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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างานที่สัมพันธ์กับผลการ 

บันทึกเวชระเบียนของแพทย์โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ของจังหวัดพิจิตร จ านวน 40 คน และเวชระเบียนสุ่มตามช้ันภูมิของโรงพยาบาล จ านวน 244 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) 
แบบการตรวจสอบเวชระเบียนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) แบบการตรวจสอบการให้รหัสโรค 3) โปรแกรม
ส าหรับการให้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 4) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ ผลการศึกษา 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 25-29 ปี เป็นโสดและเป็นแพทย์ทั่วไป จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัย
ในต่างจังหวัดและได้รับการสอนเรื่องการบันทึกเวชระเบียนในสถาบัน 2) ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิระดับกลาง ท างานอยู่ในช่วง 0-3 ปี และท างานในโรงพยาบาลที่อยู่ปัจจุบัน ในช่วง 0-3 ปี ภาระงาน
โดยเฉลี่ย คือ 100,440.00 คะแนน 3) ปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับผลการบันทึกเวชระเบียน ได้แก่ ระดับ
การศึกษา สถาบันที่จบการศึกษาโดยมีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4) ปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับผลการบันทึกเวชระเบียน ได้แก่  ระดับของโรงพยาบาลโดยมี
ความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับค่า
สัมบูรณ์ของส่วนต่างระหว่างค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับท่ีควรจะเป็น และอัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง 
 
ค ำส ำคัญ : แพทย ์ผลการบันทึกเวชระเบียน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการท างาน 
 

บทน า 
เวชระเบียนเป็นบันทึกการรักษาของแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้รับการ
จัดท าครั้งแรกในประเทศอียิปต์ยุคโบราณ [1] และได้รับการ
พัฒนาต่อเนื่องมาตามล าดับ ฮัฟแมน (Huffman) [2]  
กล่าวถึงประโยชน์ของเวชระเบียนว่า เพื่อน าไปใช้ในด้านการ
ดูแลผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างแพทย์และบุคลากรอื่น การ
ตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ประโยชน์ทางด้านการเงิน 
การศึกษา การวิจัย และควรมีข้อมูลเพียงพอในการสนับสนุน
การวินิจฉัย เหตุผลในการรักษา ผลลัพธ์ของการรักษา ใน
หลายประเทศแม้แต่ประเทศที่เจริญแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 
และอังกฤษ [3] , [4] , [5] หรือประเทศก าลังพัฒนา เช่น 
อิหร่าน [6] ก็ยังพบว่ามีปัญหาในด้านความสมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียน ส าหรับในประเทศไทยนั้นสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพ [7] ได้ก าหนดไว้ว่าเวชระเบียนควรมี
ข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัย การประเมินความเหมาะสมใน
การรักษา เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย มีความ
ต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็นหลัก ฐานทาง
กฎหมาย นอกจากนี้ระบบการจ่ายเงินให้กับโรง พยาบาลใน
ปัจจุบันยังให้ความส าคัญกับเวชระเบียนโดย จ่ายเงินค่าดูแล
รักษาผู้ป่วยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic related 
group : DRG) โดยใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight 
: RW) เป็นเกณฑ์ [8] และทางส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจะมีการตรวจสอบเวชระเบียนย้อนหลัง เมื่อพบว่ามี
การบันทึกเวชระเบียนที่ไม่ สมบูรณ์ จะมีการตัดเงินที่จะจ่าย
สมทบตามภาระงานให้กับสถานพยาบาล  

โรงพยาบาลบางมูลนากเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับกลางขนาด 90 เตียง ตั้งอยู่ในจังหวัดพิจิตรซึ่งมุ่งมั่น
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ด าเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณ 
ภาพทุกหมวดโดยเฉพาะหมวดที่เกี่ยวกับเวชระเบียนมีการตั้ง
คณะท างานเวชระเบียนขึ้นโดยได้รับความร่วมมือจากทุกสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อก าหนดเกณฑ์ในการบันทึก และตรวจสอบ
เวชระเบียนของแต่ละวิชาชีพ จากการตรวจสอบเวชระเบียน
โดยคณะท างานเป็นระยะ พบว่า อัตราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนลดลงในบางช่วงเวลา  นอกจากนี้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [9] ได้มีการสุ่มตรวจสอบเวช
ระเบียนโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร พบว่า การสรุป
เวชระเบียนของโรงพยาบาลบางมูลนากมีความผิดพลาดจาก
การบันทึก ร้อยละ 43.13 จากการสรุปโรค ร้อยละ 82.35 
และจากการให้รหัสโรค ร้อยละ 94.11 และพบว่าในแต่ละ
โรงพยาบาลมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยต่างกันมาก  

จากบริบทของโรงพยาบาลชุมชน อัตราก าลังแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน มักจะได้จากการหมุนเวียน แพทย์ใหม่ 
(Intern) รวมกับแพทย์ที่อยู่ประจ า (Staff) โดยแพทย์ใหม่จะ
มีการเลือกโรงพยาบาลที่จะท างาน แต่โรง พยาบาลจะไม่
สามารถก าหนดคุณลักษณะของแพทย์ท่ีต้อง การได้ ท าให้แต่
ละโรงพยาบาลจะมีแพทย์ที่มีคุณลักษณะต่างๆกันไป 
ขณะเดียวกันปัจจัยด้านการท างานในแต่ละโรงพยาบาลจะมี
ความแตกต่างกันไปซึ่งทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยใน
ด้านการท างานนี้อาจมีผลต่อการบันทึกเวชระเบียน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างทีส่ัมพันธ์กับ
ผลการบันทึกเวชระเบียน เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง
การบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ขึ้นเพื่อให้เป็นประโยชน์
สูงสุดต่อการดูแลผู้ป่วย และโรงพยาบาลได้ค่าตอบแทน
ตามที่ควรจะเป็น 
 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาคือ แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิจิตร ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 2554 จ านวน 40 คน และเวช
ระเบียนสุ่มตามช้ันภูมิของโรงพยาบาล จ านวน 244 ฉบับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบการตรวจสอบเวช
ระเบียนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดย
ผู้วิจัยเลือกเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับแพทย์จ านวน 3 หัวข้อ คือ 
ประวัติ การตรวจร่างกาย การบันทึกความก้าวหน้า ซึ่งในแต่
ละข้อประกอบด้วยคะแนนเต็ม 9 คะแนน รวมเป็นคะแนน 
27 คะแนน 2) แบบการตรวจสอบการให้รหัสโรค (coding 
audit) 3) โปรแกรมส าหรับการให้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 4) 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของแพทย์ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถาบันที่จบการศึกษา การสอนเรื่องการ

บันทึกเวชระเบียนในสถาบันและหลังจบการศึกษา และ
ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย ด้ า น กา ร ท า ง า น ของ แ พทย์ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาการท างานใน
โรงพยาบาลที่อยู่ปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 
การผ่าตัดใหญ่ การผ่าตัดเล็ก งานด้านอื่นๆ เงินเดือน 
ค่าตอบแทน  

วิธีการวิจัยได้แก่ การสอบถามข้อมูลจากแพทย์ น าเวช
ระเบียนของแพทยน์ั้น มาตรวจสอบหาความสมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียนโดยใช้แนวทางของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติ ท าการ
คิดค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงและที่ควรจะเป็น ถ้ามีการ
บันทึกที่สมบูรณ์ และตรวจสอบการสรุปโรคและหัตถการ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และการตรวจสอบ
เวชระเบียนมาวิเคราะห์ ทั้งสถิติเชิงพรรณนา และ สถิติเชิง
วิเคราะห์ เพื่อหาค่าไคสแควร์ (Chi – square) หรือ ฟิชเชอร์ 
เอกแซคท์ เทสต์ (Fisher’s Exact test) รวมทั้งหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Coefficient) ตามลักษณะของข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตั้งระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ไว้ท่ี .05 

 
นิยามศัพท ์

1. ผลการบันทึกเวชระเบียน ได้แก ่
- อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนซึ่งก าหนดโดย

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการ
บันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
2553 [10] โดยการให้คะแนนตามเกณฑ์แล้วน ามาเฉลี่ยแต่
ละฉบับ  

- ส่วนต่างระหว่างค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควร
จะเป็นถ้ามีการบันทึกที่สมบูรณ์ ได้มาจากการค านวณโดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ โดยน าค่าที่ควรจะ
เป็นถ้ามีการบันทึกที่สมบูรณ์จากการปรับปรุงโดยเจ้าหน้าที่
เวชสถิติ ลบด้วยค่าที่ได้จริง 

- อัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง(Summary 
assessment) คือการตรวจสอบความถูกต้องของแบบ 
ฟอร์ มส าหรั บสรุ ปการรั กษาก่อนจ า หน่ ายผู้ ป่ วย ใน 
(Discharge Summary) ว่าถูกต้องตรงกับความจริงหรือไม่ 
แยกเป็นถูกต้อง (SA 0) และผิดพลาด (SA 1-9) จากนั้น
ค านวณออกมาเป็นร้อยละ เปรียบเทียบกับเวชระเบียน
ทั้งหมด 
 
2. ภาระงานของแพทย์ ( Work load )  
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เป็นการค านวณเพื่อเปรียบเทียบงานด้านต่างๆของ
แพทย์ออกมาเป็นหน่วยเดียวกัน น ามาจากแนวคิดของ
สมเกียรติ [11] เพื่อจ่ายค่าตอบแทนให้กับแพทย์ โดยใช้ค่า
อ้างอิงตามระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนของกระทรวง
สาธารณสุข [12] ในที่น้ีคิดเฉพาะภาระงานในการให้ บริการ
ผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย จ านวนผู้ป่วยนอก (OPD) จ านวน
ผู้ป่วยใน (IPD) จ านวนการผ่าตัดใหญ่ (Major surgery) และ
จ านวนการผ่าตัดเล็ก (Minor surgery) โดย สูตรที่ใช้ในการ
ค านวณ คือ 
 
Work load = OPD+IPD+Major surgery+Minor surgery 

 
โดย OPD คิดให้รายละ 50 บาท IPD คิดให้รายละ 

700 บาท ผ่าตัดใหญ่ให้รายละ 800 บาท และผ่าตัดเล็กให้
รายละ 400 บาท หน่วยท่ีได้คิดเป็นคะแนน 
 

ผลการศึกษาวิจัยและการอภิปรายผล 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
55.00 เป็นเพศหญิงร้อยละ 45.00 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 
25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 เป็นโสด ร้อยละ 72.50 เป็น
แพทย์ทั่วไปร้อยละ 67.50 เป็นแพทย์เฉพาะทาง ร้อยละ 
32.50 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์ / 
กุมารเวชศาสตร์ ร้อยละ 15.00 ส่วนมากจบการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยในต่างจังหวัด ร้อยละ 70.00 มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
เคยได้รับการสอน เรื่องการบันทึกเวชระเบียนในสถาบัน 
(ร้อยละ 55.00) และได้รับการสอนการบันทึกเวชระเบียน
หลังจบการศึกษา (ร้อยละ 52.50) 
 

 
รูปที่ 1 เพศของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร 
 

 
รูปที่ 2 กลุ่มอายุของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

พิจิตร 
 

 
 
รูปที่ 3 สถาบันที่จบการศึกษาของแพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดพิจิตร 
 

 
รูปที่ 4 ระดับการศึกษาของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดพิจิตร 
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รูปที่ 5 การได้รับการสอนเรื่องการบันทึกเวชระเบยีนใน

สถาบัน และหลังจบการศึกษา ของแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร 

 

 
รูปที่ 6 ระดับของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตรที่แพทย์

ท างานอยู่ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดพิจิตร 
 

 
รูปที่ 7 ระยะเวลาการท างานและ ระยะเวลาการท างานใน

โรงพยาบาลปัจจุบัน จ าแนกตามกลุ่มอายุของแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร 

 
 

2. ปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ 
ส่วนใหญ่ท างานอยู่ ในโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ

ระดับกลาง ร้อยละ 52.50 ท างานอยู่ในช่วง 0-3 ปี ร้อยละ 
50.00 โดยส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาลที่อยู่ปัจจุบันในช่วง 
0-3 ปี ร้อยละ 67.50 จ านวนผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ย 1,050 คน
ต่อเดือน จ านวนผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 64 คนต่อเดือน จ านวน
การผ่าตัดใหญ่ โดยเฉลี่ย 3 คนต่อเดือน จ านวนการผ่าตัดเล็ก
โดยเฉลี่ย 5 คนต่อเดือน ภาระงาน โดยเฉลี่ย 100,440.00 
คะแนน 

 
3. ผลการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ 

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนของแพทย์โรง 
พยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 [13] 
ร้อยละ 59.43 รองลงมาคือ ระดับ 4 ร้อยละ 20.48 เมื่อ
พิจารณา รายละเอียดพบว่า ส่วนประวัติมีอัตราความสม 
บูรณ์ร้อยละ 66.58 ส่วนการตรวจร่างกายมีอัตราความสม 
บูรณ์ร้อยละ 87.30 ส่วนการบันทึกความก้าวหน้ามีอัตรา
ความสมบูรณ์ร้อยละ 67.21 ส่วนต่างระหว่างค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็นถ้ามีการบันทึกที่สมบูรณ์ 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง ร้อยละ 67.63 รองลงมา 
คือค่าที่ควรจะเป็นมากกว่าค่าที่ได้จริง ร้อยละ 18.44 ส่วนที่
น้อยกว่าค่าที่ได้จริงพบร้อยละ 13.93 ส าหรับอัตราการสรุป
โรคและหัตถการถูกต้อง พบว่าส่วนใหญ่จะมีการสรุปโรคและ
หัตถการผิดพลาดโดยมีอัตราการสรุปโรคและหัตถการ 
ถูกต้องเพียงร้อยละ 31.56 ผิดพลาดร้อยละ 68.44 ซึ่งความ
ผิดพลาดที่พบบ่อย คือ การสรุปโรคร่วมไม่ถูกต้อง ร้อยละ 
38.93  

 
4. ปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ทีม่ีความสัมพันธ์กับผลการ
บันทึกเวชระเบียน  

ได้แก่ ระดับการศึกษา สถาบันที่จบการศึกษา โดย
มีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Correlation coefficient = 
0.40 และ 0.33 ตามล าดับ) 

 
5. ปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ที่มีความสัมพันธก์ับผล
การบันทึกเวชระเบียน  

ได้แก่ ระดับของโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์ กับ
อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (Correlation coefficient = 0.48)  

ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับ ค่าสัมบูรณ์ของส่วน
ต่างระหว่างค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริง กับที่ควรจะเป็น และ
อัตราการสรุปโรคและหัตถการ 
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สรุปผลการศึกษาวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท างานใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่เป็นเพศชายซึ่ง 
สอดคล้องกับภาพรวมก าลังคนแพทย์ของประเทศซึ่งพบเพศ
ชายเป็นส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นโสด ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-29 ปี ร้อยละ 50.00 ซึ่งแสดงว่า
แพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นแพทย์จบใหม่เป็น
แพทย์ทั่วไปมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง เพราะการจัดสรร
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เกิดจากนโยบาย
กระจายแพทย์ที่จบใหม่ลงสู่โรงพยาบาลชุมชน โดยระบบการ
ใช้ทุน เมื่อครบก าหนดการใช้ทุนส่วนใหญ่จะลาศึกษาต่อเป็น
แพทย์ เฉพาะทาง ซึ่ งเมื่อจบการศึกษาแล้วมักจะเลือก
โยกย้ายไปท างานในเมืองใหญ่ เช่น โรงพยาบาลจังหวัด หรือ
โรงพยาบาลศูนย์ ส าหรับแพทย์เฉพาะทางส่วนใหญ่เป็น
แพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์ / กุมารเวชศาสตร์ ซึ่งเป็น
สาขาหลักของแพทย์  ส่วนใหญ่จบการศึกษาจากมหา 
วิทยาลัยในต่างจังหวัดโดยเฉพาะในภูมิภาคนี้ ผู้ที่เรียนมักจะ
มีภูมิล าเนาอยู่บริเวณใกล้เคียง เมื่อจบการศึกษาแล้วจึง 
เลือกที่จะใช้ทุนในบริเวณใกล้ภูมิล าเนาเดิม ส่วนมากเคย
ได้รับการสอนการบันทึกเวชระเบียนในสถาบันแล้ว โดย 
เฉพาะในกลุ่มแพทย์ที่จบใหม่จะมีการบรรจุการสอนการ
บันทึกเวชระเบียนในสถาบันการศึกษาของแพทย์ เมื่อส าเร็จ
การศึกษาแล้ว ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบันทึก
เวชระเบียน เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลในปัจจุบันเล็งเห็น
ความส าคัญของการบันทึกเวชระเบียนให้ละเอียด ถูกต้อง 
ครบถ้วนโดยเฉพาะในด้านกฎหมาย และ การเบิกจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการท างานพบว่า แพทย์
ส่วนใหญ่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนทุติภูมิระดับกลาง 
ซึ่งมี 2 แห่ง จาก 8 แห่ง ซึ่งอาจเป็นเพราะนโยบายที่จะ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพให้สามารถเป็นที่รับ ส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับต้น จึงมีการจัดสรร
อัตราก าลังให้กับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มากกว่า ส่วน
ใหญ่ท างานอยู่ในช่วง 0-3 ปี และท างานในโรง พยาบาลที่อยู่
ปัจจุบันในช่วง 0-3 ปี เช่นกัน เพราะแพทย์ส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลชุมชนเป็นแพทย์ที่จบการศึกษาใหม่ และมา
ท างานใช้ทุน เมื่อใช้ทุนครบ 3 ปี มักจะไปศึกษาต่อเป็น
แพทย์เฉพาะทาง และไปอยู่ที่อื่น ภาระงานโดยเฉลี่ย คือ 
100,440.00 คะแนน ถือว่าแพทย์ในโรง พยาบาลชุมชนมี
ภาระงานที่หนักมากเมื่อเทียบกับ รายได้ซึ่ งเฉลี่ย คือ 
69,853.50 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุวิทย์ [14] พบว่าแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระ
การท างานมากกว่า 

ในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ โดยดัชนี
เปรียบเทียบภาระงานของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนต่อ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป คือ 2:1 

ผลการวิเคราะห์การบันทึกเวชระเบียน พบว่า อัตรา
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนของแพทย์โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดพิจิตรส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 5 ตามเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 
อาจเป็นเพราะแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการบันทึกเวช
ระเบียน เนื่องจากได้รับการสอนในสถาบันและหลังจบ
การศึกษาท าให้ผลการบันทึกเวชระเบียนอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
สอดคล้อง กับ การศึกษาของ สาหร่าย [15] พบว่าความ
ครบถ้วนของเวชระเบียนผู้ป่วยในทั่วไปเฉลี่ยร้อยละ 73.02 
ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าส่วนที่ได้คะแนนต่ าคือ 
การบันทึกความก้าวหน้า สอดคล้องกับสิ่งที่ วิไลรัตน์ [16] 
ศึกษาไว้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา 
พบว่า ข้อมูลการซักประวัติและตรวจร่างกายส่วนของแพทย์
ครบถ้วน ร้อยละ 28.84 ใบบันทึกความก้าวหน้าครบถ้วน 
ร้อยละ 4.80 

ส่วนต่างระหว่างค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะ
เป็น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.63) จะมีค่าเป็นศูนย์ คือ ไม่มี
ความแตกต่างจากความเป็นจริง ซึ่งสอดคล้องกับ จิตต์ [17] 
ศึกษาเวชระเบียนของโรงพยาบาลดอนตูม เปรียบเทียบก่อน-
หลัง การทบทวน จ านวน 643 ฉบับ จ านวนแฟ้มผู้ ป่วย ในที่
มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เปลี่ยนแปลงหลังตรวจสอบคุณภาพ ร้อย
ละ 11.0 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในแต่ละโรง พยาบาลจะมี
ผู้รับผิดชอบดูแลเวชระเบียน และมีการสุ่มตรวจก่อนจะส่ง
ข้อมูลให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาล เมื่อพบว่า เวชระเบียนฉบับใดมีความ
คลาดเคลื่อนจะส่งให้แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย ทบทวน และแก้ไข
เพิ่มเติม แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ร้อยละ 13.93 มีค่ามากกว่า
ความเป็นจริง คือ มีการสรุปโรคและหัตถการเกินความเป็น
จริงท าให้ได้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เพิ่มขึ้นซึ่งอาจจะเสี่ยงต่อการ
ถูกตรวจสอบและเรียกเก็บเงินคืนภายหลังรวมทั้งมีการปรับ
ด้วย ร้อยละ 18.44 มีค่าน้ า หนักสัมพัทธ์น้อยกว่าความเป็น
จริง ซึ่งถ้าได้รับการฝึก อบรมการบันทึกที่เหมาะสมจะท าให้
โรงพยาบาลสามารถได้ค่ารักษาพยาบาลที่ถูกต้องตามความ
เป็นจริง 

ส าหรับอัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง ส่วน
ใหญ่จะมีอัตราการสรุปโรคและหัตถการผิดพลาด โดยมีอัตรา
การสรุปโรคและหัตถการถูกต้องเพียงร้อยละ 31.56 ซึ่งมีค่า
น้อยมาก ไม่สอดคล้องกับ จิตต์ [17]พบว่ามีความถูกต้องของ
การสรุปการวินิจฉัยร้อยละ 80.25 ซึ่งความผิดพลาดที่พบ
บ่อย คือ การสรุปโรคร่วมไม่ถูกต้อง ร้อยละ 38.93 อาจเป็น
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เพราะภาระงานของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีมากท าให้
ไม่สามารถสรุปโรคร่วมได้ครบถ้วน จึงควรมีระบบผู้ช่วยมา
ช่วยกลั่นกรองอีกครั้ง เช่น เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และส่งข้อมูล
ให้แพทย์ช่วยสรุปเพิ่มเติม 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ของ
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตรกับ ผลการบันทึก
เวชระเบียน พบว่า สถาบันที่จบการศึกษา มีความ สัมพันธ์
กับอัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างมีนัย ส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมพร [18] ศึกษาปัจจัย
บางประการที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของผู้  อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า สถาบันที่จบการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติ งาน ของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง
สถาบันที่จบการศึกษากับผลการบันทึกเวชระเบียน อาจเป็น
เพราะว่า แพทย์ที่จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยในต่างจัง 
หวัดโดยเฉพาะที่จบจากมหาวิทยาลัยในภูมิภาคนี้จะต้องมา
ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดท าให้คุ้นเคยกับ
วิธีการบันทึกเวชระเบียนตามแบบที่โรงพยาบาลจังหวัด
ก าหนดให้ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่คอยติดตามความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอยู่เป็นระยะ เพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษา 
พยาบาล ท าให้แพทย์ต้องปรับปรุงการบันทึกจนได้มาตร 
ฐาน ต่างจากมหาวิทยาลัยในกรุงเทพและปริมณฑล มีแพทย์
ประจ าบ้าน (แพทย์ทั่วไปที่ก าลังศึกษาต่อเป็นแพทย์เฉพาะ
ทาง) คอยดูแลเรื่องความสมบูรณ์ของเวชระเบียนโดยนัก 
ศึกษาแพทย์จะมีบทบาทเพียงเป็นผู้เรียนรู้ 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ 
[19] และกนกนาถ [20] ซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่างวุฒิ
การศึกษากับการท างานเมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า 
แพทย์ท่ัวไป (แพทย์ท่ีไม่ใช่แพทย์เฉพาะทาง) มีแนว โน้มที่จะ
บันทึกเวชระเบียนดีกว่าแพทย์เฉพาะทาง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าแพทย์ทั่วไปได้รับการอบรมให้บันทึกในแนวกว้าง
ทั่วๆไป เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคกว้างๆ ขณะที่แพทย์
เฉพาะทางได้รับการสอนให้มีความละเอียดในการซักประวัติ
ตรวจร่างกายเฉพาะด้าน ซึ่งเกณฑ์ในการตรวจประ เมิน
คุณภาพเวชระเบียนของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจะเป็นแนวกว้างๆไม่ได้เจาะจงรายละเอียดในเชิงลึก 

ระดับของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับอัตราความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สม
พร [18] พบว่า ระดับของโรงพยาบาลมีความสัม พันธ์กับผล
การปฏิบัติงานของผู้อ านวยการและการศึกษาอื่น เช่น ของ
ปลายมาศ [21] และพัชรี [22] จากการศึกษานี้พบว่าอัตรา
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนของแพทย์ที่ท า  งานใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับต้น มีแนวโน้มสมบูรณ์มากกกว่าผู้
ที่ท างานในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง อธิบายได้ว่า
โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง จะมีแพทย์เฉพาะทางมาก 
ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับ ผลการบันทึกเวชระเบียน จึงท า
ให้ระดับของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับผลการบันทึกเวช
ระเบียนด้วย 

ไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับค่าสัมบูรณ์ของส่วน
ต่างระหว่างค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ได้จริงกับที่ควรจะเป็นและ
อัตราการสรุปโรคและหัตถการถูกต้อง อธิบายได้ว่าในแต่ละ
โรงพยาบาลจะมีผู้รับผิดชอบในการท างานตรวจ สอบการ
บันทึกเวชระเบียนเพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่ารัก  ษา
พยาบาลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อ
พบว่าเวชระเบียนฉบับใดมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์น้อยกว่าที่ควร
จะเป็นจะมีการส่งข้อมูลให้แพทย์ปรับปรุงการวินิจฉัย ท าให้
เวชระเบียนนั้นได้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ตามที่ควรจะเป็น และมี
การสรุปโรคและหัตถการตรงตามความเป็นจริ ง เมื่อ
ท าการศึกษา จึงพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  ผลการ
บันทึกเวชระเบียนของแพทย์ ได้แก่ ระดับของโรง พยาบาล 
โดยถ้าเป็นแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลทุติย ภูมิระดับกลาง
มีแนวโน้มจะท าให้ผลการบันทึกเวชระเบียนด้อยกว่า
โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับต้น จึงควรมีการปฐมนิเทศ ติดตาม
ตัวช้ีวัด ตรวจสอบเวชระเบียนอย่างสม่ าเสมอ แพทย์เฉพาะ
ทางมีแนวโน้มที่จะบันทึกเวชระเบียนด้อยกว่า จึงควรให้
ความส าคัญในการให้ความรู้ และเสริมสร้างเจตคติต่อการ
บันทึกเวชระเบียนในกลุ่มแพทย์โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง 

2. ควรมีผู้รับผิดชอบในการดูแลเวชระเบียน เพื่อ
ช่วยเหลือให้แพทย์บันทึกเวชระเบียนได้ดีขึ้น ตั้งแต่การ
ออกแบบเวชระเบียนให้ครบตามหัวข้อ การแบ่งเบาภาระใน
จุดที่บุคลากรอื่นสามารถบันทึกได้ การตรวจสอบและส่ง
ข้อมูลให้แพทย์ช่วยบันทึกเพิ่มเติมกรณีที่ขาด การจัดท าข้อ 
มูลแสดงให้เห็นว่าเมื่อมีการบันทึกที่ดีส่งผลต่อโรงพยาบาล
อย่างไร 

3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
การบันทึกเวชระเบียนเพื่อให้บันทึกเวชระเบียนได้ดีขึ้น 

4. ในการบันทึกเวชระเบียน ควรเน้นการบันทึก
ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ถ้าไม่ตรงกับเกณฑ์ ควรมีผู้เตือนให้
แพทย์บันทึกเพิ่มเติมก่อนส่งข้อมูล 
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รุโณทัย รักษาการคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหา- วิทยาลัย
นเรศวร นายแพทย์ ชูชัย ศรช านิ ผู้อ านวยการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ และ
นายแพทย์ ศรีวิทย์ นราธรสวัสดิกุล นายแพทย์เช่ียวชาญ 
ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลพิจิตรที่เป็น
ผู้เช่ียวชาญตรวจพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือใน
การวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณแพทย์และเจ้าหน้าที่ด้านเวช -สถิติ
ประจ าโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตรทุกท่าน ท่ีได้ กรุณา
ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ตลอดจนเจ้าหน้าที่อื่นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งน้ีทุกท่าน 
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