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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการและความพึงพอใจในการดำเนินการ             
ของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

Factors related to management and satisfaction with operations of the 
Institute for Skill Enhancement Phetchabun Province 

 
รวิสรา คำยันต์ 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูน

ทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ศึกษาความพึงพอใจในการดำเนินการ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดำเนินการและศึกษา
ปัญหา และแนวทางการพัฒนาสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้บริหารสถาบันปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานและ
แพทย์ชดใช้ทุนชั้นปีที่ 1-3 จังหวัดเพชรบูรณ์ รวมจำนวนทั้งหมด 92 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสอบถามองค์ประกอบ
การบริหารจัดการดำเนินการและความพึงพอใจของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะตามแบบประเมินเพื่อรับรองเป็น
สถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา ทั้ง 9 องค์ประกอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหาร
จัดการในการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของ   เพียร์สัน (Pearson’s product-
moment correlation coefficient) และของสเปีย ร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ผลการศึกษาความคิดเห็นการบริหารจัดการ
ในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ในระดับมาก ( =3.98,SD=0.69) และ
ระดับความคิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะรายองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับ
มากที่สุด คือ ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ( =4.23,SD=0.59) และแพทย์ที่ปรึกษา 
( =4.25 ,SD=0.73) ส่วนระดับความพึงพอใจในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ภาพรวมทุกองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมาก ( =3.92,SD=0.74) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ได้แก่ อายุ ( r=0.208,p=0.047) อาชีพ (rs=-
0.210,p=0.045) สถานที่ปฏิบัติงาน (rs=0.583,p<0.001)     ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูน
ทักษะ (r=0.776,p<0.001) หลักสูตร (r=0.738,p<0.001)  แพทย์ที่ปรึกษา (r=0.693,p<0.001) การประเมินผล 
(r=0.734,p<0.001) กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน (r=0.835,p<0.001) กิจกรรมวิชาการ (r=0.884,p<0.001) 
การบริการ (r=0.818,p<0.001) สวัสดิการ(r=0.774,p<0.001) และระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 
(r=0.846,p<0.001)  

คำสำคัญ : การบริหารจัดการ, ความพึงพอใจ, สถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์  
 

Abstract  

The objective of this study is to study the management in the implementation of 
skill enhancement institutions. Phetchabun Province Study satisfaction with execution 
Factors related to the implementation and study of problems and guidelines for the 
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development of skill enhancement institutions The subjects used were the administrators 
of the Skill Enhancement Institute of Phetchabun Hospital and Wichian Buri Hospital. The 
instrument used is a questionnaire on the management elements, implementation and 
satisfaction of the Skill Enhancement Institute according to the assessment form to be 
certified as the Medical Council Skill Enhancement Core Institute. Analyze data using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
analyze factors that correlate with the management of skill enhancement institutions with 
correlation statistics of Pearson's product-moment correlation coefficient and Spearman's 
rank correlation coefficient, with a statistical significance level of 0.05 at a 95 percent 
confidence level. Results of the study of management opinions on the implementation of 
the Skill Enhancement Institute. Phetchabun Province was at a high level (=3.98,SD=0.69) 
and a level of management opinion on the implementation of the Component Skill 
Enhancement Institute. It was found that the highest level was the determination to apply 
to be a skill enhancement institute (=4.23,SD=0.59) and a consultant doctor (=4.25,SD=0.73). 
Overall, all components were found to be at a high level (=3.92,SD=0.74), factors that 
correlated with the management of skill enhancement institutes were age (r=0.208,p=0.047), 
occupation (rs=-0.0.). 210,p=0.045) Workplace (rs=0.583,p<0.001) Commitment to apply to 
be a skill enhancement institute (r=0.776,p<0.001) Curriculum (r=0.738,p<0.001) Medical 
Consultant (r=0.693,p<0.001) Evaluation (r=0.734,p<0.001) Basic operational activities 
(r=0.835,p<0.001) Academic activities (r=0.884,p<0.001) Services (r=0.818,p<0.001) Welfare 
(r=0.774,p<0.001) and quality assurance systems and mechanisms (r=0.846,p<0.001) 
Keywords : Management, Satisfaction, Skill Enhancement Institute, Phetchabun Province. 
 

บทนำ 
ในปัจจุบันปัญหาหลักของระบบงานสาธารณสุขในประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่ามีปลายประเด็นที่ต้องรับ

ดำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซ่ึงในประเด็นปัญหาหลักที่ได้รับความสนใจมากที่สุด คือ ปัญหากำลังคนด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “กลุ่มวิชาชีพแพทย์” ที่ยังคงไม่เพียงพอและมีอัตราการกระจายตัวของบุคลากรที่ไม่เหมาะสม
และไม่เท่าเทียมกันในพื้นที่ชนบท ถึงแม้ภาครัฐบาลจะพยายามขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าวผ่าน
มาตรการและนโยบายต่างๆ แต่จากสภาพการเปลี่ยนแปลงที่มีความซับซ้อนทางสังคม การขยายตัวสู่ความเป็นเมือง 
บริบทของตลาดแรงงานในภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งกลไกการดำเนินงานของภาครัฐบาลที่ไม่มีคุณภาพ จึงทำให้การ
บริหารกำลังคนกลุ่มวิชาชีพแพทย์ในพื้นที่ชนบทของประเทศไทยยังคง ไร้ซ่ึงประสิทธิผลเช่นเดิม (ชาญณรงค์ วงศ์
วิชัย.2559) 

แพทยสภาเป็นแกนกลางในการจัดทำโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ เพื่อสนับสนุนให้แพทย์จบใหม่ มีทักษะ
และประสบการณ์เพิ่มขึ้นในการบริบาลผู้ป่วยและประชาชนตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใต้
ความสามารถและข้อจำกัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ในสถานการณ์น้ันๆ โครงการน้ียังส่งเสริมการ
กระจายแพทย์ในส่วนภูมิภาคเพื่อแก้ไขปญัหาการขาดแคลนแพทยแ์ละเป็นการพัฒนาคณุภาพของผูใ้ห้บริการทางการ
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แพทย์และสถานบริการทางการแพทย์ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามโครงการน้ีนาน 1 ปี แพทย์ที่ผ่านการประเมิน
ตามโครงการจะได้รับใบประกาศนียบัตร (คู่มือการดำเนินการโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ.2564)  

โครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ดำเนินการในปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา โดยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (กสพท.) ซ่ึงมีโรงเรียนแพทย์ทุกแห่งเป็นสมาชิก ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมใน       
การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศและเหน็ว่าแพทยจ์บใหม่ท่ีไปปฏิบัติงานใช้ทุนในปีที่ 1     
ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคต้องได้รับการเพิ่มพูนทักษะและประสบการณ์ของการเป็นแพทย์หลังจากได้รับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู้ที่มีส่วนสำคัญในโครงการน้ี ได้แก่ แพทย์รุ่นพี่ท่ีสอนน้องให้มีทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยและหัตถการที่ใช้บ่อยและจำเป็น และให้น้องมีส่วนร่วมในการรักษา แนะนำการดูแล แก้ปัญหาสุขภาพเพิ่มเติม
จากที่ได้เรียนมาแล้วในโรงเรียนแพทย์ ซ่ึงแพทยสภาจะพยายามทำให้ภาระงานสอนของแพทย์ในสถาบันที่ปฏิบัติงาน
เป็นภาระงานประจำด้วย ต่อมามีปรับปรุงข้อบังคับฯ ในปี 2551 เพื่อเป็นการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เม่ือเร่ิมโครงการ
ในระยะแรกได้กำหนดให้มีเวลาการปฏิบัติงานในสาขาหลักในโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ
นาน   8 เดือน ในโรงพยาบาลชุมชนนาน 4 เดือน เรียกว่า 8/4  จากน้ันมีการพัฒนามาเป็น 9/3  ปัจจุบันเป็น 10/2 
เดือน หรือสถาบันบางแห่งดำเนินการได้เป็น 12/0 ในด้านการเพิ่มพูนทักษะขณะฝึกอบรม แพทยสภาได้จัดทำข้อมูล
หัตถการสำหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะเพื่อให้ตนเองไดท้บทวนตรวจสอบหัตถการบางชนิดที่เคยเหน็ แต่ยังไม่เคยปฏิบัติ 
ก็จะได้ลงมือปฏิบัติในสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ปัจจุบันน้ีเน้นให้มีความรู้ การใช้เคร่ืองมือและทำหัตถการ    
ที่ต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เน้ือหาเหล่าน้ีจะพบได้ในหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์
เพิ่มพูนทักษะที่ใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรมของแพทย์เพิ่มพูนทักษะในแต่ละสถาบัน นอกจากน้ียังได้พัฒนา
กระบวนการตรวจเยี่ยมแพทย์เพิ่มพูนทักษะและสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น เพื่อให้เอ้ือต่อการดำเนินงานของโครงการแพทยเ์พิ่มพูนทักษะ มีรูปแบบที่ง่าย สะดวก และเหมาะสมกับบริบท
ของผู้เก่ียวข้องทุกระดับ ทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะ พัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
และเพิ่มความเชื่อม่ันของประชาชนในการเข้ารับการรักษาพยาบาล (คู่มือการดำเนินการโครงการแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ.2564)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการและความพึงพอใจในการดำเนินการของ
สถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อที่จะได้นำผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการบริหารจัดการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ให้มีประสิทธิภาพได้มากทีสุ่ด  

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

คือ ผู้บริหารสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาจารย์แพทย์ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน และแพทย์ชดใช้ทุนชั้นปีที่ 1-3 จังหวัดเพชรบูรณ์ รวมจำนวนทั้งหมด 92 คน เคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม โดยการสร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีน้ัน ผู้วิจัยได้
ดำเนินการดังน้ี (1) ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ตำรา บทความวิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามกรอบและ
แนวคิดและวัตถุประสงค์จากการวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามแล้วรวบรวมและดำเนินการตาม
แบบสอบถามในการวิจัย (2) ออกแบบ/ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยนำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรง   เชิงเน้ือหาและความถูกต้องของภาษาจากน้ันได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเน้ือหาครอบคลุม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา และให้ที่ปรึกษาวิจัยตรวจสอบอีกคร้ัง แล้วจึงนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้จริง โดยนำแบบสอบถามวิจยัที่สร้างขึน้หาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ที่
กำหนดไว้ และนำแบบสอบที่สร้างขึ้นไปใช้จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบด้านความเหมาะสม และความถูก



236 

 

ต้องเชิงเน้ือหาของคำถามต่างๆ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์แต่ละข้อ และนำมา
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of item- objective Consistency: IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ
เท่ากับ 1 ทุกข้อ การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ (Try-out) จำนวน 30 คน โดยผล
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ ดังน้ี  ส่วนที่ 2 คำถามเก่ียวกับองค์ประกอบการบริหารจัดการดำเนินการ
ของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะตามแบบประเมินเพื่อรับรองเป็นสถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทย
สภา ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.953 ส่วนที ่3 คำถามเก่ียวกับความพึงพอใจขององค์ประกอบการบริหารจัดการในการ
ดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.964  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ปฏิบัติงาน ประเภทการปฏิบัติงาน ส่วนที่  2 คำถามเก่ียวกับองค์ประกอบการ
บริหารจัดการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะตามแบบประเมินเพื่อรับรองเป็นสถาบันหลักปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา ทั้ง 9 องค์ประกอบ ดังน้ี 1. ความมุ่งม่ันตั้งใจอาสาสมัครเข้าเป็นสถาบันปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะ 2. หลักสูตร 3. แพทย์พี่เลี้ยง 4. การประเมินผล 5. กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 6. กิจกรรม
วิชาการ 7. การบริการ 8. สวัสดิการ 9. ระบบกลไกการประกันคุณภาพ ส่วนที่ 3 คำถามเก่ียวกับความพึงพอใจของ
องค์ประกอบการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะตามแบบประเมินเพื่อรับรอง
เป็นสถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา ส่วนที่ 4 คำถามเก่ียวกับความพร้อมในการดำเนินการ
สถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 
คำถามแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับข้อเสนอแนะ และแนวทางการปรับปรุงแก้ไข การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์และหน่วยงานในสังกัด
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผู้บริหารสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน และแพทย์ชดใช้ทุนชั้นปีที่ 1-3 จังหวัดเพชรบูรณ์ที่
เป็นประชากรในการตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการและความพึงพอใจในการดำเนินการของ
สถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์  ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-
moment correlation coefficient) และของสเปีย ร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 

การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยที่คำนวณได้ 5 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.81-2.60 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด ตามแนวคิดของ         
Best John W (1977, อ้างถึงใน นิศาชล ภูมิพื้นผล, 2559, น. 46) 

  
ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยส่งแบบสอบให้กลุ่มประชากรที่เป็นผู้บริหารสถาบันปฏิบตัิงานเพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
และโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน และแพทย์ชดใช้ทุนชั้ นปีที่ 1-3 จังหวัด
เพชรบูรณ์ ทั้งหมด 100 ชุด ได้รับกลับคืนมา 92 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 92.00 

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมดจำนวน 92 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.04 มีอายุ 25–35 ปี ร้อยละ 
66.30 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 92.39 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 97.82 สายงานนายแพทย์ ร้อยละ 95.65 
สถานที่ปฏิบัติงาน/เพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 57.60 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ร้อยละ 78.26 
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 การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีระดับความ
คิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ภาพรวม           
ทุกองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมาก ( =3.98,SD=0.69) และระดับความคิดเห็นการบริหารจัดการในการ
ดำเนินการของสถาบันปฏิบัตงิานเพิ่มพูนทักษะรายองคป์ระกอบด้านทุกองคป์ระกอบ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด คือ 
ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ( =4.23 ,SD=0.59) และแพทย์ที่ปรึกษา ( =
4.25,SD=0.73) (รายละเอียดดัง  ตาราง 1) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการของ
สถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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 S.D. แปลผล 

1. ความมุ่งม่ันต้ังใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ   
1.1 ผู้บริหารและแพทย์ในโรงพยาบาลแสดงความมุ่งม่ันและตั้งใจที่จะเป็นสถาบัน 

ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 4.130.73 มาก 

1.2 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบโครงการฯ  ที่ชัดเจน 4.350.65 มากที่สุด 
1.3 ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ทำหน้าที่ในการดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะอย่างเหมาะสม  4.240.63 มากที่สุด 

รวมความมุ่งม่ันต้ังใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 4.230.59 มากท่ีสุด 
2. หลักสูตร   
2.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน  4.380.72 มากที่สุด 
2.2 มีการบริหารจัดการปฏิบัติงานฯ ให้เป็นไปตามที่กำหนด 4.200.71 มาก 
2.3 มีคู่มือปฏิบัติงานฯ  สำหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาล 3.890.91 มาก 

รวมหลักสูตร 4.150.61 มาก 
3. แพทย์ท่ีปรึกษา   
3.1 มีแพทย์ที่ปรึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละสาขา 4.270.90 มากที่สุด 
3.2 แพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลและให้คำปรึกษาแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะอย่างเหมาะสม 4.230.69 มากที่สุด 

รวมแพทย์ท่ีปรึกษา 4.250.73 มากที่สุด 
4. การประเมินผล   
4.1 มีการประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นระยะๆ ช่วงครึ่งแรก และเม่ือปฏิบัติงานครบ 4.290.73 มากที่สุด 
4.2 มีกลไกติดตามการพัฒนา ปรับปรุงการทำงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 4.100.78 มาก 
4.3 มีการแจ้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะให้ทราบผลการประเมินทุกครั้ง โดยเฉพาะ                      
      ถ้าไม่ผ่านการประเมิน 4.170.85 มาก 

รวมการประเมินผล 4.180.69 มาก 
5. กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน   
5.1 ออกตรวจผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของเวลาที่ปฏิบัติงานในสาขาน้ัน 3.920.92 มาก 
5.2 จำนวนผู้ป่วยนอกที่ตรวจไม่มากกว่า 20 ราย / 3 ช่ัวโมง 3.590.90 มาก 
5.3 ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด / การทำหัตถการต่างๆ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของเวลาที่ 
      ปฏิบัติงานในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 3.850.93 มาก 
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5.4 จำนวนผู้ป่วยในที่ดูแลไม่มากกว่า 30 เตียง ต่อ 1 ช่วงเวลา 3.281.15 ปานกลาง 
5.5 ชนิดของผู้ป่วยที่ดูแลมีความหลากหลาย 4.270.64 มากที่สุด 
5.6 แพทย์เพิ่มพูนทักษะทำการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลทุกราย  
     (อย่างน้อย ร้อยละ 50) 4.380.64 มากที่สุด 

5.7 การอยู่เวรไม่มากกว่า 15 วัน / เดือน 3.621.02 มาก 
รวมกิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 3.840.61 มาก 

6. กิจกรรมวิชาการ   
6.1 มี Admission case conference อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3.631.02 มาก 
6.2 มี Supervision ward round อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3.820.97 มาก 
6.3 ได้เข้าฟัง Journal / Interesting case / Topic review / Mortality Morbidity  
     conference อย่างน้อย 1 ครั้ง / เดือน 4.180.85 มาก 

6.4 มีการ Review OPD card อย่างน้อย 1 ครั้ง / เดือน 3.580.97 มาก 
6.5 มีห้องสมุดที่มตีำราในสาขาหลักครบถ้วน และมีวารสารทางการแพทย์ที่ทันสมัย 3.141.03 ปานกลาง 
6.6 มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ สามารถสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ 3.501.03 มาก 
6.7 มีระบบและกลไกที่สนับสนุนการศึกษาต่อเน่ือง 3.480.99 มาก 

รวมกิจกรรมวิชาการ 3.610.72 มาก 
7. การบริการ   
7.1 มีการแบ่งงานบริการเป็นสาขาวิชาหลักครบทั้ง 5 สาขาและมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน/ 
      แพทยเ์พิ่มพูนทักษะ 1 คน / 1  รอบการปฏิบัติงาน 4.180.79 มาก 

7.2 มีจำนวนผู้ป่วยนอกของแต่ละสาขาวิชาอย่างน้อย 20 ราย/วัน 4.030.84 มาก 
7.3 มีจำนวนเตียงในแต่ละสาขา 15 เตียง /แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  1 คน 3.861.02 มาก 
7.4 มีระบบเวชระเบียนที่สามารถค้นได้ 24 ชั่วโมง 4.270.82 มากที่สุด 

รวมการบริการ 4.080.68 มาก 
8. สวัสดิการ   
8.1 มีจำนวนที่พักเพียงพอและปลอดภัย      3.721.03 มาก 
8.2 มีกิจกรรมนันทนาการ 3.581.04 มาก 

รวมสวัสดิการ 3.640.98 มาก 
9. ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ   
9.1 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพภายในสถาบันฯ 3.800.78 มาก 
9.2 มีการเตรียมการเพื่อรองรับการตรวจสอบคุณภาพจากคณะอนุกรรมการตรวจเยี่ยมฯ 4.020.71 มาก 
9.3 แพทย์เพิ่มพูนทักษะมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ 3.840.76 มาก 

รวมระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 3.880.67 มาก 
ภาพรวม 3.980.69 มาก 

การดำเนินการบรหิารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทกัษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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ความพึงพอใจในการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก 
( =3.92,SD=0.74) และระดับความพึงพอใจการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ราย
องค์ประกอบทุกองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกองค์ประกอบ คือ ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบัน
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ( =4.07,SD=0.68) หลักสูตร ( =4.01,SD=0.68) แพทย์ที่ปรึกษา ( =4.13,SD=0.75)             
การประเมินผล ( =4.03,SD=0.81) กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน ( =3.86,SD=0.68) กิจกรรมวิชาการ      
( =3.69,SD=0.69) การบริการ ( =4.07,SD=0.74) สวัสดิการ ( =3.59,SD=0.98) และระบบและกลไกการ
ประเมินคุณภาพ ( =3.88,SD=0.69) (รายละเอียดดังตาราง 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูน
ทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

องค์ประกอบ 
ระดับความพึงพอใจ 
 S.D. แปลผล 

1.ความมุ่งม่ันต้ังใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ   
1.1 ผู้บริหารและแพทย์ในโรงพยาบาลแสดงความมุ่งม่ันและตั้งใจที่จะเป็นสถาบัน 
     ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 4.020.77 มาก 

1.2 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบโครงการฯ  ที่ชัดเจน 4.100.78 มาก 
1.3 ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ทำหน้าที่ในการดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะอย่างเหมาะสม  4.100.66 มาก 

รวมความมุ่งม่ันต้ังใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 4.070.68 มาก 
2. หลักสูตร   
2.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน  4.140.79 มาก 
2.2 มีการบริหารจัดการปฏิบัติงานฯ ให้เป็นไปตามที่กำหนด 4.030.74 มาก 
2.3 มีคู่มือปฏิบัติงานฯ  สำหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาล 3.880.88 มาก 

รวมหลักสูตร 4.010.68 มาก 
3. แพทย์ท่ีปรึกษา   
3.1 มีแพทย์ที่ปรึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละสาขา 4.170.83 มาก 
3.2 แพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลและให้คำปรึกษาแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะอย่างเหมาะสม 4.100.74 มาก 

รวมแพทย์ท่ีปรึกษา 4.130.75 มาก 
4. การประเมินผล   
4.1 มีการประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นระยะๆ ช่วงครึ่งแรก และเม่ือปฏิบัติงานครบ 4.040.86 มาก 
4.2 มีกลไกติดตามการพัฒนา ปรับปรุงการทำงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 4.010.83 มาก 
4.3 มีการแจ้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะให้ทราบผลการประเมินทุกครั้ง โดยเฉพาะถ้าไม่ผ่าน 
     การประเมิน 4.040.86 มาก 

รวมการประเมินผล 4.030.81 มาก 
5. กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน   
5.1 ออกตรวจผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของเวลาที่ปฏิบัติงานในสาขาน้ัน 3.840.84 มาก 
5.2 จำนวนผู้ป่วยนอกที่ตรวจไม่มากกว่า 20 ราย / 3 ชั่วโมง 3.650.93 มาก 
5.3 ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด / การทำหัตถการต่างๆ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของเวลาที่ 3.840.73 มาก 
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องค์ประกอบ 
ระดับความพึงพอใจ 
 S.D. แปลผล 

      ปฏิบัติงานในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 
5.4 จำนวนผู้ป่วยในที่ดูแลไม่มากกว่า 30 เตียง ต่อ 1 ช่วงเวลา 3.531.06 มาก 
5.5 ชนิดของผู้ป่วยที่ดูแลมีความหลากหลาย 4.340.65 มากที่สุด 
5.6 แพทย์เพิ่มพูนทักษะทำการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลทุกราย  
     (อย่างน้อย ร้อยละ 50) 4.150.79 มาก 

5.7 การอยู่เวรไม่มากกว่า 15 วัน / เดือน 3.701.05 มาก 
รวมกิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 3.860.68 มาก 

6. กิจกรรมวิชาการ   
6.1 มี Admission case conference อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3.800.86 มาก 
6.2 มี Supervision ward round อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3.990.84 มาก 
6.3 ได้เข้าฟัง Journal / Interesting case / Topic review / Mortality Morbidity  
      conference อย่างน้อย 1 ครั้ง / เดือน 4.050.77 มาก 

6.4 มีการ Review OPD card อย่างน้อย 1 ครั้ง / เดือน 3.630.96 มาก 
6.5 มีห้องสมุดที่มีตำราในสาขาหลักครบถ้วน และมีวารสารทางการแพทย์ที่ทันสมัย 3.350.93 ปานกลาง 
6.6 มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ สามารถสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ 3.500.94 มาก 
6.7 มีระบบและกลไกที่สนับสนุนการศึกษาต่อเน่ือง 3.510.90 มาก 

รวมกิจกรรมวิชาการ 3.690.69 มาก 
7. การบริการ   
7.1 มีการแบ่งงานบริการเป็นสาขาวิชาหลักครบทั้ง 5 สาขาและมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน/ 
      แพทยเ์พิ่มพูนทักษะ 1 คน / 1  รอบการปฏิบัติงาน 4.210.77 มากที่สุด 

7.2 มีจำนวนผู้ป่วยนอกของแต่ละสาขาวิชาอย่างน้อย 20 ราย/วัน 4.000.92 มาก 
7.3 มีจำนวนเตียงในแต่ละสาขา 15 เตียง /แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  1 คน 3.851.03 มาก 
7.4 มีระบบเวชระเบียนที่สามารถค้นได้ 24 ชั่วโมง 4.250.82 มากที่สุด 

รวมการบริการ 4.070.74 มาก 
8. สวัสดิการ   
8.1 มีจำนวนที่พักเพียงพอและปลอดภัย      3.650.97 มาก 
8.2 มีกิจกรรมนันทนาการ 3.531.12 มาก 

รวมสวัสดิการ 3.590.98 มาก 
9. ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ   
9.1 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพภายในสถาบันฯ 3.930.75 มาก 
9.2 มีการเตรียมการเพื่อรองรับการตรวจสอบคุณภาพจากคณะอนุกรรมการตรวจเยี่ยมฯ 3.960.72 มาก 
9.3 แพทย์เพิ่มพูนทักษะมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ 3.750.76 มาก 

รวมระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 3.880.69 มาก 
ภาพรวม 3.920.74 มาก 

ความพงึพอใจในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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ผู้วิจัยนำตัวปัจจัยด้านปัจจัยส่วนบุคคล โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการ
ของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ได้แก่ อายุ  (r=0.208,p=0.047) อาชีพ (rs=-0.210,p=0 .045) สถานที่
ปฏิบัติงาน (rs=0.583,p<0.001) ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ (r=0.776,p<0.001) 
หลักสูตร (r=0.738,p<0.001) แพทย์ที่ปรึกษา (r=0.693,p<0.001) การประเมินผล (r=0.734,p<0.001) กิจกรรม
พื้ น ฐ า น ใน ก า รป ฏิ บั ติ ง า น  (r=0.835,p<0.001)  กิ จ ก ร รม วิ ช า ก า ร  (r=0.884,p<0.001)  ก า รบ ริ ก า ร 
(r=0.818,p<0.001) สวัสดิการ (r=0.774,p<0.001) และระบบและกลไก   การประกันคุณภาพ (r=0.846,p<0.001 
(รายละเอียดดัง ตาราง 3) 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การบรหิารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
อาชีพ 

0.087 (rs) 
0.208* (r) 
-0.053 (rs) 
0.071 (rs) 
0.210* (rs) 

0.410 (rs) 
0.047 (r) 
0.614 (rs) 
0.502 (rs) 
0.045 (rs) 

สถานที่ปฏิบัตงิาน 0.583** (r) <0.001 (r) 
ประเภทปฏิบัตงิาน -0.041 (r) 0.699 (r) 
1. ความมุ่งมั่นตั้งใจสมัครเป็น 
   สถาบันปฏิบัติงานเพิม่พูนทักษะ 

0.776** (r) <0.001(r) 

2. หลักสูตร 0.738** (r) <0.001(r) 
3. แพทย์ทีป่รกึษา 0.693** (r) <0.001(r) 
4. การประเมินผล 0.734** (r) <0.001(r) 
5. กิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 0.835** (r) <0.001(r) 
6. กิจกรรมวิชาการ 0.884** (r) <0.001(r) 
7. การบรกิาร 0.818** (r) <0.001(r) 
8. สวัสดิการ 0.774** (r) <0.001(r) 
9. ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 0.846** (r) <0.001(r) 
r  = Pearson’s product-moment correlation coefficient  
rs = Spearman rank correlation coefficient 

 

การดำเนินการบรหิารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทกัษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
*= มีนัยสำคญัทางสถติิที ่0.05 
 
 

ปัจจัย 
การบริหารจัดการของสถาบันเพ่ิมพูนทักษะ 

r /rs p-value 
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วิจารณ ์
 อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 92.00 ซ่ึงถือว่าอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามค่อนข้างสูง 
เม่ือเทียบกับอัตราการตอบกลับมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไปถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี (นิศาชล รัตนมณี และคณะ,2562)     
จึงอาจกล่าวได้ว่า การศึกษาน้ีอัตราตอบกลับอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก 

การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบตัิงานเพิ่มพนูทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีระดับความ
คิดเห็นการบริหารจดัการในการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทกัษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ภาพรวมทุกองค์ประกอบ 
พบว่า อยู่ในระดับมาก ( =3.98,SD=0.69) และระดับความคดิเหน็การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบัน
เพิ่มพูนทักษะรายองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สดุ คือ ความมุ่งม่ันตั้งใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบัตงิานเพิ่มพูน
ทักษะ ( =4.23,SD=0.59) และแพทย์ที่ปรึกษา ( =4.25,SD=0.73) 

ความพึงพอใจในการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะ จงัหวดัเพชรบูรณ์ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก 
( =3.92,SD=0.74) และระดับความพงึพอใจการดำเนินการของสถาบันเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ราย
องค์ประกอบทุกองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกองคป์ระกอบ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ได้แก่  
อายุ มีผลต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์  อายุ

เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านความคิดและพฤติกรรมของบุคคล ยังเป็นตัวกำหนดบทบาทและ
บุคลิกภาพในครอบครัว และสังคม แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกานต์พิชชา บุญทอง 
(2557)          ได้ทำการศึกษาเร่ือง การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพชีวิตในการทำงาน และความพึงพอใจท่ีมีผล
ต่อความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานโรงพยาบาลเอกชน  กรณีศึกษาพนักงานโรงพยาบาลราชธานีจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา        ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุสูงกว่า 45 ปี มีระดับ
การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี มีความเห็นต่อคุณภาพชีวิตในการทำงาน
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเป็น 3.25 ความพึงพอใจโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเป็น 3.31  

อาชีพ มีผลต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของชำนาญ ม่วงแดง (2558) การวิจัยค่านิยมการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรกรมควบคุมโรค ให้ความสำคัญกับค่านิยมหลักกรมควบคุมโรคมาก
ที่สุดและให้ความสำคัญค่านิยมองค์การน้อยที่สุด ภาวะผู้นำที่มีความหมายทางจิตใจมีอยู่ในระดับสูง บุคลากรที่มี
ประสบการณ์การทำงานและสถานภาพการทำงานต่างกันค่านิยมหลักกรมควบคุมโรคแตกต่างกัน ประสบการณ์การ
ทำงานต่างกันค่านิยมในอาชีพแตกต่างกัน ภาวะผู้นำที่มีความหมายทางจิตใจต่างกันค่านิยมหลักกรมควบคุมโรคและ
ค่านิยมส่วนบุคคลแตกต่างกัน แต่ระดับการศึกษาแตกต่างกันไม่ทำให้ค่านิยมการปฏิบัติงานแตกต่างกัน และภาวะ
ผู้นำที่มีความหมายทางจิตใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่านิยมส่วนบุคคลระดับต่ำมาก (r=-0.111,p-<0.05) 

สถานที่ปฏิบัติงาน มีผลต่อการบรหิารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพนูทักษะ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ พะไกยะและเพ็ญนภา หงษ์ทอง (2554) ปัญหาสมองไหล
และการกระจายตัวของแพทย์ในพื้นที่ชนบท เป็นปัญหาหลักของการบริหารงานบุคคลสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนาน ปัญหาปรากฏชัดข้ึนใน พ.ศ.2538 เมื่อมีโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึนใหม่ถึง 473 แห่ง จึงเกิดภาวะ
สมองไหลของแพทย์ไปยังเอกชน จนอัตราลาออกของแพทย์สูงกว่าอัตราเข้าสู่ระบบราชการ เมื่อปี 2539 ที่
โรงพยาบาลชุมชน 21 แห่ง ไม่มีแพทย์ประจำ และในปี 2553 โรงพยาบาลมากกว่า 20 แห่ง มีแพทย์ประจำ
เพียง 1 คน เท่านั้น  

ด้านความมุ่งม่ันตัง้ใจสมัครเป็นสถาบันปฏิบตังิานเพิ่มพูนทักษะ มีความคดิเห็นการบริหารจัดการในการ 
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ดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษดา แสวงดี (2558) ศึกษาทิศทาง    
การผลิตกำลังคนสายสาธารณสุขภายใต้การผลติของหน่วยงานสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนด
ทิศทางผลิตกำลังคนด้านสุขภาพสาขาสาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาเทคนิคเภสัชกรรม เพื่อ
รองรับความต้องการของระบบสุขภาพในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารส่วนใหญ่มีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า 
กำลังคนด้านสุขภาพทั้ง 3 สาขา ยังคงมีความขาดแคลน สถาบันพระบรมราชชนก เป็นแหล่งผลิตบุคลากรเพื่อป้อน
ให้กับกระทรวงสาธารณสุขเพราะมีหลักสูตรเฉพาะที่ตรงกับความต้องการของชุมชน รวมทั้ง การมีจุดเด่นที่คณาจารย์
มีความรู้ความสามารถตรงกับหลักสูตรที่เปิดสอน ประกอบกับการมีเค ร่ืองมือและแหล่งฝึกที่พอเพียงซ่ึงเอ้ือให้
นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธร ได้เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานจริงในสถานบริการสุขภาพ นอกจากทักษะ
เฉพาะทางวิชาชีพแล้ว ควรมีทักษะการทำงานสำหรับศตวรรษที่ 21 ในด้านทักษะการเรียนรู้ ทักษะทางวิชาการและ
ทักษะการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะภาวะผู้นำ การจัดการความรู้ การวิจัย การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ความชำนาญด้าน
เทคโนโลยีและภาษาที่จำเป็น 

ด้านหลักสูตร มีความคิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาของวรสิทธิ์ เจริญศิลป์ และชัยกิจ อุดแน่น (2562) ศึกษาความร่วมมือในการผลิตแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
เพิ่มเพื่อพื้นที่ชนบทของประเทศไทย ผลการวิจัยคันพบว่าเงื่อนไขที่นำไปสู่ความร่วมมือในโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม
เพื่อชาวชนบท ได้แก่ (1) ปัญหาสมองไหลและการกระจายตัวของแพทย์ในพื้นที่ชนบท (2) ความไม่มีประสิทธิผลของ
การรักษาแพทย์ให้คงอยู่ในพื้นที่ชนบท (3) ความร่วมมือที่มีอยู่เดิมในการการผลิตแพทย์เข้าสู่ระบบราชการ สำหรับ
กระบวนการจัดการความร่วมมือ พบว่าโครงการผลิตแพทย์เพิม่เพื่อชาวชนบท มีสำนักงานบริหารโครงการแพทย์เพิ่ม
เพื่อชาวชนบทเป็นศูนย์กลางของความร่วมมือ มีโครงสร้างความร่วมมือแบบเป็นทางการค่อนข้างสูงและอิงอาศัยกับ
ระบบราชการแบบสายบังคับบัญชาเป็นหลัก รวมทั้งมีการบริหารจัดการความร่วมมือผ่านการพึ่งพาอาศัยทรัพยากร
จากเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐหลายองค์กรใน 3 มิติ ได้แก่ การผลิตแพทย์ การจัดสรรแพทย์และ   การติดตามลำดับ 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบความร่วมมือในการผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อพื้นที่ชนบทสะท้อนให้เหน็ถึงรูปแบบการจัดการภาครัฐที่
อาศัยแนวคิดการพึ่งพาทรัพยากรและแนวคิดเครือข่ายเป็นฐานของการดำเนินงาน  

ด้านแพทย์ที่ปรึกษา มีความคิดเห็นการบริหารจดัการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ      
มีผลต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของวัลลี สัตยาศัยและคณะ (2557) สาขาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านที่แพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 และ 3 เลือกมาก
ที่สุดคือ สาขาอายุรศาสตร์ (ร้อยละ 26.52) รองลงมาคือ สาขากุมารเวชศาสตร์ (ร้อยละ 20.32) ส่วนสาขาอ่ืนๆ จะมี
ผู้เลือกน้อยกว่าร้อยละ 10 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกมากที่สุดคือ ความชอบส่วนตัวในสาขาวิชาน้ันตั้ งแต่ตอน
เรียนแพทย์ รองลงมาคือ ปัจจัยที่เก่ียวกับการเป็นแบบอย่าง ได้แก่ ความประทับใจในการทำงานและผลงานของ
แพทย์เฉพาะทางสาขาวิชาน้ันๆ และความประทับใจในอาจารย์ผู้สอน ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างผู้ที่เลือกและไม่เลือก สาขากุมารเวชศาสตร์คือ ความประทับใจในอาจารย์ผู้สอน การปฏิบัติงานอยู่ในสาขา
ดังกล่าว  

ด้านการประเมินผล มีความคิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีผลต่อ 
การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฬาพร  กระเทศ (2556) ศึกษาการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลโดยใช้แนวคิด
การประเมินแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 4 ด้าน คือ ด้านปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการประเมิน 
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการประเมิน ภารกิจหลักตามพันธกิจของอาจารย์พยาบาลที่มุ่งประเมิน องค์ประกอบ ตัวบง่ชี้
และเกณฑ์การประเมินโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และระยะเวลาในการประเมินด้านกระบวนการ ประกอบด้วย    
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ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นการพิจารณาทบทวนมาตรฐาน ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ขั้นดำเนินการประเมิน และขั้นสรุปและทบทวนผล  การประเมิน ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ผลการประเมินผล     
การปฏิบัติงานของอาจารย์ตามภารกิจหลักที่กำหนดไว้ ด้านการให้ข้อมูลป้อนกลับ ประกอบด้วย รายงานผลการ
ประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาล ผลประเมินความเหมาะสมของระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และผล    
การประเมินคุณภาพของการประเมินคุณภาพของการประเมินตามมาตรฐาน พบว่า ในทุกมาตรฐานมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับดี  

ด้านกิจกรรมพื้นฐานในการปฏิบตัิงาน มีความคดิเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมาก มีผลต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของประนอม บุพศิริและคณะ (2555) แพทย์เพิ่มพูนทักษะส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80-90) ทำงาน
มากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปอยู่เวรนอกเวลาราชการ
มากกว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แพทย์เพิ่มพูนทักษะส่วนใหญ่ รายงานว่ามีการทำการรักษา
หรือทำหัตถการผิดพลาด 1-2 คร้ังและเหตุเกิดที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด  

ด้านกิจกรรมวิชาการ มีความคิดเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีผล 
ต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของพันเอกหญิงอรุณี สุวรรณะชฎ (2561) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทีมเป็นฐานของ
คณะแพทยศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะการจัดการเรียน การสอนโดยใช้ทีมเป็นฐานของคณะแพทยศาสตร์
ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ 1) ด้านหลักสูตร เป็นหลักสูตรที่เหมาะสมกับชั้นเรียนขนาดใหญ่ที่มีนักศึกษา
จำนวนมาก 2 ด้านการจัดการเรียนการสอนเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแบบเชิงรุก 3) ด้านเทคโนโลยีทาง
การศึกษาเป็นการเรียนรู้ที่นำเอาเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน โดยผ่าน
เครือข่ายออนไลน์ 4) ด้านการวิจัยการเรียนการสอน ส่วนใหญ่เน้นเน้ือหาเก่ียวกับกลยุทธ์การออกแบบการเรียนรู้เชิง
รุกและ 5) ด้านการประเมินผลการเรียนการสอน พบว่า มีการประเมินรายบุคคล การประเมิน โดยใช้แบบประเมินผล
งานและการประเมินโดยเพื่อน 

ด้านการบริการ มีความคดิเห็นการบริหารจดัการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีผลต่อ 
การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของศิรภัสสร มูลสาร (2563) การวิจัยการดำเนินงานบริหารของศูนย์แพทย์แผนไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัย
พบว่า การดำเนินงานบริหารของเจ้าหน้าที่ในศูนย์แพทย์แผนไทย พบว่า การดำเนินงานบริหารทั้ง 7 ด้าน อยู่ใน
ระดับมาก (X=2.88 ) โดยด้านการจัดองค์กรมีค่าคะแนนมากที่สุด (X=3.16) และด้านการรายงานมีค่าคะแนนต่ำ
ที่สุด     (X=2.57) ความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์แพทย์แผนไทย พบว่า ทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก (X=3.15) 
โดยความพึงพอใจด้านตวัผู้ให้บริการ มีค่าคะแนนสูงสุด (X=3.42) และความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับในบริการมีค่า
คะแนนต่ำสุด (X=2.91) ปัญหาด้านการดำเนินงานบริการในศูนย์แพทย์แผนไทย พบว่า ปัญหาที่สำคัญมากที่สุด คือ 
ขาดการเชื่อมต่อระบบคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย  (ร้อยละ 33.82) รองลงมาคือ ขาดการประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ข่าวสาร/เอกสาร และขาดการสนับสนุนงบประมาณ (ร้อยละ 27.94) ปัญหาความพึงพอใจขอยู่บริการใน
ศูนย์แพทย์แผนไทย พบว่า ปัญหาที่สำคัญที่สุดคือ ความไม่สะดวกในการติดต่อซอรับเอกสารรับรอง (ร้อยละ 13.68) 
รองลงมาคือปัญหาด้านการส่งต่อเพื่อรับปริการไม่ดี (ร้อยละ 13.19) แนวทางการพัฒนาความพึงพอใจในการบริการ
ของศูนย์แพทย์แผนไทย พบว่า ได้มีการเสนอแนะให้มีการประชาสัมพันธ์ แนะนำขั้นตอนการรับบริการและให้การ
อำนวยความสะดวก (ร้อยละ 14.58) รองลงมาคือ เสนอให้มีการติลตั้งองปรับอากาศบริเวณห้องนวด (ร้อยละ 11.80) 

ด้านสวัสดิการ มีความคดิเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีผลต่อ      
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การบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิวิมล เอกมหาชัยและอรพิณ สันติธีรากูล (2559) แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวิต  
การทำงานในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นในปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ใน
ระดับมาก เรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยได้ดงัน้ี คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านความม่ันคงในชีวิตและด้านร่างกาย เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน
ทั้ง     6 ด้านกับคุณภาพชีวิตการทำงานในภาพรวม พบว่า ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน
ส่ิงแวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ และด้านความม่ันคงในชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน รวมทั้งเม่ือวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานทั้ง 6 ต้านกับคุณภาพชีวิต
การทำงานในภาพรวม พบว่า มีการแปรผันตามกันในเชิงบวก (R=0.603) โดยปัจจัยด้านร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านจิตวิญญาณ ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตการทำงานในภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดา้นระบบและกลไกการประกันคุณภาพ มีความคดิเห็นการบริหารจัดการในการดำเนินการโดยภาพรวมอยู ่
ในระดับมาก มีผลต่อการบริหารจัดการในการดำเนินการของสถาบันปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะ จังหวัดเพชรบูรณ์             
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชัยวัฒน์ พันธ์รัศมี (2564) การประเมินคุณภาพหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
(ฉบับปรับปรุง2555) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ 
Daniel Stufflebeam จากผลการวิจัยพบว่าจากการประเมินของผู้บริหารวิทยาลัยฯ อาจารย์ผู้สอน นักศึกษาและ
บัณฑิต ด้านบริบท วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีผลการประเมินมากและปรัชญาของหลักสูตรมาก,ด้านปัจจัยนำเข้า
คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษามีผลการประเมินมากที่สุดและเน้ือหารายวิชามีผลการประเมินน้อยที่สุด,ด้านกระบวนการ 
การจัดการเรียนการสอนมีผลการประเมินมากที่สุดและกระบวนการการวัดผลการเรียนรู้มีผลประเมินน้อยที่สุด และ
ด้านผลผลิตของผู้ใช้บัณฑิต ผลประเมินรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า ด้านที่ได้รับผลการประเมินน้อยที่สุดอยู่ในด้านผล
การประเมินความยั่งยืนด้านที่ได้รับผลการประเมินมากที่สุดผลการประเมินผลกระทบ มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้นมีการพัฒนาทักษะและวิธีการในการปฏิบัติงานทำให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและมีการรับบริการเพิ่มมาก
ขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลวิจัยไปใช ้
1. ควรมีการศึกษาเชิงก่ึงทดลองเพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบหรือโปรแกรมการบริหารจัดการในการดำเนินการ

ของสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ที่มีผลต่อรับการประเมินรับรองการเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน  

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพจัดสนทนากลุ่มเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติของสถาบันปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะ เพื่อถอดบทเรียนและสรุปผลมาใช้ประโยชน์ต่อการรับรองการตรวจประเมินสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูน
ทักษะ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้บริหารทุกหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ทุกท่าน ที่ได้อนุเคราะห์
และอำนวยความสะดวกให้ผู้วิจัยสามารถเก็บแบบสอบถาม และขอขอบคุณผู้บริหารสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูน
ทักษะของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน และ
แพทย์ชดใช้ทุนช้ันปีที่  1-3 (ปี2564-2566) จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่ท่านได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ายิ่งตอบ
แบบสอบถามท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในคร้ังน้ี 
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