองค์กร 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และ 4) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 

ค าส าคัญ : โมเดลเชิงสาเหตุ  ปัจจัยที่ส่งผล  ประสิทธิภาพงานเวชระเบียน  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
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Abstract 
Background: The medical records department is an important unit within healthcare facilities. Its primary 

role is to manage and supply essential medical and public health data for various purposes, including 
planning, disease diagnosis, and medical research. Therefore, the efficiency of this department is 
paramount and must be a top priority for every hospital. 

Objective:  This study aimed to develop a causal model of factors influencing the performance of medical 
records departments in hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health. It also sought to examine the consistency of this causal model with empirical data. 

Material and methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted in March 2025. Data were 
collected from 200 hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 
The sample size was set at 10 units per observable variable, and participants were selected using 
proportional stratified random sampling. The research instrument was a questionnaire validated by 
three experts, showing IOC from 0.67 to 1.00 and a reliability coefficient of 0.98. Data analysis was 
performed using descriptive statistics and structural equation modeling. 

Results: Correlation analysis revealed that all observed variables had a positive and statistically significant 
relationship at the 0.05 level.  The model fit assessment with empirical data showed that the 
organization had the greatest direct effect on the use of information systems, followed by the 
environment and technology, respectively. Furthermore, the use of information systems directly 
influenced the performance of medical records. It was also found that the organization had the 
greatest indirect effect on the performance of medical records, again followed by the environment 
and technology. 

Conclusion: The factors affecting the performance of medical records in hospitals under the Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, consist of four factors in the following order:                  
1) information system usage, 2) organizational factors, 3) environmental factors, and 4) technological 
factors. 

Keywords: Causal model, Factors affecting, Performance of medical record, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน

ราชการส่วนกลางประเภทกระทรวงของประเทศ
ไทยที่ดูแลเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขในประเทศ
ไทย มีหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย 
การป้องกันและการควบคุมโรค การรักษาโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน มีแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกอบด้วยส่งเสริม
สุ ขภาพและป้ องกั น โ รค  ( P revent i on 
promotion and protection excellence) 
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance 
Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence)[1] และมีการจัดท าแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ในการ
พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงเป็น
เครือข่าย โดยใช้หลักการเขตสุขภาพไร้รอยต่อ 
(Seamless Health Service Network) เพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดย
มีการแบ่งเขตสุขภาพในพ้ืนที่จ านวน 12 เขต
สุขภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ (A) 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 
(M2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  ( F1) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก (F3)[2] โดยในปีงบประมาณ 
2566 มีจ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย 
จ านวนทั้งสิ้น 903 แห่ง[1] 

 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ซึ่งจัดไว้เพ่ือ
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ หรือเพ่ือการ
ประกอบการกิจการอ่ืนด้วยการผ่าตัด ฉีดยา 
หรือด้วยการใช้กรรมวิธีอ่ืนซึ่งเป็นกรรมวิธีการ
ประกอบโรคศิลปะสถานพยาบาลใด ๆ ซึ่งได้รับ
อนุญาตให้ตั้งและด าเนินการสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 [3] 

ประกอบไปด้วยด้วยกลุ่มงาน และบุคลากรด้าน
สาธารณสุขต่าง ๆ 

 เ ว ช ร ะ เ บี ย น เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ที่ มี
ความส าคัญกับสถานบริการสุขภาพ โดยมี
ความส าคัญกับยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากงานเวชระเบียนเป็นจุด
แรกในการให้บริการสุขภาพของสถานบริการ
สุขภาพ โดยประชาชนที่ต้องเข้ารับบริการที่
สถานบริการสุขภาพจะต้องมีการเก็บข้อมูล 
โดยการจัดท าประวัติของผู้มารับบริการทุกราย
ที่ห้องบัตรหรือห้องเวชระเบียน แล้วรวบรวม
เป็นข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพ โดยมีงานเวชระเบียน (Medical 
Record) เป็นหน่วยงานที่บริหารและให้บริการ
ด้านข้อมูลเป็นหลัก โดยเฉพาะข้อมูลทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับใช้เพ่ือการ
ว า งแผน  การวิ นิ จ ฉั ย โ รค  กา รวิ จั ยท าง
การแพทย์ นอกจากนี้งานเวชระเบียนยังมีความ
จ าเป็นต่อการด าเนินงานของสถานบริการ
สุขภาพ เช่น ด้านการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์  ด้านกฎหมาย ด้านการศึกษาและ
ฝึกอบรม และด้ านประเมินสุ ขภาพของ
ประชาชน[4] ในการปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน
นั้น มี 3 แนวทาง คือ 1) ระบบเอกสาร 2) 
ระบบเอกสารและระบบอิเล็กทรอนิกส์ และ 3) 
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยปัจจุบันมีการน าเวช
ระเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record: EMR) มาใช้ในหลายสถาน
บริการสุ ขภาพ ที่ ถื อ เป็นการ พัฒนาจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับบุคลากรในสถาน
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหาก
สถานบริการสุ ขภาพมีการจัด เก็บข้อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ ก็จะก่อให้เกิด
แหล่งเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ซึ่งจะ
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการการบริหาร
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จัดการและการตัดสินใจของผู้บริหารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ[5]  

ประสิทธิภาพงานเวชระเบียนจึงเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญส าหรับการพัฒนาสถาน
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 
Accreditation: HA) ซึ่งผู้ปฏิบัติงานด้านเวช
ระเบียนจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถใน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้เวชระเบียนที่
มีความสมบูรณ์ มีความถูกต้อง มีรายละเอียดที่
ดี  แ ล ะมี ค ว ามทั น สมั ย [ 6 ]  ก า ร ใ ช้ ร ะบบ
สารสนเทศด้านเวชระเบียนจะช่วยให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ช่วยในการจัดเก็บ
ข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วย การประมวลผล
ข้อมูล การแสดงผลลัพธ์เพ่ือประกอบการรักษา 
ตลอดจนออกรายงานต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้การจัดการของระบบ
สารสนเทศมีความน่า เชื่ อถือและมีความ
ปลอดภัยสูง 

ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษา ปัจจัยที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพงาน          
เวชระเบียนของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกส ารวจของ
ปัจจัยดังกล่าวจากประชากรในกลุ่มเขตสุขภาพ
ในเขตต่าง ๆ โดยได้น าเอาปัจจัยด้านเทคโนโลยี 
องค์กร และสภาพแวดล้อม (Technology 
Organization Environment Framework) 
เป็นแนวคิดของ Tornatzky และคณะ[7] ซึ่ง
เป็นทฤษฎี ระดับองค์กรที่ อธิบายว่ าสาม
องค์ประกอบที่แตกต่างกันขององค์กรมีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจยอมรับ ซึ่งองค์ประกอบทั้งสาม
ได้แก่ (1) เทคโนโลยี มีความส าคัญอย่างมาก 
เทคโนโลยีจะช่วยให้องค์กรสามารถปรับเปลี่ยน
ได้ตามสถานการณ์ของภาวะเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว[8] (2) องค์กร เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่ งผลต่อทัศนคติของ
องค์กรต่อการน าเทคโนโลยีมาใช้ในองค์กร [9] 

และ (3)  สภาพแวดล้อม เป็นแรงกดดัน
ภายนอกที่จะส่งผลต่อการน าเทคโนโลยีมาใช้ 
ซึ่ ง เ ป็ นปั จ จั ย ส า คัญส าหรั บการยอมรั บ
เทคโนโลยี [10] และปัจจัยด้านการใช้ระบบ
สารสนเทศ ซึ่งส่งผลต่อโครงสร้างพ้ืนฐานของ
การท างานภายในองค์กรเป็นไปในทิศทางบวก 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติงาน
อย่างมาก ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพที่
สูงขึ้น[11] เพ่ือจะเป็นแนวทางการประยุกต์และ
พัฒนางานด้ าน เวชระเบียน  เ พ่ือน า ไปสู่
ประสิทธิภาพงานเวชระเบียน (Performance 
of Medical Record) ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เ พ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผล
ต่ อ  ประสิ ทธิ ภ าพงาน เ วชระ เบี ยนขอ ง
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุ ข  เป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive Study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study) ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2568  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
โรงพยาบาลทุกระดับ ในสั งกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 903 
โรงพยาบาล [1] โดยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามแนวคิดของ  Hair และคณะ[12] ที่
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 10-20 หน่วย ต่อ 1 ตัว
แปรสังเกตได้ ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรสังเกต
ได้ จ านวน 20 ตัวแปร โดยผู้วิจัยได้ใช้กลุ่ม
ตั วอย่ างจ านวน 10 หน่วยต่อ 1 ตัวแปร 
งานวิจัยนี้มีตัวแปรสังเกตได้ 20 ตัวแปร ดังนั้น
จึงใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 20x10 = 200 

โรงพยาบาล ผู้ ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงาน
เวชสถิติ หรือนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านเวช
สถิติ) 

เกณฑ์การคัดเข้า 
 1 .  เป็ นบุ คล ากรที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ หรือนักวิชาการ
สาธารณสุข (ด้านเวชสถิติ) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านเวชระเบียนไม่น้อยกว่า 1 ปี 

3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง

เ จ้ า พนั ก ง าน เ ว ชสถิ ติ  ห รื อนั ก วิ ช า การ
สาธารณสุข (ด้านเวชสถิติ) ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่
ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาบวช หรือลาคลอด 

2. ผู้ที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามใน
เวลาที่ก าหนด 

3. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรอง
เลขที่ KMPHT-68010001 วันที่รับรอง 17 
มีนาคม พ.ศ.2568 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่าอาสาสมัครมี
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะอยู่ใน Google form ของ
ผู้วิจัยที่มี username และ password ซึ่ง
ผู้วิจัยสามารถใช้งานได้เพียงผู้เดียว หลังจาก
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจะท าการลบ
ข้อมูลทั้งหมดทันที  การน าเสนอผลการวิจัย

ผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ
ของอาสาสมัครมีขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 

1. ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับด าเนินการวิจัย 
ออกเป็น 12 เขตสุขภาพ 

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากทั้ง 12 เขต
สุขภาพ และก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ
อย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) ในแต่ละเขตสุขภาพ 

3. เลือกผู้ให้ข้อมูลในแต่ละเขตสุขภาพ
โดยการสุ่ ม แบบมี ร ะบบ  ( s y s t emat i c 
sampling) โดยก าหนดผู้ตอบแบบสอบถามใน
แต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในต า แหน่ ง เ จ้ า พนั ก ง าน เ วชสถิ ติ  ห รื อ
นั กวิ ช าการสาธารณสุ ข  (ด้ าน เวชสถิ ติ ) 
โรงพยาบาลละ 1 คน จ านวน 200 คน ตาม
สัดส่วนของแต่ละเขตสุขภาพ ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

เขตสุขภาพ 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน (โรงพยาบาล) จ านวน (โรงพยาบาล) 
เขต 1 103 23 
เขต 2 47 10 
เขต 3 55 12 
เขต 4 72 16 
เขต 5 67 15 
เขต 6 73 16 
เขต 7 77 17 
เขต 8 88 20 
เขต 9 90 20 
เขต 10 71 16 
เขต 11 82 18 
เขต 12 78 17 

รวมท้ังหมด 903 200 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากกรอบ
แนวคิดทีโออี (TOE Framework) [7] รวมถึง
เอกสารที่เกี่ยวข้องและน าข้อมูลที่ได้มาสร้าง

แบบสอบถามเพ่ือให้ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว นที่  1  ส ถ านภ าพของผู้ ต อบ
แบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 40 ข้อ โดยเป็นค าถามที่ใช้
มาตรวัดตามเกณฑ์ (Likert Scale) 5 ระดับ ซ่ึง
มีเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับดังนี้ เห็น
ด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วย
น้อย 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 1 
คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลการแบ่ง
ระดับความคิดเห็นตามคะแนนเฉลี่ย[13] ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมี
ค่ า  IOC  ( I ndex  o f  I t em Ob jec t ive 
Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ
น าไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือน ามาหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s Alpha 
Coefficient) ผลการทดสอบเท่ากับ 0.98 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามออนไลน์ที่สร้างขึ้นจาก Google 
f o r m  เ พ่ื อ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง โดยหน้าแรก
ของ Google form เป็นการให้แสดงเจตนา
ยินยอม หรือไม่ยินยอมให้ข้อมูลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้องและท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดยการหา
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ตัวแบบสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Model 
Analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

ผลการวิจัย 

 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม
พบว่า ส่วนใหญ่ท างานในต าแหน่งเจ้าพนักงาน
เวชสถิติ  ร้อยละ 73.50 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 61.50 มีประสบการณ์
ท างาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 47.00 อายุของ
โรงพยาบาลมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 70.00 เขต
สุ ขภาพที่  1 1  ร้ อยละ  13 . 50  และ เป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ร้อยละ 
26.50 แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

ขนาดของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย์ (A) 
 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ (S) 
 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) 
 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 

 
23 
26 
30 
25 
24 
53 
19 

 
11.50 
13.00 
15.00 
12.50 
12.00 
26.50 
9.50 

เขตสุขภาพของโรงพยาบาล 
 เขตสุขภาพท่ี 1 
 เขตสุขภาพท่ี 2 
 เขตสุขภาพท่ี 3 
 เขตสุขภาพท่ี 4 
 เขตสุขภาพท่ี 5 
 เขตสุขภาพท่ี 6 
 เขตสุขภาพท่ี 7 
 เขตสุขภาพท่ี 8 
 เขตสุขภาพท่ี 9 
 เขตสุขภาพท่ี 10 
 เขตสุขภาพท่ี 11 
 เขตสุขภาพท่ี 12 

 
23 
10 
12 
17 
16 
18 
13 
20 
16 
16 
27 
12 

 
11.50 
5.00 
6.00 
8.50 
8.00 
9.00 
6.50 
10.00 
8.00 
8.00 
13.50 
6.00 

อายุของโรงพยาบาล 
 1 – 10 ปี 
 11 – 20 ปี 
 21 – 30 ปี 
 มากกว่า 30 ปี 

 
12 
15 
33 
140 

 
6.00 
7.50 
16.50 
70.00 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 1 – 5 ปี 
 6 – 10 ปี 
 11 – 15 ปี 
 มากกว่า 15 ปี 

 
94 
48 
30 
38 

 
47.00 
24.00 
10.00 
19.00 

ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
69 
123 
8 

 
34.50 
61.50 
4.00 

ต าแหน่ง 
 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
 นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านเวชสถิติ) 

 
147 
53 

 
73.50 
26.50 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ผลการพัฒนา

โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
งานเวชระเบียนของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
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 1. ตัวแปรด้านเทคโนโลยี ประกอบด้วย 
(1) การรับรู้ผลประโยชน์ (2) ความเข้ากันได้ (3) 
ความพร้อมของเทคโนโลยี และ (4) ข้อได้เปรียบเชิง
สัมพัทธ์ 
 2. ตัวแปรด้านองค์กร ประกอบด้วย (1) 
นวัตกรรมในองค์กร (2) การสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูง (3) ความพร้อมขององค์กร และ (4) ขนาด
องค์กร 
 3 .  ตั ว แ ป ร ด้ า น ส ภ า พแ ว ดล้ อม 
ประกอบด้วย (1) ความกดดันจากคู่แข่งขัน (2) 
ระเบียบข้อบังคับ (3) การสนับสนุนจากองค์กร
ภายนอก และ (4) พันธมิตร 
 4 ตัวแปรด้านการใช้ระบบสารสนเทศ 
ประกอบด้วย (1) ความพึงพอใจจากการใช้งาน 
 
(2) ทัศนคติการใช้งานเทคโนโลยี (3) พฤติกรรมการ
ใช้เทคโนโลยี และ (4) ความสะดวกในการใช้งาน 

 5. ตัวแปรด้านประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียน ประกอบด้วย (1) เวชระเบียนมีความ
ถูกต้อง (2) เวชระเบียนมีความสมบูรณ์  (3)           
เวชระเบียนมีรายละเอียดที่ดี และ (4) เวชระเบียนมี
ความทันสมัย 

 วัตถุประสงค์ข้อที่  2 พบว่า ผลการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลเชิง
สาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลในสั งกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ปรากฏผลดังนี้ 

ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
พบว่า ตัวแปรที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ความเข้า
กันได ้อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.51, SD = 0.65) 
และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ ความกดดันจาก
คู่แข่งขัน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.77, SD = 0.95) 
แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

เทคโนโลยี 
 การรับรู้ผลประโยชน์ 
 ความเข้ากันได้ 
 ความพร้อมของเทคโนโลยี 
 ข้อได้เปรียบเชิงสัมพัทธ์ 

4.32 
4.46 
4.51 
4.22 
4.12 

0.59 
0.68 
0.65 
0.71 
0.77 

มาก 
มาก 

มาที่สุด 
มาก 
มาก 

องค์กร 
 นวัตกรรมในองค์กร 
 การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 
 ความพร้อมขององค์กร 
 ขนาดองค์กร 

4.08 
4.03 
4.11 
4.10 
4.08 

0.71 
0.84 
0.84 
0.80 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

สภาพแวดล้อม 
 ความกดดันจากคู่แข่งขัน 
 ระเบียบข้อบังคับ 
 การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
 พันธมิตร 

4.10 
3.77 
4.09 
4.09 
4.14 

0.69 
0.95 
0.76 
0.78 
0.75 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การใช้ระบบสารสนเทศ 
 ความพึงพอใจจากการใช้งาน 
 ทัศนคติการใช้งานเทคโนโลยี 
 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี 
 ความสะดวกในการใช้งาน 

4.16 
4.13 
4.20 
4.23 
4.11 

0.73 
0.79 
0.83 
0.82 
0.90 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ประสิทธิภาพงานเวชระเบียน 
 เวชระเบียนมีความถูกต้อง 
 เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ 

4.45 
4.45 
4.42 

0.67 
0.74 
0.73 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตัวแปร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

 เวชระเบียนมีรายละเอียดที่ดี 
 เวชระเบียนมีความทันสมัย 

4.42 
4.50 

0.78 
0.70 

มาก 
มากที่สุด 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรแฝง โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุดคือ เวชระเบียนมีรายละเอียดที่ดี ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของประสิทธิภาพงานเวชระเบียน มีน้ าหนักปัจจัย (factor loading) เท่ากับ 0.927 ส่วนตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์กันต่ าที่สุดคือ การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ซึ่งเป็นองค์ประกอบขององค์กร มี
น้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.718 แสดงดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรแฝง 
ตัวแปร 

น  าหนัก
ปัจจัย 

R2 
ความเชื่อมั่น
องค์ประกอบ 

เทคโนโลยี (Technology) 
การรับรู้ผลประโยชน์ (TECH1) 
ความเข้ากันได้ (TECH2) 
ความพร้อมของเทคโนโลยี (TECH3) 
ข้อได้เปรียบเชิงสัมพัทธ์ (TECH4) 

 
0.803 
0.815 
0.766 
0.783 

 
0.645 
0.664 
0.587 
0.613 

0.871 

องค์กร (Organization) 
นวัตกรรมในองค์กร (ORG1) 
การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง (ORG2) 
ความพร้อมขององค์กร (ORG3) 
ขนาดองค์กร (ORG4) 

 
0.728 
0.718 
0.876 
0.804 

 
0.530 
0.516 
0.767 
0.646 

0.864 

สภาพแวดล้อม (Environment) 
ความกดดันจากคู่แข่งขัน (ENV1) 
ระเบียบข้อบังคับ (ENV2) 
การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก (ENV3) 

 
0.844 
0.880 
0.901 

 
0.712 
0.774 
0.812 

0.926 

พันธมิตร (ENV4) 0.858 0.736  
การใช้ระบบสารสนเทศ (Using information) 
ความพึงพอใจจากการใช้งาน (UI1) 
ทัศนคติการใช้งานเทคโนโลยี (UI2) 
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี (UI3) 
ความสะดวกในการใช้งาน (UI4) 

 
0.824 
0.826 
0.884 
0.814 

 
0.679 
0.682 
0.781 
0.663 

0.904 

ประสิทธิภาพงานเวชระเบียน (Performance of Medical Record) 
เวชระเบียนมีความถูกต้อง (PMR1) 
เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ (PMR2) 
เวชระเบียนมีรายละเอียดที่ดี (PMR3) 
เวชระเบียนมีความทันสมัย (PMR4) 

 
 

0.911 
0.910 
0.927 
0.752 

 
 

0.830 
0.828 
0.859 
0.566 

0.930 
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 3. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลเชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
แสดงดังตารางที่ 5 และภาพที่ 2 

ตารางที่ 5  คะแนนมาตรฐานผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของ
ตัวแปร 

ตัวแปร 
เชิงสาเหตุ 

ตัวแปรผล 
การใช้ระบบสารสนเทศ ประสิทธิภาพงานเวชระเบียน 

DE IE TE DE IE TE 
เทคโนโลยี 0.329  0.329  0.248 0.248 
องค์กร 0.462  0.462  0.349 0.349 
สภาพแวดล้อม 0.344  0.344  0.260 0.260 
การใช้ระบบสารสนเทศ    0.755  0.755 

R2 0.83 0.57 

 

 
Chi-Square = 95.736, df = 102, P-value = 0.656, RMSEA = 0.000 

ภาพที่ 2  ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง
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 จากตารางที่ 5 และภาพที่ 2 ผลการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล
เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า Chi-
Square มีค่าเท่ากับ 95.376 Degree of 
Freedom มีค่าเท่ากับ 102 p-value มีค่า
เท่ากับ 0.656 Goodness of Fit มีค่าเท่ากับ 
0.955 Adjust Goodness of Fit มีค่าเท่ากับ 
0.908 Root mean square residual มีค่า
เท่ากับ 0.019 Root Mean Square Error of 
Approximation มีค่าเท่ากับ 0.000 ซึ่ ง
ดังกล่าวเป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้อง 
แสดงว่า โมเดลที่ พัฒนามีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่า
เทคโนโลยี  (TECH) องค์กร (ORG) และ
สภาพแวดล้อม (ENV) มีอิทธิพลทางตรงต่อการ
ใช้ระบบสารสนเทศ (UI) โดยองค์กรมีอิทธิพล
มากที่สุด ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.462 รองลงมา
คือสภาพแวดล้อม ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.344 
และเทคโนโลยี  ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.329 
ตามล าดับ การใช้ระบบสารสนเทศ (UI) มี
อิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียน (PMR) ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.755 
เทคโนโลยี  องค์กร และสภาพแวดล้อม มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียน โดยองค์กรมีค่าอิทธิพลมากที่สุด ค่า
อิ ท ธิ พ ล เ ท่ า กั บ  0 . 3 4 9  ร อ ง ล ง ม า คื อ
สภาพแวดล้อม ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.260 และ
เทคโนโลยี ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.248 ตามล าดับ 
และพบว่าการใช้ระบบสารสนเทศ องค์กร 
สภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี มีอิทธิพลรวม
ต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน (PMR) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
อิทธิพลรวมเท่ากับ 0.755  0.349  0.260 และ 
0.248 ตามล าดับ โดยพบว่าการใช้ระบบ
สารสนเทศ องค์กร สภาพแวดล้อม และ
เทคโนโลยี สามารถอธิบายประสิทธิภาพงาน
เวชระเบียนได้ร้อยละ 57 

อภิปรายผล 

 จากการวิจัยเรื่องโมเดลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยมีประเด็นการ
อภิปรายผลดังนี้ 

 1. ปัจจัยด้านการใช้ระบบสารสนเทศ 
มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียนมากที่สุด อาจเป็นเพราะการใช้งาน
ระบบสารสนเทศมาใช้ในงานเวชระเบียน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการใช้งานเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้เจ้าหน้าที่เวชระเบียน
สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
แม่นย า ลดเวลาในการค้นหาเวชระเบียนแบบ
กระดาษ ซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดหรือสูญหาย
ได้ง่ าย  เนื่องจากมีการจัดเก็บข้อมูล เวช
ระเบียนอย่างเป็นระบบ ท าให้ง่ายต่อการค้นหา 
จัดเรียง และวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ระบบ
สารสนเทศช่วยให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเวช
ร ะ เ บี ย น ร ะห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง  ๆ  ใ น
โรงพยาบาล หรือระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้ 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึง
ข้อมูลผู้ ป่ วยได้อย่ างครบถ้วน ท า ให้การ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้ง
ระบบสารสนเทศช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
การท างานของหน่วยงานเวชระเบียน และ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการอีกด้วย ดังนั้นการ
ใช้ระบบสารสนเทศจึงช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ
งานเวชระเบียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Lakhwani และคณะ[11] Chege และคณะ[14] 
และ Buer และคณะ[15] ที่พบว่า การยอมรับ
นวัตกรรมน าองค์กรไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
ช่วยให้องค์กรได้รับประโยชน์จากเทคโนโลยี 
และเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานให้ดีขึ้น  
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 2. ปัจจัยด้านเทคโนโลยีมี อิทธิพล
ทางตรงต่อการใช้ระบบสารสนเทศและมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิภาพงานเวช
ระเบียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เ นื่ อ ง จ า ก เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ ทั น ส มั ย แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้การเข้าถึงและใช้งานระบบ
สารสนเทศเป็นไปได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น 
สามารถปรับปรุงและพัฒนาได้ง่าย ช่วยให้
ระบบสารสนเทศสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการที่ เปลี่ยนแปลงไปของผู้ใช้งานและ
องค์กรได้ ระบบสารสนเทศสามารถสนับสนุน
การท างานของเจ้าหน้าที่เวชระเบียนในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การบันทึกข้อมูล การค้นหาข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานผล ซึ่งช่วย
ลดเวลาและเพ่ิมความแม่นย าในการท างาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Malik และคณะ[16] 
ที่พบว่าปัจจัยด้านเทคโนโลยีส่งผลต่อการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในองค์กร และสอดคล้องกับ 
Bokolo[17] ที่พบว่า การยอมรับเทคโนโลยีช่วย
ให้องค์กรสามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว มีผล
เชิงบวกต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานและมี
ความสามารถในการแข่งขัน 

 3. ปัจจัยด้านองค์กรมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการใช้ระบบสารสนเทศและมี อิทธิพล
ทางอ้อมต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการมี
น โยบายที่ ชั ด เจนและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูง เป็นปัจจัยส าคัญในการ
ผลักดันให้มีการน าระบบสารสนเทศมาใช้ใน
อ งค์ ก ร  ก า ร ก า หนดบทบาทและความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน จะช่วยให้บุคลากรเข้าใจถึง
ความส าคัญของการใช้ระบบสารสนเทศในงาน
ของตน อีกทั้งโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้การกระจายข้อมูลและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pan 
และคณะ [18 ] ที่พบว่ า  การสนับสนุนจาก

กฎระเบียบช่วยกระตุ้นการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในองค์กร และสอดคล้องกับ Pan และคณะ[19] 
ที่พบว่าการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงมี
ผลกระทบที่แข็งแกร่งที่สุดต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน 

 4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการใช้ระบบสารสนเทศและมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกฎหมาย
และนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล ช่วยสร้างความ
มั่นใจในการใช้งานระบบสารสนเทศ มาตรฐานและ
แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการข้อมูลเวช
ระเบียน ช่วยให้การใช้งานระบบสารสนเทศเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามกฎหมาย 
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการสื่อสารและการ
ประสานงาน อีกทั้งยังช่วยให้บุคลากรสามารถใช้
ระบบสารสนเทศเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและท างาน
ร่วมกัน ซึ่งการสื่อสารและการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้การจัดการข้อมูลเวช
ระเบียนเป็นไปอย่ างถูกต้องและครบถ้วน 
สอดคล้องกับ Aligarh และคณะ[20] ที่พบว่า
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการน าเทคโนโลยีมา
ใช้ในองค์กร และสอดคล้องกับ Iis และคณะ[21] ที่
พบว่าสภาพแวดล้อมการท างานส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของบุคลากร โดยสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการท างานจะท าให้บุคลากรมีแรงจูงใจใน
การท างานและสร้างประสิทธิภาพของพนักงาน 

สรุปผล 

 ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สรุปได้ว่าปัจจัยที่
ส่ ง ผลต่ อประสิ ทธิ ภ าพงาน เวชระ เบี ยน 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ตามล าดับ ได้แก่ 1) 
ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ 
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ประกอบด้วย (1) ความพึงพอใจจากการใช้งาน 
(2) ทัศนคติการใช้งานเทคโนโลยี (3) พฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยี และ (4) ความสะดวกในการ
ใช้งาน 2) ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย (1) 
นวัตกรรมในองค์กร (2) การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูง (3) ความพร้อมขององค์กร 
แล ะ  ( 4 )  ขน าดอ งค์ ก ร  3 )  ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย (1) ความกดดัน
จากคู่แข่งขัน (2) ระเบียบข้อบังคับ (3) การ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอก  และ (4) 
พันธมิตร และ 4) ปัจจัยด้ านเทคโนโลยี  
ประกอบด้วย (1) การรับรู้ผลประโยชน์ (2) 
ความเข้ากันได้ (3) ความพร้อมของเทคโนโลยี 
และ (4) ข้อได้เปรียบเชิงสัมพัทธ์ 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 

 การวิจัยเรื่องโมเดลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาและ
เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นผลการศึกษา
ที่ได้อาจแตกต่างจากบริบทของโรงพยาบาล
เอกชนหรือโรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านการใช้
ร ะบบสารสน เทศมี อิทธิ พลทา งต ร งต่ อ 
ประสิทธิภาพงานเวชระเบียนมากที่สุด โดย
พบว่ามาจากพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี (UI3) 
มากที่สุด ดังนั้นโรงพยาบาลควรตระหนักถึง
การให้ความส าคัญต่อการใช้ระบบสารสนเทศ
ด้านเวชระเบียนครอบคลุมกระบวนการ
ด าเนินงานและใช้จนเป็นกิจวัตรประจ าวัน 
ประกอบกับความพึงพอใจจากการตัดสินใจ
ยอมรับและใช้งานระบบสารสนเทศในการ

ด าเนินงาน ทัศนคติในการใช้ระบบสารสนเทศ 
ตลอดจนความสะดวกในการใช้งานระบบ
สารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

1.2 ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยด้าน
อ ง ค์ ก ร มี อิ ท ธิ ท า ง ต ร ง ต่ อ ก า ร ใ ช้ ร ะบบ
สารสนเทศมากที่สุด โดยพบว่า มาจากขนาด
องค์กร (ORG4) มากที่สุด ดังนั้นผู้บริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลควรสนับสนุนการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ ๆ มาใช้ เตรียมความ
พร้อมทั้งด้านงบประมาณและด้านบุคลากรใน
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมกับ
ขนาดของโรงพยาบาลมาใช้งาน นอกจากนี้อาจ
ส่ ง เสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลสร้ า ง
นวัตกรรมเพ่ือใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาล 
 1.3 ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการใช้
ระบบสารสนเทศ โดยพบว่า  มาจากการ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอก (ENV3) มาก
ที่ สุ ด  ดั งนั้น โรงพยาบาลควรติดตามการ
สนับสนุนระบบสารสนเทศและการให้ความ
ช่วยเหลือทางเทคนิคจากหน่วยงานภายนอก 
รวมทั้งตระหนักถึงระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจนใน
การด าเนินงาน ตลอดจนระเบียบข้อบังคับด้าน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และความกดดัน
ด้ า นประสิ ท ธิ ภ าพกา รด า เ นิ น ง า น จ า ก
โรงพยาบาลอ่ืนในสังกัดส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตลอดจนการสร้างพันธมิตรเพ่ือ
ประโยชน์ทางด้ านการใช้ งานเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาล 
 1.4 ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยด้าน
เทคโนโลยีมีอิทธิพลทางตรงต่อการใช้ระบบ
สารสนเทศ โดยพบว่ามาจากความเข้ากันได้ 
(TECH2) มากที่สุด ดังนั้นโรงพยาบาลควรให้
ความส าคัญกับการน าระบบสารสนเทศด้านเวช
ระเบียนรวมเข้ากับการด าเนินงานโดยรวมของ
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โรงพยาบาล ความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับระบบที่จะ
น ามาใช้ในโรงพยาบาล ผลประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการน าระบบสารสนเทศมาใช้งานภายใน
โรงพยาบาล และการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศ
ในการด าเนินงานทั้งหมดให้สามารถท างานได้
ผ่านระบบเดียว 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั ง
ต่อไป 
 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการ
ใช้ระบบสารสนเทศมีอิทธิพลทางตรงมากที่สุด
ต่อประสิทธิภาพงานเวชระเบียน ดังนั้นจึงควร
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หรือ
วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
เพ่ือดูผลยืนยันการส่งผลต่อตัวแปรตาม 
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