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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

56604935 : การจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
ค าส าคัญ : การจัดการเพื่อธ ารงคนเก่ง, เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน, เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน, 
แพทย์, โรงพยาบาลเอกชน 

นาย อรรถพล องค์ชัยวัฒนะ: การจัดการเพื่อธ ารงคนเก่ง เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  : รองศาสตราจารย์ ดร. 
ประสพชัย พสุนนท์ 

  
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) เพื่อสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่ง จากมุมมองของ

ผู้เชี่ยวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 2) เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ 3) เพื่อคัดเลือกเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ 4) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและ
ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์   5) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของผู้รับบริการ  6) เพื่อ
สังเคราะห์กระบวนการจัดการคนเก่งของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน การวิจัยนี้เป็นแบบพหุวิธี ด้วยระเบียบวิธีวิจัยการวิจัย
เชิงเอกสาร วิธีการสร้างทฤษฎีฐานราก วิธีการเดลฟายฟัซซี่ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล วิธีการวิเคราะห์ปัจจัย ใน
การสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่ง และคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการลาออก
จากงาน ใช้ผู้ให้ข้อมูลหลัก 20 คนจาก 20 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ จากนั้นหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่
ในงานและปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล และหาความคาดหวังการ
รับบริการ จากรับบริการโดยการวิเคราะห์ปัจจัย ผลการวิจัย พบว่า 1) ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจบริการ มีกุญแจ
ความส าเร็จ 2 ปัจจัยคือ แพทย์และการบริการ 2) การจัดการคนเก่งตามทฤษฎีฐานรากคือ บูรณาการเชิงบวกความต้องการ
คงอยู่ในงาน 8 ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้และสวัสดิการ คุณภาพชีวิตโดยรวม ความพึงพอใจในงาน ความเป็นส่วนหนึ่งกับ
องค์การ ความผูกพันกับองค์การ บรรยากาศในองค์การ ความมีอิสระในการท างาน วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ และ
ความต้องการลาออกจากงาน 3 ปัจจัย ประกอบด้วย ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง แนวทางการบริหาร ความ
ยุติธรรมในองค์กร 3) การคัดเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการลาออกจากงาน  ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ 
พบว่า ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานเหลือ 8 ปัจจัยจาก 15 ปัจจัย ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานเหลือ 3 ปัจจัยจาก 
15 ปัจจัย สอดคล้องกับในทฤษฎีฐานราก 4) ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและความตั้งใจลาออกจากงาน มีค่าสหสัมพันธ์
คาโนนิคอลเท่ากับ 0.86 น้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล ในกลุ่มตัวแปรความต้องการคงอยู่ในงาน คือ คุณภาพชีวิตโดยรวม 
(0.59) ด้านรายได้และผลตอบแทน (0.57) ความผูกพันกับองค์กร (0.46) และความพึงพอใจในงาน (0.46) และกลุ่มตัวแปร
ด้านตวามตั้งใจลาออกจากงาน คือ ความยุติธรรมในองค์การ (0.64) การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (0.49) และ
แนวทางการบริหาร (0.45) 5) การวิเคราะห์ปัจจัยความคาดหวังของผู้รับบริการ พบว่ามีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ ด้านการ
บริการ ด้านความเชี่ยวชาญของแพทย์ ด้านบริการเสริมจากโรงพยาบาล ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ด้านความพร้อมของแพทย์ 
6) การสังเคราะห์กระบวนการจัดการการจัดการคนเก่งของแพทย์  คือ ใช้ความคาดหวังของผู้รับบริการ 5 ด้านเป็นกุญแจ
ความส าเร็จและปัจจัยน าเข้า การบูรณาการเชิงบวกความต้องการคงอยู่ในงาน 8 ปัจจัยและความต้องการลาออกจากงาน 3 
ปัจจัย เพื่อสร้างเป็นองค์การแห่งความสุข เป็นกระบวนการ และความสุขของแพทย์ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็น
ผลลัพธ์ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 

56604935 : Major (Management) 
Keyword : RETAINING TALENT PEOPLE / INTENTION TO STAY / INTENTION TO LEAVE / PHYSICIAN / 
PRIVATE HOSPITAL 

MR. ATTHAPOL ONGCHAIVATANA : RETAINING TALENT PEOPLE, FACTORS 
CRITERIA OF INTENTION TO STAY AND FACTORS CRITERIA OF INTENTION TO 
LEAVE FOR PHYSICIANS IN THAI PRIVATE HOSPITAL THESIS ADVISOR : ASSOCIATE 
PROFESSOR PRASOPCHAI PASUNON, Ph.D. 

The objectives of this study were 1) to create the grounded theory of talent management 
from the perspective of a private hospital business specialist 2) to select the criteria of the intention to 
stay of physician 3) to select the criteria of the intention to leave of physician 4) to analyze correlation 
between intention to stay and intention to leave 5) To analyze expectation components of service 
recipients 6) to synthesize the process of managing talent doctors in private hospital. This research is a 
multi-method methodology with documentary research, grounded theory, Fuzzy Delphi Method, 
Canonical correlation analysis, and factor analysis methods. 20 physicians from 20 private hospitals 
across Thailamd were key informants of grounded theory and fuzzy Delphi method process. The results 
showed that 1) Private hospital business is a service business. There are 2 key success factors: doctors 
and services 2) Talent management according to the grounded theory is integration of 8 intentions to 
stay, including income and welfare, quality of life, job satisfaction, part of the organization Commitment, 
organization atmosphere, freedom of work, organization culture and values, with 3 intentions to leave, 
including self-awareness, management approach, organization justice. 3) Selection of criteria for 
intentions to stay amd intentions to leave by fuzzy delphi found that intentions to stay reduced to 8 
from 15 factors and intention to leave reduced to 3 from 15 factos which consistent with grounded 
theory. 4) Canonical Correlation of intentions to stay and intentions to leave equal to 0.86. Canonical 
weighted of intention to stay were quality of life (0.59), income (0.57), organization commitment (0.46), 
job satisfaction (0.46) and of intentions to leave were Organizational justice (0.64), self-awareness (0.49) 
and management (0.45). 5) Service expectations found 5 elements: overall services, medical expertise, 
additional services from hospitals, Infrastructure, and physician’s readiness. 6) Synthesis of the medical 
talent management process is the use of 5 aspects of the client's expectations as keys success and input 
factors. Integration of 8 intentions to stay and 3 intentions to leave to create happy organization is a 
process. The doctors’ happiness and the clients’ satisfaction are the ultimate result. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร. ประสพชัย พสุนนท์ และรองศาสตราจารย์ ดร. พิทักษ์ ศิริวงศ์ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
รองศาสตราจารย์ พรชัย เทพปัญญา ประธานกรรมการสอบ อาจารย์ ดร. สันติธร ภูริภักดี ผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายใน และ รองศาสตราจารย์ ดร. สุนันทา เลาหนันทน์ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่กรุณาให้ค าปรึกษา 
และให้ค าแนะน าในการจัดท าวิทยานิพนธ์ของผู้ วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ผู้ วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญทุกท่าน ที่สละเวลาให้ข้อมูล ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง
และพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขอขอบคุณคณาจารย์คณะวิทยาการจัดการทุกท่านที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้  ให้
ค าแนะน า และประสบการณ์อันมีคุณค่าย่ิงแก่ผูวิ้จัย และขอขอบพระคุณทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามทีใ่ห้ความ
ช่วยเหลือผู้วิจัยในทุกๆ ด้านระหว่างที่ก าลังศึกษาและจัดท าวิทยานิพนธ์นี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณเป็นพิเศษส าหรบัความหว่งใย และก าลังใจจากครอบครัวซึ่งเป็นที่รักยิ่ง ที่คอย
ห่วงใย ให้ก าลังใจสนับสนุนการศึกษามาโดยตลอด และเป็นแรงใจส าคัญที่ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 

ท้ายน้ีผู้วิจัยขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธ์ิทั้งหลายที่
อยู่ในสากลโลกอันเป็นที่พึ่งให้ผู้วิจัยมีสติปัญญาในการจัดท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี คุณค่า
อันเกิดแก่วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัย ครูอาจารย์ 
ญาติมิตร ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่างๆ ที่ให้ความรู้แก่ผู้วิจัยจนสามารถท าให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

  
  

อรรถพล  องค์ชัยวัฒนะ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 “หม่อมฉันรู้สึกอยู่เสมอว่า การสาธารณสุขนั้นเป็นของส าคัญ เป็นสิ่งบ ารุงก าลังของ

ชาติไทย เป็นสาธารณสุขประโยชน์กับมนุษยชาติทั่วไป เพราะฉะนั้นเมื่อมีโอกาสอันใดที่หม่อมฉัน

พอที่จะช่วยออกก าลังกาย ปัญญา หรือทรัพย์ อันเป็นทางที่จะทะนุบ ารุงให้การนั้นเจริญข้ึนแล้ว 

หม่อมฉันยินดีปฏิบัติได้เสมอ”  

 

สมเดจ็พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  

พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปจัจบุันของไทย 

 

พระองค์ได้ทรงบ าเพ็ญพระราชกรณียกิจเกี่ยวกับการแพทย์ไว้เป็นจ านวนมาก ทรงอุทิศ
ทั้งพระราชทรัพย์และพระวรกาย พระสติก าลังเพื่อการแพทย์โดยแท้ กล่าวคือทรงพระราชทานทุน
เพื่อการศึกษาและค้นคว้า พระราชทานพระราชทรัพย์เพื่อการก่อสร้างตึกต่าง ๆ  และขยายพื้นที่
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อรักษาประชาชนทั่วไปและเป็นโรงเรียนเพื่อผลิตแพทย์ และบุคลากรส าหรับ
งานด้านการสาธารณสุขซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการแพทย์แผนใหม่อย่างแท้จริง 

ก าลังคนด้านสุขภาพ (Human Resources for Health) ของประเทศ ซึ่งความหมาย
รวมถึงแพทย์  ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และพยาบาลเทคนิค ถือได้ว่าเป็นทรัพยากรที่มี
ความส าคัญที่สุดต่อระบบการบรกิารสุขภาพ (WHO 2000) อย่างน้อยในสองมิติ คือ มิติแรกเป็นกลไก
ที่ส าคัญที่สุดในกิจกรรมการบริการทางสุขภาพ เนื่องจากการบริการทางสุขภาพเกือบทั้งหมดเป็น
กิจกรรมที่ต้องด าเนินการโดยบุคคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ ซึ่งไม่สามารถทดแทนได้ด้วย
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ส าหรับมิติที่สอง ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร
ทางการแพทย์ (Labor Cost) ยังคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 67 – 80 ของงบประมาณด้านสุขภาพทั้งหมด 
(Diallo K, Zurn P, Gupta N, & Dalpoz M., 2003)  

ปัจจุบันสถานการณ์ก าลงัคนด้านสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ ยังคง
เป็นวิกฤตปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอ ในปี 
2560 ประเทศไทยมีแพทย์ทั้งหมด 57,918 คน เป็นแพทย์ที่สามารถติดต่อได้จ านวน 52,845 คน 
(ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา , 2560) หรือจ านวนแพทย์ 3.82 คนต่อประชากร 10,000 คน 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียนด้วยกัน ประเทศไทย
จัดอยู่ในประเทศที่มีแพทย์ต่อจ านวนประชากรน้อยที่สุดเป็นอันดับสี่ ดังภาพที่ 1 

 

 

 

ภาพที่ 1 จ านวนแพทย์ต่อประชากร 10,000 คน ในกลุ่มประเทศอาเซียน   
ที่มา: องค์การอนามัยโลก 2013 

 
นอกจากนั้น ปัญหาการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมระหว่างแพทย์ในเมืองและแพทย์ใน

ชนบทก็ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ ทั้งนี้แพทย์ที่อยู่ในกรุงเทพและปริมณฑล ณ สิ้นปี 2560 มีจ านวนถึง 
26,247 คน (ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา, 2560) หรือร้อยละ 50 เลยทีเดียว ประเทศไทยผลิต
แพทย์ได้ เพิ่ม ข้ึนจากปีละ 1,572 คน ในปี 2550 เป็นปีละ 2,707 คน ในปี 2559 (ส านักงาน
เลขาธิการแพทยสภา, 2560) โดยปัจจุบันประเทศไทยยังมีแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการในทุก
สาขา โดยสาขาที่แพทย์ขาดแคลนมากที่สุดคือ อายุรแพทย์ขาด 3 ,500 คน ขณะที่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ถ้าต้ังสมมติฐานว่าควรจะมีครึ่งหนึ่งของจ านวนแพทย์เฉพาะทาง คือประมาณ 13,000 คน 
หมายถึงประเทศไทยขาดแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวจ านวนมากถึง 6,500 คน (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2560) สาเหตุของความขาดแคลนแพทย์ดังกล่าวนั้น นอกจากปัญหาการ
ผลิตแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการแล้ว ยังเกิดจากนโยบายของภาครัฐเองด้วย ที่ปัจจุบันรัฐบาล
ได้วางรากฐานและจัดสรรการรักษาพยาบาลไว้อย่างเป็นระบบ ทั้งสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
คือ บัตรทองและบัตร 30 บาท ที่ครอบคลุมการรักษาคนไทยทั่วประเทศ 48 -49 ล้านคน ส่วน
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คนท างาน 13 ล้านคน ก็สามารถใช้สิทธ์ิประกันสังคม  ด้านข้าราชการและครอบครัวกว่า 100 กรม 
ใน 20 กระทรวง ก็มีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลาง จนอาจกล่าวได้ว่า “ทุกคน” มีพื้นที่
ส าหรับรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินในการส่งเสริมการเข้าถึงด้านสุขภาพของ
ประชาชน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2557) ซึ่งเป็นสาเหตุให้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานของ
แพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐไม่เอื้อต่อประสิทธิภาพของงาน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ และก่อให้เกิดความไม่สะดวกสบาย ล่าช้า แออัดของผู้มารับการบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐ แม้ว่าทางภาครัฐจะมีแนวนโยบายต่าง ๆ ออกมาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว และได้ผลดีข้ึนใน
ระดับหนึ่งก็ตาม เช่น การให้ทุนการศึกษากับนักเรียนในพื้นที่ชนบทและต้องกลับไปท างานกับ
โรงพยาบาลชุมชนเมื่อจบการศึกษา การขยายจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น ประเทศไทยก็ยัง
ประสบกับเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงภายใต้บริบทของความต้องการด้านสุขภาพของปัจเจกบุคคล การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทั้ง ด้านสังคม เศรษฐกิจการเมือง และความตื่นตัวของสังคมในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ความคาดหวังในคุณภาพของการบริการในขณะที่ระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อนมาก
ข้ึน ท าให้มีข้อจ ากัดเชิงนโยบายหลายประการที่ก าลังคนด้านสุขภาพไม่สามารถปรับตัวให้สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับยังขาดกลไกหลักระดับประเทศ ที่
สามารถวางยุทธศาสตร์เรื่องก าลังคน การก ากับดูแลทิศทางนโยบาย และประสานเช่ือมโยงความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆทั้งในส่วนการวางแผน การผลิต และการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การแก้ไขปัญหาเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  (รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุ,ข, 2557)  

จากปัญหาดังกล่าว ประชาชนผู้รับบริการที่สามารถเลือกรักษากับสถานพยาบาลตาม
สิทธิที่รัฐบาลพึงให้ จึงเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเป็นทางเลือกของคนส่วนใหญ่ ที่ผู้รับบริการ
มักหลีกเลี่ยงความแออัด ไม่สะดวกสบายจากโรงพยาบาลของรัฐ  หรืออยากนัดปรึกษากับแพทย์ตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ อาจกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึนมาเพราะความจ าเป็น ที่
โรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอและทั่วถึง จากเดิมโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยเป็นแค่สถานพยาบาลขนาดเล็ก มีเจ้าของเพียงคนเดียว การบริหารงานเป็น
แบบครอบครัว แพทย์และบุคลากรท างานเฉพาะช่วงนอกเวลางาน ไม่มีระบบควบคุมคุณภาพ และ
เปิดให้บริการเพียงบางเวลา แต่ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนพัฒนาจนกลายเป็นโรงพยาบาลหลาย
ระดับ ตามความต้องการของผู้มาใช้บริการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ธุรกิจทางการแพทย์ที่
เติบโตอย่างรวดเร็วได้ ท าให้มีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ที่มีความเจริญทางด้าน
เศรษฐกิจ ในปี 2557 มีโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทั้งสิ้น 329 แห่ง ในจ านวนน้ีมี 107 แห่งอยู่
ในกรุงเทพฯ มีจ านวนเตียงให้บริการรวม 34,319 เตียง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ให้การบริการ
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ผู้ป่วย 46.3 ล้านราย มีรายได้รวม 119,447 ล้านบาท (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) คิดเป็น 26% 
ของมูลค่าทางการแพทย์รวมทั้งประเทศ โดยมีแพทย์ 17,604 คน คิดเป็น 36% ของแพทย์ทั้ง
ประเทศที่ติดต่อได้  (ส านักเลขาธิการแพทยสภา, 2558) ดังนั้น ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์นอกจากเกิดข้ึนในโรงพยาบาลรัฐแล้ว ยังเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนด้วย
เช่นกัน 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน เกิดจากหลายปัจจัยที่
ส่งเสริมให้อตุสาหกรรมการบรกิารทางการแพทย์ผ่านทางช่องทางโรงพยาบาลเอกชนเติบโตมากข้ึนคือ 
1) แนวโน้มจ านวนประชากร ที่มีการเติบโตของจ านวนประชากรและอายุขัยที่ยาวข้ึนจะน าไปสู่การมี
สัดส่วนของคนสูงอายุ (Aging Population) ในโครงสร้างประชากรเพิ่มข้ึน  และกระแสการใส่ใจใน
สุขภาพมากข้ึนในประเทศไทย จะเพิ่มอุปสงค์ด้านการแพทย์และบรกิารด้านการดูแลสขุภาพที่ซับซ้อน
มากข้ึนทั้งนี้  โดยในปี่ พ.ศ. 2563 คาดว่า ประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรถึง 68 ล้านคน และร้อยละ 
12.3 มีอายุมากกว่า 65 ปี  (United Nations World Population Prospectus 2014) รองจาก
ประเทศสิงคโปร์ 2) รายได้ของประชากรชนช้ันกลางเพิ่มข้ึน ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศต่อ
ประชากรหนึ่งคน (GDP per capita) ของประเทศไทยได้เพิ่มข้ึนจาก 136,918 บาท เป็น 174,376 
บาท ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2556 และเป็น 242,523 บาทในปี พ.ศ.2562  (International 
Monetary Fund 2015) ท าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อนมาก
ข้ึน และมีคุณภาพสูงข้ึน 3) การท าประกันสุขภาพที่แพร่หลายมากข้ึน การท าประกันสุขภาพเอกชน
ได้เพิ่มข้ึนจาก 19,100  ล้านบาทในปี พ.ศ. 2546 เป็น 43,400 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 นอกจากนี้ 
จ านวนประชากรไทยที่ได้ท าประกนัสุขภาพเอกชนได้เพิ่มข้ึนจาก 1,400,000 คนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 
3,500,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 โดยค่าเบี้ยประกันที่ไม่รวมค่าเบี้ยประกันชีวิต คิดเป็นร้อยละ 2.1 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ปี พ.ศ. 2555 ซึ่งค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2556) จากปัจจัยการแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากร รายได้ของชนช้ัน
กลางที่เพิ่มข้ึน และการเพิ่มข้ึนของการประกันสุขภาพ จะเป็นปัจจัยให้การแข่งขันแย่งบุคคลากร
แพทย์จากโรงพยาบาลภาครัฐมาสู่โรงพยาบาลเอกชน และการแย่งบุคคลากรแพทย์ระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน  

นอกจากนี้ การที่ประเทศไทยได้รับการขนานนามว่าเป็น ศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
เอเชีย  (Medical Hub of Asia) (BOI, 2555) เนื่องจากความได้เปรียบของประเทศไทยเรื่องอัตรา
ค่าบริการที่สามารถแข่งขันกับประเทศอื่น ๆ ได้ในคุณภาพการบริการที่ดีกว่า (Competitive price 
for better quality of service) ทั้งนี้โดยเฉลี่ยแล้ว การบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมีอัตรา
ค่าบริการต่ ากว่าสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 86 และต่ ากว่าสิงคโปร์ร้อยละ 19.8  (องค์การอนามัยโลก 
2556) และการที่ประเทศไทยมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีระดับโลกที่ผ่านการรับรองจากสถาบันบริการ
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ทางการแพทย์ มีความเช่ียวชาญทางการแพทย์ที่ยอดเยี่ยมและมีคุณภาพ และมีความหลากหลายของ
โรงพยาบาลมาตรฐานสูงที่ผ่านการรับรองในระดับสากลจ านวนมาก กระทรวงสาธารณะสุขจึงก าหนด
นโยบายแห่งชาติเพื่อพัฒนาประเทศไทยเป็น “ศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางสุขภาพระดับสากล 
(International Health Center for Excellence)” ด้วยการก าหนดแผนกลยุทธ์ 5 ปี ระยะที่สอง (ปี 
2555 - 2559) ครอบคลุมการแพทย์สี่ด้านคือ การบริการทางการแพทย์ ศูนย์สุขภาพแบบบูรนาการ การ
พัฒนาสมุนไพรไทย และการแพทย์ทางเลือกโดยใช้ยาไทยโบราณ ประเทศไทยจึงเป็นตลาดท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Medical Tourism) ที่ใหญ่ที่สุดในโลก  ด้วยจ านวนผู้ป่วยต่างชาติที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 
2555 ประทศไทยรองรับผู้ป่วยต่างชาติมากกว่า 120 ล้านคน เพิ่มข้ึน 14% จากปี 2554 และท ารายได้
มูลค่า 250,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2555 (องค์การอนามัยโลก 2013) ดังแผนภาพที่ 2 

 

 

ภาพที่ 2 จ านวนคนไข้และรายได้จากชาวต่างชาติที่มารับบรกิารในประเทศไทย ปี 2550 - 2555 
ที่มา: องค์การอนามัยโลก 2013 
 

จากนโยบายส่งเสรมิการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติ ที่มุ่งขยายอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ เพื่อหารายได้จากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่มีฐานะดี รายได้สูงจาก
ต่างชาติเป็นจ านวนมาก ได้ก่อให้เกิดการลาออกของแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐไปสู่โรงพยาบาล
ภาคเอกชนเพิ่มมากข้ึนไปอีก ทั้งนี้ คาดว่านักท่องเที่ยวทั่วโลกที่มารับบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 33 
ล้านคนในปี 2543 เป็น 121 ล้านคน และ 328 ล้านคนในปี 2553 และ 2563 โดยมีอัตราเพิ่มข้ึน
เฉลี่ยต่อปีร้อยละ 26.7และ 17.1 ตามล าดับ 
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จ ำนวนคนไข้และรำยได้จำกชำวต่ำงชำตท่ีิมำรับบริกำรในประเทศไทย 
ปี 2550 - 2555

จ ำนวนคนไข้ต่ำงชำติ รำยได้จำกคนไข้ชำวต่ำงชำติ
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จากภาพรวมของปัจจัยด้านที่รัฐบาลวางรากฐานและจัดสรรการรักษาพยาบาลไว้อย่าง
เป็นระบบ โดยผู้รับบริการสามารถเข้าถึงสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านการเจริญเติบโตของ
อุตสาหกรรมการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนที่ก าลังเติบโตอย่างรวดเร็วจากปัจจัย
บวกด้านต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้ว และด้านนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชียของ
ประเทศไทย สามารถสรุปได้ว่า อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์จะยังคงขาดแคลนแพทย์
อย่างต่อเนื่อง และยาวนาน และน าไปสู่การแข่งขันและแย่งชิงแพทย์  ไม่ว่าโรงพยาบาลเอกชนแบบ
เดี่ยว หรือโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มโรงพยาบาล เช่น กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนเป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะมีการการลงทุนใน
อุปกรณ์ทางการแพทย์และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย พหุวิธีคุณภาพและขยายการ
ให้บริการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องแล้ว โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องหากลยุทธ์เพื่อธ ารงบุคคลกร
แพทย์ที่เก่งให้อยู่กับองค์การของตนให้นานที่สุด ผ่านกระบวนการบริหารจัดการจัดการคนเก่ง ตั้งแต่
การมุ่งเน้นการสรรหา (Recruit) แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถดี การพัฒนา (Develop) แพทย์ให้มี
ความตื่นตัว ทันสมัยกับองค์ความรู้ใหม่ ๆ ตลอดเวลา และการธ ารงรักษาให้แพทย์อยู่กับองค์การ 
(Retain) อย่างยั่งยืน มีความสุขและยาวนาน 

แพทย์เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นคนเก่ง หรือคนที่มีความสามารถ
สูง (Talent People) กว่าคนทั่วไป เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อคณะแพทย์ศาสตร์
ของนักเรียนมัธยมศึกษา 6 โดยเมื่อพิจารณาจากเกณฑ์คะแนนสอบเข้าศึกษาคณะแพทย์ศาสตร์ที่มี
คะแนนสอบเข้าเฉลี่ยที่  67% ในขณะที่ คะแนนเฉลี่ ยการสอบเข้าคณะทั่ วไปอยู่ที่  31.26%  
(กระทรวงศึกษาธิการ 2558) รวมถึงกระบวนการศึกษาอบรมในคณะแพทย์ศาสตร์ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาถึง 6 ปี ในขณะกระบวนการศึกษาคณะทั่วไปใช้เวลาเฉลี่ยที่ 4 ปี และแพทย์ยังต้องเรียนต่อ
เป็นแพทย์เฉพาะทางอีกไม่ต่ ากว่า 2 ปี นอกจากนี้ยังต้องผ่านการเป็นแพทย์ฝึกหัดอีก 3 ปี จึงจะมี
ความรู้และความช านาญเพื่อท างานในวิชาชีพของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยิ่งกว่าน้ัน วิชาชีพแพทย์
เป็นงานที่เกี่ยวกับการรักษาอาการป่วยไข้ การพยาบาลให้อาการเจ็บป่วยดีข้ึน การเยียวยาให้ทุเลา
เบาบาง และที่ส าคัญเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้รับการบริการมีชีวิตรอด ดังนั้น แพทย์จึงเป็นบุคคลที่มี
ความสามารถพิเศษ มีผลงานที่โดดเด่นเหนือบุคคลอื่นทั่วไป คนเก่งเป็นคนที่ใฝ่รู้ ชอบคิดใหม่ท าใหม่ 
มีวิสัยทัศน์กว้างไกล กล้าตัดสินใจ กล้าเสี่ยง กล้าคิดกล้าท า กล้าพูด กล้าเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจาก
นี้ ลักษณะของคนเก่งที่เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละองค์การซึ่งอาจมีลักษณะที่แตกต่างกันไป
ในแต่ละองค์การ ข้ึนอยู่กับลักษณะงาน ลักษณะธุรกิจนโยบาย วัฒนธรรมองค์การ และกลยุทธ์ของ
องค์การ ดังนั้นกลยุทธ์ในการบริหารจัดการคนเก่งจึงอาจแตกต่างกันไปด้วย ตามบริบทขององค์การที่
แตกต่างกัน โดยต้องให้สอดคล้องกับแนวคิดและแนวทางการท างานของบุคคลากรแพทย์ เพื่อให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังต้องให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับการบริการด้วย 
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เนื่องจากเป็นผู้ที่รับการบริการโดยตรงจากบุคลากรแพทย์น้ันเอง 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีทั้งแบบโรงพยาบาลเดี่ยว เช่น โรงพยาบาลบ ารุง

ราษฎร์ โรงพยาบาลบางโพ โรงพยาบาลส าโรง โรงพยาบาลนนทเวช เป็นต้น และกลุ่มโรงพยาบาลที่มี
ตั้งแต่ขนาดใหญ่ เช่น กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นต้น กลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลาง เช่น กลุ่ม
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ กลุ่มโรงพยาบาลมหาชัย กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ เป็นต้น ตลอดจน
โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายในการรักษา การส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลที่มีพันธะสัญญาต่อกัน เช่น 
โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาลรามค าแหง เป็นต้น โดยการด าเนินงานมีทั้งเป็นบริษัทจ ากัด และเป็น
บริษัทจ ากัด (มหาชน) ตามที่กรรมการบริษัทเห็นความเหมาะสมในการด าเนินงาน ซึ่งทั้งสองรปูแบบมี
ข้อดี ข้อเสียแตกต่างกัน ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับการตอบสนอง การบริการตามกลุ่มลูกค้าที่
โรงพยาบาลก าหนดไว้ นอกจากนี้ในแต่ละโรงพยาบาลย่อมมีวัฒนธรรมองค์การ การบริหาร การ
จัดการ บรรยากาศการท างาน เครื่องมือ อุปกรณ์ในการท างานที่แตกต่างกัน ดังนั้นกลยุทธ์หรือแนวทาง
ในการจัดการคนเก่ง ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของบุคคลากร
การแพทย์ และความคาดหวังของผู้รับบริการของแต่ละองค์การจึงย่อมแตกต่างกันไปด้วย   

การเรียนรู้กลยุทธ์แนวทางธ ารงคนเก่งของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนที่น่าสนใจคือ การ
สร้างองค์ความรู้ด้วยทฤษฎีฐานราก จากเกณฑ์ในความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ความต้องการ
ลาออกจากงาน โดยการทบทวนและวิจัยเชิงเอกสาร เพื่อหาสารสนเทศที่ส าคัญของการจัดการคนเก่ง
ในองค์การ อย่างไรก็ตาม ในการประเมินเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ความต้องการ
ลาออกจากงาน ด้วยวิธีเดลฟายฟัซซี ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ก่อนน า
เกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ความต้องการลาออกจากงานดังกล่าว ไปวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ซึ่งเป็นการประเมินจากมุมมองของแพทย์ หรือ
ผู้ปฏิบัติงาน และวิเคราะห์ความคาดหวังการรับบริการด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งเป็นการ
ประเมินจากมุมมองของผู้รับบริการ ก่อนที่จะสกัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันจากมุมมองของผู้เช่ียวชาญ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มุมมองของแพทย์ และมุมมองของผู้รับบริการ เพื่อน าไปสู่กระบวนการ
จัดการคนเก่งในโรงพยาบาลเอกชนในที่สุด  

 

2. ค าถามการวิจัย 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดข้อค าถามของการวิจัยดังนี้ 
1. ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีแนวทางอย่างไรในการจัดการคนเก่ง คือแพทย์ผู้

มีความสามารถสูง (Talent People) ให้อยู่กับองค์การให้นานที่สุด ด้วยความพึงพอใจของทั้งสองฝ่าย 
2. แพทย์มีเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน (Intention to Stay) หรือ ความต้องการ

ลาออกจากงาน (Intention to Leave) ของโรงพยาบาลอย่างไร 
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3. ผู้รับการบริการมีเกณฑ์ความคาดหวังอย่างไร ในการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล
เอกชน และสอดคล้องกับแนวทางในการบริหารจัดการแพทย์ผู้มีความสามารถสูงของผู้บริหารหรือไม่ 

 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาคือ 
1. เพื่อสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่ง จากมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน 
2. เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
3. เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจยัความต้องการลาออกจากงานของแพทย์โรงพยาบาลเอกชน 
4. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความ

ต้องการลาออกจากงานของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน  
5. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของ

โรงพยาบาลเอกชน  
6. เพื่อสังเคราะห์กระบวนการจัดการการจัดการคนเก่งของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน 
 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา:  
4.1.1 แนวคิดทฤษฎีการจัดการคนเก่ง เพื่อศึกษาความหมาย แนวคิด ทฤษฎีของ

ความสัมพันธ์ของการบริหารจัดการและการจัดการคนเก่งในองค์การ (Talent Management)  
4.1.2 แนวคิดทฤษฎีความต้องการคงอยู่ในงาน (Intention to Stay) เพื่อศึกษา

ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีของความต้องการคงอยู่ในงาน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล งาน และ
องค์การคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) ความเป็นส่วนหนึ่งของงาน (Job 
Embedded) และความผูกพันกับองค์การ (Commitment) ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 
บรรยากาศในองค์การ ความมีอิสระในองค์การ วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  

4.1.3 แนวคิดทฤษฎีความต้องการลาออกจากงาน (Intention to Leave) เพื่อ
ศึกษาความหมาย แนวคิด ทฤษฎีของความต้องการลาออกจากงานประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความยุติธรรมในองค์การ แนวทางการบริหาร การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 

4.1.4 แนวคิดทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) ทฤษฎีความคาดหวัง
ของ Vroom ทฤษฎีคุณภาพของการบริการ 
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4.2 ขอบเขตด้านประชากร:  
4.2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการสร้างทฤษฎีฐานราก เป็นผู้ เช่ี ยวชาญธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน 2) กลุ่ม
แพทย์ที่อยู่ในองค์กรแพทย์ 3) กลุ่มแพทย์ช านาญการสาขาต่าง ๆ 4) กลุ่มแพทย์ปฏิบัติงานในสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็นกลุ่มละ 5 คน รวมผู้ให้ข้อมูล 20 คน 

4.2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการสร้างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ 
และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ส าหรับไปสร้างเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ และเกณฑ์ปัจจัย ความต้องการลาออกจากงานด้วยวิธีเดล
ฟายฟัซซี เป็นผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเดียวกับข้อ 4.2.1  

4.2.3 แพทย์ ส าหรับน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
งาน และปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอล จ านวน 320 คน 

4.2.4 ผู้รับการบริการแผนกคนไข้นอก ซึ่งอาจเป็นผู้รับการบรกิารเอง หรือญาติของ
ผู้รับการบริการแต่เป็นบุคคลที่มีอ านาจตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้น จ านวน 
1,384 คน  

4.3 ขอบเขตด้านสถานที่และเวลา: โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ช่วงเวลาระหว่าง 1 
กุมภาพันธ์ 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561 

4.4 ขอบเขตด้านตัวแปร:  
4.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน ภูมิล าเนา 

ผลตอบแทน 
4.4.2 งานด้านการแพทย์ ประกอบด้วย ทักษะที่หลายหลาก ความส าคัญของงาน 

ความมีอิสระ เอกลักษณ์ของงาน ข้อมูลย้อนกลับ ที่แตกต่างจากงานด้านอื่น ๆ 
4.4.3 องค์การ ประกอบด้วย นโยบาย วัฒนธรรม ค่านิยม กลยุทธ์ โอกาสความ 

ก้าวหน้า ทีม ความสุขในการท างาน ผู้น า  
4.4.4 ความพึงพอใจในงาน ประกอบด้วย งาน หัวหน้างาน การประสานงาน

ระหว่างกัน สถานที่ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ในการท างาน 
4.4.5 ความเป็นส่วนหนึ่งในงาน ประกอบด้วย ความเช่ือมโยง ความลงตัว การยอม

เสียสละ การยอมรับของเพื่อนร่วมงาน 
4.4.6 ความผูกพันกับองค์การ ประกอบด้วย ความผูกพันต่องาน หน่วยงาน เพื่อน

ร่วมงาน หัวหน้างาน ความสุขในการท างาน 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้บริหาร หมายถึง ผู้มีอ านาจในการก าหนดทิศทาง บทบาท หรือสั่งการบุคคลอื่นใน
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  

แพทย์ หมายถึง บุคคลผู้มีความสามารถสูง ที่จบการศึกษาและได้รับปริญญา
แพทยศาสตรบัณฑิต และมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ มีหน้าที่ตรวจ รักษา สั่งยา ค้นหาสาเหตุ
ความผิดปกติของร่างกายและจิตใจ  

ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสังคม หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานของบคุคลนั้น เช่น เพศ อายุ การ 
ศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ต าแหน่ง  

ความต้องการคงอยู่ในงาน (Intention to Stay) หมายถึง ความคิดเห็นและความรู้สึก
ของแพทย์ต่อตนเองว่า ต้องการปฏิบัติงานอยู่ต่อไปในโรงพยาบาลเอกชน โดยที่ความเห็นและความ 
รู้สึกของแพทย์นั้นเป็นไปโดยความสมัครใจเอง 

ความต้องการลาออกจากงาน (Intention to Leave) หมายถึง ความคิดเห็นและความ 
รู้สึกของแพทย์ต่อตนเองว่า ไม่ต้องการปฏิบัติงานอยู่ต่อไปในโรงพยาบาลเอกชนที่ตนอยู่ โ ดยที่
ความเห็นและความรู้สึกของแพทย์นั้นเป็นไปโดยความสมัครใจเอง 

การลาออก หมายถึง การได้รับอนุมัติให้ออกจากการปฏิบัติงานของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนโดยสมัครใจ 

นโยบาย หมายถึง แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดโดยผู้บริหาร เพื่อให้สอดคลองกับวิสัยทัศน์
และพันธกิจของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและประกาศให้บุคคลากรทุกคนทราบทั่วกัน 

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเลือกใช้
บริการของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

 
6. ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.  เพื่อทราบถึงอิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตุในระดับบุคคลและระดับองค์การ ที่มีผลต่อ
ความต้องการคงอยู่ในงาน ความต้องการลาออกจากงาน และการจัดการคนเก่ง ซึ่งสามารถพัฒนา
เป็นตัวแบบที่แสดงการเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยดังกล่าว โดยผ่านตัวกลางได้อย่างเหมาะสม 

2.  เพื่อเป็นข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมการบริการ
ทางการแพทย์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในการบริหารจัดการในมิติ
ของวัฒนธรรมองค์การโครงสร้างองค์การและนโยบายการบริหารงาน ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้
ภายใต้บริบทของการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
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3. เพื่อเป็นประโยชน์แก่นักวิชาการ นักศึกษา หรือผู้ที่สนใจศึกษาความสัมพันธ์ของการ

จัดการคนเก่ง (Talent Management) ความต้องการคงอยู่ในงาน (Intention to Stay) หรือความ

ต้องการลาออกจากงาน (Intention to Leave) สามารถใช้การวิจัยน้ีเป็นฐานในการต่อยอดการวิจัย

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อขยายการศึกษาในบริบทขององค์การที่แตกต่างกัน ทั้งในประเทศแ ละ

ต่างประเทศ 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

  

เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และมีความสมบูรณ์ของดุษฎีนิพนธ์ ผู้วิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมโดยการตรวจสอบเอกสาร ข้อเท็จจริง และข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมีกลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ ภาคใต้เป็น
กรณีศึกษา เกี่ยวกับการบริหารจัดการคนเก่ง (Talent Management) ความต้องการออกจากงาน 
(Intention to Leave) ความต้องการอยู่กับองค์การ (Intention to Stay)  ตลอดจนความคาดหวัง
ของลูกค้าของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 

ส าหรับเนื้อหาในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนั้น ประกอบด้วยหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ความส าคัญของโรงพยาบาลเอกชน 
2.  แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการคนเก่ง 
 2.1 ความหมายของคนเก่ง 
 2.2 ความส าคัญของการบริหารจัดการคนเก่ง 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2.4 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคนเก่ง 
3.  แนวคิดทฤษฎีความต้องการคงอยู่ในงาน 
 3.1 ความหมายของความต้องการคงอยู่ในงาน 
 3.2 ทฤษฎีความต้องการคงอยู่ในงาน 
 3.3 ปัจจัยที่ท าให้มีความต้องการคงอยู่ในงาน 
 3.4 ทฤษฎีความเป็นส่วนหนึ่งในงาน 
 3.5 ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 
 3.6 ทฤษฎีความผูกพันในองค์การ 
 3.7 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการคงอยู่ในงาน 
4.  แนวคิดทฤษฎีความต้องการลาออกจากงาน 
 4.1 ความหมายของความต้องการออกจากงาน 
 4.2 ทฤษฎีความต้องการลาออกจากงาน 
 4.3 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการลาออกจากงาน 
5.  แนวคิดทฤษฎีความคาดหวัง 
 5.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 5.2 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวัง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความส าคัญของโรงพยาบาลเอกชน 

ในอดีต โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเกิดข้ึนมาจาก ความจ าเป็นทีโรงพยาบาลของ
รัฐไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอและทั่วถึง โดยในยุคแรก โรงพยาบาลเอกชน
เป็นแค่สถานพยาบาลขนาดเล็ก มีเจ้าของเพียงคนเดียว การบริหารงาน เป็นแบบครอบครัว แพทย์
และบุคลากรท างานเฉพาะช่วงนอกเวลางาน ไม่มีระบบควบคุมคุณภาพ และเปิดให้บริการ เพียงบาง
เวลา  

จวบจนปัจจุบัน แม้ว่ารัฐบาลได้วางรากฐานและจัดสรรการรักษาพยาบาลไว้อย่างเป็น
ระบบ คือ 1) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บัตรทอง บัตร 30 บาทรักษาทุกโรค ที่ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลคนไทยทั่วประเทศประมาณ 49 ล้านคน 2) สิทธิประกันสังคม ส าหรับคนท างานใน
ภาคเอกชนประมาณ 13 ล้านคน 3) สิทธิการรักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลาง ส าหรับข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว โดยมีการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ต่างๆให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา จนอาจ
กล่าวได้ว่า “คนไทยเกือบทุกคน” สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน ยามเจ็บป่วยหรือเกิด
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้โดยถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนกลับเป็นทางเลือกของคนส่วนใหญ่ 
ที่ต้องการหลีกเลี่ยงความแออัด ความล่าช้าในการรับการบริการ ความไม่สะดวกสบายจากการบริการ 
รวมถึงการขาดแคลนเครื่องมือ และอุปกรณ์ของโรงพยาบาลของรัฐ แม้ว่ากลุ่มคนเหลา่น้ีสามารถเลอืก
รักษากับสถานพยาบาลตามสิทธิที่พึงให้ก็ตาม  

ในปัจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนพัฒนาจนกลายเป็นโรงพยาบาลหลายระดับตามความ
ต้องการของผู้มาใช้บริการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชนทั่วประเทศที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 ระบุว่าในปี 2557 โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีทั้งสิ้น 329 แห่ง จ านวนเตียงให้บริการ
รวม 34,319 เตียง เพิ่มข้ึนจากปี 2554 ซึ่งมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ทั่วประเทศทั้งสิ้น 
321 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 51 - 100 เตียง มีจ านวน 
108 แห่ง หรือประมาณร้อยละ 33.6 ขนาดมากกว่า 100 เตียงมีจ านวน 104 แห่ง หรือประมาณร้อย
ละ 32.4 น้อยกว่า 31 เตียง มีจ านวน 59 แห่ง หรือประมาณร้อยละ 18.4 และขนาด 31 - 50 เตียง 
มีจ านวน 50 เตียง หรือประมาณร้อยละ 15.6 ของจ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ทั้งสิ้น  

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรกัษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ทั่วประเทศทั้งสิ้นมี
จ านวน 46.3 ล้านราย เป็นผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 44.2 ล้านราย หรือประมาณร้อยละ 95.3 และเป็น
ผู้รับบริการผูป้่วยใน 2.2 ล้านราย หรือประมาณร้อยละ 4.7 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยโดยเฉลีย่ต่อกิจการมี
ประมาณ 144,346 รายต่อกิจการ ในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยนอก 137,565 รายต่อกิจการและผู้ป่วยใน 
6,781 รายต่อกิจการ 
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จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ามารับการบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชน เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น อังกฤษ ไอร์แลนด์เหนือ เยอรมนี ออสเตรเลีย จีน เมียนมา กัมพูชา 
อินเดีย และลาว มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 3.0 ล้านราย ในจ านวนน้ี เป็นผู้มารับบริการที่เป็นผูป้่วยนอกชาว
ต่างประเทศประมาณร้อยละ 95.2 และผู้มารับบริการเป็นผู้ป่วยในชาวต่างประเทศประมาณร้อยละ 
4.8 หากพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พบว่า ส่วนใหญ่ชาว
ต่างประเทศเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ คือ ที่มีขนาดมากกว่า 100 เตียงที่เป็นทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีจ านวนผู้ป่วยมากถึง 2.6 ล้านราย โดยเป็นผู้มารับบริการเป็นผู้ป่ วยนอก 
2.4 ล้านราย หรือร้อยละ 95.4 และเป็นผู้ป่วยใน มีเพียง 117,106 ราย หรือประมาณร้อยละ 4.6 

ในปี 2554 มีจ านวนบุคลากรที่ท างานในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนรวม
ทั้งสิ้น 137,598 คน ในจ านวนน้ี ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลคือ 77,397 คน หรือประมาณ 
ร้อยละ 56.2 เป็นเจ้าหน้าที่บริการโรงพยาบาล 33,712 คน หรือประมาณร้อยละ 24.5 เป็นเจ้าหน้าที่
บริการทางการแพทย์ 217,604 คน หรือประมาณร้อยละ 12.8 และเป็นเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร 
8,887 คน หรือประมาณร้อยละ 6.5 

ในด้านผลการด าเนินกิจการในปี 2554 นั้น พบว่า ในภาพรวมทั่วประเทศ การด าเนิน
กิจการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มในระบบเศรษฐกิจของประเทศถึง 
47,566.5 ล้านบาท ซึ่งมาจากมูลค่ารายรับจากการด าเนินกิจการ 119 ,447.5 ล้านบาท หักด้วย
ค่าใช้จ่ายข้ันกลางในการด าเนินการ 71,881.0 ล้านบาท 

เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พบว่า โรงพยาบาล
และสถานพยาบาลเอกชน ที่มีขนาดมากกว่า 100 เตียงมีมูลค่ารายรับ ค่าใช้จ่ายข้ันกลางและ
มูลค่าเพิ่มสูงที่สุด คือ 93 ,971.90 56,957.80 และ 37,013.9 ล้านบาท ตามล าดับ ในขณะที่
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนขนาดต่ า กว่า 31 เตียงมีมูลค่ารายรับ ค่าใช้จ่ายข้ันกลางและ
มูลค่าเพิ่มต่ าที่สุดคือ ประมาณ 1,392.9, 751.9 และ 641.0 ล้านบาท ตามล าดับ 

นอกจากนี้ การด าเนินงานโรงพยาบาล จะเป็นรูปแบบนิติบุคคลหรือบริษัทมหาชนที่
บริหารแบบมืออาชีพ มีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆท างานเต็มเวลา พร้อมด้วยเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถให้บริการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางที่ซับซ้อนได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง คิดเป็นสัดส่วนการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลร้อยละ 20 -30 ของประเทศ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555)  

ส าหรับมาตรฐานในการบริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ในปี 2558 มีโรงพยาบาล
เอกชนระดับ 2 และ 3 จ านวน 91 แห่ง ที่ได้รับมาตรฐานในประเทศ หรือ Hospital Accreditation 
(HA) และมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 44 แห่ง ได้รับมาตรฐานระดับสากลที่เน้นเรื่องการจัดการ
บริหารเพื่อปลอดภัยจากนานาชาติ หรือ JCI Accredited Organizations  
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ในแง่ศักยภาพการรักษาพยาบาลเชิงปริมาณของโรงพยาบาลเอกชนไทย ซึ่งครอบคลุม
ถึงโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทั้งด้านอาคาร สถานที่ เครื่องมือ เทคโนโลยี และบุคคลากรแพทย์ 
สามารถดึงดูดให้มีผู้มาใช้บริการมากเป็นอันดับต้นๆของโลก ประกอบกับในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา
นี้ ผลงานการรักษาของแพทย์ไทยและช่ือเสียงของโรงพยาบาลเอกชนกระจายไปทั่วโลก จน
ชาวต่างชาตินิยมเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอันดับต้นๆของโลกเช่นกัน (Forbes 2014) 
โดยมีสาเหตุหลักเนื่องมาจาก 1) ภายใต้มาตรฐานการรักษาพยาบาลเดียวกัน ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนไทยถูกกว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว ส่วนประเทศที่ก าลังพัฒนา เช่น เมียนมา 
กัมพูชา เวียดนาม ก็เดินทางมารักษากับโรงพยาบาลเอกชนของไทย เพราะมาตรฐานและเทคโนโลยีที่
ดีกว่าโรงพยาบาลในประเทศของตน 2) ภายหลังการรักษาพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ท่องเที่ยวต่อได้ในการเดินทางครั้งเดียว เนื่องจากประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของการ
ท่องเที่ยวอันดับต้น ๆ ของโลกเช่นกัน  

โดยสรุป โรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ต่อระบบบริการสุขภาพและการ
พัฒนาของประเทศ โดยที่ไม่ต้องใช้ภาษีของรัฐเข้ามาอุดหนุน และเป็นธุรกิจภาคบริการที่สร้างเงินตรา
ต่างประเทศเข้าสู่ประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนยังช่วยรัฐบาลประหยัดงบประมาณในการลงทุน
ด้านสาธารณสุขของประเทศได้ กว่า 2.26 แสนล้านบาท  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555) พร้อมกัน
นั้นโรงพยาบาลเอกชนยังจ่ายภาษีกลับคืนไปให้ภาครัฐในรูปภาษีนิติบุคคล ภาษีเงินได้พนักงาน และ
ภาษีเงินได้ของแพทย์และพยาบาลต่อปีไม่ต่ ากว่า 7 พันล้านบาท(ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังมีบทบาทส าคัญในการจ้างงานบุคลากรถึง 200 ,000 คนต่อปี 
ก่อให้เกิดรายได้ในอุตสาหกรรมประมาณ 150,000 ล้านบาทต่อปี ให้บริการผู้ป่วยนอกประมาณ 55 
ล้านครั้งต่อปี ผู้ป่วยในมากถึง 1.5 ล้านครั้ง และยังก่อให้เกิดรายได้จากอุตสาหกรรมต่อเนื่องอืน่ ๆ อีก
มากมาย  

 
2. แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการคนเก่ง 

2.1 ความหมายของคนเก่ง 
 คนเก่ง เป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์ แรงบันดาลใจ แรงขับดันที่มุ่งความส าเร็จ 

ความสามารถในการปรับตัว แรงจูงใจภายในตัวบุคคล ความเช่ือและภาวะความเป็นผู้น า ความ 
สามารถเหล่านี้ ล้วนเป็นองค์ประกอบภายในตัวบุคคลที่ไม่สามารถที่จะวัดออกมาได้อย่างชัดเจน  
(Kaye & Andy, 2007)  
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 คนเก่ง ใช้แทนด้วยค าว่า Clever People เป็นบุคคลผู้ซึ่งเมื่อเทียบกับทรัพยากรที่

องค์การมี ให้ถือเป็นก าลังส าคัญขององค์การ เป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถและทักษะที่สามารถ

สร้างคุณค่าให้กับองค์การเป็นอย่างมาก (Goffee, Jones, & Mundt, 2007) 

 คนเก่ง เป็นพนักงานเกรด A และสิ่งที่ท าให้คนเก่งแตกต่างจากคนส่วนใหญ่คือ คน
เก่งมีลักษณะดังต่อไปนี้ 1) มี IQ สูงตั้งแต่130ข้ึนไปสามารถเรียนรู้ได้เร็ว 2) มีทักษะการเป็นผู้น าและ
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 3) มีพลังในการท างานสามารถท างานได้มากกว่า 55 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 4) ไม่
ย่อท้อต่ออุปสรรคปัญหา มีแรงบันดาลใจ (Passion) ในการท างาน 5) เข้าใจและตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าได้ดี 6) ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้อื่นได้ 7) ให้ความร่วมมือและให้
ความส าคัญกับเป้าหมายการท างานของทีม 8) มีประวัติการท างานดี ผลงานเกินกว่าความคาดหวัง
หรือสูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 9) มีคุณธรรม ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกที่ควร และ 10) มีทักษะการสื่อสารดีทั้ง
การพูดและการเขียน (Huselid, Becker, & Beatty, 2005)  

 คนเก่ง เป็น “Super keepers” ซึ่งหมายถึง ผู้ที่มีผลงานดีเยี่ยม มีศักยภาพสูง มี
คุณลักษณะและสมรรถนะตรงตามที่องค์การต้องการ แต่เป็นกลุ่มคนที่หาได้ยาก รวมถึงธ ารงรักษาไว้
ได้ยากด้วยเช่นกัน (Von Seldeneck, 2004)  

 คนเก่ง เป็นบุคคลซึ่งถูกคาดหวังว่าจะสร้างผลการปฏิบัติงานได้ดีกว่าบุคคลอื่น ทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต โดยจะมีความคิดสร้างสรรค์ และต้องการเติบโตไม่ว่าจะได้รับการสนับสนุน
จากองค์การหรือไม่ก็ตาม การจัดการบุคลากรที่มีความสามารถสูงจึงเป็นกระบวนการจากความ
คาดหวังที่แตกต่างกันของผู้มีความสามารถสูง (Robertson & Abby, 2003)   

 คนเก่ง เป็นคนมีความสามารถสูงในองค์การ เป็นความสามารถองค์รวมของบุคคล
ทั้งดา้นพรสวรรค์ ทักษะความรู้ ความสามารถประสบการณ์ ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการ
ตัดสินใจทัศนคติ บุคลิกภาพ และแรงขับภายใน (Michaels, Handfield-Jones, & B. Axelrod, 
2001)  

 คนเก่ง เป็นคนที่มี Talent หมายถึง คนที่มีความสามารถตามธรรมชาติที่ท าให้ท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ดีโดยเฉพาะการปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เคยถูกสอน (Cambridge University Press, 2001) 

 คนเก่ง คือ ผู้ที่ท าผลงานได้ดีและแตกต่างจากพนักงานทั่วไป สรรค์สร้าง และส่ง
มอบผลงานที่มีคุณภาพให้แก่ลูกค้า เพื่อนพนักงานและผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ เป็นกลุ่มคนที่องค์การควร
ธ ารงรักษา (Retain) ให้อยู่กับองค์การนาน ๆ (Dibble, 1999)  

 คนเก่ง เป็นบุคลากรที่มีความสามารถสูงจึงเป็นผู้ที่มีความสามารถที่จะสร้างผลการ
ปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์แบบซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรรมและเป็นความสามารถที่เกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติโดยไม่ใช้ ความพยายามใด ๆ (Lunn, 1992)  
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 คนเก่งเป็นกลุ่มผู้น าหรือผู้บริหารที่ช่วยให้องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
และได้รับผลประกอบการที่ดีเยี่ยม ด้วยการใช้ทักษะและความสามารถทางด้านการติดต่อสื่อสาร การ
คิดเชิงกลยุทธ์ สัญชาตญาณการเป็นนักบริหาร ภาวะผู้น าและความรู้ในงาน  (Christopher 
Mumford, 1989)  

 คนเก่ง เป็นบุคคลที่มีทักษะ และความมุ่งมั่นตั้งใจในการท างานสูง และสามารถ
สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีเลิศได้ด้วยตนเอง รวมทั้งเป็นผู้ที่มีศักยภาพส่วนตัว (Potential) ซึ่งองค์การ
สามารถพัฒนาให้รับผิดชอบงานในต าแหน่งที่สูงข้ึนต่อไป (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2554)  

 คนเก่ง หรือคนที่มีศักยภาพสูง หมายถึง บุคคลที่มีความคิดสร้างสรรค์ ความมั่นใจ 
ความคิดริเริ่ม มีความสามารถในการปรับตัว มีความสามารถด้านสติปัญญามองโลกในแง่ดี มีความ
โดดเด่นและความสามารถที่แตกต่างจากคนอื่น ในแต่ละองค์การหากมีบุคคลที่มีความสามารถหรือ
สมรรถนะสูง ที่เรียกว่าคนเก่งนั้นแล้ว ย่อมมีความส าคัญต่อองค์การเป็นอย่างมาก กล่าวคือ คนเก่ง ก็
จะถ่ายทอดความรู้ ความสามารถที่มีไปยังบุคคลอื่น ๆ ภายในองค์การ อีกทั้งยังสร้างเครือข่ายคนเก่ง
ต้นแบบข้ึนมาได้ ซึ่งส่งผลใหอ้งค์การนั้น ๆ  มีบุคคลเหล่าน้ีท างานจงึสง่ผลใหอ้งค์การมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพต่อไปด้วยบุคคลเหล่าน้ีที่เรียกว่าคนเก่ง (สุกัญญา มกุฎอรฤดี, 2551)  

 คนเก่ง เป็นผู้ที่มีความสามารถสร้างผลงานได้สูง (High Performance) มีศักยภาพ
ในการท างานสูง (High Potential) และมีจริยธรรมในการท างานสูง (High Ethical Professionalism) 
(สมบูรณ์ กุลวิเศษชนะ, 2549)  

 คนเก่ง เป็นบุคคลที่มีความสามารถพิเศษ เป็นบุคคลที่มีผลการท างานโดดเด่นเหนือ
บุคคลอื่นๆ ทั้งนี้ ลักษณะของคนเก่งอาจแตกต่างกันไปในแต่ละองค์กรข้ึนอยู่กับลักษณะงาน นโยบาย 
วัฒนธรรมองค์การ และกลยุทธ์ขององค์กร อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปคนเก่งหรือบุคลากรที่มีศักยภาพ 
(ฐิติพร ชมภูค า, 2548)  

 โดยสรุปแล้ว คนเก่งต้องเป็นคนมีทักษะด้านการท างานที่โดดเด่นกว่าคนอื่น มี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีศักยภาพสูง มีคุณลักษณะและสมรรถนะตรงตามที่องค์การต้องการเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้แล้ว และต้องมีทักษะในการท างานร่วมกับผู้อื่น การเป็นผู้น า ผู้ตามที่ดี 
การรับฟังและเคารพความคิดเห็นของผู้อื่น เพราะองค์การคือการที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปมาร่วมกัน
ด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นไปตามวิสัยทัศน์ที่วางไว้ นอกจากนี้คนเก่งยัง
ควรเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อสัตย์ สุจริต และมีธรรมาภิบาลอีกด้วย 

2.2 คุณค่าของคนเก่ง 
 ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งทีท่ าให้องค์การเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน คือการมี

คนเก่งที่มีสมรรถภาพที่เหมาะสมอยู่ในองค์การ (Michaels, Handfield-Jones, & Axelrod, 2001; 
Stone, 2002; Hughes & Rog, 2008; Srivastava & Bhatnagar, 2008; Lawler III, 2008) ซึ่งคน
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เก่งมีความส าคัญและเป็นแหล่งที่มาของความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างแท้จริง ดังนั้น ลักษณะ 
เฉพาะของคนเก่งในด้านต่าง ๆ มีดังนี้ 

 1. ความมีคุณค่า (Valuable) (Rueff & Stringer, 2006) พบว่าคนเก่งสามารถ
เพิ่มมูลค่าทางการตลาด (Market Value) ให้กับองค์การได้ถึงร้อยละ 8 ในขณะที่  Groysberg, 
Sant, และ Abrahams (2008) พบว่า โปรแกรมเมอร์ที่เก่งจะมีผลงานที่ดีกว่าโปรแกรมเมอร์ทั่วไปถึง 
8 เท่า นอกจากนี้ (Lunn, 1992) ยังพบว่า คนเก่งคือก าไร (Talent Equals to Profit) โดยได้จ าแนก
ความเก่งของพนักงานและความสามารถในการสร้างผลก าไรออกเป็น 3 ระดับดังนี้  

  1.1 ระดับเก่งมาก  สร้างผลก าไรได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 37 
  1.2 ระดับเก่งพอประมาณ สร้างผลก าไรได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 4 
  1.3 ระดับเก่งน้อยหรือไม่เก่ง ไม่ช่วยสร้างผลก าไรแต่ท าให้ติดลบร้อยละ 7.6 
 2. ความหายาก (Rare) (Huselid et al., 2005) พบว่า ความได้เปรียบในการ

แข่งขันเกิดจากองค์การมีในสิ่งที่องค์การอื่นไม่มี และสิ่งนั้นไม่สามารถหามาได้ง่าย ๆ ซึ่งหนึ่งในน้ันคือ
คนเก่งที่มีจ านวนจ ากัดและหายาก ซึ่งในแต่ละองค์การจะมีพนักงานที่จัดว่าเป็นคนเก่งเพียงร้อยละ 
10 ของแต่ละระดับงานเท่าน้ัน และความหายากนี้ เองท าให้เกิดสงครามแย่งชิงคนเก่งข้ึน เพื่อสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์การ (McKinsey and Company 1997, cited in Stone, 
2002) 

 3. เลียนแบบได้ยาก (Difficult to Imitate) (Christopher A. Bartlett & Sumantra 
Ghoshal 2012) พบว่า แต่ละองค์การมีภารกิจ วิสัยทัศน์ นโยบาย สินค้า บริการ กลยุทธ์ธุรกิจ 
วัฒนธรรม บรรยากาศการท างาน วิธีการท างานที่แตกต่างกัน ซึ่งหมายถึงต้องมีวิธีการบริหารคนเก่งที่
ต่างกันไม่สามารถลอกเลียนแบบกันได้ 

 4. ไม่สามารถหาทดแทนกันได้ (Non-substitutable) Somaya and Williamson 
(2008) พบว่า การสูญเสียคนเก่งท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการสรรหา การคัดเลือก และการฝึกอบรม
พนักงานใหม่เพิ่มข้ึน ซึ่งมีมูลค่าทางการเงินสูงถึง 1 ถึง 1.5 เท่าของเงินเดือนพนักงานที่ลาออกไป ซึ่ง
การลงทุนเช่นนั้นก็ไม่มีหลักประกันใด ๆ ว่าองค์การจะสามารถสร้างคนเก่งที่จะมาทดแทนได้
เหมือนกับคนเดิมที่ลาออกไป หรือหากท าได้จะต้องใช้เวลา และทรัพยากรอีกมาก จาการวิจัยพบว่า 
การสูญเสียคนเก่งไปหนึ่งคน องค์การจะมีต้นทุนสูงข้ึนถึง 7,500 -12,000 ดอลล่าร์สหรัฐฯ ซึ่งยังไม่
รวมถึงความสูญเสียที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่น การชะงักงันในงานผลกระทบต่อขีดความสามารถของ
องค์การและโอกาสในการแข่งขัน เป็นต้น นอกจากนี้องค์การยังสูญเสียสินทรัพย์อันมีค่ าที่อยู่ในรูป
ของทุนมนุษย์ (Human Capital) ซึ่งหมายถึง ทักษะ ความรู้ ความสามารถเฉพะตัวของพนักงานน้ัน
ไปอีก และที่ส าคัญคือคนเก่งยังได้องค์ความรู้เฉพาะขององค์การ เช่น สูตรลับในการผลิต หรือ
กระบวนการท างานอันเป็นแบบฉบับเฉพาะออกไป 
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 กล่าวโดยสรุปคือ คนเก่งเป็นคนที่มีอยู่จ านวนไม่มากในแต่ละองค์การ แต่เป็น
บุคคลากรที่มีคุณค่า สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับองค์การได้มากกว่าบุคลากรปกติทั่วไป ซึ่งลักษณะ
ของคนเก่งในแต่ละองค์การจะแตกต่างกันไป เลียนแบบลักษณะคนเก่งกันได้ยาก และหาคนเก่ง
ทดแทนไม่ได้ เนื่องจากในแต่ละองค์การมีความแตกต่างกันในแต่ละองค์ประกอบ เช่น สินค้า บริการ 
วัฒนธรรมองค์การ เป็นต้น ในกรณีของบุคลากรแพทย์ซึ่งเป็นคนเก่ง เป็นกลุ่มบุคคลที่สร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้องค์การ และมีสัดส่วนน้อยกว่าบุคคลากรอื่นๆในองค์การ หรือโรงพยาบาลนั้น ก็ย่อมมีแนวทาง 
การบริหารจัดการบุคลากรแพทย์ที่แตกต่างไปจากบุคลากรอื่นด้วย 

2.3 ทฤษฎีการบริหารจัดการคนเก่ง 
 2.3.1 (David & Kamel, 2009) เสนอกระบวนการในการบริหารพหุวิธีคนเก่ง 

ประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอนหลัก 1) การระบุและการก าหนดยุทธศาสตรข์องต าแหน่งงานที่ส าคัญ หรือ 
งานที่มีบทบาทต่อความส าเร็จขององค์การอย่างเป็นระบบ (Identification of High Potential and 
High Performing Employees) ซึ่งจะมีส่วนช่วยหลาย ๆ ด้านในการท าให้องค์การมีขีดความ สามารถ
ในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 2) การพัฒนากลุ่มของผู้มีศักยภาพและผู้ที่ด ารงต าแหน่งที่มีบทบาทและ
ศักยภาพในการปฏิบัติงานสูง (The Development of the Organization’ s Talent Pool) รวมถึงการ
บริหารงานบุคคลที่มีความแตกต่างที่จะช่วยสนับสนุนในการบรรจุต าแหน่งเหล่าน้ีด้วยบุคลากรที่มี
ความสามารถ 3) การท าให้แน่ใจว่ากลุ่มของผู้มีศักยภาพในการปฏิบัติงานสูงเหล่านี้ มีความผูกพันอย่าง
ต่อเนื่องกับองค์การ (The Continued Commitment to the Organization)   

 2.3.2  Lance A. Berger, Dorothy R. Berger (2009) จ าแนกคนในองค์การ
ออกเป็น 4 ประเภท คือ  

  1.  Super keeper หมายถึงพนักงานที่มีศักยภาพสูงและมีผลงานโดดเด่น
เกินความคาดหวังขององค์กรเป็นอย่างมาก (Greatly exceed expectations) 

  2.  Keeper หมายถึง พนักงานที่มี ศักยภาพสูงและมีผลงานเกินความ
คาดหวังขององค์กร (Exceed organization expectations) 

  3.  Solid citizen หมายถึง พนักงานที่มีศักยภาพและมีผลงานอยู่ในความ
คาดหวังขององค์กร (Meet organization expectations) 

  4.  Misfit หมายถึง พนักงานที่ไม่มีศักยภาพและมีผลงานต่ ากว่าความ
คาดหวังขององค์กร (Below organization expectations) 

  ประโยชน์ของการจัดแบ่ งกลุ่ มพนักงานดังกล่ าวเพื่ อจัดสรรการจ่ าย
ผลตอบแทน การฝึกอบรม ตลอดจนโปรแกรมการพัฒนาอย่างเหมาะสม เพราะถ้าองค์กรไม่สามารถ
บริหารกลุ่มพนักงานเหล่าน้ีอย่างเหมาะสม ย่อมมีโอกาสที่จะสูญเสียพนักงานระดับ Super keepers 
และ Keepers ไป และเช่นเดียวกัน ถ้าจะพัฒนาพนักงานย่อมเลือกพัฒนาพนักงานระดับ Solid 
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citizens, Keepers และ Super keepers หากผู้ที่ความสามารถโดดเด่น มีศักยภาพสูง ย่อมมีโอกาสจะ
อยู่ในกลุ่มที่เป็นพนักงานที่มีศักยภาพสูง ซึ่งหมายถึงการมีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงานเป็นผู้น าใน
องค์กรต่อไป  

 2.3.3 (Claus, 2007) ท า วิ จั ย เรื่ อ ง  Employee Retention, Best Practices in 
Keeping and Motivating Employees โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหาร จากบริษัทต่างๆ
ในสหรัฐอเมริกา และสรุปเป็นแนวทางการบริหารจัดการคนเก่งไว้ดังนี้  

  1. สร้างช่ือเสียงองค์การให้เป็นที่สนใจ ให้เป็นที่ท างานที่ดีน่าท างานด้วย 
ช่ือเสียงที่ดีขององค์การนอกจากจะช่วยเรียกคนเข้ามาสมัครร่วมงานด้วยแล้ว ยังเป็นตัวช่วยดึงไม่ให้
พนักงานลาออกไปง่าย ๆ ด้วย  

  2. ให้สิ่งตอบแทนที่มากกว่าค่าตอบแทนที่ เป็นตัวเงิน เช่น โอกาสความ 
ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การยกย่องชมเชย สวัสดิการ เป็นต้น 

  3.  ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) แก่พนักงานอย่างสม่ าเสมอ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่พนักงาน อาจไม่จ าเป็นต้องให้ข้อมลูเฉพาะผลงานของพนักงานเท่านั้น ผู้บังคับบัญชาอาจ
แจ้งให้พนักงานรับรู้สถานการณ์ของบริษัทหรือผลงานรวมของหน่วยงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจของพนักงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดได้ นอกจากนี้แล้ว การให้ข้อมูลย้อนกลับ
เป็นประจ ายังช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาด้วย ซึ่ง
ความสัมพันธ์ที่ดีนี้จะเป็นปัจจัยที่ท าให้พนักงานลาออกลดลง  

  4.  ให้ความยืดหยุ่นและจัดสมดุลในเรื่องงานกับคุณภาพชีวิต (Work-life 
Balance) การจัดสมดุลดังกล่าว จะท าให้พนักงานไม่เครียด และมีความสุขในการท างาน เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน และเพิ่มโอกาสการคงอยู่ของคนเก่งในองค์การให้มากขึ้น  

  5.  สร้างวัฒนธรรมและบรรยากาศการท างานที่เกื้อกูลกัน เป็นปัจจัยที่จะ
สร้างความผูกพันทางใจระหว่างพนักงานด้วยกันเอง และระหว่างพนักงานกับองค์การด้วย ซึ่งปัจจัย
ความผูกพันระหว่างกันดังกล่าว เพิ่มโอกาสการคงอยู่ของพนักงานในองค์การ  

  6.  เพิ่มทักษะให้ผู้บังคับบัญชาสามารถบริหารเป็นทั้งเรื่องงานและเรื่องคน 
ปัจจัยน้ีมีความส าคัญมาก เนื่องจากทักษะดังกล่าวของผู้บังคับบัญชา จะเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชารัก
และศรัทธา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการตัดสินใจลาออกจากองค์การ 

 2.3.4 (Gubman, 1998) เสนอแนวทางกระบวนการ การบริหารจัดการคนเก่งใน
องค์การโดยทั้ง 3 กระบวนการจะไม่เปน็ข้ันตอนแต่จะเป็นในลกัษณะของ วงจร 3 ส่วนงานที่เช่ือมโยง
กัน โดยการจัดการกระบวนการใดน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าจะเริ่มต้นจากจุดใด ในห้วงเวลาน้ัน ประกอบด้วย 

  1. การปรับให้บุคลากรที่มีความสามารถสูงมีลักษณะที่สอดคล้องกับกลยุทธ์
ขององค์การซึ่งสามารถท าได้โดยการแจ้งให้บุคลากรที่มีความสามารถสูงทราบว่าองค์การก าลังจะ
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ด าเนินไปในทิศทางใด และพวกเขาสามารถท าอะไรได้บ้างเพื่อให้องค์การสามารถบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่วางไว้  

  2. การท าให้บุคลากรที่มีความสามารถสูงยึดมั่นต่อความพยายามเพื่อ
ความส าเร็จโดยการแจ้งให้บุคลากรที่มีความสามารถสูงเหล่านั้นทราบว่าพวกเขาจะต้องท าอะไรบ้าง
พร้อมทั้งให้เหตุผลว่าท าไมพวกเขาจึงควรท าเช่นน้ัน  

  3. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีความสามารถสูงและให้ผล
สะท้อนกลับ การวัดผลจะช่วยให้บุคลากรที่มคีวามสามารถสูงเข้าใจระดับผลการปฏิบัติงานของตนเอง 
และช่วยให้ทราบว่าจะสามารถพัฒนาผลการปฏิบัติงานได้อย่างไร 

 2.3.5 การบริหารคนเก่งตามแนวทางของ  (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2554) ประกอบ 
ด้วย 4 ข้ันตอนหลักดังนี้  

  1. การค้นหาคนเก่ง (Identifying) ที่องค์กรต้องการพัฒนาด้วยการประเมิน
ศักยภาพของพนักงานตาม Competency Model ขององค์กร 

  2. การพัฒนาคนเก่ง (Developing Talent) โดยมุ่งที่การพัฒนา Competency 
และการจัดท าแผนพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Development Plan) เพื่อเตรียมความพร้อม
ส าหรับการก้าวสู่ต าแหน่งและหน้าที่ความรับผิดชอบที่สูงข้ึน 

  3. ประเมินผล (Evaluation) ให้ตรงตามเกณฑ์ที่องค์กรก าหนด 
  4. การให้รางวัล (Rewarding) ซึ่งจะต้องเป็นการให้รางวัลที่เหมาะสม ไม่ว่า

จะในรูปแบบที่เป็นตัวเงิน หรือไม่เป็นตัวเงิน เช่นการได้รับผิดชอบงานที่ท้าทาย การเลื่อนต าแหน่ง 
ทั้งนี้การให้รางวัลที่เหมาะสม จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลที่สามารถสร้างแรงจูงใจในการมุ่งมั่นสร้าง
ผลงาน และรักษาคนเก่งเพื่อน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศได้ต่อไป   

 2.3.6  องค์การ Mercer โดย Phongpiboon Sak-Udomkajorn และ Wittapon 
Jawjit (2009) เสนอข้ันตอนของระบบการบริหารจัดการก าลังคนคุณภาพ ซึ่งมีขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้  

  1.  Identify หมายถึง การก าหนดและระบุลักษณะของก าลังคนคุณภาพ  
  2.  Attract หมายถึง ข้ันสรรหาและคัดเลือกก าลังคนคุณภาพ  
  3.  Integrate and measure หมายถึง การจัดการด้านการปฏิบัติงานของ

ก าลังคนคุณภาพ เช่น การวางแผนการพัฒนาบุคลากรส าหรับต าแหน่งส าคัญ  
  4.  Develop หมายถึง การพัฒนาก าลังคนคุณภาพ  
  5.  Motivate and retain หมายถึง การติดตามการใช้ประโยชน์ก าลังคน

คุณภาพ  
 2.3.7 (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2555) ก าหนดข้ันตอนและ

กลไกของการบริหารก าลังคนคุณภาพ 5 ข้ันตอนคือ 
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  1.  การให้ค าจ ากัดความของก าลังคนคุณภาพ โดยก าหนดคุณลักษณะ
สมรรถนะที่พึงประสงค์ของก าลังคนคุณภาพ (Competency modeling) เพื่อลดปัญหาอคติและ
ระบบอุปถัมภ์ 

  2.  การประเมินและคัดเลือกก าลังคนคุณภาพ เป็นการออกแบบรูปแบบการ
ประเมิน (Assessment model) ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะและสมรรถนะที่พึงประสงค์ที่ได้ก าหนด
ไว้ เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรมในกระบวนการประเมินและคัดเลือก  

  3.  การวางแผนก าลังคนคุณภาพเพื่อทดแทนการสูญเสยีผู้บริหารระดับต่างๆ 
เป็นการวางแผนการพัฒนาบุคลากรส าหรับต าแหน่งส าคัญ (Succession plan) เพื่อเตรียมการใน
เรื่องการทดแทนก าลังคนที่จะเกษียณอายุราชการ 

  4.  การพัฒนาก าลังคนคุณภาพเพื่อทดแทนการสูญเสียผู้บริหารระดับต่างๆ 
เป็นการพัฒนาระบบการสอนงานและให้ค าแนะน า (Coaching and mentoring) ตลอดจนการ
เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง (Action-based learning) โดยเน้นที่การมอบหมายงานบางอย่างที่
ผู้บริหารต้องรับผิดชอบหรือต้องตัดสินใจ หรือการทดสอบให้ปฏิบัติหน้าที่หรือท าหน้าที่รักษาการ
ต าแหน่งผู้บริหารเมื่อผู้บริหารไม่อยู่ เป็นต้น 

  5.  การรักษาและใช้ประโยชน์กลุ่มก าลังคนคุณภาพ (Retaining and 
rewarding) เป็นการปรับปรุงระบบค าตอบแทนหรือการจัดสรรสิ่งจูงใจให้เหมาะสมกับภาระงานที่ได้
มอบหมายให้กับกลุ่มก าลังคนคุณภาพ นอกจากนี้หากก าลังจะสูญเสียก าลังคนคุณภาพองค์กร ควร
ต้องมีการสัมภาษณ์และสอบถามถึงเหตุผลเพื่อน ามาเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาระบบต่อไป 

ส าหรับหน้าที่ทางการจัดการบุคลากรที่มีความสามารถสูงนั้นเป็นหน้าที่ทางการบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคล เริ่มตั้งแต่ 1) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) คือการจัดพนักงานลงในแต่ละ
ต าแหน่ง ประกอบด้วยการสรรหาและคัดเลือกพนักงาน การจ้างงาน การเลื่อนต าแหน่ง การวางแผน
สืบทอดต าแหน่ง การวางแผนก าลังคน การจัดการความหลากหลาย การลดจ านวนพนักงาน การปลด
พนักงาน และการเลิกจ้าง 2) การจัดองค์การ ( Organizing) คือการจัดโครงสร้างงานโดยการระบุ
ภาระงานแต่ละงาน การออกแบบงาน การจัดทีมงาน จัดรูปแบบหน่วยงาน การจัดโครงสร้างองค์การ 
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์การ และการสื่อสาร 3) การเรียนรู้ (Learning) คือการจัดกิจกรรมที่ส่งเสรมิ
การเพิ่มพูนความรู้  ทักษะ และความสามารถของ พนักงาน ได้แก่  การวางแผนพัฒนา ส่วนบุคคล 
การพัฒนาสายอาชีพ การฝึกอบรมขณะปฏิบัติงาน การให้การศึกษาในสถานที่ท างาน การสับเปลี่ยน
หมุนเวียนงาน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) การปฏิบัติงาน (Performing) คือการจัดการกิจกรรม
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมายขององค์การ การ
ก าหนดวิธีการปฏิบัติงาน การสอนงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การให้ผลสะท้อนกลับ การ
มอบหมายหน้าที่พิเศษ และการควบคุมตรวจสอบการปฏิบัติงาน 5) การให้รางวัล (Rewarding) คือ
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การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการ ได้แก่ การจ่ายเงินเดือน การให้โบนัส การให้บ านาญ สวัสดิการ
ด้านสุขภาพ สิทธิในการลาป่วย ลาหยุด สวัสดิการครอบครัว สิทธิในการซื้อหุ้นขององค์การ เป็นต้น 

จากหน้าที่ต่าง ๆ ข้างต้นจะพบว่า หน้าที่ทางการจัดการคนเก่งมีความคล้ายคลึงกับการ
จัดการทรัพยากรบุคคลทั่วไป แต่สิ่งที่แตกต่างคือรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนที่จะมีลักษณะและ
วิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน การจัดการบุคลากรที่มีความสามารถสูงให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องสร้าง
ระบบเพื่อรองรับบุคลากรกลุ่มนี้  ซึ่งมีความแตกต่างจากคนทั่วไปทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ 
ความต้องการ และความคาดหวัง ดังนั้น การขับเคลื่อนกลยุทธ์การบริหารจัดการคนเก่งจึงมีแนวทาง 
4 ประการ ประกอบด้วย 1) การระบุตัวบุคลากรที่มีความสามารถสูง (Identifying Talent) หมายถึง
ข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับการค้นหาบุคลากรที่มีความสามารถหรือคนเก่ง ด้วยการประเมินศักยภาพของ
พนักรูปแบบองค์ประกอบตามรูปแบบความสามารถ (Competency Model) ขององค์การเพื่อ
จ าแนกบุคลากรที่  มีความสามารถออกจากพนักงานทั่วไปคนอื่นๆ 2) การพัฒนาบุคลากรที่มี
ความสามารถสูง (Developing Talent) เป็นข้ันตอนที่มุ่งไปที่การพัฒนา Competency และการ
จัดท าแผนพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Development Plan) ของกลุ่มพนักงานที่มี
ความสามารถสูง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเหล่าน้ี ส าหรับการก้าวข้ึนสู่ต าแหน่งที่
สูงข้ึนในอนาคต ร่วมกับการจัดท า “แผนผู้สืบทอดต าแหน่ง” (Succession Planning) ของต าแหน่ง
ที่ส าคัญ (Key Position) ขององค์การไปพร้อมๆกัน 3) การให้รางวัลแก่บุคลากรที่มีความสามารถสูง 
(Rewarding Talent) ซึ่งรวมไปถึงการลงทุนกับกลุ่มบุคลากรที่มีความสามารถสูง (Talent Pool) 
ขององค์การอย่างเหมาะสม 4) การรักษาบุคลากรที่มีความสามารถสูงไว้กับองค์การ คือการด าเนิน
กิจกรรมการสนับสนุนเพื่อรักษาและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีความสามารถสูงเหล่าน้ี ทุ่มเทและ
สร้างผลงานที่ดีเลิศให้แก่องค์การอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเป็นการรักษาบุคลากรที่มีความสามารถสูงให้
อยู่กับองค์การไปนาน ๆ 

กล่าวโดยสรุป คนเก่ง คือผู้ที่สามารถสร้างผลงานได้สูง มีศักยภาพในการท างานสูง และ
มีจริยธรรมในการท างานสูง (สมบูรณ์ กุลวิเศษชนะ, 2549) และเป็นบุคคลที่มีความสามารถพิเศษ 
เป็นบุคคลที่มีผลการท างานโดดเด่นเหนือบุคคลอื่น ๆ ทั้งนี้ ลักษณะของคนเก่งอาจแตกต่างกันไปใน
แต่ละองค์การ (ฐิติพร ชมภูค า, 2548) ส าหรับแนวทางการบริหารคนเก่ง (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 
2554) ประกอบด้วย การค้นหาคนเก่งในองค์การ แล้วพัฒนาคนเก่งให้มีคุณสมบัติตามที่องค์การ
ต้องการ และประเมินคนเก่ง เพื่อตรวจสอบว่ายังต้องพัฒนาคุณสมบัติด้านใดเพิ่มเติม และการให้
รางวัล หรือภารกิจที่มีความท้าทาย เพราะคนเก่งมักชอบงานที่มีลักษณะที่โดดเด่น และมีความส าคัญ 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการคนเก่ง 
 (ธัชชพันธ์ ศิริเวช, 2558)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบแนวทางบริหารผู้มีศักยภาพสูง 

และวิเคราะห์คุณลักษณะแนวทางการบริหารผู้มีศักยภาพสูงที่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของ
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บริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม โดยประชากรเป็น
ผู้บริหารสายงานธุรกิจของกลุ่มบริษัทจดทะเบียน ที่มีองค์ประกอบเชิงประจักษ์ทั้งหมดจ านวน 58 
องค์ประกอบ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 9 ท่าน และส ารวจข้อมูลแบบสอบถามที่จัดเก็บได้
สมบูรณ์จ านวน 929 ตัวอย่าง ผลการวิจัย พบว่าองค์ประกอบแนวทางบริหารผูม้ีศักยภาพสงูมีอิทธิพล
ทางตรงต่อผลการด าเนินงานองค์การ และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการประเมินศักยภาพสูงและผล
ปฏิบัติงานสูงที่มีผลต่อการด าเนินงานธุรกิจ และจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพมุ่งเน้นขีดความสามารถ 
และจัดการพฤติกรรมบุคลากรให้เหมาะสมเพื่อความส าเร็จในเป้าหมายการเพิ่มศักยภาพด้านเติบโต 
และผลตอบแทนการลงทุนของธุรกิจ 

 สุภาภรณ์ ประสงค์ทัน (2558) ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับคนเก่ง ความส าคัญของคน
เก่ง และการบริหารจัดการคนเก่ง จากนักวิชาการทั้งในไทยและต่างประเทศ พบว่าคุณลักษณะส าคัญ
ของคนเก่งคือ เป็นผู้มีผลการปฏิบัติงานดี (High Performance) เป็นผู้มีศักยภาพในการท างานและ
เอื้อต่อการพัฒนา (High Potential) และเป็นผู้มีจิตส านึกดี (Conscientiousness) โดยคนเก่ง
สามารถเพิ่มมูลค่าทางการตลาด (Market Value) และสามารถสร้างผลก าไรให้องค์การได้ กลุ่มคน
เก่งในองค์การมักเป็นคนกลุ่มเล็ก ๆ โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 3 -10 ของจ านวนพนักงานที่มีอยู่ 
ดังนั้น สิ่งที่ท้าทายส าหรับองค์การในปัจจุบันคือการออกแบบระบบการบริหารจัดการคนเก่งเพื่อสรร
หา พัฒนา และรักษาคนเก่งในองค์การ  

 นลินี ส านักวงศ์ (2558) ศึกษาเปรียบเทียบสภาพการบริหารจัดการคนเก่งเพื่อหา
แนวทางในการบริหารจัดการคนเก่ง ของผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 20 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า จ านวน 5 ระดับ มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อศึกษาหาแนวทางในการ
บริหารจัดการคนเก่งของผู้บริหารสถานศึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาค้นคว้า พบว่า 

 1. สภาพการบริหารจัดการคนเก่งของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 20 โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
สภาพการบริหารจัดการสูงสุด  ได้แก่  การธ ารงรักษาคนเก่งไว้ในองค์การ รองลงมาคือ การบริหาร
และจูงใจคนเก่ง การสรรหา คัดเลือกและการบรรจุต าแหน่งของคนเก่ง และด้านการพัฒนาคนเก่ง  
ตามล าดับ 

 2. สถานศึกษาที่มีขนาดต่างกัน มีสภาพการบริหารจัดการคนเก่ง โดยภาพรวมไม่
แตกต่างกัน แต่รายด้านพบว่า ด้านการพัฒนาคนเก่ง ด้านการบริหารและจูงใจคนเก่ง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01  และด้านการธ ารงรักษาคนเก่งไว้ในองค์การ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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 3. แนวทางการบริหารจัดการคนเก่งของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 20 มีดังนี้ ด้านการรักษาคนเก่งไว้ในองค์การ สถานศึกษาควรเปิด
โอกาสให้บุคลากรได้มีการท างานที่ท้าทาย สับเปลี่ยนหมุนเวียนการท างานที่หลากหลาย พร้อมทั้ง
ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีวิทยฐานะที่สูงข้ึน เพื่อสร้างคนเก่งต้นแบบให้กับองค์การ ด้านการบริหารและ
จูงใจคนเก่ง สถานศึกษาควรสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานโดยการเลื่อนข้ันเงินเดือน ให้การ
ยกย่องและให้เกียรติ เป็นการสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงานและรักที่จะอยู่
และปฏิบัติงานในองค์การต่อไป ด้านการสรรหา คัดเลือกและบรรจุต าแหน่งของคนเก่ง สถานศึกษา
ควรพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานจริง คัดเลือกคนเก่งคนดีมีความสามารถจากการปฏิบัติงานและ 
การได้รับรางวัลต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การเข้ารับรางวัลในระดับที่สูงข้ึนไป  ด้านการพัฒนาคนเก่ง สถาน 
ศึกษาควรมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรเปน็รายบคุคล รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรได้มีโอกาส
ศึกษาต่อในระดับที่สูงกว่าระดับปริญญาโท เพื่อพัฒนาตนเองและองค์การต่อไป 

 (อังศินันท์ อินทรก าแหง & นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ , 2557) ศึกษาการระบบบริหาร
ก าลังคนคุณภาพของข้าราชการ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เดียวกับประชากร 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มข้าราชการกาลังคนคุณภาพ กลุ่มพี่เลี้ยงของก าลังคนคุณภาพ 
และกลุ่มเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติลิสเรล และวิเคราะห์เนื้อหาส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า  

 1)  ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างาน มีส่วนส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพการบริหารก าลังคนคุณภาพ  

 2) เจตคติที่ดีต่อการบริหารก าลังคนคุณภาพ และความผูกพนต่อหน่วยงาน มี
อิทธิพลทางบวกโดยตรงในระดับสูงสุดต่อประสิทธิภาพการบริหารก าลังคนคุณภาพ  

 3) ปัญหาในการบริหารบริหารก าลังคนคุณภาพเพื่อความต่อเนื่อง เกิดจากระดับ
การให้ความส าคัญของผู้บริหาร การหมุนเวียนงานไม่ได้ตามแผน นโยบายและแผนพัฒนาก าลังคน
คุณภาพของส่วนราชการยังไม่ชัดเจน ระบบพี่เลี้ยงไม่สมบูรณ์เพียงพอ และบริบทของหน่วยงานไม่
เอื้อต่อการพัฒนา  

 (เกษทิพย์ ปลื้มวงษ์ , 2557) ศึกษาการบริหารทรัพยากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐของวัตถุประสงค์สามด้านคือ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
เพื่อการธ ารงรักษาบุคลากร ปัจจัยด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร และน าเสนอรูปแบบการบริหาร
เพื่อการธ ารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 4 แห่ง จ านวน 
364 คน จากประชากร 3,788 คน และได้สัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้างานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
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สถิติเชิงพรรณาบรรยายลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์เส้นทาง โดยได้เลือกใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ จากผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กรมี
อิทธิพลทางตรงต่อการบริหารเพื่อการธ ารงรักษาบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ และรูปแบบการบริหารเพื่อการธ ารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ได้สร้างข้ึนตามล าดับความสัมพันธ์ รูปแบบนี้เรียกว่า ROMP Model (R คือ Retaining; O คือ 
Organization Atmosphere; M คือ Human Resource Management; และ P คือ Personnel 
หรือ Medical Personnel) หัวใจส าคัญของ ROMP Model เป็น Model ที่สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้การบริหารเพื่อการธ ารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบ าล 
มหาวิทยาลัยของรัฐประสบผลส าเร็จ  

 (วันเพ็ญ เพ็ชรัตน์, พรรัตน์ แสดงหาญ, & อธิพล เครือปอง, 2556) ได้ศึกษาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการธ ารงรักษาและการคงอยู่ของคนเก่งในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี 
โดยสอบถามและเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหารหรือหัวหน้างาน จ านวน 105 คนกับพนักงาน
จ านวน 350 คนที่มีผลการประเมินในระดับที่ดีที่สุดของแต่ละองค์การที่รับผิดชอบงานในฝ่าย
การตลาด ฝ่ายการผลิต และฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จากองค์การ 5 แห่งที่ได้รับรางวัลสถานประกอบ
กิจการดีเด่นด้านแรงงานสัมพันธ์และสวัสดิการแรงงาน 5 ปีติดต่อกัน  ผลการวิจัยในส่วนความเห็น
ของผู้บริหารพบว่า   ส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยทีม่ีผลต่อการธ ารงรักษาคนเก่งในระดับมากมี 4ปัจจัย โดย
ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการท างานมีค่ าเฉลี่ยสูงที่สุด (X  = 2.90, SD = 0.43) 
รองลงมาคือด้านบทบาทหัวหน้างาน (X  = 2.84, SD = 0.66) และด้านโอกาสความก้าวหน้าและ
การได้ใช้ศักยภาพในการท างาน (X = 2.80, SD = 0.55) ด้านการเรียนรู้และการพัฒนา (X  = 2.55, 
SD = 0.62) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านรางวัลและผลตอบแทนมีผลต่อการธ ารงรักษาคนเก่งในระดับ
น้อยและเป็นด้านที่มีค่ าเฉลี่ยต่ าที่สดุ (X  = 2.45, SD = 0.56)ส าหรับความเห็นของพนักงานที่ผลการ
ประเมินดีที่สุดหรือคนเก่งของแต่ละองค์การพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยทั้งห้ามี
ผลต่อการธ ารงรักษาคนเกง่ในระดับมาก โดยที่ปัจจัยด้านบทบาทหัวหน้างาน มีค่ าเฉลี่ยสูงที่สุด (X  = 
2.97, SD = 0.47) รองลงมาคือ ด้านวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในการท างาน (X  = 2.88, SD = 
0.49) ด้านโอกาสความก้าวหน้าและการได้ใช้ศักยภาพในการท างาน (X  = 2.68, SD = 0.58) ด้าน
การเรียนรู้และการพัฒนา (X  = 2.65, SD = 0.60) ตามล าดับ  ส่วนปัจจัยด้านรางวัลและ
ผลตอบแทนเป็นด้านที่มีค่ าเฉลี่ยต่ าที่สุด (X = 2.61, SD = 0.57) อย่างไรก็ดี เมื่อทดสอบสมมติฐาน
แล้วพบว่าผู้บริหารและพนักงานมีความคิดเห็นต่อปัจจัยการธ ารงรักษาคนเก่งโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
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 จุฑาทิพย์ สุขสวัสดิ์ (2555) ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการบริหารคนดี คนเก่ง ของ
สถานประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง โดยสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้บริหารทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 98 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การธ ารงรักษาคนเก่งในระดับมากมี 3 ปัจจัย โดยที่ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานมีค่ าเฉลี่ยสูงที่สดุ (X  = 3.78, SD = 0.64) รองลงมาคือด้านบทบาทหัวหน้างาน (X  = 0.51) 
และด้านโอกาสความก้าวหน้าและการได้ใช้ศักยภาพในการท างาน (X  = 3.53, SD = 0.58)
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอีก 2 ด้าน มีผลต่อการธ ารงรักษาคนเก่งในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ
เรียนรู้และการพัฒนา (X  = 3.41, SD = 0.60) และด้านรางวัลและผลตอบแทน (X  = 3.34, SD = 
0.62) ซึ่งเป็นด้านที่มีค่ าเฉลี่ยต่ าที่สุด 

 (ธันย์ชนก ศรีสวัสดิ์ & ดร.กมลพร สอนศรี, 2554) ศึกษาเพื่อ (1) ศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) (2) ศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงของส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (ก.พ.) (3) น าเสนอแนวทางการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสงู
ที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรที่มีสรรถนะสูง เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า (1) บุคลากรที่มีสมรรถนะสูงมีความเห็นต่อด้านปัจจัยความ
ต้องการในการปฏิบัติงานในระดับมาก ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก ด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ด้านปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ด้านระบบ
บริหารค่าตอบแทนสวัสดิการ สิทธิประโยชน์อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ค่อยพึงพอใจ ด้านความรู้สึกภาคภูมิใจใน
งาน การได้รับการยอมรับนับถือและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน พบว่า มีการเปิดโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างเพื่อนรว่มงานและในระดับผู้บริหาร ด้านการฝึกอบรม พัฒนาและ
ความท้าทายในงาน พบว่ามีการมอบหมายงานที่ท้าทายและได้รับโอกาสในการ ฝึกอบรมมากกว่า
ข้าราชการทั่วไป (2) ปัญหาอุปสรรคในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มีอยู่ 3 ด้าน ได้แก่ 
ปัญหาด้านค่าตอบแทน ปัญหาด้านสวัสดิการ และปัญหาด้านความยุติธรรมในการเลื่อนต าแหน่ง (3) 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ 1) ควรปรับปรุงระบบบริหารค่าตอบแทนให้มีความเหมาะสมกับ
หน้าที่ 2) ควรปรับปรุงระบบสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 3) ควรมีการก าหนดความก้าวหน้าในอาชีพ
ให้มีความชัดเจน 4) ควรเพิ่มโอกาสในการฝึกอบรม การพัฒนา ของบุคลากร 5) ควรเปิดโอกาสให้
บุคลากรทุกภาคส่วนขององค์กรได้มีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ การแสดงความคิดเห็นให้มากยิ่งข้ึน 

 สุชีวาลี วิทยา (2554) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการธ ารงรักษาบุคลากรของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ผลการศึกษาพบว่า 1) พนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคมีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีเงินเดือน 
25,000 บาทข้ึนไป ต าแหน่งเป็นพนักงานวิชาชีพจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  และมีอายุงาน
มากกว่า 15 ปีข้ึนไป 2) การธ ารงรักษาบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่มีผล
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ต่อการธ ารงรักษาบุคลากรอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านหน้าที่และความรับผิดชอบ ด้านส่งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพ และด้านการส่งเสรมิการพัฒนาศักยภาพ  ปัจจัยที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านผลตอบแทน 3) อายุ เงินเดือน ประสบการณ์ ของพนักงาน
ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความคิดเห็นต่อการธ ารงรักษาบุคลากรที่แตกต่างกัน และต าแหน่งระดับ
การศึกษาของพนักงานที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการธ ารงรักษาบุคลากรที่ไม่แตกต่างกัน 4)
ปัจจัยด้านผลตอบแทน ปัจจัยด้านหน้าที่และความรับผิดชอบ ปัจจัยด้านส่งเสริมความก้าวหน้าใน
อาชีพ และปัจจัยด้านการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ มีความสัมพันธ์กับการธ ารงรักษาบุคลากร 5) 
ข้อเสนอแนะ คือ ถ้าองค์การต้องการรักษาให้พนักงานที่มีความรู้ ความสามารถให้คงอยู่ในองค์การให้
นาน องค์การควรให้ความส าคัญกับพนักงานในเรื่องของสวัสดิการต่างๆ รวมไปถึงสภาพแวดล้อมใน
การท างาน เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้พนักงานอยู่ในองค์การต่อไป 

 กนกพร สุโพภาค (2553) ศึกษาเรื่องการธ ารงรักษาพนักงานของกลุ่มตัวอย่าง
พนักงานที่ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 31-40 ปี  
การศึกษาอยู่ในปริญญาตรี  มีระดับต าแหน่งงานอยู่ที่ระดับปฏิบัติการมากที่สุด ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 10 ปีข้ึนไป มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10 ,001-20,000 บาทมากที่สุด ผลการ
วิเคราะห์ ข้อมูลปัจจัยด้านความต้องการของพนักงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญต่อปัจจัย
ทางด้านความมั่นคงปลอดภัยมากที่สุด ประกอบด้วยความปลอดภัยในการท างาน การได้รับค่าจ่าง
เงินเดือนที่เหมาะสม และความมั่นคงในหน้าที่การงาน จากการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกันมี 
ปัจจัยจูงใจและธ ารงรักษาพนักงานต่างกันหรือไม่ พบว่าลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ และระดับ
ต าแหน่งงานที่ต่างกัน มีปัจจัยจูงใจและธ ารงรักษาพนักงานไม่ต่างกัน ส่วนระดับการศึกษาที่ต่างกัน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานที่ต่างกัน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีปัจจัยจูงใจและธ ารงรักษาพนักงาน
ให้อยู่กับองค์กรแตกต่างกัน ในด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการได้รับความส าคัญ ด้านความ
รับผิดชอบในงาน ด้านความน่าสนใจในงาน และด้านความก้าวหน้าในการท างาน เป็นปัจจัยที่สามารถ
จูงใจพนักงานให้อยากท างานอยู่กับองค์การ 

 ชิณโสณ์  วิสิฐนิธิกิจา (2553) ศึกษาเรื่องการธ ารงรักษาพนักงาน พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการลาออกในด้านต่าง ๆ มีดังนี้ 1) ปัจจัยด้านพื้นฐาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของ
พนักงาน 2) ปัจจัยด้านความมั่นคงความปลอดภัย คือ เรื่องของระเบียบปฏิบัติ ในการท างานที่ส่งผล
ต่อเรื่องความปลอดภัยในการท างาน 3) ปัจจัยด้านสังคม ในการอยู่ร่วมกัน การแสดงความจริงใจต่อ
เพื่อนร่วมงานเป็นสิ่งส าคัญ  4) ปัจจัยด้านการยอมรับ ยกย่อง คือ การได้รับการยอมรับจากเพื่อน
ร่วมงาน หัวหน้าหรือผู้บริหาร 5) ปัจจัยด้านความส าเร็จในชีวิต ต้องเปิดโอกาสให้กับพนักงาน
เนื่องจากพนักงานพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ แนวทางการธ ารงรักษาพนักงาน ปรับปรุง
ปัจจัยด้านพื้นฐาน และด้านอื่น ๆ ตามความเหมาะสม เมื่อมีต าแหน่งงานว่างลงควรพิจารณาจาก
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พนักงานภายในองค์การก่อน การเลื่อนต าแหน่งงานควรพิจารณาจากความรู้ ความสามารถเป็นหลัก 
ควรจัดให้มีการฝึกอบรมเนื่องจากการอบรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับองค์การ มีการปรับปรุงการประเมิน
ค่างานให้เหมาะสมเกิดความเป็นธรรมกับพนักงาน 

 นุชนารถ  มะหมัด (2553) ศึกษาเรื่องการธ ารงรักษาพนักงานของโรงแรมเฟิร์ท 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 26-30 ปี  สถานภาพโสด การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา เป็นพนักงานระดับปฏิบัติการ แผนกห้องอาหารและเครื่องดื่ ม อัตราเงินเดือน
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท และระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน 1-5 ปี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการธ ารงรักษาของพนักงานโรงแรมเฟิร์ท ในระดับปานกลาง คือ ด้านความส าเร็จในชีวิต ด้าน
ความมั่นคงปลอดภัย ด้านสังคม ด้านปัจจัยพื้นฐาน และด้านการยอมรับยกย่อง ส าหรับแนวทางใน
การธ ารงรักษาพนักงานโรงแรมเฟิร์ท ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับมาก คือ ด้านการ
สรรหาและคัดเลอืก ในระดับปานกลาง คือ ด้านการพัฒนาและการฝึกอบรม ด้านการประเมนิค่างาน-
ค่าตอบแทน และด้านการบ ารุงรักษาพนักงาน และการประเมินผลงาน 

 พัชรี โพธิธรรม (2551) ศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการรักษาพนักงานให้อยู่กับองค์การ 
ศึกษาเฉพาะกรณี บริษัท เฟดเดอรัล เอ็กเพรส (ประเทศไทย) สาขาหลักสี่  ผลการศึกษาพบว่า 
พนักงานมีระดับแรงจงูใจในความสมัพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานสูง มีอิสระในการท างาน
ที่ดี  กล้าคิดและแสดงออกมีความเป็นผู้น าสูง มีความเหมาะสมในการมอบหมายงานให้กับพนักงาน
ตามความเหมาะสม พร้อมทั้งมี การแจ้งเป้าหมายขององค์การ พร้อมพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พนักงานเพิ่มความสามัคคีในองค์การได้ในระดับที่สูง แรงจูงใจในด้านความมั่นคงและปลอดภัยในการ
ท างานและอัตราผลตอบแทนสวัสดิการต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก 

 Singh and Sharma, (2015) ศึกษาการลดอัตราการเช้าออกของพนักงานใน
องค์การ โดยคงความได้เปรียบในการแข่งขันสูงสุด ในประเทศสหรัฐอาหรับอีมิเรต ด้วยการส่ง
แบบสอบถาม 255 ชุดไปยังบริษัทเอกชนในประเทศดังกล่าว พบว่า กลยุทธ์การรักษาคนเก่งให้อยู่กับ
องค์การแบ่งเป็น 2 แบบคือ กลยุทธ์ระยะสั้น ใช้มาตรการทางการเงินให้เหมาะสมกับผลงานของ
พนักงานนั้น ส่วนกลยุทธ์ระยะยาว ใช้มาตรการที่ เกี่ยวกับผลประกอบการขององค์การ เพื่อให้
พนักงานเกิดความรู้สึกมั่นคงในงานไปพร้อมกับการเจริญเติบโตขององค์การ เช่น การเงื่อนไขการให้
หุ้นของบริษัทกับพนักงาน (Employee Stock Option) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 
การฝึกอบรมเป็นการเฉพาะ การแสดงให้ เห็นคุณค่าพนักงาน การให้โอกาสไปปฏิบัติงานใน
ต่างประเทศ การให้สวัสดิการที่มากกว่าองค์การอื่นในอุตสาหกรรมเดียวกัน 

 Deery and Jago, (2015) ศึกษาการจัดการคนเก่ง สมดุลยภาพระหว่างชีวิตและงาน 
และกลยุทธ์การคงอยู่ของพนักงานในอุตสาหรรมการบริการ โดยใช้วิธีการวิจัยวรรณกรรมของอัตราการ
หมุนเวียนของพนักงานและการสัมภาษณ์พนักงาน โดยมีกรอบวิจัยของปัจจัยของบริษัทที่สัมพันธ์กับ
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อุตสาหกรรม คือ ความขัดแย้งระหว่างชีวิตและงาน บุคลิกส่วนบุคคล ทัศนคติของพนักงาน และกลยุทธ์
ขององค์การ ว่ามีความสัมพันธ์อย่างไรต่อความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การ และการคงอยู่ใน
องค์การของพนักงาน จากการศึกษาพบว่า สมดุลยภาพระหว่างชีวิตและงาน เป็นตัวแปรที่ส าคัญของการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์และการการคงอยู่ในองค์การ ความสัมพันธ์ของทัศนคติพนักงาน เช่น ความพึง
พอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การ บุคลิกส่วนบุคคล เช่น ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยยะส าคัญต่อสมดุลยภาพระหว่างชีวิตและงาน ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวจะช่วย
ให้เข้าใจการพัฒนากลยุทธ์เพื่อให้คนเก่งคงอยู่กับองค์การต่อไป 

 Günter, et al. (2012) ศึกษากระบวนการบริหารบุคลากรและแนวทางปฏิบัติใน
บริษัทข้ามชาติ 37 แห่ง ในอเมริกาเหนือ ยุโรป และเอเชีย เพื่อตรวจสอบปัจจัยด้านช่ือเสียงขององค์การ 
และประสิทธิภาพการท างานในระยะยาวขององค์การ เป็นการศึกษาเชิงลึกและเชิงส ารวจในกลยุทธ์ด้าน
ทรัพยากรบุคคลขององค์การ เพื่อระบุแนวทางปฏิบัติ ที่มีประสิทธิภาพต่างๆที่สามารถช่วยองค์การดึงดูด 
คัดเลือก พัฒนา และเก็บรักษาพนักงานที่มีความสามารถ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เหมาะสมกับการ
แข่งขันนอกจากปัจจัยด้านการเงินแล้ว ปัจจัยด้านการจัดต าแหน่งภายในที่เหมาะสมให้พนักงาน ให้
พนักงานเกิดความเป็นส่วนหนึ่งในงาน (job embedded) และการตระหนักถึงคุณค่าของพนักงานของ
องค์การ เป็นปัจจัยที่เช่ือมโยงกับความส าเร็จของกลยุทธ์ทางธุรกิจขององค์การ 

 Höglund, (2012) ศึกษาความเช่ือมโยงทั้งทางตรงและทางอ้อมระหว่างแนว
ทางการบริหารทรัพยากรมนุษย์และทุนมนุษย์ผ่านกระบวนการจัดการคนเก่ง โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีทางจิตวิทยาเป็นเครื่องมือ พบว่า การบริหารจัดการคนเก่งด้วยกรรมวิธีที่แตกต่างกันตามคน
เก่งแต่ละแบบ มีผลทางบวกกับแรงบันดาลใจและการคงอยู่ในองค์การของคนเหล่าน้ัน 

 Anis et,al. (2011) ศึกษาผลกระทบของความผูกพันต่อองค์กรกับความพึงพอใจ
และการธ ารงรักษาพนักงานในอุตสาหกรรมยา โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการธ ารงรักษา
พนักงาน ความพึงพอใจในงาน การสนับสนุนก ากับดูแล ค่าตอบแทน และความผูกพันต่อองค์กรใน
อุตสาหกรรมยาในประเทศปากีสถาน ผลการศึกษาพบว่า ค่าตอบแทน การสนับสนุนก ากับดูแล และ
ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ ผลสรุปว่า ความสัมพันธ์ทางบวกของ
ความผูกพันต่อองค์การ ความพึงพอใจในงานของพนักงาน มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการธ ารงรักษา
พนักงาน 

 Porter (2011) เสนอว่า ต้องค้นหาก่อนว่าคนเก่งคนใดเป็นผู้มีความสุขหรือไม่มี
ความสุขในการท างาน จากนั้นควรพูดคุยกันแบบตัวต่อตัวกับคนเก่ง โดยเน้นย้ าว่าควรเป็นการพูดคุย
กันอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงออกมา ในขณะที่การจัดประชุมในหน่วยงาน
อย่างสม่ าเสมอก็จะเป็นอีกเวทีให้คนเก่งได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้ สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีควร
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ด าเนินการพร้อม ๆ กับการให้ค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผล การสร้างมิตรภาพที่ดีต่อกัน และการช้ีให้ 
เห็นถึงความส าเร็จที่จะเกิดข้ึน 

 Samuel and Chipunza (2009) ได้วิจัยอิทธิพลของปัจจัยจูงใจทั้งแบบภายใน
และภายนอก (Intrinsic and Extrinsic Motivation) ว่ามีผลต่อการธ ารงรักษาพนักงานมากน้อย
เพียงใดพบว่าแรงจูงใจทั้งสองแบบต่างก็มีผลต่อการธ ารงรักษาพนักงาน โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ธ ารงรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การฝึกอบรมพหุวิธีงานที่ท้าทายโอกาสในการคิดสร้างสรรค์
อย่างอิสระ และความมั่นคงในการท างาน  

 Bittante and Micheal (2008) ศึกษาและเก็บข้อมูลจากพนักงานและผู้จัดการ
ของบริษัท Bow Cest ซึ่งเป็นบริษัทในเครือของ Central Care Corporation (CCC) ทีประกอบ
ธุรกิจด้านการบริการดูแลผู้ป่วยในบ้าน พบว่า พนักงานและผู้จัดการมีความคิดเห็นเหมือนกันต่อ
ความส าคัญของการธ ารงรักษาพนักงานควรเริ่มในวันแรกของการท างาน โอกาสทางการศึกษา ความ
ท้าทายในงาน วัฒนธรรมองค์การ และความเป็นผู้น า ปัจจัยทั้งหมดนี้ล้วนมีผลต่อการธ ารงรัก ษา
พนักงานของบริษัทฯ และจากผลส ารวจข้างต้นพบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือวัฒนธรรมองค์การ และ
ความเป็นผู้น า 

 Eric A. (2003) สรุปปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการธ ารงรักษาคนเก่ง 5 ประการได้แก่ 
1) วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในการท างาน (Culture and Work Environment) หมายถึง ระบบการ
สื่อสารภายในองค์การ ความไว้วางใจ และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2) ค่าตอบแทน (Compensation) 
หมายถึง การจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและแข่งขันได้เมื่อเทียบกับผลงานและความตั้งใจทุ่มเทในการ
ท างาน 3) การฝึกอบรมพหุวิธี (Training and Development) มีความหมายรวมถึงการฝึกอบรม ระบบพี่
เลี้ยง การศึกษา และการพัฒนาในสายอาชีพ 4) บทบาทของหัวหน้างาน (Supervisor Role) หมายถึง 
รูปแบบการท างานและความสมัพนัธ์ของหัวหน้างานที่มีต่อคนเก่ง และ5) โอกาสความก้าวหน้าและการใช้
ศักยภาพ (Growth and Earning Potential) หมายถึง โอกาสในการได้รับการพัฒนาทักษะ การเลื่อน
ต าแหน่ง และการมีหน้าที่ความรับผิดชอบที่สูงข้ึน 

จากแนวคิดทฤษฎีบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปการจัดการ
คนเก่งเพื่อน ามาสังเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคนเก่งได้ดังนี้ 
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33 



 
 

36
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

6.
 จ

ุฑา
ทิพ

ย์ 
สุข

สว
ัสด์ิ

 
(2

55
5)

 

ปัจ
จัย

ที่มี
ผล

ต่อ
กา

รธ
 าร

งร
ักษ

าค
นเ

ก่ง
ใน

ระ
ดับ

มา
กมี

 3
 ป

ัจจั
ย 

ตา
มล

 าด
ับค

ือ 
1)

 ป
ัจจั

ยด
้าน

วัฒ
นธ

รร
มแ

ละ
สภ

าพ
แว

ดล
้อม

ใน
กา

รท
 าง

าน
 2

) 

ปัจ
จัย

ด้า
นบ

ทบ
าท

หัว
หน้

าง
าน

 แ
ละ

3)
 ป

ัจจั
ย

ด้า
นโ

อก
าส

คว
าม

ก้า
วห

น้า
แล

ะก
าร

ได
้ใช

้

ศัก
ยภ

าพ
ใน

กา
รท

 าง
าน

  


 


 


 

 


 
 


 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

7.
 ส

ุชีว
าล

ี ว
ิทย

า 
(2

55
4)

 

ปัจ
จัย

ที่มี
ผล

ต่อ
กา

รธ
 าร

งร
ักษ

าบ
ุคล

าก
รอ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

มา
ก 

ได
้แก่

 1
) ด

้าน
หน้

าท
ี่แล

ะค
วา

ม
รับ

ผิด
ชอ

บ 
2)

 ด
้าน

ส่ง
เส

ริม
คว

าม
ก้า

วห
น้า

ใน
อา

ชีพ
 แ

ละ
3)

 ด
้าน

กา
รส

่งเ
สร

ิมก
าร

พัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
  ป

ัจจั
ยท

ี่อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
ง ไ

ด้แ
ก่ 

ด้า
นส

ภา
พแ

วด
ล้อ

มใ
นก

าร
ท า

งา
น 

แล
ะด

้าน
ผล

ตอ
บแ

ทน
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37
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

8.
 ธ

ันย์
ชน

ก 
ศร

ีสว
ัสด์ิ

, ด
ร.

กม
ลพ

ร 
สอ

นศ
รี 

(2
55

4)
 

บุค
ลา

กร
ที่ม

ีสม
รร

ถน
ะส

ูงมี
คว

าม
เห

็นต
่อด

้าน

ปัจ
จัย

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

ระ
ดับ

มา
ก 

ด้า
นก

าร
บร

ิหา
รจั

ดก
าร

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

มา
ก 

ด้า
นค

่าต
อบ

แท
นแ

ละ
สวั

สด
ิกา

รอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับ

ปา
นก

ลา
ง 

 


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


 
 


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9.
 ก

นก
พร

 สุ
โพ

ภา
ค 

(2
55

3)
 

ปัจ
จัย

จูง
ใจ

แล
ะธ

 าร
งร

ักษ
าพ

นัก
งา

นใ
ห้อ

ยู่กั
บ

อง
ค์ก

าร
 1

) ด
้าน

คว
าม

ส า
เร็จ

ใน
กา

รท
 าง

าน
 2

) 

ด้า
นก

าร
ได

้รับ
คว

าม
ส า

คัญ
 3

) ด
้าน

คว
าม

รับ
ผิด

ชอ
บใ

นง
าน

 4
) ด

้าน
คว

าม
น่า

สน
ใจ

ใน
งา

น 

แล
ะ 

5)
 ด

้าน
คว

าม
ก้า

วห
น้า

ใน
กา

รท
 าง

าน
 

 

 

  


 

  


 

  


 

 
  


 

  


 

  


 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

10
. ช

ิณ
โส

ณ์
   

วิส
ิฐน

ิธิก
ิจา

 
(2

55
3)

 

แน
วท

าง
กา

รธ
 าร

งร
ักษ

าพ
นัก

งา
น 

1)
 ป

รับ
ปร

ุง

ปัจ
จัย

ด้า
นพ

ื้นฐ
าน

 2
) โ

อก
าส

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ใน

งา
น 

3)
 อ

บร
มเ

พิ่ม
คว

าม
รู้ 

แล
ะท

ักษ
ะ 
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38
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

11
. น

ุชน
าร

ถ 
 ม

ะห
มัด

 
(2

55
3)

 

ปัจ
จัย

ที่ม
ีผล

ต่อ
กา

รธ
 าร

งร
ักษ

าข
อง

พนั
กง

าน
 ใน

ด้า
นต

่าง
ๆ 

คือ
 1

) ด
้าน

คว
าม

ส า
เร็จ

ใน
ชีวิ

ต 
2)

 

ด้า
นค

วา
มม่ั

นค
งป

ลอ
ดภ

ัย 
3)

 ด
้าน

สัง
คม

 4
) 

ด้า
นป

ัจจั
ยพ

ื้นฐ
าน

 แ
ละ

5)
 ด

้าน
กา

รย
อม

รับ
ยก

ย่อ
ง 

 


 

 
 

  


 

  


 

 
 

 
 

  
 

  
 

  


 

  
 

  
 

  
 

  
 

12
. พ

ัชรี
 โพ

ธิธ
รร

ม 
(2

55
1)

 

แน
วท

าง
กา

รธ
 าร

งร
ักษ

าพ
นัก

งา
นค

ือ 
1)

 แ
จ้ง

เป
้าห

มา
ยข

อง
อง

ค์ก
าร

 2
) พ

ัฒน
าค

วา
มร

ู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งพ

นัก
งา

น 
3)

 ส
ร้า

งแ
รง

จูง
ใจ

ใน
ด้า

นค
วา

มม่ั
นค

งแ
ละ

ปล
อด

ภัย
ใน

กา
รท

 าง
าน

แล
ะอั

ตร
าผ

ลต
อบ

แท
นส

วัส
ดิก

าร
ต่า

ง ๆ
 อ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

มา
ก 
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39
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

13
. S

in
gh

 a
nd

 S
ha

rm
a, 

(2
01

5)
 

กล
ยุท

ธ์ก
าร

รัก
ษา

คน
เก่

งให
้อย

ู่กับ
อง

ค์ก
าร

แบ
่งเป

็น 
2 

แบ
บค

ือ 
กล

ยุท
ธ์ร

ะย
ะส

ั้น 
ใช้

มา
ตร

กา
รท

าง
กา

รเง
ินใ

ห้เ
หม

าะ
สม

กับ
ผล

งา
น

ขอ
งพ

นัก
งา

นน้ั
น 

ส่ว
นก

ลย
ุทธ์

ระ
ยะ

ยา
ว 

ใช
้

มา
ตร

กา
รท

ี่เก่ี
ยว

กับ
ผล

ปร
ะก

อบ
กา

รข
อง

อง
ค์ก

าร
 เพ

ื่อใ
ห้พ

นัก
งา

นเ
กิด

คว
าม

รู้ส
ึกม่ั

นค
ง

ใน
งา

นไ
ปพ

ร้อ
มกั

บก
าร

เจ
ริญ

เต
ิบโ

ตข
อง

อง
ค์ก

าร
 


 

 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

14
. D

ee
ry

 a
nd

 Ja
go

, 

(2
01

5)
 

สม
ดุล

ยภ
าพ

ระ
หว่

าง
ชีวิ

ตแ
ละ

งา
น 

เป
็นต

ัวแ
ปร

ที่ส
 าค

ัญข
อง

กา
รจั

ดก
าร

ทร
ัพย

าก
รม

นุษ
ย์แ

ละ

กา
รก

าร
คง

อย
ู่ใน

อง
ค์ก

าร
 ค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

ขอ
ง

ทัศ
นค

ติพ
นัก

งา
น 

เช
่น 

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

งา
น 

คว
าม

ผูก
พัน

ต่อ
อง

ค์ก
าร

 บ
ุคล

ิกส
่วน

บุค
คล
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40
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

15
. G

ün
te

r, 
et

 a
l. 

(2
01

2)
 

ปัจ
จัย

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
กา

รแ
ข่ง

ขัน
นอ

กจ
าก

ปัจ
จัย

ด้า
นก

าร
เงิน

แล
้ว 

ปัจ
จัย

ด้า
นก

าร
จัด

ต า
แห

น่ง
ภา

ยใ
นท

ี่เห
มา

ะส
มใ

ห้พ
นัก

งา
น 

ให
้

พนั
กง

าน
เกิ

ดค
วา

มเ
ป็น

ส่ว
นห

น่ึง
ใน

งา
น 

(jo
b 

em
be

dd
ed

) แ
ละ

กา
รต

ระ
หนั

กถ
ึงค

ุณ
ค่า

ขอ
ง

พนั
กง

าน
ขอ

งอ
งค

์กา
ร 

 


 

 

 
 

 
 

 

 


 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

16
. H

ög
lu

nd
, (

20
12

) 

กา
รบ

ริห
าร

จัด
กา

รค
นเ

ก่ง
ด้ว

ยก
รร

มวิ
ธีท

ี่

แต
กต

่าง
กัน

ตา
มค

นเ
ก่ง

แต
่ละ

แบ
บ 

มีผ
ล

ทา
งบ

วก
กับ

แร
งบ

ันด
าล

ใจ
แล

ะก
าร

คง
อย

ู่ใน

อง
ค์ก

าร
ขอ

งค
นเ

หล
่าน้ั

น 

 


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


 
 

 
 


 
 

 
 

 

 
 

17
. A

ni
s e

t,a
l. 

(2
01

1)
 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ท
าง

บว
กข

อง
คว

าม
ผูก

พัน
ต่อ

อง
ค์ก

าร
 ค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จใ
นง

าน
ขอ

งพ
นัก

งา
น 

มี

ผล
อย

่าง
มีนั

ยส
 าค

ัญต
่อก

าร
ธ า

รง
รัก

ษา
พนั

กง
าน
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41
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

 
ปัจ

จัย
กา

รจ
ัดก

าร
คน

เก
่ง 

 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รางวัลและผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

 อย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศการท างาน 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

วัฒนธรรมและค่านิยม 

18
. P

or
te

r (
20

11
) 

ต้อ
งค

้นห
าก่

อน
ว่า

คน
เก่

งค
ือใ

คร
 มี

คว
าม

สุข
ใน

กา
รท

 าง
าน

หร
ือไ

ม่ 
หา

ข้อ
เท

็จจ
ริง

พร
้อม

ๆกั
บ

กา
รใ

ห้ค
่าต

อบ
แท

นท
ี่สม

เห
ตุส

มผ
ล 

กา
รส

ร้า
ง

มิต
รภ

าพ
ที่ด

ีต่อ
กัน

 แ
ละ

กา
รช

ี้ให
้ เห

็นถ
ึง

คว
าม

ส า
เร็จ

ที่จ
ะเ

กิด
ขึ้น

 

 

 


 

 

 


 

 


 
 

 


 
 

 
 

 
 

 
 


 
 

 

19
. S

am
ue

l a
nd

 
Ch

ip
un

za
 (2

00
9)

 

ปัจ
จัย

ที่ม
ีอิท

ธิพ
ลต

่อก
าร

ธ า
รง

รัก
ษา

อย
่าง

มี

นัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิคือ
 ก

าร
ฝึก

อบ
รม

พห
ุวิธี

งา
นท

ี่

ท้า
ทา

ยโ
อก

าส
ใน

กา
รค
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จากตารางที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของ
การจัดการคนเก่ง และสรุปเป็นองค์ประกอบการจัดการคนเก่งที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับกลยุทธ์การ
จัดการคนเก่ง พบว่ามีองค์ประกอบเชิงทฤษฎี (Theoretical framework) จนได้องค์ประกอบของ
การจัดการคนเก่งที่มีประสิทธิภาพ จ านวน 15 องค์ประกอบ ตามล าดับดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 รายได้และผลตอบแทน 

องค์ประกอบที่ 2 คุณภาพชีวิตโดยรวม  

องค์ประกอบที่ 3 เกณฑ์พจิารณาต าแหน่งที่ชัดเจน  

องค์ประกอบที่ 4 หน้าที่ของงานที่ชัดเจน  

องค์ประกอบที่ 5 การสนบัสนุนจากองค์การ 

องค์ประกอบที่ 6 ความพึงพอใจในงาน  

องค์ประกอบที่ 7 ความผูกพันกบัองค์การ  

องค์ประกอบที่ 8 ความเป็นส่วนหนึ่งกบัองค์การ 

องค์ประกอบที่ 9 แนวทางการบรหิาร  

องค์ประกอบที่ 10 บรรยากาศในองค์การ 

องค์ประกอบที่ 11 การมสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การ 

องค์ประกอบที่ 12 ความมั่นคงในงาน 

องค์ประกอบที่ 13 ความมีอิสระในการท างาน 

องค์ประกอบที่ 14 ความก้าวหน้าในอาชีพ 

องค์ประกอบที่ 15 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าองค์ประกอบทั้ง 15 ประการ มาศึกษาวิธีการจัดการคนเก่งที่มี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาเป็นแนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน เพื่อ
สร้างทฤษฎีฐานรากต่อไป 
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ภาพที่ 3 แผนผังองค์ประกอบการจัดการคนเก่งที่มีประสิทธิภาพ 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 
 

3. แนวคิดทฤษฎีความตั้งใจอยู่ในงาน  

3.1 ความหมายของความต้องการคงอยู่ในงาน 
 ความต้องการคงอยู่ในงาน หมายถึง ความต้องการส่วนบุคคลที่จะท างานต่อไปใน

องค์การ ไม่ได้เกิดจากการบังคับของคนอื่นแต่เกิดจากความประสงค์ของบุคคลเองที่ไม่ต้องการย้าย
สถานที่ท างานในอนาคต  (แคทรียา  มณีรัตน์, 2552) 

 ความตั้งใจคงอยู่กับองค์การ หมายถึง ความคิดของพนักงานที่จะท างานอยู่กับ
องค์การด้วยความสมัครใจและไม่มีความคิดที่จะลาออก โดยพนักงานที่มีความตั้งใจคงอยู่กับองค์การ
จะมี ระดับความตั้งใจลาออกอยู่ในระดับต่ า (นงนุช  เจดีย์แปง, 2550) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน สามารถวัดความตั้งใจคงอยู่กับองค์การได้ โดยน ามา
จากความผูกพันต่อองค์กรเฉพาะที่ หมายถึง ลักษณะความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีต่อองค์การ ซึ่งมี
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ความเต็มใจที่ใช้ความพยายามในฐานะที่เป็นตัวแทนขององค์กร และมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่
จะรักษาความเป็นสมาชิกขององค์การ (ธีรัมพา ช านาญไพร, 2550) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ความเต็มใจที่จะท างานเพื่อความก้าวหน้าและประโยชน์ขององค์การ หมายถึง
ความตั้งใจทุ่มเทที่จะท างานเพื่อองค์การอย่างเต็มที่  เพื่อให้งานขององค์การประสบความส าเร็จ  

 2.  ความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์กร หมายถึง ความปรารถนาของ
พนักงานที่จะปฏิบัติงานในองค์การ ไม่คิดหรือมีความต้องการที่จะลาออกจากการเป็นสมาชิกของ
องค์การ 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน คือ การที่บุคคลเข้าสู่อาชีพแล้วไม่คิดที่จะเปลี่ยนอาชีพ 
มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ และปรารถนาที่จะท างานในหน้าทีน่ั้นด้วยความสมัครใจ และ
ต้องการอยู่ในหน่วยงานน้ันให้นานที่สุด   (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน คือ การที่บุคคลเข้าปฏิบัติงานในระยะเวลาหนึ่ง และ
ยังคงปฏิบัติงานอยู่จนถึงปัจจุบัน โดยมีความมุ่งหมายที่จะปฏิบัติงานอยู่ต่อไปเรื่อยๆ ซึ่งจะวัดได้ 2 
ระยะคือ ระยะที่บุคคลเริ่มปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่เป็นช่วงและต่อเนื่อง และ
ระยะเวลาที่วางแผนว่าจะปฏิบัติงานต่อ (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน คือ การที่บุคคลเข้าสู่องค์การแล้วจะไมเปลี่ยนองค์การ
ด้วยเหตุผลใด ๆ โดยก้าวเข้าสู่องค์การด้วยความมั่นใจ และปรารถนาที่จะท างานในองค์การนั้นต่อไป
ด้วยความสมัครใจ (ปรียาพร วงศอนุตร์โรจน์, 2532) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน เป็นตัวแปรมิติรวม (Uni-dimension) ที่แสดงถึงความ
ตั้งใจของพนักงานที่จะคงรักษาสภาพการจ้างงานในองค์การ จากการนึกคิดไตร่ตรองของพนักงาน  
(Zweerink, 2008) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน เป็นการรับรู้ของพนักงานถึงความเป็นไปได้ของการคง
เป็นสมาชิกในองค์การต่อไป (Nedd, 2006) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน คือ ความผูกพันของบุคคลต่ออาชีพ และเป็นผู้ตัดสินใจ
เลือกที่จะปฏิบัติ ตัดสินใจด้วยตนเองและต้องการจะอยู่ในอาชีพนี้ตลอดไป  (Aiken, Clarke, 
Sloane, Sochalski, & Silber, 2002) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน เป็นความรู้สึกผูกพันกับองค์การและเพื่อนร่วมงาน ท า
ให้รู้สึกว่างานที่ท านั้นเหมาะกับตนเอง (Mitchell & Thomas, 2001) 

 ความต้องการคงอยู่ในงาน เป็นการวางแผนและความตั้งใจของบุคคลในองค์การที่
จะท างานอยู่ในองค์การมากกว่า 3 ปี (Fisher et al., 1994) 
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 ความตั้งใจอยู่ในงานนิยามได้ว่า เป็นระยะเวลาในการท างานต้ังแต่เริ่มท างานจนถึง
ปัจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่วางแผนจะท างานอยู่กับองค์การในอนาคต โดยวัดเป็นจ านวนปี (Muus, 
et al., 1993)  

 กล่าวโดยภาพรวม ความต้องการคงอยู่ในงานหมายถึง การที่บุคคลเข้าสู่อาชีพแล้ว
ไม่คิดที่จะเปลี่ยนอาชีพ มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ และปรารถนาที่จะท างานในหน้าที่
นั้นด้วยความสมัครใจ และต้องการอยู่ในหน่วยงานนั้นให้นานที่สุด (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) 
มีความรู้สึกผูกพันกับองค์การและเพื่อนร่วมงาน รู้สึกว่างานที่ท านั้นเหมาะกับตนเอง (Mitchell & 
Thomas, 2001) ซึ่งเป็นลักษณะของพฤตกรรมที่เรียกวา “Consistent Behavior” เกิดเป็นความ
ผูกพันของบุคคลต่ออาชีพ เป็นผู้ตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติด้วยตนเองและต้องการจะอยู่ในอาชีพนี้ 
ตลอดไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากร , 2551; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; 
Ellenbecker, 2004 ; Steers, 1977) ท าให้บุคคลมีความพร้อมที่ จะทุ่มเทท างาน น าความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ที่มีมาใช้ในการท างานอย่างเต็มที่ เต็มใจที่จะปฏิบัติงานกับองค์การ
อย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน (นงนุช วงศ์สุวรรณ , 2550) เมื่อบุคคลใดก็ตามที่ได้ท าตามความ
ต้องการของตัวเองจะท าให้บุคคลนั้น เกิดความพึงพอใจ และตั้งใจ ที่จะปฏิบัติงานในองค์การต่อไป 
(Mathis & Jackson, 2004) ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลได้ท างานที่ตนเองเลือก เลือกด้วยความสมัครใจ 
เกิดจิตสานกทด ตระหนักถึงข้อผูกพัน ยอมรับผลของการ กระท าน้ันอย่างเต็มใจ ตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน 
และอยู่ในหน่วยงานนั้นตลอดไป ไม่คิดที่จะลาออกจากงานที่ท า (นัทที เอี่ยมอ่อน , 2550; วรารัตน์ 
บุญณสะ, 2550; สุรีย์ ท้าวค าลือ, 2549; Ellenbecker, 2004) เป็นการแสดงเจตนา วางแผนที่จะ
ปฏิบัติงาน และคงอยู่ในงาน ในองค์การที่ตนเองปฏิบัติอยู่ อย่างต่อเนื่องและตลอดไป (จารณ ศรประเสรฐิ, 
2550; Boyle, Bott, Hansen, Woods, & Taunton, 1999) 

 โดยสรุป ความต้องการคงอยู่ในงานหมายถึง การที่บุคคลมีความพึงพอใจและเต็ม
ใจในการปฏิบัติงาน มีความต้องการอยู่ในองค์การเดิม โดยไม่คิดที่จะลาออกจากองค์การที่ตนเองท า 
และวางแผนที่จะท างานอย่างต่อเนื่องให้นานที่สุด 

3.2 แนวคิดทฤษฎีความต้องการคงอยู่ในงาน 
 3.2.1 Becker (1960) อธิบายว่า ความตั้งใจคงอยู่ในองค์การเป็นพฤติกรรมที่

เรียกว่า พฤติกรรมที่เป็นค ามั่นสัญญาต่อตัวเองว่าจะปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมาย และยึดถือเป็นคติ
อย่างมั่นคงและสม่ าเสมอ แม้ว่าจะมีข้อเสนอที่ดีกว่ามาล่อใจก็ตาม ความตั้งใจคงอยู่ในองค์การระดับ
บุคคล เป็นสิ่งที่บุคคลเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง ยอมรับและส านึกว่าการตัดสินใจเช่นนั้นตอบสนองต่อ
ความต้องการของตัวเองตลอดไป 

  3.2.2 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2532) กล่าวว่าการที่บุคคลที่ได้รับคัดเลือกเข้ามา
ปฏิบัติงานในองค์การ ไมได้หมายความว่าจะจ าเจอยู่กับองค์การนั้นตลอดเวลา บุคคลต้องการขวัญ
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ก าลังใจ ตองการพัฒนาตนเองให้ก้าวหน้า และมีความมั่นคงในการปฏิบัติงาน หากองค์การสามารถ
ตอบสนองสิ่งเหล่านี้ได คนเก่งก็จะเกิดความรักและความผูกพันต่อองค์การ ซึ่งย่อมเกิดผลดีทั้งต่อ
องค์การและบุคลากร ด้วยเหตุน้ีถ้าต้องการให้บุคลากรคงอยู่กับองค์การต่อไป  ผู้บริหารต้องเอาใจใส
บ ารุงรักษาบุคลากรของตนอยู่เสมอ  เพื่อจะได้ทั้งผลงานและบุคลากรที่มีประสบการณ์อยู่ใน
หน่วยงาน  ดังนั้นความตั้งใจคงอยู่ในองค์การจึงเป็นเรื่องส าคัญยิ่งส าหรับองค์การ  เนื่องจากเป็น
กระบวนการที่จะรกัษาบุคลากรผูท้ี่ผา่นการเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานให้มีความพึงพอใจที่จะ
ปฏิบัติงานกับหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและนานที่สุด 

 3.2.3  Mobley, et al. (1978) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความตั้งใจคงอยู่ใน
องค์การความพึงพอใจในการท างาน และการลาออกโดยสมัครใจ โดยมีตัวแปรประกอบด้วย อายุ การ
ด ารงต าแหน่ง ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างาน ความน่าจะเป็นที่จะค้นพบทางเลือกที่ยอมรับได
ท าให้เกิดความคิดที่จะลาออกและความตั้งใจทีจ่ะค้นหางานใหม ่พรอมทัง้ประเมินเกี่ยวกับทางเลือกที่
จะลาออก หรือคงอยู่ในองค์การ จนกระทั่งไปถึงการตัดสินใจที่จะลาออกหรือคงอยู่กับองค์การต่อไป
ในที่สุด โดยแสดงดังแผนภาพ 

 

 

ภาพที่ 4 ตัวแบบความต้องการคงอยู่ในงานและการลาออกงาน ตามแนวคิดของ Mobley; et al. 
(1978) 

  Mobley; et al. (1978) ไดท าการศึกษาทดลองตัวแบบดังกล่าวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นลูกจ้างโรงพยาบาลจ านวน 203 คน โดยใช้สมการถดถอยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร จากตัวแบบดังกล่าวข้างต้น และสรุปว่า อายุ และการด ารงต าแหน่งมีความสัมพันธ์ที่อาจ
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น าไปสู่แนวคิดที่จะลาออกหรือจะคงอยู่ในองค์การ แลท้ายที่สุดก็จะเกิดพฤติกรรมการลาออกหรือคง
อยู่ในองค์การข้ึน 

 3.2.4  Dibble (1999) กล่าวว่า การบริหารจัดการเกี่ยวกับการคงอยู่ของบุคลากร
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ค่าตอบแทน (money) การพัฒนาและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 
(development and career opportunity) สิ่งแวดล้อมในการท างาน (work environment) การ
ท างาน ครอบครัว และความยืดหยุ่นของเวลา (work, family, and flextime)  

 3.2.5  Heneman และ Judge (2004) ได้น าแนวคิดของ Dibble (1999) มาสรุป
เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจ และการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน ประกอบด้วย 
10 วิธี คือ  

  1. การจัดสรรค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับความต้องการของพนักงาน 
(match reward to employee preferences) 

  2. การให้รางวัล ควรมีความเฉพาะเจาะจง (make rewards unique) องค์ 
การควรเสนอค่าตอบแทนให้มากกว่าตลาดแรงงานและคู่แข่งประมาณร้อยละ 10 จึงจะสามารถดึงดูด
พนักงานให้อยู่กับองค์การได้ดี 

  3. การให้ค่าตอบแทน จะต้องเป็นสิ่งที่มีความหมาย (reward must be 
meaningful) มีความยิ่งใหญ่และเฉพาะเจาะจงส าหรับพนักงาน ควรมีการปรับเพิ่มไปตามล าดับข้ัน
ไม่ใช่มีเพียงระดับเดียวเท่านั้น 

  4. การให้ค่าตอบแทนพิเศษ ส าหรับพนักงานที่มีการคงอยู่ในองค์การเป็น
เวลานาน (link reward to retention behaviors) 

  5. การมีความมั่นคงในการให้ค่าตอบแทน (deliver on rewards that are 
promised) ไม่ควรเพิ่มหรือลดการให้รางวัลอย่างรวดเร็วตามกระแสการเปลี่ยนแปลง จะท าให้ 
พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจ และมองหางานใหม่ 

  6. การมีระเบียบบริหารเกี่ยวกับค่าตอบแทนที่มั่นคงแน่นอน ( reward 
permanency is important) เพราะการเปลี่ยนแปลงระเบียบบริหารเกี่ยวกับค่าตอบแทนบ่อยๆ จะ
มีผลให้เกิดความสับสนแก่พนักงาน ซึ่งจะส่งผลถึงการปฏิบัติงานด้วย 

  7. การให้ค่าตอบแทนตามความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล ( remem 
berintrinsic rewards) องค์การต้องจัดให้พนักงานได้ค่าตอบแทน ที่เหมาะสมกับความรู้  ความสามารถ
และความต้องการของแต่ละบุคคล จึงจะสามารถดึงดูดให้พนักงานคงอยู่กับองค์การได้นาน 

  8. ความเหมาะสมและความยุติธรรม (fairness and justice are key) 
พนักงานทุกคนต้องการการบริหารจัดการที่เหมาะสม และกระบวนการบริหารที่ยุติธรรม ในเรื่องของ
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ค่าตอบแทนและรางวัลพิเศษอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพราะสิ่งเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
และการคงอยู่ในองค์การ 

  9. ความต่อเนื่องในการสื่อสาร (communicate continuously) ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ท าให้พนักงานได้ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึนในองค์การ และเป็นการส่งเสริมให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจเพิ่มข้ึนของพนักงานอยู่ตลอดเวลา 

  10. ผู้บริหาร (manager matters) ผู้บริหารสามารถส่งเสริมให้เกิดการคง
อยู่ในองค์การได้ในหลายๆประการ คือ ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินให้รางวัลหรือลงโทษ
พนักงานได้ ผู้บริหารที่มีพฤติกรรมในลักษณะข่มขู่ คุกคาม หรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของพนักงาน 
ย่อมก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจและผลลบต่อการคงอยู่ในองค์การได้ 

 3.2.6 Mathis and Jackson (2004) กล่าวว่าการคงอยู่  คือ การธ ารงรักษา
บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญ และมีทักษะในการท างานให้คงอยู่กับองค์การให้นานที่สุด ถ้า
องค์การใดที่ท าให้บุคลากรมองเห็นแบบแผนในการท างานได้ชัดเจน จะเป็นสิ่งที่ช่วยดึงดูดให้บุคลากรมี
การคงอยู่ในองค์การได้สูง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การประกอบด้วย 5 ปัจจัยหลัก คือ 

  1.  ปัจจัยด้านส่วนประกอบขององค์การ (organizational components) 
หมายถึง สิ่งที่เป็นส่วนประกอบขององค์การทั้งในส่วนของนโยบาย และการบริหารจัดการที่มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจของบุคลากรที่จะอยู่หรือไปจากองค์การองค์ การใดที่มีวัฒนธรรมและค่านิยมที่มี
ลักษณะเฉพาะและมีจุดเด่นชัดเจน มีบรรยากาศที่ดี จะท าให้อัตราการคงอยู่ของบุคลากรเพิ่มข้ึนโดยมี
องค์ประกอบ คือ 

   1.1 วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ (organizational culture and 
value) คือ แบบแผนความเช่ือและค่านิยมร่วมกัน ที่สมาชิกองค์การทุกคนเข้าใจและยึดถือเป็น
ระเบียบปฏิบัติซึ่งถ้าองค์การใดท าให้บุคลากรเกิดความรู้ สึกเช่ือมั่น มีวัฒนธรรมขององค์การที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติงาน และเช่ือมั่นในความสามารถของบุคลากร จะช่วยให้เกิดความไว้ วางใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิก ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของสูงข้ึน และมีผลต่อการคงอยู่และความส าเร็จของ
องค์การเพิ่มข้ึน ซึ่งสิ่งส าคัญของค่านิยมองค์การที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การ คือ ความไว้วางใจและ
ความเช่ือใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก เพราะบุคลากรที่มีความไว้วาง ใจ และความเช่ือมั่นใน
ผู้บริหาร เพื่อนร่วมงานและความยุติธรรมขององค์การ จะมีการคงอยู่ในองค์การสูงข้ึน 

   1.2 กลยุทธ์  โอกาส และการบริหารจัดการขององค์ การ (organizational 
strategies, opportunities, and management) หมายถึง การเป็นองค์การที่มีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มี
แผนกลยุทธ์ที่ตอบสนองอากรเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การที่มีเป้าหมายชัดเจนจะช่วยให้
บุคลากรบรรลผุลส าเรจ็และมีความก้าวหน้า ทั้งทางด้านการเงินและงานอาชีพได้ จะท าให้บุคลากรรู้สึกว่า
เป็นองค์การนั้นเป็นองค์การที่น่าอยู่ 
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   1.3 ความต่อเนื่ องของงานและความมั่นคง (job continuity and 
security)การลดขนาดองค์การ การให้คนออกจากงาน การรวมตัวของหน่วยงานและการปรับ
โครงสร้างองค์ การสิ่งเหล่าน้ีล้วนแต่มีผลกระทบต่อความจงรักภักดี และการคงอยู่ของบุคลากรทั้งสิ้น 
บุคลากรจะเกิดความเครียดและมีความคิดที่จะลาออกก่อนที่จะถูกไล่ออก ในทางตรงกันข้ามถ้า
องค์การใดมีความมั่นคงต่อเนื่องของงานสูง ก็จะมีอัตราการคงอยู่สูงตามไปด้วย 

  2. ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพ (organizational career opportunities) 
จากการส ารวจผู้ที่มีพฤติกรรมการคงอยู่ในองค์การของ AON Loyalty Institute พบว่า องค์การที่มี
การพัฒนาทางอาชีพ และเปิดโอกาสให้บุคลากรมีโอกาสเจริญก้าวหน้า จะมีผลต่อการคงอยู่ใน
องค์การของบุคลากรพอๆกับเรื่องความสมดุลของงานและชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 
30 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องการการสนับสนุน และโอกาสในการพัฒนาทักษะในการท างาน มักจะใช้สิ่ งนี้
เป็นเหตุผลในการพิจารณาถึงการคงอยู่ในองค์การ ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพ ได้แก่ 

   2.1 การพัฒนาทางอาชีพ (career development) เป็นการสร้างความมั่นคง
ให้กับอาชีพ ก่อให้เกิดความก้าวหน้าทั้งในส่วนของผลงานและประสบการณ์ของบุคลากร องค์การที่มี
แผนงานในเรื่องของความก้าวหน้าและโอกาสในการพัฒนาของบุคลากรชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการ
ฝึกอบรมหรือการศึกษาต่อเนื่อง จะเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ในองค์การให้สูงข้ึน องค์การควรให้
โอกาสกับผู้ที่ผ่านการอบรมได้ ใช้ ความรู้ และทักษะของตนเองภายในองค์การด้วย มิฉะนั้นบุคลากร
เหล่านั้นจะเกิดความรู้สึกว่า ตนเองไม่มีคุณค่าและไม่เป็นที่ยอมรับ และมีความคิดที่จะลาออก 

   2.2 การวางแผนด้านอาชีพ (career planning) องค์การควรมีการวางแผน
ด้านการพัฒนาอาชีพแกบุคลากรไว้อย่างชัดเจน ผู้บริหารและบุคลากรควรมีโอกาสรับรู้ถึงโอกาสและ
แนวทางที่จะใช้ในการพัฒนาอาชีพในอนาคตของตนเอง เพราะถ้าทุกคนมองเห็นว่าอาชีพมั่นคงมี
ความก้าวหน้า มีอนาคตที่ดี ก็ยินดีทุ่มเทให้กับงาน และเพิ่มอัตราการคงอยู่ในองค์การให้สูงข้ึน  

  3.  ปัจจัยด้านการให้รางวัล และการคงอยู่ (reward and retention) รางวัลที่จับ
ต้องได้ที่บุคคลได้รับส าหรับการท างานจะอยู่ในรูปของค่าตอบแทน สิ่งชักจูงใจและผลประโยชน์ ปัจจัยที่
ส าคัญส าหรับการคงอยู่ในองค์การ ได้แก่ การแข่งขันจากผลการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหลายคนเช่ือว่า เงิน
เป็นปัจจัยพื้นฐานของการคงอยู่ในองค์การ บุคลากรหลายคนต้องลาออกเพื่อไปหางานใหม่ที่ให้
ค่าตอบแทนสูงกว่า ค่าตอบแทนและผลประโยชน์จึงเป็นเรื่องของการแข่งขัน องค์การจะต้องท าให้
บุคลากรแต่ละคนคงอยู่ในองค์การด้วยความรู้ สึกเช่ือมั่นในเรื่องของความสามารถประสบการณ์ และ
ผลการปฏิบัติงานของตนเอง ปัจจัยด้านการให้รางวัล และการคงอยู่ประกอบด้วย 

   3.1  ด้านการแข่งขันเรื่องการให้ผลประโยชน์ (competitive benefits) ปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การ คือ การให้ผลประโยชน์ผู้บริหารต้องเรียนรู้ถึงความยืดหยุ่นของ
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ผลประโยชน์ และจัดสรรให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากร รวมทั้งควรให้บุคลากรมีทางเลือกในการ
จัดสรรค่าตอบแทนได้ด้วย 

   3.2  ผลประโยชน์พิเศษและสิทธิพิเศษ (special benefits and perks) การ
เสนอผลประโยชน์และสิทธิพิเศษต่าง ๆ เช่น การมีสถานที่พักผ่อนในที่ท างาน การมีศูนย์รับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน การจัดให้มีตู้เบิกเงินอัตโนมัติในหอพัก จะมีผลให้บุคลากรคงอยู่ในองค์การได้นานข้ึน 

   3.3  ผลงานและค่าตอบแทน (performance and compensation) บุคคล
ย่อมต้องการค่าตอบแทนที่แตกต่างกันตามผลของงาน ถ้าบุคลากรที่มีผลงานต่ ากว่าได้รับค่าตอบแทนเท่า
บุคคลที่มีผลงานมากกว่า ย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ยุติธรรม อาจท าให้บุคคลแสวงหางานอื่นที่ให้
ค่าตอบแทนตามความแตกต่างของผลงานแทนกระบวนการบริหารจัดการกับผลงานและกระบวนการ
ประเมินผลงานต้องเช่ือมโยงกับการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัลพิเศษในรูปของเงินโบนัส หรือเงินก้อน 
จะมีผลต่อการประสบผลส าเร็จในขององค์การและการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล 

   3.4  การได้รับการยอมรับ (recognition) การได้รับการยอมรับของบุคคลเป็น
ทั้งรางวัลที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ คือ การได้รับการยอมรับแบบที่จับต้องได้อาจอยู่ในรูปแบบของการ
ได้รับยกย่องเป็นบุคลากรดีเด่นประจ าเดือน หรือรางวัลพิเศษอื่นๆ ส าหรับการได้รับการยอมรับในรูปแบบที่
จับต้องไม่ได้หรือทางจิตวิทยา เช่น การได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับของผู้บริหาร ที่ให้การยอมรับในสิ่งที่
นอกเหนือจากผลงานของบุคลากร 

  4.  ปัจจัยด้านการออกแบบงานและการท างาน (job design and work) ปัจจัย
ด้านการออกแบบของงานและการท างาน มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การของบุคลากรเพราะแต่ละคนต้องใช้
เวลาส่วนใหญ่กับการท างาน ทุกคนต้องการท างานในที่ที่มีอุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยีที่เพียงพอ
ทันสมัย และการมีบรรยากาศที่ดีในการท างาน มีสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย ทั้งปัจจัยทาง
กายภาพ และสิ่งแวดล้อม ทั้งหมดล้วนแต่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การทั้งนั้น ปัจจัยด้านการออกแบบงาน
และการท างาน ได้แก่ 

   4.1  ความยืดหยุ่นของงาน (work flexibility) ความยืดหยุ่นของตารางการ
ปฏิบัติงาน นโยบาย และวิธีการท างาน มีความส าคัญต่อการคงอยู่ของบุคลากรอย่างยิ่ง ความยืดหยุ่นของ
งาน จะน าไปสู่การท างานที่มีคุณภาพและได้ผลผลิตมากขึ้น ความยืดหยุ่นของงานเป็นหัวใจส าคัญของ
องค์การที่ช่วยลดความกดดันจากสถานการณ์ มีภาระงานมาก วิธีหนึ่งที่จะท าให้เกิดความยืดหยุ่นของงานได้ 
คือ การให้บุคลากรมีโอกาสเลือก และเปลี่ยนแปลงตารางการท างานได้  

   4.2  ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว (work-life balance) 
สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การมีความสมดุลระหว่างงานและครอบครัว รูปแบบความสมดุลของชีวิตการท างานและ
ชีวิตส่วนตัวของบุคลากรมีได้หลายแบบ เช่น ความยืดหยุ่นของงาน การร่วมมือกันในการท างาน รวมทั้ง
ความยืดหยุ่นในเรื่องของผลประโยชน์ต่างๆ 
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   4.3  ความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน (job responsibilities and 
autonomy) หมายถึง ความรับผิดชอบและการมีอิสระในการปฏิบัติงาน ตามบทบาทหน้าในขอบเขตของ
วิชาชีพได้อย่างเต็มที่ และอ านาจในการบริหารสั่งการตามขอบเขตของระดับอ านาจหน้าที่ โดยพิจารณาตาม
บทบาท และความเหมาะสมแกบุคลากรในระดับต่างๆ โดยไม่ต้องมีผู้บริหารควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 

  5.  สัมพันธภาพของบุคลากรภายในองค์การ (employee relationships) และ
การบริหารจัดการเกี่ยวกับ ความแตกต่างในปัจจัยพื้นฐานของบุคลากรแต่ละคน ได้แก่ อายุ เพศสถานภาพ 
สมรส และสัมพันธภาพระหว่างผู้บริหาร การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ร่วมงาน ผู้บริหารที่มีความยุติธรรม และไม่เข้มงวด เปิดโอกาสให้มีความยืดหยุ่นในงานได้และมี
ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้การยอมรับบุคลากรและผลการ
ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งให้การสนับสนุนให้มีโอกาสก้าวหน้าพหุวิธีในงานส าหรับบุคลากร จะท าให้เกิดผล
ทางบวกต่อการคงอยู่ของบุคลากรในองค์การได้ 

 3.2.7  Taylor (2005) กล่าวว่า สิ่งที่มีผลบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของบุคลากร
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ  

  1.  การจ่ายค่าตอบแทน (pay) ซึ่งต้องจ่ายอย่างยุติธรรม เท่าเทียมกับคู่แข่งใน
ตลาดแรงงาน รวมทั้งสวัสดิการ ผลประโยชน์อื่นๆ ที่ควรจะให้พนักงานสามารถเลือกโปรแกรมผลประโยชน์
ตามความต้องการของตนเองได้ เพราะจะเป็นสิ่งที่สามารถดึงดูดให้พนักงานอยู่กับองค์การได้นาน 

  2.  การบริหารจั ดการเกี่ ยวกั บความคาดหวังของพนั กงาน (managing 
expectations) พนักงานใหม่มักจะเข้าท างานด้วยความคาดหวังว่าจะได้รับการการดูแลด้วยความยุติธรรม 
เป็นงานที่สนุกและตื่นเต้น มีความก้าวหน้า ซึ่งเมื่อความคาดหวังเหล่านี้ได้รับการตอบสนองเป็นอย่างดีก็จะ
เป็นสิ่งดึงดูดให้มีการคงอยู่ในองค์การได้มากข้ึน 

  3.  การสร้างแรงดึงดูด (induction) หมายถึง การเตรียมความพร้อมของพนักงาน
ใหม่ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ด้วยโปรแกรมการอบรมเกี่ยวกับ เรื่องการควบคุมอารมณ์ เพื่อรับกับการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนในองค์การ เรื่องเกี่ยวกับองค์การ และการรับรู้ถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจและ
เป้าหมายขององค์การ เพื่อให้เกิดความชัดเจนแก่พนักงานในการยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อ
ไปให้ บรรลุ เป้าหมายขององค์การ 

  4. การดูแลแบบครอบครัวเดียวกัน (family - friendly HR practices) 
  5. การฝึกอบรมและโอกาสในการพัฒนา (training and development) 

ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจ และมีการคงอยู่ในองค์การ 
  6. การปรับปรุงโครงสร้างของการบริหารจัดการ (improving the quality 

of management) องค์การควรคัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสมในการแต่งตั้งเป็นผู้บริหาร เพราะจะมี
ผลต่อความพึงพอใจและการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน 
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 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงาน 
พบว่า  แนวคิดของ ปรียาพร วงศ์อนุตโรจน์ (2544) กล่าวถึงความพึงพอใจที่จะอยู่ในองค์การนาน
ที่สุด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านการจัดการ สอดคล้องกับแนวคิด
ของ  Mathis and Jackson (2004) ที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การ ประกอบ 
ด้วย ปัจจัยด้านส่วนประกอบขององค์การ ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในอาชีพ ปัจจัยด้านการให้รางวัล 
และการคงอยู่ ปัจจัยด้านการออกแบบงานและการท างาน และสัมพันธภาพของบุคลากรภายใน
องค์การ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลัก 4 
ประการ คือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยทางด้านองค์การ แต่
เนื่องด้วยปัจจัยด้านงาน สามารถรวบเข้ากับปัจจัยทางด้านองค์การได้ ผู้วิจัยจึงรวบรวมแนวคิดที่การ
คงอยู่ในองค์การที่มีคล้ายกันได้ 3 สาเหตุ คือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้าน
องค์การ 

3.3 ความส าคัญของความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ 
 การคงอยู่ในงานของแพทย์เป็นเรื่องส าคัญส าหรับองค์การด้านสุขภาพ เนื่องจากใน

ระบบบริการสขุภาพ เป็นงานที่ใช้ก าลังคนเป็นหลัก ที่ไม่สามารถทดแทนด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยี
ได้ทั้งหมด (กฤษดา แสวงดี  และคณะ , 2552) การลาออกจากงานของบุคลากรแพทย์แต่ละครั้ง 
องค์การต้องรับปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนส าหรับการพัฒนาแพทย์ใหม่ เพื่อให้มีความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ทดแทนแพทย์เดิมที่ลาออกไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2551) ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่
ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kubar (2004) ที่ พบว่าค่าใช้จ่ายในการสรรหาแพทย์ 
และการพัฒนาแพทย์ใหม่ให้มีศักยภาพในการท างานทดแทนแพทย์ที่ลาออก จ านวน 1 คน เท่ากับ 
44,000 ดอลล่าสหรัฐ และการศึกษาของ Jones (2005) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการสรรหาแพทย์ และ
การพัฒนาแพทย์ใหม่ 1 คนอยู่ระหว่าง 62,100-76,000 ดอลล่าสหรัฐ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 
ค่าใช้จ่ายในการสรรหาแพทย์ การฝึกอบรม และการพัฒนาแพทย์ใหม่ ต้องใช้งบประมาณที่สูงมาก 
ดังนั้น การธ ารงรักษาแพทย์เหล่านั้นให้คงปฏิบัติงานอยู่กับองค์การตลอดไป ดังที่  ธงชัย สันติวงษ์ 
(2545) กล่าวไว้ว่า การที่จะธ ารงรักษาบุคคลากรไว้ ต้องท าให้บุคลากรเหล่านั้นเกิดความพึงพอใจใน
งานที่ตนเองท า ในองค์การสถานพยาบาลก็เช่นกัน การจะธ ารงรักษาบุคลากรไว้  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลต้องมีความเช่ือว่า แพทย์ทุกคนที่อยู่ในองค์การ ล้วนเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญที่มีส่วน
ช่วยให้ภารกิจขององค์การบรรลุเป้าหมาย ประสบความส าเร็จในการดูแลแล เนื่องจากลักษณะงาน
การแพทย์เป็นงานที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นงานที่รับผิดชอบต่อชีวิตของคน ให้การ
รักษาตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อธ ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่สมบูรณ์ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล , 2549) ดังนั้น การ
คงอยู่ในงานของแพทย์ จึงมีความส าคัญส าหรับองค์การ หากองค์การสามารถธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
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ความสามารถให้คงอยู่ในองค์กร องค์กรนั้นย่อมประสบความส าเร็จ ในการด าเนินงานตามแผนงานที่
ตั้งใจไว้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

 โดยสรุป แพทย์มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษา ฟื้นฟู ส่งเสริม และผสานความ
ร่วมมือในทีมสุขภาพ หากองค์การสามารถธ ารงรักษาแพทย์ให้คงอยู่ในงาน มี ความรักความผูกพัน
และเจตคติที่ดีต่องานการรักษาพยาบาล โดยไม่คิดลาออกจากงาน มีความประสงค์ที่จะอยู่ในงาน
ตลอดไป ประโยชน์ที่ลูกค้าหรือผู้ป่วยจะได้รับ คือการมีโอกาสรับการรักษาอย่างต่อเนื่องกับแพทย์
ท่านเดิม ส าหรับองค์การจะไม่สูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ในด้านการสรรหา การฝึกอบรม
การพัฒนาความสามารถของแพทย์ใหม่ที่มาทดแทน และองค์การก็มีโอกาสประสบความส าเร็จ บรรลุ
เป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

3.4  ปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญกับความต้องการคงอยู่ในงาน 
 การคงอยู่ในงานเป็นการแสดงถึงความพึงพอใจในการท างานของบุคคล การให้

ความร่วมมือ มีความตั้งใจที่จะอยู่ในงาน การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และการคงอยู่ในงานก็ยงมีผล
มาจากการที่ผู้บังคับบัญชารับฟังความคิดเห็นมีความยุติธรรมมีการให้ข่าวสาร บริหารอัตราก าลังที่
เพียงพอ ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสก้าวหน้า และเลื่อนต าแหน่ง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่
ส าคัญ (Taunton, Krampitz, & Wood, 1989) นอกจากนี้ การคงอยู่ในงานของบุคลากรส่วนหนึ่ง
เกิดจากความภูมิใจในองค์กร ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มี ความมั่นคงในการท างาน ท างาน
เป็นทีม มีสัมพันธภาพที่ดี ในการท างาน และการให้เกียรติซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดความคงอยู่ในงาน 
(Peter, 2002) เมื่อใดที่  บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานให้มีความสุข 
ความส าเร็จในการท างานและชีวิตส่วนตัว จะสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและองค์กรได้อย่างมีความสขุ 
และท าให้ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในงานได้นานข้ึน การคงอยู่ในงานเป็นการบ่งบอกถึงความพึงพอใจในงาน 
ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลต่องานที่ปฏิบัติในทางบวก มีความรู้สึกช่ืนชอบ
และมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ มีความรู้สึกกระตือรือร้นในการท างาน มีความมุ่ งมั่นในการท างาน 
อุทิศตนให้กับงานเพื่อให้งานบรรลุ ผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2551) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญกับการคงอยู่ในงานนั้น มี 
ดังต่อไปนี้ 

 3.4.1) ด้านลักษณะของบุคลากร (Employee Characteristics) เป็นคุณลักษณะ
หรือข้อเท็จจริงที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของบุคคล อันจะน ามาซึ่งการกระท าบางอย่างหรือ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่บ่งบอกลักษณะเฉพาะคน สิ่งเหล่าน้ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างกัน และมีผล
ต่อการเลือกงานของบุคคล (กานดา จันทรแย้ม, 2546) คุณลักษณะส่วนตัวของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
การเลือกงานและการคงอยู่ในงานได้แก่ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหรือประสบการณ์การท างาน 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ และภูมิล าเนา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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  3.4.1.1 เพศ เพศหญิงจะมีความรู้สึกผูกพันเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรมากกว่า
เพศชาย เนื่องจากผู้หญิงมีความรู้สึกที่ละเอียดอ่อน มีความผูกพันและมีความอดทนที่มากกว่าผู้ชาย 
ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงานจึงน้อยกว่าผู้ชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิดา โตพันธานนท์ (2549) 
ที่พบว่าผู้หญิงจะเกิดความรู้สึกผูกพันในการท างานในองค์การ และสามารถคงอยู่ในงานเป็นเวลานาน
กว่าผู้ชาย 

  3.4.1.2 อายุ เป็นสิ่งที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบคุคล บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ความคิดที่มีเหตุผลจากประสบการณ์การท างาน มีความรอบคอบในการตัดสินใจ และมีความผูกพัน 
ยึดมั่นมกกว่าบุคคลที่มีอายุน้อย และยิ่งอายุมากข้ึนก็พบว่าบุคคลจะมี ความยึดมั่ นและผูกพันต่อ
องค์กรเพิ่มข้ึน (Steers, 1984) นอกจากนี้ยงพบว่าบุคคลที่มีอายุมาก ประสบการณ์ ในการท างาน 
และความเช่ียวชาญในงานมักสูงข้ึนตามอายุด้วย คนกลุ่มนี้ท างานในองค์การด้วยเหตุผลหลายอย่าง 
เช่น ความหวงที่จะได้รับค่าตอบแทนพิเศษ เช่น เงินบ าเหน็จ บ านาญ ถ้าท าง านจนเกษียณอายุ
ราชการ (Sheldon, 1971) ความพึงพอใจในงาน และการได้รับต าแหน่งหน้าที่ที่ดีข้ึน (สุธิตา โตพันธา
นนท์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์ ท้าวค าลือ (2549) ที่ พบว่าคนที่มีอายุมาก มักมี
ต าแหน่งหน้าที่ที่สูง ผลตอบแทนที่ได้รับได้มากตามต าแหน่ง การติดสินใจลาออกหรือเปลี่ยนงานย่อม
พิจารณาถึงการสูญเสียความเป็นอาวุโสและผลประโยชน์ที่ได้รับด้วย 

  3.4.1.3 สถานภาพสมรส Ellenbecker (2004) ศึกษาพบว่า พบว่าถ้า
ตารางการปฏิบัติงานไม่ยืดหยุ่น ไม่เอื้อในการจัดสรรเวลาแก่ครอบครัว ก่อให้ขาดดุลยภาพระหว่าง
งานและครอบครัว จะท าให้พยาบาลวิชาชีพที่มีภาระรับผิดชอบต่อครอบครัวคงอยู่ในงานลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ช่ืนชม เจริญยุทธ (2537) ซึ่งพบว่าเหตุผลของการลาออกจากงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 36 เพื่อย้ายตามคู่สมรส และพยาบาลก็อาจตัดสินใจลดเวลาการท างาน หรือ
เปลี่ยนงานใหม่เพื่อให้มีเวลาในการดูแลครอบครัวมากขึ้น (Killien, 2004) 

  3.4.1.4 ภูมิล าเนา เป็นปัจจัยหรือเหตุผลอย่างหนึ่งในการสนับสนุนว่า
พนักงานจะคงอยู่ในองค์กรแห่งนั้นๆ ได้ตลอดไปหรือไม่ พนักงานที่มีสถานที่ปฏิบัติงานอยู่ในภูมิล าเนา
เดิม หรือใกล้เคียงภูมิล าเนาเดิม มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในองค์กรเป็นระยะเวลานาน เพราะการ
ปฏิบัติงานในภูมิล าเนาเดิมจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี  และมีเวลาดูแลครอบครัว
มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของกนกอร ยศไพบูลย์ (2539) พบว่า ภูมิล าเนามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาในการคงอยู่ในงาน ในทางตรงกันข้าม ถ้าสถานที่ ที่ปฏิบัติงานไม่อยู่ในภูมิ 
ล าเนาเดิม พยาบาลจะมีแนวโน้มที่จะอยู่ในองค์การต่ าเพราะความห่างไกลของบ้านและที่ท างานท าให้
พยาบาลต้องเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีปัญหาในการดูแลครอบครัวและมเีวลาใหค้รอบครัวลดลง 
และได้รับความอบอุ่นจากครอบครัวน้อยซึ่งมีผลต่อจิตใจ (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547) 
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  3.4.1.5 อายุการท างานหรือระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผู้ที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในองค์กรนานจะมีความรู้ ความช านาญในงานสูง มีทักษะในการแก้ปัญหา และมี
แนวทางในการปฏิบัติ งานที่มี ประสิทธิภาพจะคงอยู่ในงานนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณี  
ก้อนพิงค์ (2552) ที่ พบว่า พยาบาลอายุการท างานที่มากกว่า 5 ปี  จัดเป็นพยาบาลผู้ช านาญการ 
(Expert) มีความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นแหล่งความรู้ให้กับบุคลากรทางการพยาบาล สามารถ
ร่วมวางแผนกลยุทธ์ก าหนดนโยบายองค์กร มองเห็นวิถีทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ และผลประโยชน์
ที่จะได้รับจากองค์การ จึงมีความต้องการคงอยู่ในงานต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิดา โต
พันธานนท์ (2549) ที่พบว่าบุคคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานๆ จะมีการคงอยู่ในงานและ
องค์กรสูง เพราะบุคคลากรเหล่านั้นได้สะสมความเช่ียวชาญในงาน ได้รับต าแหน่งที่สู งข้ึน รวมทั้ง
ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ที่สูงตามมา 

 โดยสรุป ด้านลักษณะของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิล าเนา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงาน 

 3.4.2) ด้านลักษณะงาน (Work Itself) ลักษณะงาน เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในงาน การคงอยู่ในงานของบุคคลากร เกิดความผูกพันยึดมั่นต่อองค์กร เช่น ในการ
ปฏิบัติงานที่ช้าๆ Taunton et. al., (1989) กล่าวว่า งานที่มีลักษณะจ าเจ หรือเป็นงานที่ท าเป็น
ประจ าไม่ต้องใช้ทักษะที่หลากหลาย ไม่ท้าทายและน่าเบื่อ ท าให้บุคคลเกิดความไม่พอใจ และอาจ
ส่งผลให้ความต้องการคงอยู่ในงานลดลง ในทางตรงกันข้าม Hackman & Oldham (1980) ศึกษา
ลักษณะงานที่ปฏิบัติแล้วท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกท้าทายและสนุก ซึ่งประกอบไปด้วยคุณลักษณะ 5 
ประการ คือ   

  1) ทักษะที่ หลากหลาย (Skill Variety) ทักษะที่หลากหลายจะท าให้งานมี
ความท้าทาย  

  2)  งานมีความเป็นเอกลักษณ์  (Task Identity) เป็นความเฉพาะทางที่ 
แตกต่างจากงานทั่วไป ผู้ปฏิบัติจะเกิดความภาคภูมิใจว่า งานนี้ไม่สามารถให้บุคคลอื่นมาท าแทนได้  

  3)  ความส าคัญของงาน (Task Significance) การมอบหมายงานที่ส าคัญ
ให้ท าก็จะท าให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตัวเอง  

  4)  งานมีความอิสระ (Autonomy) การมีอิสระในการท างาน จะท าให้เกิด
ความรับผิดชอบต่องานและหน้าที่ของบุคคล (Mathis & Jackson, 2004)  

  5) ข้อมูลป้อนกลับของงาน (Feedback) เป็นข้อมูลที่สะท้อนการท างาน
เพื่อการปรับปรุงงานให้ดีข้ึน  

 ที่กล่าวมาเป็นลักษณะงานที่ท้าทายความสามารถ สอดคล้องกับการศึกษาของจา
ริณี  ศรีประเสริฐ (2551) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือพบว่า 
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งานพยาบาลมีความเป็นเอกลักษณ์ ได้ใช้ความรู้ความช านาญตรงสาขาที่เรียนมา ท าให้พยาบาล
วิชาชีพท างานอย่างมั่นใจ และได้รับการยอมรับจากบุคลากรในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤษณี  ก้อนพิงค์ (2552) ที่ศึกษาพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช พบว่าพยาบาลมีความ
ต้องการคงอยู่ในงานระดับสูง เนื่องจากลักษณะงานที่ปฏิบัติมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะทาง ท้าทาย
ความสามารถ พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะ ไม่สามารถให้ผู้อื่นมาท าแทนได้   

 โดยสรุป ลักษณะงานเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานและการคงอยู่
ในงาน องค์กรควรมอบหมายงานใหเ้หมาะสมกับความรู้ความช านาญเฉพาะทาง เพื่อให้บุคคลากรเกิด
ความมั่นใจและการคงอยู่ในงานได้นานที่สุด 

 3.4.3) ด้านบริบทขององค์กร (Organization Characteristics) บริบทขององค์การ
เป็นส่วนประกอบขององค์การ ทั้งในส่วนของนโยบายและการบริหารจัดการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่หรือก าลังคิดว่าจะลาออกจากองค์การไป องค์การใดที่มีวัฒนธรรมและ
ค่านิยมที่มีลักษณะเฉพาะและมีจุดเด่นชัดเจน มีบรรยากาศที่ดี จะท าให้อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
เพิ่มข้ึนโดยมีองค์ประกอบคือ (สุธิดา โตพันธานนท์, 2549) 

  3.4.3.1 วัฒนธรรมและค่านิยมองค์กร (Organizational Culture and 
Value) เป็นแบบแผนความเช่ือและค่านิยมร่วมกัน ที่สมาชิกในองค์การทุกคนเข้าใจและยึดถือเป็น
ระเบียบปฏิบัติ ซึ่งถ้าองค์การใดท าให้บุคลกรเกิดความรู้สึกเช่ือมั่น มีวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงาน และเช่ือมั่นในความสามารถของบุคลากร จะช่วยให้เกิดความไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกก่อให้เกิดความเป็นเจ้าของสูงข้ึน และมีผลต่อการคงอยู่ และความส าเร็จขององค์การ
เพิ่มข้ึน ซึ่งสิ่งส าคัญของค่านิยมองค์กรที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การคือ ความไว้วางใจและความ
เช่ือมั่นในผู้บริหาร เพื่อนร่วมงานและความยุติธรรมขององค์การ จะมีการคงอยู่ในองค์การสูงข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิดา โตพันธานนท์ (2549) ที่พบว่า การคงอยู่ในองค์การของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นกลุ่มที่มีระดับความมั่นใจการ
อยู่ในองค์การมีความเช่ือมั่นในแบบแผน มีค่านิยมเดียวกันในองค์การ และจากการศึกษาของ 
Neubauser (2002) พบว่าการประสบวามส าเร็จในการธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์กร ต้อง
สร้างวัฒนธรรมองค์กร ที่ส่งเสริมให้เกิดความจงรักภักดี และความผูกพันต่อองค์การด้วยวิธีการส ารวจ
ความคิดเห็นและทัศนคติของผู้บริหารที่มีต่อบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีการ
บริหารงานให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีในองค์การ    

  3.4.3.2 กลยุทธ์ โอกาส และการบริหารจัดการขององค์กร (Organizational 
Strategies, Opportunities and Management) หมายถึง การเป็นองค์การที่มีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ มี
แผนกลยุทธ์ ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง อย่างมีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายการท างานชัดเจน 
สร้างขวัญก าลังใจให้กับบุคลากร จะเอื้อการท างานให้บุคลากรบรรลุผลส าเร็จ และมีความก้าวหน้า 
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ทั้งทางด้านการเงิน และด้านการงานจะท าให้บุคลากรรู้สึกว่าองค์การนั้นเป็นองค์การที่น่าอยู่ สามารถ
ครองใจให้บุคลากรมีการคงอยู่ในงานได้นาน (Mathis & Jackson, 2004) เช่น กลยุทธ์การจัดสรร
อัตราก าลัง (นงนุช บุญยง และศศิธร พุมดวง, 2553) ให้เหมาะสม เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการ
และผู้มารับบริการ ผู้บริหารต้องวิเคราะห์อัตราก าลังอย่างครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มุ่งเน้น
ให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างมีความสุข การจัดสรรอัตราก าลัง ตามเกณฑ์ผลิตภาพทางการพยาบาล 
(Nursing Productivity) การลาป่วย การลาออก และการโอนย้ายของพยาบาล ผู้บริหารต้องน ามา
พิจารณา และเข้าใจลักษณะการปฏิบัติ งานในภาวะปกติ และภาวะวิกฤต ในการจัดสรรอัตราก าลัง
หากเป็นหอผู้ป่วยวิกฤต อัตราก าลังต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ถ้าเป็นหอผู้ป่วยทั่วไปใช้การ
ผสมผสานระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ เช่น พยาบาลเทคนิค พนักงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เป็นต้น การบริหารจัดการให้มีจ านวนบุคลากรเพียงพอ การบริการพยาบาลมีคุณภาพ และ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 

  3.4.3.3 ความต่อเนื่องและความมั่นคงของงาน(Job Continuity and 
Security) การลดขนาดองค์กร การให้คนออกจากงาน การรวมตัวของหน่วยงานและการปรับ
โครงสร้างองค์การ สิ่งเหลา่น้ีล้วนมีผลกระทบต่อความจงรกัภักดี และการคงอยู่ของบุคลากรทัง้สิน้เหตุ
ดังกล่าวข้างต้น จะท าให้บุคลากรเกิดความเครียด และมีความคิดที่จะลาออกก่อนที่จะถูกให้ออกจาก
งาน ในทางตรงกันข้าม ถ้าองค์การใดมีความมั่นคงต่อเนื่องของงาน ก็จะมีอัตราการคงอยู่ในงานสูง
ตามไปด้วย ดังการศึกษาของสุธิดา โตพันธานนท์ (2549) ที่พบว่า พยาบาลมีความมั่นใจในการคงอยู่
ในองค์การสูงสุด เพราะมีความภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรใหญ่ ที่มีความมั่นคง เป็นแหล่ง
ของการเรียนรู้และมีช่ือเสียง ทั้งในและต่างประเทศ อีกทั้งยังเป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่
ให้บริการด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยีข้ันสูงที่ทันสมัย 
 โดยสรุป  บริบทขององค์การเป็นสิ่งที่ส าคัญ ผู้บริหารควรเห็นความส าคัญของการ
สร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมกันในองค์การ และการใช้กลยุทธ์ในการบริหารงานบุคคลให้เอื้อต่อ
การปฏิบัติงานพัฒนางานให้มีความมั่นคงและต่อเนื่อง บุคคลากรมีความมั่นใจ จะสามารถธ ารงรักษา
บุคลากรไว้และน าองค์กรสู่ความส าเร็จอย่างยั่งยืน  

 3.4.4) ด้านโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ (Organizational Career Opportunities) 
Mathis and Jackson (2004) ศึกษาพบว่า องค์การที่มีการพัฒนาทางอาชีพและเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีโอกาสเจริญก้าวหน้า จะมีผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากรพอๆกับเรื่องความสมดุลของ
งานและชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี  ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องการการสนับสนุน และโอกาสใน
การพัฒนาทักษะในด้านการท างาน มักจะใช้สิ่งนี้ในการพิจารณาถึงการคงอยู่ในองค์การ ปัจจัยด้าน
ความก้าวหน้าในอาชีพได้แก่ 
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  3.4.4.1 การพัฒนาทางอาชีพ (Career Development) การพัฒนาทาง
อาชีพเป็นการสร้างความมั่นคงให้กับการท างานตน ก่อให้เกิดความก้าวหน้าทั้งในส่วนของผลงานและ
ประสบการณ์ของบุคลากร องค์การที่มีแผนงานในเรื่องของความก้าวหน้าและโอกาสในการพัฒนา
ของบุคลากรชัดเจนไม่ว่าจะเป็นเรื่องการฝึกอบรมหรือการศึกษาต่อเนื่อง จะเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มอัตรา
การคงอยู่ในองค์การให้สูงข้ึน องค์การควรให้โอกาสกับบุคคลากรผู้ที่ผ่านการอบรมได้ใช้ความรู้และ
ทักษะของตนเองในหน่วยงานที่ตรงกับความรู้ความสามารถ เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
และเป็นที่ยอมรับจะมี ความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป  

  3.4.4.2 การวางแผนด้านอาชี พ (Career Planning) องค์กรมีการวางแผน
ด้านการพัฒนาอาชีพแก่บุคลากรไว้อย่างชัดเจน ผู้บริหารและบุ คลากรควรมี โอกาสรับรู้ถึงโอกาส
และแนวทางที่ จะใช้ในการพัฒนาอาชีพในอนาคตของตนเอง เพราะถ้าทุกคนมองเห็นว่าอาชีพมั่นคง 
มีความก้าวหน้า มีอนาคตที่ดี แล้วจะทุ่มเทให้กับงาน และเพิ่มอัตราการคงอยู่ในองค์กรให้สูงข้ึน  

 โดยสรุปการฝึกอบรมและโอกาสในการพัฒนา (Training and Development) 
จะเป็นปัจจัยที่สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานท าให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจ และคงอยู่ในงาน 

 3.4.5) ด้านค่าจ้าง เงินเดือน รางวัล โบนัส และค ายกย่องชมเชย เป็นสิ่งที่องค์กรมี
ให้แก่บุคลากร ส าหรับตอบแทนการท างาน ค่าตอบแทนมี 2 ลักษณะ คือ 1) ค่าตอบแทนภายใน 
(Intrinsic Rewards) เป็นค่าตอบแทนที่ไม่สามารถจับต้องได้ เป็นค่าตอบแทนที่ส่งผลต่อจิตใจ เช่น 
การได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหาร 2) ค่าตอบแทนภายนอก (Extrinsic Rewards) เป็นค่าตอบแทน
ที่เป็นรูปธรรมจับต้องได้ทั้งในรูปตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน แบ่งเป็น 2 ด้านคือ 1) ค่าตอบแทนทางตรง 
เป็นค่าตอบแทนที่เกี่ยวข้องกับงานที่ท าโดยตรง เช่น เงินเดือนหรือค่าจ้างโบนัส ค่าตอบแทนสินน้ าใจ 
(Incentive) 2) ค่าตอบแทนทางอ้อม เป็นค่าตอบแทนที่ ไม่เกี่ยวข้องกับงานที่ท าโดยตรง เช่น 
สวัสดิการต่าง ๆ การประกันสุขภาพให้วันหยุดพักผ่อน เงินบ านาญเมื่อเกษียณอายุ การชดเชยเวลา
ท างาน การเป็นหุ้นส่วนขององค์การ หรือผลประโยชน์อื่นๆที่องค์การเพิ่มให ้ซึ่งค่าตอบแทนที่กล่าวมา
ทั้งหมดเป็นส่วนส าคัญที่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าทางด้าน
จิตใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน (Byars & Rue, 2008) ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเพียงพอกับการ
ด ารงชีวิต จึงเป็นสิ่งดึงดูดให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและคงอยู่ในงาน (นิชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2547; ละออ อริยนิมิตกุล , 2546; Taunton et al., 1989) และการให้
ความส าคัญยอมรับในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้คุณค่าและ
คงอยู่ในงาน 

 โดยสรุปค่าจ้าง เงินเดือน รางวัล โบนัสและค ายกย่องชมเชย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการคงอยู่ในองค์การ รวมทั้งผลประโยชน์พิเศษและสิทธิพิเศษ (Special Benefits and Perks) 
การเสนอผลประโยชน์และสิทธิพิเศษต่าง ๆ เช่น การมีสถานที่พักผ่อนในที่ท างาน เพิ่มอาหารส าหรับ



  58 

เวรกลางคืน การมีศูนย์รับเลี้ยงเด็กตอนกลางวัน การจัดให้มีตู้เบิกเงนิอัตโนมัติในเขตหอพัก จะมีผลให้
บุคลากรคงอยู่ในองค์การได้นานข้ึน 

 3.4.6) ด้านสัมพันธภาพของบุคลากรภายในองค์การ (Employee Relationships) 
บุคลากรแต่ละคนมีความแตกต่างกันตามปัจจัยพื้นฐานทางสังคม ซึ่งในธรรมชาติของคนมีความต้องการ
ความผูกพันและสัมพันธภาพที่ดีจากบุคคลอื่น จึงพยายามหาวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและรักษา
ความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอื่นไว้ให้คงอยู่ตลอดเวลา สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลจะมี ความยั่งยืนและ
เป็นระยะเวลานานระหว่างบุคคล ต้องมีพื้นฐานมาจากความไว้วางใจ (Marshall, 2000) เป็นสิ่งที่ส าคัญ
ของการท างานร่วมกันในการท างาน หากบุคลากรในองค์กรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันช่วยเหลือพึ่งพาซึ่ง
กันและกันจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ในการท างาน
ระบบสุขภาพต้องท างานเกี่ยวข้องกับบุคลากรภายในกลุ่มและนอกกลุ่ม จึงมี ความจ าเป็นที่ต้องใช้
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเข้ามาช่วยในการท างาน เพราะสัมพันธภาพที่ดีเป็นพลังแฝงในการปฏิบัติงาน 
ช่วยให้ทุกคนปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีความสุข (แสงทอง ปุระสุวรรณ์ , 2541) เกิดความเช่ือใจ มั่นใจ 
และช่วยเหลือเกื้อกูล มีความรู้สึกอยากท างานตลอดไป (Kudo, 2006; Manion, 2003; Tourangeau & 
Cranley, 2006) สัมพันธภาพที่ ดีระหว่างผู้ร่วมงานเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมบรรยากาศการท างาน มี
น้ าใจช่วยเหลือสนับสนุน และพึ่งพากันช่วยลดความขัดแย้งในงานท างาน ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน 
(ดุษฎี  เอกพจน์, 2551; ดลฤดี  รัตนปิติกรณ์ , 2552; นิ ชนันท์ ฟุ้งลัดดา, 2548; แสงทอง ปุระสุวรรณ์ , 
2541; Kudo , 2006; Mitchell & Thomas, 2001) 

 โดยสรุป สัมพันธภาพที่ดีในการท างานจะช่วยส่งเสริมบรรยากาศ การท างาน ลด
ความขัดแย้งขณะปฏิบัติงาน ช่วยให้งานประสบความส าเร็จ บุคลากรเกิดความผูกพัน มีความสามัคคี
ในกลุ่ม พึงพอใจในงานและคงอยู่ในงาน 

 3.4.7) การท างานเป็นทีมเป็นการท างานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มี 
เป้าหมายการท างานเดียวกัน มีความร่วมมือกัน มีบุคคลากรที่มีทักษะความสามารถในการท างานที่
แตกต่างกัน และสมาชิกทุกคนต่างต้องยึดมั่นในเป้าหมายเดียวกัน พร้อมทั้งมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
เป้าหมายเดียวกัน การท างานเป็นทีมที่ดี สมาชิกทีมควรมีบุคลิกภาพประนีประนอม เห็นอกเห็นใจ มี
จิตใจที่ อ่อนโยนหลีกเลี่ยงความขัดแย้งในงาน (Robbins, 2001) ซึ่ งในการท างานเป็นทีม 
ประกอบด้วยหัวหน้างานผู้ร่วมงาน ทีมแบ่งเป็น 4 ประเภท (Hackman, 2002) ได้แก่ 1) ทีมงาน
เฉพาะกิจ (Task Forces) มีหน้าที่ท างานตามเป้าหมายที่ก าหนดข้ึนโดยเฉพาะส าหรับก าหนดปัญหา
หรือโอกาสการพัฒนางานที่ท้าทายใหม่ๆ 2) ทีมงานหรือคณะกรรมการด้านคุณภาพ (Quality Circle 
Team or Committee) มีหน้าที่ตามแผนงานด้านคุณภาพขององค์การ ตลอดจนการพัฒนาระบบ  
3) ทีมงานโครงการ (Project Teams) เป็นทีมที่แต่งตั้งข้ึนมาเพื่อการท างานที่ไม่ใช่งานประจ า แต่
เป็นการท างานที่ได้รับมอบหมายเป็นกรณีพิเศษ ที่ต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง อาจเป็น 1 เดือนหรือ 1 ปี 
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หรือมากกว่าน้ัน และเมื่อท างานส าเร็จบรรลเุปา้หมาย สมาชิกทีมก็จะแยกย้ายกลับไปท าหน้าที่ประจ า
ของตนเช่นเดิม เช่น ทีมงานโครงการพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศของงานพยาบาล 4) ทีมงานที่บริหาร
จัดการด้วยตนเอง (Self - managed Work Team) เป็นทีมงานที่ได้รับมอบหมายให้มีอ านาจในการ
ด าเนินงานตามกระบวนการทั้งหมดซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ทีมงานจะร่วมกันท างานเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ กระบวนการท างานของทีมให้มุ่งสู่คุณภาพและความเป็นเลิศ เช่น หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยได้จัดโครงสร้างการบริการพยาบาลให้แบ่งออกเป็นทีมการท างานเป็น 3 ทีมได้แก่ เวรเช้า เวร
บ่าย และเวรดึก โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกคนได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ อย่างปลอดภัย ดังการศึกษาของ วรรณฤดี  เชาว์ศรีกุล  (2544) ที่ศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลศูนย์ พบว่าทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักมีประสิทธิภาพสูง 
เนือ่งจากพยาบาลทุกคนตระหนักในหน้าที่ ว่าต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีชีวิตรอดความตายของผู้ป่วย
ถือว่าเป็นความล้มเหลวของพยาบาลในหน่วยงานห้องผู้ปว่ยหนัก ทุกคนจึงทุ่มเทท างานอย่างเต็มที่  มี
เป้าหมายเดียวกัน คือผู้ป่วยต้องรอดชีวิต ท าให้ทีมท างานไม่มีความขัดแย้ง เกิดความสามัคคีในงาน 
ไม่คิดเปลี่ยนงานหรือย้ายออกจากทีมที่ท างาน 

 โดยสรุป การท างานเป็นทีมเป็นการรวมกลุ่มคนท างาน โดยมีเป้าหมายการท างาน
เดียวกัน และเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน ทุกคนร่วมรับผิดชอบ มีความสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจ เพื่อให้การ
ท างานบรรลุเป้าหมาย เกิดความผูกพันและคงอยู่ในงานตลอดไป 

 3.4.8) ความสุขในการท างานเป็นส่วนหนึ่งในการคงอยู่ในงาน จากแนวความคิด
ของ Manion (2003) อธิบายถึงองค์ประกอบของความสุขในการท างานของบุคลากรในองค์กร
สุขภาพว่ามี   4 องค์ประกอบ คือ 1) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Connections) การมี
สัมพันธภาพเป็นจุดเริ่มต้น การสร้างบรรยากาศการท างาน โดยที่บุคลากรมาอยู่ร่วมกัน มีเป้าหมาย
การท างานเดียวกัน เป็นสังคมการท างานที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดมิตรภาพที่ดีระหว่างการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรต่าง  ๆ 2) ความรักในงาน (Love of the Work) เป็นความรู้สึกรัก 
ผูกพัน และมั่นคงกับงาน เกิดความรู้สึกดี ๆ เมื่อลงมือปฏิบัติงานแล้ว มีความเพลิดเพลินรู้สึกสนุก มี
ความสุข ปรารถนาที่จะปฏิบัติงานตลอดไป 3) ความส าเร็จในงาน (Work Achievement) เป็นการ
รับรู้ว่าตนได้ปฏิบัติงานบรรลตุามเป้าหมายที่ก าหนดส าเร็จ เป็นงานที่ท้าทาย เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ชีวิต ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน 4) การเป็นที่ยอมรับ (Recognition) เป็นการรับรู้ว่าตนเองได้รับ
ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ และการยอมรับจากผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน 
ได้รับความคาดหวังที่ดีในการปฏิบัติงาน ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ร่วมงาน ใช้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง มีความมั่นคงทางอารมณ์  ความรู้สึกเชิงบวก คิดสร้างสรรค์ในงาน มีสัมพันธภาพที่ดี  เกิด
ความรู้สึกยึดมั่นและผูกพัน เกิดการคงอยู่ในงาน และจากการศึกษาของ McClure and Hinshaw 
(2002) พบว่า สิ่งที่จะส่งเสริมให้ เกิดการคงอยู่และดึงดูดของพยาบาลวิชาชีพไว้ในงาน ได้แก่ ดูแล
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บุคลากรให้มีความสุขจากการท างาน การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้น่าอยู่น่าท างาน และผู้มารบั
บริการมีความพึงพอใจในบริการ  

 โดยสรุป ความสุขในการท างานนั้นจะเป็นพลังในการท างาน ท าให้คนเกิดความคิด
สร้างสรรค์ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ท างานด้วยความสนุกและเพลิดเพลิน ยอมรับผู้อื่น เกิดความรู้สึกยึด
มั่น ผูกพันและคงอยู่ในงาน 

 3.4.9) คุณค่าในงานการแพทย์ เป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ การรักษาเยียวยา 
ช่วยชีวิตผู้คนเป็นความรู้ สึกทางจิตใจเชิงบวก ท าให้แพทย์มีความรู้สึกภาคภูมิใจรู้ สึกมีคุณค่าใน
วิชาชีพ ที่ได้ช่วยเหลือคนให้มีสุขภาพดี ได้บ าเพ็ญประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์และรับรู้ว่างานการแพทย์
เป็นงานที่มีเกียรติ และศักดิ์ศรี บุคคลทั่วไปและสังคมให้การยอมรับและยกย่องว่า เป็นวิชาชีพที่มี
ความส าคัญ และจ าเป็นในสังคม สิ่งเหล่านี้เป็นคุณค่าวิชาชีพแพทย์ (Steele & Harmon, 1983) 
อธิบายเพิ่มเติมได้ว่าคุณค่าในงานการแพทย์ เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนในจิตใจ เป็นการให้ความส าคัญใน
ตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายในการด าเนินชีวิต เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงการตอบสนองของจิต
วิญญาณ ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด รับรู้ความส าคัญของงาน เห็นคุณค่าของงานที่กระท า ว่ามีความหมาย
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานของตน (Chiumento, 2007) ในการเห็นคุณค่าว่างานที่ตนท าน้ัน
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อื่น จิตใจจะเกิดความรู้สึกอยากท างาน แม้งานที่ท านั้นมีความยุ่งยาก หรือท้า
ทายความสามารถก็ตาม จะตั้งใจท างานอย่างเต็มที่ ทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ในการท างานน้ัน (อินทิรา 
ปัทมิทร, 2542) เช่น การดูแลผู้ป่วยให้รอดชีวิต แพทย์ย่อมรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ท าให้แพทย์เกิด
ความพร้อมในการท างาน มีความตั้งใจมุ่งมั่นในการท างานให้ดีที่สุด (อภิญญา คารมปราชญ์ , 2545) 
ท าให้แพทย์มีความรู้สึกภาคภูมิใจในผลงานที่ผู้ป่วยรอดชีวิต (ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ , 2544) 
ความรู้สึกนี้ยังสามารถกระตุ้นให้แพทย์พร้อมรับมือกับปัญหาที่ยากล าบาก หรือสถานการณ์ที่ไม่
คาดหวังได้ (กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2539)  

  แนวคิดการเพิ่มคุณค่าของงานของ Hackman and Oldham (1980) 
หมายถึง การท าให้งานมีคุณค่า น่าสนใจและท้าทาย โดยการยกระดับให้ความส าคัญกบังานใน 5 ด้าน 
คือ ความหลากหลายของทักษะ (Skill Variety) กล่าวคือ งานนั้นจะมีกิจกรรมต่าง ๆ หลายอย่าง ซึ่ง
ต้องใช้ทักษะและความสามารถประกอบกัน ความเด่นชัดของงาน (Task Identity) งานที่ ต้องการ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียว แต่มีเอกลักษณ์เฉพาะของแต่ละหน่วยงานย่อยๆ ตั้งแต่เริ่มต้นท าจนส าเร็จ
ออกมาเป็นผลงานที่เสนอออกมา ความส าคัญของงาน (Task Significance) งานนั้นมีผลกระทบต่อ
ชีวิตหรือการท างานของคนอื่น หรือสภาพแวดล้อม ความเป็นอิสระ (Autonomy) คือ งานนั้นให้
อิสระแก่ผู้ท างาน ให้สามารถวางแผนงาน ตัดสินใจใช้วิธีการท างานได้ด้วยตนเอง และการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การให้ข้อมูลย้อนกลับของงาน คือ งานนั้นเมื่อท าเสร็จแล้ว ผู้ท างานสามารถ
ได้รับข้อมูลตรงและชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภาพของงานที่ตนได้ท าไป เฉพาะบุคคลที่ มีความรู้และ
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ทักษะที่จ าเป็น มีความต้องการความก้าวหน้า และมีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง จึงจะสามารถจูงใจ
ด้วยการเพิ่มคุณค่างานได้ 

 โดยสรุป ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการคงอยู่ในงานของบุคคลากร สามารถจัดเป็น
กลุ่มปัจจัยต่างๆได้ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ภูมิล าเนา อายุงาน 2) ปัจจัยด้านงาน คือ ทักษะที่หลากหลาย เอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของ
งาน งานที่มีความเป็นอิสระ และข้อมูลป้อนกลับ ความก้าวหน้าในงาน ผลตอบแทน สวัสดิการ และ
คุณค่าในงาน3) ปัจจัยด้านองค์การ คือ วัฒนธรรมและค่านิยม กลยุทธ์ โอกาส การจัดการ ความ
มั่นคงในงาน ความสัมพันธ์ของบุคลากร การท างานเป็นทีม ความสุขในการท างาน ซึ่งหากองค์การมี
นโยบายหรือการจัดการที่ดี ให้ครอบคลุมปัจจัยทั้งสามกลุ่มอย่างถูกต้อง เหมาะสม กับการด าเนินงาน
ขององค์การนั้นๆ บุคคลากรก็จะมีความต้องการคงอยู่ในงาน 

3.5 แนวคิด ทฤษฎีความเป็นส่วนหนึ่งในงาน (job embeddedness) 
 Mitchell และ Lee (2001) ระบุว่า ความเป็นส่วนหนึ่งในงาน (job embeddedness) 

หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่ยึดเหนี่ยวให้พนักงานอยู่กับองค์การ มี 2 มิติ ได้แก่ มิติที่เกี่ยวข้องกับงาน ซึ่ง
ได้แก่ องค์การ และมิติที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน ซึ่งได้แก่ ชุมชน โดยในแง่มุมขององค์การและชุมชนที่มี
ความส าคัญต่อพนักงาน ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 

 1. ความเช่ือมโยง (links) หรือ ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
ระหว่างบุคคลกับบุคคลอื่น ทั้งที่เกี่ยวข้องกับงานและไม่เกี่ยวข้องกับงาน ไม่ว่าจะเป็นความเช่ือมโยง
ระหว่างตัวพนักงานกับครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อมรอบตัว สภาพเศรษฐกิจ และยังรวมถึงกลุ่มเพื่อน 
เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนชุมชนที่อยู่อาศัย 

 2. ความลงตัว (fit) หรือความเข้ากันได้ที่พนักงานมีต่อปัจจัยทั้งที่เกี่ยวข้องกับงาน 
และไม่เกี่ยวข้องกับงาน อาทิเช่น คุณค่าในตัวพนักงาน เป้าหมายในเส้นทางอาชีพ ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมขององค์การ และสิ่งที่จ าเป็นต่อการท างานของ
พนักงาน นอกจากนั้นยังรวมถึงชุมชน และสิ่งแวดล้อมรอบตัว ทั้งบรรยากาศ สภาพอากาศ ความเช่ือ
ความศรัทธาทางด้านศาสนา และกิจกรรมเพื่อความบันเทิงต่างๆ 

 3. การยอมสละ (sacrifice) หรือการสละสิทธ์ิ หมายถึง สิ่งที่พนักงานจะต้องยอม
สูญเสียเมื่อลาออกจากงาน ซึ่งสิ่งนั้นอาจเป็นทางวัตถุหรอืทางจติใจทีเ่ป็นประโยชน์ในขณะที่ท างานอยู่
ตลอดจนในอนาคต การสูญเสียที่เกี่ยวข้องกับงาน เช่น ความน่าสนใจของแผนงาน และเพื่อนร่วมงาน 
ผลตอบแทนทางการเงิน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันกับองค์การ ในขณะที่การสูญเสียที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตส่วนตัว เช่น มิตรภาพ และสิ่งอ านวยความสะดวกภายในชุมชน การเป็นสมาชิกของ
กลุ่มหรือองค์การต่างๆ ในท้องถ่ิน โดยการยอมสละมีความส าคัญในการพิจารณาเปรียบเทียบสิ่งที่
จะต้องสูญเสียไปกับทางเลือกต่าง ๆ ที่มาพร้อมกับงานใหม่ 



  62 

 เมื่อประมวลทั้งสองมิติเข้ากับสามปัจจัยหลักข้างต้นตามแนวคิดข้างต้น จึงท าให้
ความเป็นส่วนหนึ่งในงานมีทั้งหมด 6 มิติ ประกอบด้วย องค์การกับความเช่ือมโยง องค์การกับความ
ลงตัว องค์การกับการยอมสละ ชุมชนกับความเช่ือมโยง ชุมชนกับความลงตัว และชุมชนกับการยอม
สละ โดย Mitchell และ Lee (2001) สรุปว่า ความเป็นส่วนหนึ่งในงานมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการคงอยู่ในงาน อย่างมีนัยส าคัญ  

3.6 ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) 
 3.6.1 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
  เป็นความรู้สึกที่ดีโดยส่วนรวมต่องานของพวกเขา ถ้าพูดว่าคนมีความพอใจ

งานสูงโดยทั่วไปจะหมายความว่า คนชอบและให้คุณค่ากับงานของพวกเขาสูง และมีความรู้สึกที่ดีต่อ
งานของพวกเขา (สมยศ นาวีการ, 2544) 

  เป็นทัศนคติทั่วไปของบุคคลที่มีต่องานของเขา งานของคนใดคนหนึ่งเป็นสิ่ง
ที่มีความหมายมากกว่าการเป็นสิ่งที่ปรากฏให้เห็นเท่านั้น เช่น การพิมพ์ การรอคอยลูกค้า การขับรถ
ส่งของ งานที่เราท าจะรวมถึงการมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อกันกับผู้ร่วมงานและเจ้านาย การท าตาม
กฎเกณฑ์และนโยบายขององค์การ การท างานให้มีคุณภาพเข้าข้ันมาตรฐาน การมีชีวิตอยู่กับสภาพ
การท างานซึ่งบ่อยครั้งมีคุณภาพต่ ากว่าที่เราคิด และอื่นๆซึ่งสิ่งต่างๆดังที่กล่าวมา พนักงานจะมีการ
ประเมินว่าเขาพอใจหรือไม่ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541) 

  เป็นทัศนคติด้านบวกหรือทัศนคติด้านลบ ที่พนักงานมีต่องานของพวกเขา 
(Greenberg and Baron, 1997) 

  เป็นทัศนคติของพนักงานที่มีต่องานของพวกเขาซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้
เกี่ยวกับงานที่ท า (Gibson, Ivancevich, and Donnelly, 1991) 

  เป็นความพอใจ หรือภาวะทางอารมณ์ด้านบวกที่เป็นผลจากการประเมิน
งานหรือประสบการณ์ในการท างานของบุคคลซึ่งผลของการรับรู้งานของพนักงานจะเป็นสิ่งที่บอกถึง
คุณค่าของเขาในสถานการณ์การท างานนั้น (Steer, 1991) 

  ผลของทัศนคติต่างๆ ที่ เกิดจากความรู้สึกของพนักงานที่มีต่องานและ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยบางประการ เช่น ค่าจ้าง การปกครองบังคับบัญชา ความมั่นคงในหน้าที่ การงาน 
สภาวะการท างาน โอกาสในการก้าวหน้า การได้รับการยอมรับในความสามารถ ความยุติธรรมในการ
ประเมินผลงาน ความสัมพันธ์ ระหว่างเพื่อนร่วมงาน การจัดการกับข้อข้องใจได้รวดเร็ว ความ
ยุติธรรมของนายจ้าง เป็นต้น (Blum and Naylor, 1968) 

 จากความหมายของความพึงพอใจในงานข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจใน
งานหมายถึง ทัศนคติที่มีต่องานของพนักงานโดยเป็นผลจากการรับรู้งานและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับงาน ได้แก่ ลักษณะงาน รายได้ ความก้าวหน้า ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน ซึ่ง
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ถ้าพนักงานมี ทัศนคติด้านบวกต่องานก็จะมีความพึงพอใจในงานสูง แต่ในทางกลับกัน ถ้าพนักงานมี
ทัศนคติด้านลบต่องานก็จะท าให้มี ความพึงพอใจในงานต่างไปด้วย 

 3.6.2 แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างาน 
  1.  ทฤษ ฎี สองปั จจั ยของเฮอร์ ส เบิ ร์ ก (Hertzberg’s Two-Factors 

Theory) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ผู้ศึกษาน ามาใช้ในการท าการศึกษาน้ี (Herzberg, Frederick; Mausner,; 
& Snyderman, Block. 1959) โดยจะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท า งานแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ 
หนึ่ง ปัจจัยจูงใจสอง ปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย องค์ประกอบของปัจจัยมีลักษณะดังนี ้

   1.1  ปัจจัยจูงใจ (motivation factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับงานโดยตรง
และยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดความพอใจและเป็นแรงจูงใจให้บุคคลในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่ งข้ึน
ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ คือ 1) ผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน (achievement) 2) การได้รับการ
ยอมรับนับถือ (recognition) 3) ลักษณะของงานที่ป ฏิบัติ (work itself) 4) ความรับผิดชอบ 
(responsibility) และ 5) ความก้าวหน้า (advancement)  

   1.2  ปัจจัยค้ าจุน (hygiene factors) เป็นปัจจัยที่จะคงไว้ซึ่งแรงจูงใจ ใน
การท างานของบุคคลที่มีอยู่ตลอดเวลาถ้าไม่มีหรือไม่สอดคล้องกับความปรารถนาของบุคคลในองค์การ
แล้วจะก่อให้เกิดความไม่ชอบงานข้ึน แต่ถ้าปัจจัยค้ าจุนดี ก็ยังไม่ส่งผลให้คนรักงานหรือเกิดแรงจูงใจใน
การท างานเป็นเหมือนสุขอนามัย มีรายละเอียดที่เกี่ยวข้องดังนี้ คือ 1) เงินเดือน (salary) 2) โอกาสที่จะ
ได้รับความก้าวหน้าในอนาคต (possibility of growth) 3) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับ 
บัญชา และเพื่อนร่วมงาน (interpersonal relation superior subordinate and peers) 4) ต าแหน่ง
หน้าที่ในหน่วยงาน (status) 5) นโยบายและการบริหาร (company policy administration) 6) สภาพ
การท างาน (working conditions) 7) ความเป็นอยู่ส่วนตัว (personal life) 8) ความมั่นคงปลอดภัยใน
การท างาน (security) และ 9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (supervision technical)  

 อย่างไรก็ตาม เฮอร์สเบิร์ก (Hertzberg) ช้ีให้เห็นว่า ปัจจัยจูงใจที่เป็นปัจจัยค้ าจุน
หรือปัจจัยสุขอนามัย (hygiene factors) นั้นเป็นสิ่งที่สกัดกั้นไม่ให้พนักงานเกิดความไม่พอใจในการ
ท างานเท่านั้น แต่ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึนได้ เพราะการใช้เงินหรือสิ่งจูงใจที่ไม่เกี่ยวกับงาน
หรือบีบบังคับให้พนักงานท างาน ด้วยการขู่หรือการลงโทษ จะท าให้พนักงานท างานด้วยความจ าเป็น
ไม่มีความรู้สึกพึงพอใจต่องาน ดังนั้น จึงควรจะใช้ปัจจัยจูงใจที่เป็นตัวกระตุ้นในการท างานเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน เช่น การออกแบบงานให้มีความรู้สึกน่าท าโดยเมื่อที่พนักงานท างานนั้นแล้ว 
รู้สึกตนเองมีความหมายทา้ทายความสามารถท าแลว้ได้พัฒนาตนเอง พนักงานจะเกิดความพึงพอใจใน
การท างาน จากหลักการของเฮอร์สเบิร์กข้างต้น แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยจูงใจในการท างานของ
กลุ่มกับความพึงพอใจในงานและความไม่พึงพอใจในงานดังนี้ 
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ภาพที่ 5 ทฤษฏีสองปัจจัยของ Herzberg (1959) 
ที่มา: Herzberg, Frederick. The Motivation to work. New York: 1991 
 

  2. ทฤษฎีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของฮาร์เรล์ล 
(Harrell, 1972) ฮาร์เรล์ลได้กล่าวถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถใช้เป็นเครื่องมือบ่งช้ีปัญหาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างาน มี 3 
ประการ ดังนี้  

   2.1 ปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factor) คุณลักษณะส่วนตัวบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับงาน ได้แก่  

    2.1.1) ประสบการณ์ พบว่า ประสบการณ์ในการท างานส่วนที่
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการท างาน บุคคลที่มีระยะเวลาการท างานนานจนมีความช านาญในงาน
มากขึ้นจะท าให้เกิดความพึงพอใจในงานที่ท า 

    2.1.2)  เพศ มีความเกี่ยวข้องกัลป์ลักษณะงานที่ท า ระดับความ
ทะเยอทะยาน และความต้องการทางการเงิน เพศหญิงมีความอดทนในงานที่ต้องใช้ฝีมือและในงานที่
ต้องการความละเอียดอ่อนมากกว่าเพศชาย 

    2.1.3)  จ านวนสมาชิกในความรับผิดชอบ กลุ่มที่ท างานด้วยกันมีผล
ต่อความพึงพอใจในการท างานงานที่ต้องการความรู้และความสามารถทีห่ลากหลาย ต้องอาศัยสมาชิก
ที่มีทักษะในงานหลายๆด้าน และความปรองดองกันของสมาชิกในกลุ่มในการท างานจะมีส่วนที่จะน า
ความส าเร็จมาสู่งานที่ท า 
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    2.1.4) อายุ มีความเกี่ยวข้องกับระยะเวลาและประสบการณ์ในการ
ท างาน ผู้ที่มีอายุมากมักมีประสบการณ์ในการท างานสูงไปด้วย แต่ทั้งนี้ก็ ข้ึนอยู่กับลักษณะงานและ
สถานการณ์ในการท างานด้วย 

    2.1.5) เวลาในการท างาน การท างานในเวลาท างานจะสรา้งความพงึ
พอใจในงานมากกว่าที่พนักงานต้องท างานในช่วงเวลาของการพักผ่อนและสังสรรค์กับผู้อื่น 

    2.1.6) เชาว์ปัญญา งานบางประเภทก็พบความแตกต่างระหว่าง
เชาว์ปัญญาและความพึงพอใจ เช่น พนักงานมีเชาว์ปัญญาสูงกว่างานที่รับผิดชอบ ท าให้พนักงานเกิด
ความเบื่อหน่าย  

    2.1.7)  การศึกษา มักไม่แสดงความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจ
ในการท างานกับระดับการศึกษาแต่มักจะข้ึนอยู่กับงานที่ท าว่าเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของ
พนักงานหรือไม่  

    2.1.8)  บุคลิกภาพ ปัญหาเรื่องบุคลิกภาพกับความพึงพอใจในการ
ท างานข้ึนอยู่กับเครื่องมือในการวัดบุคลิกภาพ เนื่องจากเครื่องมือนี้มีความไม่เที่ยงตรงเท่าที่ควร 

    2.1.9) ระดับเงินเดือน จากผลการวิจัยพบว่า ระดับเงินเดือนมีผล
โดยตรงกับความพึงพอใจในการท างาน เงินเดือนที่มากเพียงพอต่อการครองชีพจะท าให้คนมีความพึง
พอใจในการท างานสูงกว่าคนที่มีระดับเงินเดือนต่ า 

    2.1.10) แรงจูงใจในการท างาน เป็นการแสดงออกถึงความต้องการ
ของบุคคลโดยเฉพาะแรงจูงใจจากปัจจัยตัวผู้ท างานเองก็สามารถสร้างความพึงพอใจในการท างาน 

    2.1.11) ความสนใจในงาน บุคคลที่มีความสนใจในการท างาน ได้
ท างานที่ตนเองมีความถนัดจะท าให้บุคคลนั้นมีความสุขและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

   2.2 ปัจจัยด้านงาน (Factor in the Job) ได้แก่ 
    2.2.1) ลักษณะงาน ได้แก่ความสนใจในตัวงาน โอกาสในการเรียนรู้

และศึกษางาน การรับรู้หน้าที่ความรับผิดชอบ การควบคุมการท างานและวิธีการท างาน ลักษณะงาน
ที่ท้าทาย ความสามารถ สร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ สิ่งเหล่าน้ี จะท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน 

    2.2.2)  ทักษะในการท างาน ทักษะในการท างานและความช านาญใน
งานที่ท าเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาควบคู่กับลกัษณะงาน ฐานะทางอาชีพ ความรับผิดชอบ และเงินเดือนที่
ได้รับ จึงจะสร้างให้เกิดความพึงพอใจในการท างานได้ 

    2.2.3) ฐานะทางวิชาชีพ ต าแหน่งการท างานที่มีฐานะทางวิชาชีพสูง 
ย่อมมีความพึงพอใจในการท างานมากกว่า ซึ่งเมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไปความคิดเห็นเกี่ยวกับฐานะทาง
วิชาชีพก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
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    2.2.4) ขนาดของหน่วยงาน ความพึงพอใจในการท างานในหน่วยงาน
ขนาดเล็กจะมีมากกว่าในหน่วยงานขนาดใหญ่ ทั้งนี้เพราะพนักงานมีโอกาสได้รู้จักท าความคุ้นเคยเป็น
กันเอง  

    2.2.5) ความห่างไกลของบ้านและที่ท างาน การที่บ้านห่างไกล 
เดินทางไม่สะดวก สภาพท้องถ่ินที่แตกต่าง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน 

    2.2.6) สภาพทางภูมิศาสตร์ พนักงานในเมืองใหญ่มีความพึงพอใจ
ในงานน้อยกว่าพนักงานในเมืองเล็ก เนื่องจากความคุ้นเคย ความใกล้ชิดระหว่างคนงานในเมืองเล็กมี
มากกว่าในเมืองใหญ่  

    2.2.7)  โครงสร้างของงาน หมายถึง ความชัดเจนของงานที่สามารถ
อธิบายช้ีแจงเป้าหมายของงานรายละเอียดของงาน ตลอดจนเป้าหมายในการปฏิบัติงาน จะช่วย
ควบคุมสภาพการณ์ท างานได้ง่ายข้ึน  

   2.3 ปัจจัยด้านการจัดการ (Factor Controllable by Management) 
ได้แก่ 

    2.3.1) ความมั่นคงในงาน ผลการวิจัยพบว่า พนักงานมีความต้อง 
การที่จะท างานที่มีความมั่นคง 

    2.3.2) รายรับ รายรับที่ดีของพนักงาน สามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้เกิดข้ึนและดึงดูดคนให้อยู่ในองค์กรต่อไป 

    2.3.3) ผลประโยชน์ การได้รับผลประโยชน์เป็นสิ่งชดเชยและสร้าง
ความพึงพอใจในการท างาน 

    2.3.4) โอกาสความก้าวหน้า โอกาสความก้าวหน้าในการท างานมี
ความส าคัญ คนสูงวัยให้ความส าคัญกับความก้าวหน้าน้อยกว่าคนอ่อนวัยกว่า เพราะพวกเขาได้ผ่าน
โอกาสนั้นมาแล้ว 

    2.3.5) อ านาจตามต าแหน่งหน้าที่  หมายถึงอ านาจที่หน่วยงาน
มอบหมายให้ตามต าแหน่ง เพื่อควบคุมสั่งการให้งานที่ได้รับมอบหมายประสบความส าเร็จ งาน
บางอย่างมีอ านาจตามหน้าที่เด่นชัด งานบางอย่างไม่เด่นชัด ท าให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่เกิดความอึดอัด ไม่
สามารถท างานได้ตามความตั้งใจ  

    2.3.6) สภาพการท างาน พนักงานที่ท างานในอาคารส านักงานจะให้
ความส าคัญกับสภาพการท างานมากกว่า ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้คนขาดความพึงพอใจ 

    2.3.7) เพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน จะท า
ให้คนมีความสุขในการท างานสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนจึงมีความส าคัญและเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน 
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    2.3.8) ความรับผิดชอบในงาน จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานมีความส าคัญต่อความรับผิดชอบในงานกับปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ประสบการณ์ 
เงินเดือน และต าแหน่ง เป็นต้น 

    2.3.9) การนิเทศงาน การนิเทศงานมีผลต่อขวัญและเจตคติของ
พนักงาน การสร้างความเข้าใจอันดี ระหว่างผู้ที่นิเทศงานกับพนักงาน จะท าให้บรรยากาศที่ดีในการ
ท างาน 

    2.3.10) การสื่อสารกับผู้บังคับบัญชา จากการศึกษาพบว่าพนักงาน
มีความต้องการที่จะรู้ว่าการท างานของตนเป็นอย่างไร ควรจะปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างไร 
การสื่อสารจากผู้บังคับบัญชา จึงมีความส าคัญกับพนักงานที่จะสร้างความ เช่ือมั่นไว้วางใจในการ
ท างานด้วย 

    2.3.11) ความศรัทธาในผู้บริหาร ความศรัทธาในความสามารถและ
ความตั้งใจของผู้บริหาร ที่มีต่อหน่วยงาน จะท าให้พนักงานท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความพึง
พอใจในการท างาน  

    2.3.12) ความเข้าใจกันระหว่างผู้บริหารกับพนักงาน ความเข้าใจ
ระหว่างกัน ความสัมพันธ์อันดีที่มีต่อกันระหว่างผู้บริหารและพนักงาน จะสามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้เกิดข้ึนไปได้ 

  3. ทฤษฎีดัชนีลักษณะงาน Job Descriptive Index (JDI) 
   พัฒนาโดย Smith, Kendall, และ Hulin (1969) เนื่องจากความพึง

พอใจในงาน (job satisfaction) เป็นตัวแปรที่ได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางในสาขาวิชาจิตวิทยา
อุตสาหกรรมและองค์การ ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในองค์การ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
องค์การ ผู้ที่มีความพึงพอใจในงานจะปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้องค์การประสบผลส าเรจ็บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ในทางกลับกันพนักงานที่มีความไม่พึงพอใจ
ในการท างาน มีแนวโน้มที่จะลาออกจากงานสูงกว่าพนักงานที่มีความพึงพอใจในงาน จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจลาออกและการ
ลาออก โดยสามารถท านายความตั้งใจในการท างานต่อในองค์การเดิมหรือการลาออก แล้วยังพบอีก
ว่าความพึงพอใจในงาน ช่วยลดอัตราการลาออก (Luthans, 2008; Spector, 2003) ดังนั้น Smith, 
Kendall, และ Hulin (1969) จึงเสนอแนวคิดดัชนีลักษณะงาน (Job Descriptive Index (JDI)) โดย
ได้แบ่ง ความพึงพอใจในงานเป็นรายด้าน จ านวน 5 ด้าน คือ 

   1. ความพึงพอใจในลักษณะงาน (work) หมายถึง ความรู้สึกของพนักงาน
ต่องานที่ปฏิบัติโดยมองว่า งานนั้นมีความเหมาะสมกับความสามารถของตน มีความท้าทาย และน่าสนใจ 
รวมถึงรู้สึกผูกพันกับงานที่ท า 
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   2. ความพึงพอใจในผู้บังคับบัญชา (supervisor) หมายถึง ความพึงพอใจ
ในตัวหัวหน้างานตลอดจนการควบคุมดูแล ค าสั่งการ การใช้อิทธิพลและอ านาจ ทักษะในการ
บริหารงาน และทักษะการมีมนุษย์สัมพันธ์ของหัวหน้าที่พึงมี 

   3. ความพึงพอใจในรายได้ (pay) หมายถึง ความพึงพอใจต่อรายได้ 
รวมถึงสวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับ 

   4. ความพึงพอใจในการเลื่อนต าแหน่ง (promotion) หมายถึง ความพึง
พอใจในการก้าวหน้าในสายอาชีพ รวมถึงการได้รับการเลื่อนต าแหน่งในองค์การ 

   5.  ความพึงพอใจในเพื่อนร่วมงาน (co-worker) หมายถึง ความพึงพอใจ
ในการที่มีเพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือกันในการท างาน และมีมนุษย์สัมพันธ์กันเป็นอย่างดี 

 การศึกษาความพึงพอใจในงานรายด้านจะช่วยท าให้เข้าใจปัจจัยที่สง่ผลต่อความพึง
พอใจในงานเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากโดยปกติแล้วบุคคลจะมคีวามพึงพอใจในงานในแต่ละด้านในระดับที่
แตกต่างกัน เช่น มีความพึงพอใจในงานในเงินเดือนและผลประโยชน์ แต่ ไม่พึงพอใจการท างานที่
เกี่ยวข้องกับหัวหน้างาน เป็นต้น (Spector, 2003) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาอิทธิพลของความพึง
พอใจในงานแบบรายด้านที่มีต่อความต้องการคงอยู่ในงาน เพื่อให้ผลการวิจัยมีความชัดเจนข้ึน 

3.7 ความผูกพันกับองค์การ (Organizational Commitment) 
 3.7.1 ความหมายความผูกพันกับองค์การ 
  ความผูกพันกับองค์การ เป็นสภาพทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด  

ความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกในองค์การ  มีความเช่ือมั่นในความส าคัญ คุณค่าของงาน  ความ
ซื่อสัตย์ต่อองค์การในแง่ของการยอมรับเป้าหมาย  ค่านิยมขององค์การ และความภาคภูมิใจในการ
เป็นส่วนหนึ่งขององค์การ  ตลอดจนปรารถนาที่จะคงความเป็นสมาชิกต่อไป  (บัญชา นิ่มประเสริฐ, 
2542) 

  ความผูกพันต่อองค์การ เป็นทัศนคติ  อันได้แก่ ความคิด ความรูสึกที่ดีต่อ
องค์การ และความต้องการเป็นสมาชิกขององค์การรวมทั้งมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตั้งใจและ
ทุ่มเทความรู ความสามารถที่มีอยู่ในการท างาน เพื่อความก้าวหน้าขององค์การ (ชฎาภา ประเสริฐ
ทอง, 2541) 

  ความผูกพันต่อองค์การ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ 1) ความผูกพัน
เป็นทางการต่อองค์การ (Formal Attachment) ซึ่งแสดงโดยการไปปรากฏตัวท างานตามเวลาที่
ก าหนด และ 2) ความผูกพันทางจิตใจและความรู้สึก (Commitment) ซึ่งหมายถึงพนักงานมีความ
ผูกพันหรือสนใจอย่างจริงจังต่อเป้าหมาย ค่านิยมและวัตถุประสงค์ของนายจ้าง โดยมีทัศนคติที่ดีต่อ
นายจ้างและเต็มใจที่จะทุ่มเทพลังในการท างานเพื่อองค์การจะไดบรรลุเป้าหมายไดสะดวกข้ึน    
(ภรณี  กีร์ติบุตร, 2529) 
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  ความผูกพันต่อองค์การเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของสมาชิกที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมอื่นๆ  เช่น  การขาดงาน  การไมตรงต่อเวลาในการท างาน และการเปลี่ยนแปลงโยกย้าย
งาน ซึ่งสรุปไดว่าการที่สมาชิกมีความผูกพันต่อองค์การ  อาจเป็นเพราะเขาต้องการจะท า  หรือ
จ าเป็นต้องท า  หรืออาจจะเป็นเพราะว่าเขาควรท า  หรืออาจจะเป็นเพราะองค์ประกอบทั้งสามอย่าง
ก็ได (อนันต์ชัย คงจันทร์, 2529) 

  ความผูกพันกับองค์การ เป็นสภาพทางจิตใจทีผู่กหรอืเช่ือมระหว่างบุคคลกับ
องค์การ เช่น ท าให้อัตราการลาออกลดน้อยลง เป็นต้น (Mayer, Allen, and Smith, 1993) 
นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความผูกพันกับองค์การของพนักงานเช่ือมโยงกับอัตราการ
ลาออก ซึ่งพนักงานที่มีความผูกพันกับองค์การสูงมักจะเป็นผู้ที่มีโอกาสในการลาออกจากองค์การต่ า 
มีความรู้สึกที่สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ ทุ่มเท
ความสามารถ และความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อเป็นแรงผลักดันให้องค์การประสบความส าเร็จ โดย
แบ่งองค์ประกอบของความผูกพันกับองค์การของพนักงานเป็น 3 ด้าน ดังนี ้

  1.  ความผูกพันกับองค์การด้านจิตใจ (affective commitment) หมายถึง 
ความรู้สึกผูกพันของพนักงานที่มีกับองค์การ รู้สึกว่าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และมีส่วนร่วมในองค์การ 
พนักงานที่มีความผูกพันกับองค์การของพนักงานด้านจิตใจสูงเป็นเพราะพวกเขาต้องการจะอยู่ใน
องค์การต่อไป 

  2. ความผูกพันกับองค์การด้านการคงอยู่ (continuance commitment) 
หมายถึง ความผูกพันที่อยู่บนพื้นฐานของค่าใช้จ่ายเมื่อพนักงานลาออกจากองค์การ พนักงานที่มี
ความผูกพันกับองค์การด้านการคงอยู่สูงเป็นเพราะพวกเขาจ าเป็นต้องอยู่ในองค์การต่อไป 

  3. ความผูกพันกับองค์การด้านบรรทัดฐาน (normative commitment) 
หมายถึง ความรู้สึกของพนักงานว่าเป็นหน้าที่ที่จะยังคงท างานกับองค์การต่อไป พนักงานที่มีความ
ผูกพันด้านบรรทัดฐานสูง เป็นเพราะพวกเขารู้สึกว่าพวกเขาควรจะอยู่ในองค์การต่อไป 

 ความผูกพันกับองค์การ เป็นความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นของความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันของสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์การ ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นถึง 1) ความเช่ือมั่น
อย่างแรงกลา การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ 2) ความคาดหวังที่จะใช้ความพยายาม
เพื่อประโยชนขององค์การ และ 3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาการเป็นสมาชิกของ
องค์การ (Steers, 1983) 

 ความผูกพันกับองค์การ เป็นการแสดงออกที่มากกว่าความจงรักภักดีที่เกิดข้ึน
ตามปกติเพราะเป็นความสัมพันธ์ที่แน่นหนาและผลักดันให้บุคคลเต็มใจที่จะอุทิศตัวเพื่อการ
สร้างสรรค์ให้องค์การอยู่ในสภาพที่ดีข้ึน (Mowday, Porter, & Steers, 1982) 
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 ความผูกพันกับองค์การ เป็นความรูสึกความเป็นนพวกเดียวกัน (Partisan) เป็น
ความผูกพันที่มีต่อเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ และการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง 
เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ (Buchanan, 1974) ซึ่งความผูกพันต่อองค์การ
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการคือ  

 1) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันต่อองค์การ (Identification) ซึ่งแสดงออกจาก
เป้าหมายและค่านิยมขององค์การของผู้ปฏิบัติงาน  

 2) ความมีส่วนร่วมกับองค์การ (Involvement) โดยการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของตนอย่างเต็มที่  

 3) ความจงรักภักดี (Loyalty) ความรูสึกรักและผูกพันต่อองค์การ 
 ความผูกพันกับองค์การ เป็นความเต็มใจของบุคคลที่จะยินดีทุ่มเทก าลังกาย เพื่อ

ท างานให้องค์การและมีความจงรักภักดีต่อองค์การ  (Kanter, 1968) 
 จากความหมายที่ไดกล่าวมาแล้วข้างต้น  สามารถสรุปความหมายของความผูกพัน

ต่อองค์การว่า  หมายถึง  ความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นที่มีต่อองค์การ  ซึ่งจะเป็นไปในทิศทางที่ดีโดย
แสดงออกมาในรูปของการกระท าตนให้เป็นประโยชนต่อองค์การ  เพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 
ด้วยการเต็มใจในการปฏิบัติงาน  เสียสละและการอุทิศเวลาให้การปฏิบัติงาน  การยอมรับเป้าหมาย 
และคุณค่าขององค์การ  การมีส่วนร่วมและการเป็นสมาชิกขององค์การ การปฏิบัติงานของตนอย่าง
เต็มความรู ความสามารถ การพิทักษ์รักษาประโยชน การรักษาภาพลักษณ์ที่ดีขององค์การ  โดยค านึง 
ถึงผลประโยชน์ขององค์การเป็นหลัก  ความซื่อสัตย์ และความจงรักภักดีต่อองค์การ ความรู สึก
ภาคภูมิใจในความเป็นส่วนหนึ่งขององค์การและปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์การต่อไป 

 3.7.2 แนวคิดทฤษฎีของความผูกพันกับองค์การ 
  แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันต่อองค์การ แนวคิดและทฤษฏี

ที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันต่อองค์การของงานวิจัยในครั้งนี้  ประกอบด้วยทฤษฎีการลงทุน (Side bet 
theory) แนวคิดของ สเตียรส (Steers, 1977) และแนวคิดของ เมเยอร อเล็น และสมิทธ (Mayer; 
Allen; & Smith.  1993: 539) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.  ทฤษฎีการลงทุน ของ Becker’s Side bet theory (1960) ซึ่งพัฒนา
มาจากกรอบแนวคิดเชิงแลกเปลี่ยน (Reward – Cost Notation) มีประเด็นส าคัญ คือ แนวคิดที่
อธิบายถึงเหตุผลที่บุคคลเกิดความผูกพันต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นเพราะว่าบุคคลนั้นไดสร้างการลงทุน 
(side – bet) ต่อสิ่งนั้นๆไว ฉะนั้นหากเขาไมมีความผูกพันต่อสิ่งเหล่าน้ันต่อไป ก็จะท าให้เขาสูญเสีย
มากกว่าความผูกพันต่อองค์การ และเขาจะต้องปฏิบัติโดยไมมีทางเลอืกเป็นอืน่  ซึ่งระดับการลงทุนใน
บางประการจะแปรผันตามมิติระยะเวลาเป็นส าคัญ  คือคุณภาพของสิ่งที่ลงทุนไปจะมีคุณค่าเพิ่ม
สูงข้ึนตามระยะเวลาที่บุคคลไดเสียไปในเรื่องนั้น ๆ  เช่น  ตัวแปรด้านอายุ การท างานในองค์การ 
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บุคคลที่ท างานให้กับองค์การมานานเท่าใดก็จะท าให้เกิดการสะสมทรัพยากรที่รับจากระบบการจ้าง
งานขององค์การมากข้ึนเท่าน้ัน  ในรูปของเงินเดือน  สวัสดิการและอ านาจหน้าที่ หรือสิ่งที่ไดอุทิศใน
รูปของก าลังกายก าลังใจ ดังนั้นบุคคลที่ท างานกับองค์การมานาน ยอมจะตัดสินใจที่จะลาออกจาก
องค์การไดยากกว่าคนที่ท างานกับองค์การมาได้ไมนาน เพราะบุคคลจะรูสึกว่าหากลาออกจาก
องค์การก็เท่ากับว่าการลงทุนของเขาจะเสียเปล่า และอาจจะไมคุ้มค่ากับการได้รับผลตอบแทนจาก
หน่วยงานใหม่ 

  Ritzer; & Trice. (1969) ได้น าทฤษฎีการลงทุนไปศึกษาเชิงประจักษ์ กลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้จัดการฝ่ายการบคุคลจ านวน 623 ราย เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน
องค์การและอาชีพ  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อัตราการย้ายงาน 
และเงินเดือน จากการศึกษาพบว่า มีเพียงตัวแปรบางตัวเท่านั้นที่สนับสนุนทฤษฎีการลงทุน (Side 
bet theory) โดยให้เหตุผลว่าความผูกพันต่อองค์การนั้นเป็นปรากฏการณ์ทางจิตวิทยา  ซึ่งต่อมา 
Alutto; & et al. (1972) ได้น าทฤษฎีการลงทุน (Side bet theory) ไปศึกษากับครูและแพทย์ และ
ได้พบข้อสรุปแตกต่างจาก Ritzer; & Trice. (1969) โดยพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความ
ผูกพันต่อองค์การและตัวแปรเกี่ยวกับอายุ การศึกษา จ านวนปี ประสบการณ และสถานภาพสมรส  
ส่วนปัจจัยทางด้านทัศนคติก็พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความผูกพันต่อองค์การกับความพึง
พอใจในงาน และโอกาสในความก้าวหนา  ดังนั้นงานวิจัยของ ริชเซอร และ ทริช (Ritzer; & Trice. 
1969) จึงสนับสนุนแนวคิดของ เบคเกอร (Becker. 1960) โดยให้แนวคิดว่าความผูกพันต่อองค์การไม
สามารถเข้าใจได้ด้วยปรากฏการณ เชิงโครงสร้างหรือจิตวิทยาเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น  เพราะ
ภูมิหลังและประสบการณการจากการไดรับการถ่ายทอดทางสังคม  ซึ่งเป็นที่มาของการปลูกฝังอุดม
คติและทัศนคติ สายอาชีพ ก็จะมีผลต่อความโอนเอียงที่มีต่อความผูกพันต่อองค์การและอาชีพด้วย 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น พบว่า ความต้องการคงอยู่ในงานมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นส่วนหนึ่งในงาน ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันกับองค์การ ซึ่งสามารถ
อธิบายปัจจัยที่ท าให้บุคคลากรขององค์การมีความต้องการคงอยู่ในงานมากขึ้น และน าไปเป็นแนวทาง
ในการธ ารงรักษาพนักงานระดับต่างๆ รวมทั้งคนเก่ง ให้มีความต้องการคงอยู่ในงานต่อไป 

3.8 งานวิจัยเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงาน 
 ศรัณย์ พิมพ์ทอง (2557) ศึกษาเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงเหตุที่มีอิทธิพลต่อ

การคงอยู่ในองค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศไทย จ านวน 596 คน ซึ่งมี
กรอบแนวคิดพื้นฐานในการวิจัยมาจากทฤษฎีแนวคิด The Meso Paradigm ด้วยการบูรณาการ
ปัจจัยในระดับจุลภาคและมหภาค เพื่ออธิบายพฤติกรรมองค์การ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งข้ันตาม
ประเภทของมหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดชนิดมาตรประเมิน ค่าในการวัดเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของโมเดลโครงสรา้งความสมัพันธ์เชิงเหตุ ตัวแปรในงานวิจัยน้ีประกอบด้วย 1) การ



  72 

คงอยู่ในองค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ 2) กลุ่มปัจจัยด้านบุคคล 2 ตัวแปร ได้แก่ 
ความผูกพันต่อองค์การ และความพึงพอใจในงาน 3) กลุ่มปัจจัยด้านองค์การ 2 ตัวแปร ได้แก่ การ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การ และ นโยบายด้านทรัพยากรมนุษย์และ 4) กลุ่มตัวแปรชีวสังคมภูมิ
หลังของนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรความพึงพอใจในงาน มีอิทธิพลทางตรงต่อความผูกพันต่อ
องค์การ และทั้งตัวแปรความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์การ มีอิทธิพลทางตรงต่อการคง
อยู่ในองค์การของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ นอกจากนี้ โมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์ยัง
แสดงให้เห็นด้วยว่า พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการที่มีการรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การและ
แนวทางปฏิบัติในด้านทรัพยากรมนุษย์จากมหาวิทยาลยัอย่างเหมาะสมมาก จะมีความพึงพอใจในงาน
และมีความผูกพันต่อองค์การมากด้วย ซึ่งส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ต่อในองค์การในที่สุด โดยตัว
แปรเชิงเหตุในโมเดล สามารถร่วมกันอธิบาย ความแปรปรวนของการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน
มหาวิทยาลัยสายวิชาการได้ 39% 

 ธีระวุฒิ ตรีประสิทธ์ิชัย (2557). ศึกษา 1) ปัจจัยที่จะส่งผลกระทบต่อการรักษา
พนักงานให้คงอยู่กับองค์กรตามลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน 2) อิทธิพลของคุณภาพชีวิตในการ
ท างานของพนักงานต่อปัจจัยที่จะส่งผลต่อการรักษาพนักงาน และ 3) อิทธิพลของความผูกพันและ
ความภักดีที่ส่งผลต่อการรักษาพนักงานให้คงอยู่กับองค์กร การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพนักงานในโรงแรมระดับ 5 ดาวในกรุงเทพมหานคร จ านวน 216 คน ใช้เครื่องมือทางสถิติ t –Test, 
ANOVA และสมการถดถอยพหุคูณ ในการวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่า 
รายได้ ประสบการณ์การท างาน ความผูกพันต่อองค์การและความภักดี และคุณภาพชีวิตในการ
ท างานมีอิทธิพลต่อปัจจัยที่จะส่งผลต่อการรักษาพนักงานให้คงอยู่กับองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาพนักงานให้คงอยู่กับองค์กรมากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ การมีเกณฑ์การให้
รางวัลและผลตอบแทนที่ชัดเจน และมีความเหมาะสมต่อความสามารถในการท างาน รองมาคือ การ
มีเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพและนโยบายการเลื่อนต าแหน่งงานที่ชัดเจน และความหวังที่จะ
ได้รับการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งงานสูงข้ึนเมื่อผลงานที่ท าแสดงออกถึงประสิทธิภาพ ตามล าดับ 

 วรรณี วิริยะกงสานนท์ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันต่อองค์กรกับการคงอยู่ของแพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์จ านวน 100 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยการก าหนดคุณสมบัติคือ ปฏิบัติงานในงานบริการทางคลินิก 
ที่มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป เครื่องมือเป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน คือแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์การ และแบบสอบถาม
การคงอยู่ในงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสมพันธ์เพียร์
สัน และสถิติวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวแปร สัมประสิทธ์สหสมพันธ์พหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ อายุเฉลี่ย 30.98 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 4.83 ปี มีความพึงพอใจใน
งานระดับปานกลาง ( X  = 3.62) และมีความผูกพันต่อองค์การระดับสงู ( X  = 3.88) ความผูกพันต่อ
องค์การสามารถท านายความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งนี้ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) โดยความผูกพันต่อองค์การ สามารถท านายความต้องการคงอยู่ในงานของ
แพทย์ในโรงพยาบาลแห่งนี้ได้ร้อยละ 24.3 

 กชนก เครือตัน (2555) ศึกษาความผูกพันต่อองค์การในฐานะการเป็นตัวแปร
ค่ันกลางของความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรลักษณะสภาพแวดล้อมของงาน ลักษณะประสบการณ์
ในงาน และลักษณะส่วนบุคคล กับความตั้งใจคงอยู่ในองค์การของครูโรงเรียนเอกชนเขตพื้นที่
การศึกษา 1 กรุงเทพมหานคร จ านวน 353 คน สมมุติฐานในการวิจัยครั้งนี้มี 8 ข้อ การวิเคราะห์ตัว
แปรค่ันกลางโดยโปรแกรม indirect SPSS Macro เพื่อทดสอบ Single Mediation และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย และทดสอบอิทธิพลทางออ้มด้วยวิธี Bootstrap เพื่อทดสอบ
ตัวแปรค่ันกลางคือความผูกพันต่อองค์การ ผลการวิจัยพบว่า 1) ความผูกพันต่อองค์การเป็นตัวแปร
ค่ันกลางบางส่วน ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ (ค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลมาตรฐาน = -0.17, p<0.01) 2) ความผูกพันต่อองค์การเป็นตัวแปรค่ันกลางสมบูรณ์ ระหว่าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การและการเมืองภายในองค์การ กับความตั้งใจคงอยู่ในองค์การ 
(ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน = 0.03 และ 0.08, p = 0.59 และ 0.10 ตามล าดับ) 3) ความ
ผูกพันต่อองค์การเป็นตัวแปรค่ันกลางบางส่วน ระหว่างสิ่งยึดเหนี่ยวในอาชีพกับความตั้งใจคงอยู่ใน
องค์การ (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน = 0.15, p<0.01) 

 กรรณิการ์ กุลเกียรติชัย, วรางคณา จันทร์คง, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์. (2555) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของทันตแพทย์ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เกี่ยวกับ
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล บรรยากาศ องค์การ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการคงอยู่ในงานของ
ทันตแพทย์ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ทันตแพทย์ทั้งหมดที่
ปฏิบัติงานอยู่ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง จ านวน 64 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ที่มีค่าความเที่ยง 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สันและไคสแควร์ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของทันตแพทย์ ในวิทยาลัยการสาธารณสุข  สิรินธร
ส่วนใหญ่มี อายุอยู่ระหว่าง 25-30 ปี สถานภาพสมรสโสด ปฏิบัติงานในต าแหน่งทันตแพทย์ระดับ
ปฏิบัติการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่วิทยาลัยฯเฉลี่ย 5.23 ปี ระดับเงินเดือนเฉลี่ย 30 ,543.06 
บาท การรับรู้บรรยากาศองค์การ แรงจูงใจและการคงอยู่ในงาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (2) 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ อายุระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ต าแหน่ง งานและปัจจัย
ด้านบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการคงอยู่ของทันตแพทย์ในวิทยาลัยการ
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สาธารณสุขสิรินธรที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยคือ หากต้องการให้ทันต
แพทย์มีการคงอยู่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผู้บริหารควรก าหนดโครงสร้าง หน้าที่ และ
แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรให้ชัดเจน 

 (อารักษ์ วงศ์วรชาติ, 2555) ศึกษาความเห็นของแพทย์ต่อมาตรการด้านการเงิน
และความก้าวหน้าในวิชาชีพต่อความตั้งใจคงอยู่ในองค์การของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช) 
สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการส ารวจเชิงส ารวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ จ านวน 720 แห่ง ผลตอบกลับแบบสอบถามคิดเป็นร้อย
ละ 38.5 ในจ านวนน้ีเป็นเพศชายร้อยละ 66.5 อายุเฉลี่ย 35.9 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 50.0 ส่วน
ใหญ่เป็นแพทย์ใช้ทุน อายุงาน 1 – 3 ปี ร้อยละ 35.2 และท างานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
มากที่สุดที่ร้อยละ 52.6 ผลการส ารวจพบว่า แพทย์เห็นด้วยกับมาตรการทางการเงิน คือเบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่ายและส่งผลให้ตัดสินใจคงอยู่ในงานเดิม ร้อยละ 88.0 และแพทย์กลุ่มที่ต้องการลาออก และ
ต้องการอยู่ต่อในงานเดิม ต่างมีความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าในต าแหน่งแพทย์ระดับเช่ียวชาญร้อยละ 
70.9 และร้อยละ 70.8 ตามล าดับ 

 ธนยุทธ บุตรขวัญ (2554) ศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์กร เพื่อศึกษาปัจจัยด้าน
ลักษณะงาน และปัจจัยด้านประสบการณ์ในการท างาน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อ
องค์กรของเจ้าหน้าที่ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 303 คน โดยใช้สถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน และค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่
ค่าเฉลี่ยของความผูกพันต่อองค์กรสูงที่สุดคือ ความผูกพันด้านบรรทัดฐาน การเปรียบเทียบความ
ผูกพันต่อองค์กร จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น
ด้านอายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับปัจจัยด้านลกัษณะงาน และปัจจัยด้านประสบการณ์ใน
การท างานพบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่มีค่าความสัมพันธ์
ในระดับต่ า โดยสรุปพบว่า การศึกษาความผูกพันต่อองค์กรสามารถ ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
แก้ไขจุดบกพร่องต่างๆ ขององค์กรให้ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม โดยองค์กรที่สามารถสร้าง
แรงจูงใจและความผูกพนักับพนักงานได้จะมีแนวโน้มในการบรหิารงานขององค์กรประสบความส าเร็จ
ด้วย ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษย์น้ัน จะต้องเน้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์แบบทั่วไปที่ปฏิบัติกัน
ควบคู่กับการบริหารทรัพยากรมนุษย์แบบก้าวหน้า ซึ่งต้องมีการดูแลพนักงานที่มีความแตกต่างส่วน
บุคคลของทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร ทั้งนี้เพื่อสร้างความผูกพันให้กับพนักงาน ท าให้พนักงานมี
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ทัศนคติเชิงบวกต่อองค์กร ทั้งนี้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่กล่าวมานี้ จะต้องเป็นเอกลักษณ์ของแต่
ละองค์กร เพราะทุนมนุษย์ของแต่ละองค์กรจะมีความต้องการแตกต่างกันออกไป 

 (สุรพล สุวรรณแสง, 2553) ศึกษาปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 
ที่จัดการศึกษาข้ันพื้นฐาน ในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาปทุมธานี เขต 2 ตามความเห็นของครู
และผู้บริหาร 2) เปรียบเทียบปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนในระบบ ที่จัดการศึกษาข้ัน
พื้นฐานในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาปทุมธานี เขต 2 จ าแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ์
ท างาน 3) ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนใน
ระบบ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้บริหารโรงเรียนเอกชน จ านวน 7 คน และครูผู้สอน จ านวน 226 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .962 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวิจัยพบดังนี้ 

 1.  ปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนในระบบ ที่จัดการศึกษาข้ันพื้นฐาน ใน
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาปทุมธานี เขต 2 ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านสภาพการท างานอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านอื่นคือด้านการมีส่วนร่วมในโรงเรียน 
ด้านความมั่นคงในการท างาน ด้านสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล และด้านค่าตอบแทนการท างาน 
อยู่ในระดับปานกลาง 

 2.  ผลการเปรียบเทียบปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนในระบบ ที่จัด
การศึกษาข้ันพื้นฐาน ในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาปทุมธานี เขต 2 จ าแนกตามเพศพบว่าไม่
แตกต่างกัน แต่ผลการเปรียบเทยีบตามอายุ และประสบการณ์ในการท างานของครูผู้สอน พบว่า ครูที่
มีอายุต่างกัน และมีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน มีปัจจัยการคงอยู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  

 3.  ปัญหาเกี่ยวกับปัจจัยการคงอยู่ของครูโรงเรียนเอกชนในระบบที่พบคือ ช่ัวโมง
การสอนต่อสัปดาห์มากเกินไป ไม่ได้หยุดในช่วงปิดภาคเรียน เงินเดือนและค่าตอบแทนการสอนพิเศษ
น้อย การพิจารณาข้ันเงินเดือนไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนและไม่ยุติธรรม ข้อเสนอแนะคือ โรงเรียนควร
มีกฎเกณฑ์เกี่ยวกับ การพิจารณาช่ัวโมงสอน และควรสร้างความมั่นใจว่าครูจะมีความมั่นคงในอาชีพ 

 นงค์นุช  เจดีย์แปง (2550) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สง่ผลต่อความตั้งใจคงอยู่กับองค์การ
ของพนักงานระดับปฏิบัติการ บริษัทผู้ผลิตเครื่องส าอางแห่งหนึ่งผลการศึกษาพบว่า 1) พนักงาน
ระดับปฏิบัติการมีระดับความตั้งใจคงอยู่กับองค์การ ความพึงพอใจในงาน และการรับรู้ความยุติธรรม
ภายในองค์การในระดับปานกลาง  2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุที่แตกต่างกัน จะมีความตั้งใจคงอยู่
กับองค์การแตกต่างกัน 3) ความตั้งใจคงอยู่กับองค์การของพนักงานระดับปฏิบัติการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจในงานและการรับรู้ความยุติธรรมภายในองค์การ เมื่อน ามาสร้างสมการ
พยากรณ์โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน พบว่าความพึงพอใจในงานด้าน
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ลักษณะงาน และการรับรู้ความยุติธรรมด้านผลตอบแทน สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่กับ
องค์การได ้

 ธีรัมภา  ช านาญไพร (2550) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อ
องค์กรของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
ผลการวิจัยพบว่า  1) พนักงานมีความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับปานกลาง  2) พนักงานมีความ
ผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับปานกลาง  3) พนักงานที่ มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกัน มีความพึงพอใจในงานโดยรวมไม่แตกต่างกัน 4) พนักงานที่มี
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกัน มีความผูกพันต่อ
องค์การโดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่พนักงานที่มีอายุต่างกันมีความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  5) พนักงานมีความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อ
องค์การสัมพันธ์กันในทางบวก ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สุรีย์ ท้าวค าลือ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) ศึกษาความสัมพันธ์ของความ
ต้องการคงอยู่ในงาน กับปัจจัยส่วนบุคคล ความพึงพอใจในงาน และการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
รวมถึงศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายความตั้งใจที่จะอยู่ในงาน ของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
293 ตัวอย่าง ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า  แพทย์ในโรงพยาบาล
เอกชนมีความต้องการคงอยู่ในงานค่อนข้างสูง (X  = 4.64, S.D. = 4.17) ส่วนปัจจัยเรื่องอายุ ความ
พึงพอใจในงาน การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และการมีส่วนร่วม
ในการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการคงอยู่ในงานอย่างมีนัยยะส าคัญ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายความต้องการคงอยู่ในงานได้คือ อายุ ลักษณะงาน 
ค่าตอบแทน และการมีปฏิสัมพันธ์กันในหน่วยงาน 

 วารัตดา เหลืองรังสี (2549) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อ
องค์การของพนักงานสายการบินพาณิชย์แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่า  1) พนักงานมีความพึงพอใจใน
งานและความผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับปานกลาง  2) พนักงานที่ มี เพศ อายุ อายุงานและ
สถานภาพสมรสต่างกัน ไม่พบว่ามีความพึงพอใจในงานโดยรวมแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่าเพศที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจในงานด้านค่าจ้างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  3) พนักงานที่มี เพศ อายุ อายุงานและสถานภาพสมรสต่างกันไม่พบว่ามีความผูกพันต่อ
องค์การแตกต่างกัน 4) ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 Christeen George, (2015) ศึกษาปัจจัยที่ท าให้พนักงานคงอยู่ในองค์การ โดย
การส่งแบบสอบถามจ านวน 138 ชุดไปยังพนักงานในบริษัทข้ามชาติแห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบ 19 ลักษณะของการคงอยู่ในงาน โดยแบ่งตามปัจจัยการคงอยู่ในงานและ
ลักษณะการคงอยู่ในงาน พบว่าปัจจัยของการคงอยู่ในงานแบ่งเป็น 2 ระดับคือ องค์การ และ ตัวงาน 
ซึ่งจากการวิเคราะห์โดย MANOVA และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าปัจจัยการคงอยู่ใน
งานระดับองค์การและระดับตัวงาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยยะส าคัญ 

 Fadi El-Jardi et.al. (2013) ศึกษาภาคตัดขวางความต้องการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลที่ท างานในพื้นที่ขาดแคลนบุคคลากรพยาบาลในเยเมน จอร์แดน เลบานอน และการ์ตา ซึ่ง
การศึกษาการคงอยู่ในงานของพยาบาลในพื้นที่ขาดแคลนเหล่านี้ จะช่วยในการปรับปรุงนโยบายการ
จัดหาพยาบาลเพิ่มเติม เป็นการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม ประชากรคือพยาบาลที่ท างานในพื้นที่ขาด
แคลนบุคคลากรพยาบาลในประเทศฝั่งตะวันออกของทะเลเมริเตอร์เรเนียนคือ เยเมน จอร์แดน 
เลบานอน และการ์ตา วัตถุประสงค์คือ ปัจจัยการคงอยู่ในงานที่เหมือนกัน และเฉพาะเจาะจงของ
พยาบาลในระยะเวลา 1 – 3 ปีข้างหน้าจากสามประเทศที่พยาบาลมาจากการฝึกอบรมภายใน
องค์การ และพยาบาลจากหนึ่งประเทศที่มกีารคัดเลือกพยาบาลจากภายนอกองค์การ โดยมีปัจจัยการ
คงอยู่ในงาน 6 ด้าน ซึ่งพัฒนาจากองค์การอนามัยโลก ตัวแบบพหุแบบถดถอยถูกสร้างขึ้นในปัจจัยแต่
ละด้าน ให้เป็นตัวแปรตามในแต่ละประเทศที่ศึกษา ผลที่ได้คือตัวแบบผสมผสานซึ่งเป็นปัจจัยร่วมจาก
ประเทศเยเมน จอร์แดน เลบานอน ผลการศึกษาพบว่า การแต่งงานเป็นปัจจัยบวกต่อการคงอยู่ใน
งานในเลบานอนและจอรแ์ดน ในขณะที่จ านวนปีที่ท างานมีผลทางบวกต่อการคงอยู่ในเลบานอน และ
เยเมน ระยะเวลาการเดินทางที่สั้นมีผลบวกต่อการคงอยู่ในจอร์แดน ขณะที่ความชอบต่อการใช้ชีวิต
ชนบทมีผลดีในเลบานอน ความพึงพอใจในงานมีผลบวกในทุกประเทศที่ศึกษา พยาบาลในจอร์แดน 
เลบานอน และการ์ตา ถ้าเลือกได้ยังคงเลือกเป็นพยาบาลเหมือนเดิม และชอบที่จะท างานในพื้นที่
ปัจจุบัน ผลการศึกษาน้ี จะช่วยการวางแผนนโยบายและการบริหารพยาบาลในพื้นที่ขาดแคลน ให้มี
ผลตอบแทนที่เหมาะสมและส่งเสริมให้ปฏิบัติงานต่อไป 

 Francis A. Adzei, Roger A. Atinga, (2012) ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ผลกระทบของแรงจูงใจและการคงอยู่ในงานที่ เป็นเงินตรา และไม่เป็นเงินตรา ของพนักงาน 
โรงพยาบาลในสาธารณรัฐกานา จ านวน 285 คนโดยการวิจัยเชิงปริมาณ และวิเคราะห์โดยสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน พบว่า แรงจูงใจที่เป็นเงินตรามีอิทธิพลโดยตรงต่อการคงอยู่ในงาน
มากที่สุด ส่วนแรงจูงใจที่ไม่เป็นเงินตรา 3 ประเภท จากทั้งหมด 4 ประเภท ประกอบด้วย ทักษะและ
การดูแลของผู้น า โอกาสการพัฒนาในวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และความพอเพียงของปัจจัยพื้นฐานและ
ทรัพยากร เป็นปัจจัยสนับสนุนการคงอยู่ในงานของพนักงาน 
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 Lin Wang et.al. (2012) ศึกษาความพึงพอในงาน ความผูกพันต่ออาชีพและการ
คงอยู่ในงานของพยาบาลประเทศจีน เป็นการศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอในงาน ความ
ผูกพันต่ออาชีพและการคงอยู่ในงาน ของพยาบาลจีนซึ่งอยู่ในภาวะขาดแคลน แบบสอบถามจ านวน 
560 ชุดถูกส่งไปยังนางพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมืองเซี่ยงไฮ้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอในงาน ความผูกพันต่ออาชีพและการคงอยู่ในงานคือ 3.25 (0.48), 3.11 (0.40), 3.56 
(0.65) ตามล าดับ ความพึงพอในงาน ความผูกพันต่ออาชีพ มีผลต่อการคงอยู่ในงานอย่างมีนัยส าคัญ 
และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความพึงพอในงานและความผูกพันต่ออาชีพ อายุ 
และต าแหน่งงานมีความส าพันธ์กับความพึงพอในงาน ความผูกพันต่ออาชีพและการคงอยู่ในงาน 

 Yasushi Kudo (2010) ศึกษาการเพิ่มแรงจูงใจของนางพยาบาลในโรงพยาบาล
ขนาดเล็กถึงขนาดกลาง ด้วยการวิเคราะห์ความพึงพอใจในงาน สภาพแวดล้อมในการท างานที่
เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้นางพยาบาลรู้สึกมีแรงจูงใจ งานวิจัยน้ีศึกษาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจ
ในงานกับความพึงพอใจในงานเพื่อเพิ่มระดับแรงจูงใจให้สูงข้ึน ในญี่ปุ่นโรงพยาบาลขนาดเล็กและ
ขนาดกลางมีบทบาทสูงในอุตสาหกรรมของสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนางพยาบาลที่ท างานใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางซึ่งมีเตียงผู้ป่วยระหว่าง 65 – 326 เตียง จ านวน 23 แห่ง 
จ านวน 1,116 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีอายุเฉลี่ย 38.3 ปี ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3 ปี นางพยาบาลจ านวนมากที่มีความช านาญเฉพาะและอุทิศตนในการดูแล
คนไข้ แต่ไม่ต้องการทุ่มเทให้งานของโรงพยาบาล ดังนั้นในแง่แรงจูงใจ ผู้วิจัยจึงแบ่งนางพยาบาลเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มอุทิศตนในการดูแลคนไข้ และกลุ่มที่ทุ่มเทให้งานของโรงพยาบาล และใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงาน 7 หัวข้อคือ 1) ท างานเป็นผู้ เช่ียวชาญ 2) ความปลอดภัยในที่ท างาน 3) 
ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน 4) ความสมดุลของงานกับชีวิต 5) ความสัมพันธ์ระหว่างนางพยาบาลกับ
นางพยาบาล 6) การสื่อสารกับแพทย์ 7) เงินเดือน จากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นพหุพบว่า 
นางพยาบาลทั้งสองกลุ่มต่างมีการท างานเป็นผู้เช่ียวชาญ เพราะมีความรู้สึกว่าเป็นงานที่ปกป้องชีวิต
คนและสุขภาพเป็นงานที่มีคุณค่า แรงจูงใจไม่ได้เป็นเงินอย่างเดียว แต่ตระหนักถึงคุณค่าของงานด้วย 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับนางพยาบาลที่ท าให้สามารถท างานเป็น
ผู้เช่ียวชาญได้ 

 Natalie Govaerts, Eva Kyndt, Filip Dochy, Herman Baert, (2011) ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพนักงานในประเทศเบลเยี่ยม โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วย
วิธีแบบสอบถามส่งทั้งรูปแบบอิเลคโทรนิค และรูปแบบกระดาษค าถาม ไปยังพนักงานบริษัทเอกชนที่
อยู่ในธุรกิจหลากหลายจ านวน 972 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเสมียน ช่วงระยะเวลาระหว่างปี 2008 – 
2009 พบว่า ปัจจัยการเรียนรู้ของพนักงานมีนัยยะส าคัญในการคงอยู่ในองค์การของพนักงาน 
กล่าวคือ การให้พนักงานเรียนรูแ้ละปฏิบัติมากข้ึนในสิง่ที่พนักงานช านาญอยู่แลว้ จะท าให้พนักงานคง



  79 

อยู่ในงานกับองค์การมากข้ึน นอกจากนี้อายุของพนักงานก็ความสัมพันธ์ที่ส าคัญกับการคงอยู่ในงาน
ด้วย กล่าวคือ พนักงานสูงอายุมีแนวโน้มคงอยู่กับงานในบริษัทที่ตนท างานอยู่มากกว่าพนักงานที่มี
อายุน้อย 

 (Mrayyan, 2005) ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายบรรยากาศองค์การและความต้องการ
คงอยู่ในงานในโรงพยาบาลของประเทศจอร์แดน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 362 คน จากโรงพยาบาล 
3 แห่ง ที่ประสบกับสภาวะการขาดแคลนพยาบาล พบว่า บรรยากาศองค์การ รูปแบบการตัดสินใจ 
อายุ และโครงสร้างองค์การ เป็นปัจจัยที่ท านายถึงความตั้งใจที่คงอยู่ในงาน 

 (Parsons & Stone street, 2004) ศึกษาเรื่องสภาพการท างานของพยาบาล 
บรรยากาศองค์การและความตั้งใจที่จะออกจากงานในแผนกผู้ป่วยหนัก ( ICU) กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยหนักจ านวน 837 คน พบว่า บรรยากาศองค์การเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลต่อความต้องการคงอยู่ในงานหรือการลาออกจากงานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยหนัก โดยหากมี
การจัดการให้บรรยากาศองค์การมีความเหมาะสมจะท าให้มีความคงอยู่ในงานเพิ่มมากขึ้น 

 จากแนวคิดทฤษฎีบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัย
การตั้งใจคงอยู่ในงาน เพื่อน ามาสังเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความต้องการคงอยู่ในงานได้
ดังนี ้



 
 

 ตา
รา

งท
ี ่2

 ต
าร

าง
สัง

เค
รา

ะห
อ์ง

ค์ป
ระ

กอ
บข

อง
คว

าม
ต้อ

งก
าร

คง
อย

ู่ใน
งา

น 
 

ผู้แ
ต่ง

/ป
ี 

  

 
คว

าม
ต้อ

งก
าร

คง
อย

ู่ใน
งา

น 
 

หัว
ข้อ

ค้น
พบ

 

รายได้ ผลตอบแทน 

คุณภาพชีวิต 

เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งชัดเจน 

หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 

การสนับสนุนจากองค์การ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันกับองค์การ 

ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 

แนวทางการบริหาร 

บรรยากาศในองค์การ 

การมีส่วนร่วมในการแก่ปัญหา 

ความมั่นคงในงาน 

ความมีอิสระในการท างาน 

ความก้าวหน้าในอาชีพ 

วัฒนธรรมและคา่นิยมองค์การ 

1.
ศร

ัณ
ย์ 

พิม
พ์ท

อง
 

(2
55

7)
 

1)
 ต

ัวแ
ปร

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

งา
น 

มีอิ
ทธิ

พล
ทา

งต
รง

ต่อ
คว

าม
ผูก

พัน
ต่อ

อง
ค์ก

าร
 แ

ละ
ทั้ง

ตัว
แป

รค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จใ

นง
าน

แล
ะค

วา
มผ

ูกพ
ันต

่อ
อง

ค์ก
าร

 มี
อิท

ธิพ
ลท

าง
ตร

งต
่อก

าร
คง

อย
ู่ใน

อง
ค์ก

าร
ขอ

งพ
นัก

งา
น

มห
าวิ

ทย
าล

ัยส
าย

วิช
าก

าร
 2

) ก
าร

รับ
รู้ถ

ึงก
าร

สนั
บส

นุน
จา

กอ
งค

์กา
ร

แล
ะแ

นว
ทา

งป
ฏิบ

ัติใ
นด

้าน
ทร

ัพย
าก

รม
นุษ

ย์จ
ะมี

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

งา
นแ

ละ
มีค

วา
มผ

ูกพ
ันต

่ออ
งค

์กา
รม

าก
ด้ว

ย 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
 

2.
ธีร

ะว
ุฒ

ิ ต
รีป

ระ
สิท

ธิ์ช
ัย 

(2
55

7)
 

ราย
ได

้ ป
ระ

สบ
กา

รณ
์กา

รท
 างา

น ค
วา

มผ
ูกพ

ันต
่ออ

งค
์กา

รแ
ละ

คว
าม

ภัก
ดี 

แล
ะ

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ใน
กา

รท
 างา

นมี
อิท

ธิพ
ลต

่อป
ัจจั

ยท
ี่จะ

ส่ง
ผล

ต่อ
กา

รร
ักษ

า
พนั

กง
าน

ให
้คง

อย
ู่กับ

อง
ค์ก

รอ
ย่า

งมี
นัย

ส า
คัญ

 โด
ยป

ัจจั
ยท

ี่ส่ง
ผล

ต่อ
กา

ร
รัก

ษา
พนั

กง
าน

ให
้คง

อย
ู่กับ
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ลง
าน

ที่ท
 าแ
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3.
 ว

รร
ณี

 ว
ิริย

ะก
งส

าน
นท์
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55
6)

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งเป

็นแ
พท

ย์ 
อา

ยุเ
ฉล

ี่ย 
30

.98
 ป

ี ร
ะย

ะเ
วล

าป
ฏิบ

ัติง
าน

เฉ
ลี่ย

 4
.83

 ป
ี มี

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

งา
นร

ะด
ับป

าน
กล

าง
 (

 =
 3

.62
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แล
ะมี

คว
าม

ผูก
พัน

ต่อ
อง

ค์ก
าร

ระ
ดับ

สูง
 (

 =
 3

.88
) ค

วา
มผ

ูกพ
ันต

่อ
อง

ค์ก
าร

สา
มา

รถ
ท า

นา
ยค

วา
มต

้อง
กา

รค
งอ

ยู่ใ
นง

าน
ขอ

งแ
พท

ย์ใ
น

โร
งพ

ยา
บา

ลแ
ห่ง

น้ีไ
ด้อ

ย่า
งมี

นัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ (p
 <

 0
.01

) โ
ดย

คว
าม

ผูก
พัน

ต่อ
อง

ค์ก
าร

 ท
 าน

าย
คว

าม
ต้อ

งก
าร

คง
อย

ู่ใน
งา

นข
อง

แพ
ทย

์ใน
โร

งพ
ยา

บา
ลแ

ห่ง
น้ีไ

ด้ร
้อย

ละ
 2
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4.
 ก

ชน
ก 

เค
รือ

ตัน
 

(2
55

5)
 

ผล
กา

รวิ
จัย

พบ
ว่า

 1
) ค

วา
มผ

ูกพ
ันต

่ออ
งค

์กา
รเป

็นต
ัวแ

ปร
คั่น

กล
าง

บา
งส

่วน
 ระ

หว่
าง

กา
รส

นับ
สนุ

นท
าง

สัง
คม

กับ
คว

าม
ตั้ง

ใจ
คง

อย
ู่ใน

อง
ค์ก

าร
 (ค

่าส
ัมป

ระ
สิท

ธ์ิอิ
ทธิ

พล
มา

ตร
ฐา

น 
= 

-0.
17

, p
<0

.01
) 2

) 
คว

าม
ผูก

พัน
ต่อ

อง
ค์ก

าร
เป

็นต
ัวแ

ปร
คั่น

กล
าง

สม
บูร

ณ
์ ระ

หว่
าง

คว
าม

 
สัม

พัน
ธ์ร

ะห
ว่า
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ุคล

าก
รใ
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งค

์กา
รแ

ละ
กา

รเมื
อง

ภา
ยใ

นอ
งค

์กา
ร กั

บ
คว

าม
ตั้ง

ใจ
คง

อย
ู่ใน

อง
ค์ก

าร
  3

) ค
วา

มผ
ูกพ

ันต
่ออ

งค
์กา

รเป
็นต

ัวแ
ปร

คั่น
กล

าง
บา

งส
่วน

 ระ
หว่

าง
สิ่ง

ยึด
เห

น่ีย
วใ

นอ
าช

ีพกั
บค

วา
มต

ั้งใจ
คง

อย
ู่

ใน
อง

ค์ก
าร
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5. 
กร

รณิ
กา

ร์ ก
ุลเ

กีย
รติ

ชัย
, 

วร
าง

คณ
า จ

ันท
ร์ค

ง, 
 

ช่อ
ทิพ

ย์ 
บร

มธ
นรั

ตน
์. 

(2
55

5)
 

1)
 ป

ัจจั
ยล

ักษ
ณ

ะส
่วน

บุค
คล

ขอ
งท

ันต
แพ

ทย
์ ใน

วิท
ยา

ลัย
กา

ร
สา

ธา
รณ

สุข
  ส

ิริน
ธร

ส่ว
นใ

หญ
่มี 

อา
ยุอ

ยู่ร
ะห

ว่า
ง 2

5-
30

 ป
ี 

สถ
าน

ภา
พส

มร
สโ

สด
 ป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

ต า
แห

น่ง
ทัน

ตแ
พท

ย์ร
ะด

ับ
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
ระ

ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา

นท
ี่วิท

ยา
ลัย

ฯเ
ฉล

ี่ย 
5.2

3 
ปี 

ระ
ดับ

เงิน
เด

ือน
เฉ

ลี่ย
 3

0,5
43

.06
 บ

าท
 ก

าร
รับ

รู้บ
รร

ยา
กา

ศอ
งค

์กา
ร 

แร
งจู

งใจ
แล

ะก
าร

คง
อย

ู่ใน
งา

น 
โด

ยร
วม

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
ง (

2)
 

ปัจ
จัย

ลัก
ษณ

ะส
่วน

บุค
คล

ได
้แก่

 อ
าย

ุระ
ยะ

เวล
าท

ี่ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

สถ
าน

ภา
พส

มร
ส 

ต า
แห

น่ง
 งา

นแ
ละ

ปัจ
จัย

ด้า
นบ

รร
ยา

กา
ศอ

งค
์กา

ร 
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

เช
ิงบ

วก
กับ

กา
รค

งอ
ยู่ข

อง
ทัน

ตแ
พท

ย์ใ
นวิ

ทย
าล

ัยก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

สิร
ินธ

รท
ี่ระ

ดับ
นัย

ส า
คัญ

 0
.05

 ข
้อเ

สน
อแ

นะ
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ด้จ
าก

กา
รวิ

จัย
คือ
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าก

ต้อ
งก

าร
ให
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ตแ

พท
ย์มี

กา
รค

งอ
ยู่ใ
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ทย
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าร
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สิร

ินธ
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โค

รง
สร

้าง
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น้า
ที่ 
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ะ

แน
วท

าง
กา

รป
ระ

เมิ
นผ

ลก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นข

อง
ทัน

ตแ
พท

ย์ใ
นวิ

ทย
าล

ัย
กา

รส
าธ

าร
ณ

สุข
สิร

ินธ
รใ

ห้ช
ัดเ

จน
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6.
 อ

าร
ักษ

์ ว
งศ์

วร
ชา

ติ 
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55
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แพ

ทย
์เห

็นด
้วย

กับ
มา

ตร
กา

รท
าง

กา
รเง

ิน 
คือ

เบ
ี้ยเ

ลี้ย
งเห

มา
จ่า

ยแ
ละ

ส่ง
ผล

ให
้ตัด

สิน
ใจ

คง
อย

ู่ใน
งา

นเ
ดิม
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้อย

ละ
 8

8.0
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ละ
แพ

ทย
์กล

ุ่มท
ี่

ต้อ
งก

าร
ลา

ออ
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แล
ะต

้อง
กา

รอ
ยู่ต

่อใ
นง

าน
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ิม 
ต่า

งมี
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
คว

าม
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วห
น้า
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น่ง

แพ
ทย

์ระ
ดับ

เช
ี่ยว
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 7
0.9

 
แล

ะร
้อย
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รเป
รีย

บเ
ทีย

บค
วา

มผ
ูกพ

ันต
่ออ

งค
์กร

 กั
บด

้าน
อา

ยุ 
แล

ะร
ะย

ะเ
วล

า
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
 พ

บว่
ามี

คว
าม

แต
กต

่าง
กัน

อย
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มีนั
ยส

 าค
ัญท

าง
สถ
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นค
วา

มส
ัมพ
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ระ

หว่
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าม

ผูก
พัน

ต่อ
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ค์ก
รกั

บป
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ยด
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ลัก
ษณ

ะง
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์ใน
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าน
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มี
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าม
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ธ์ใ
นท

ิศท
าง

เด
ียว

กัน
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ย่า
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คัญ
ทา
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ถิต
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ค่า
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าม

สัม
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ธ์ใ
นร
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ับต
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สร
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บว่
า ก

าร
ศึก
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คว

าม
ผูก
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ค์ก

รส
าม
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ใช
้เป

็นแ
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นก
าร
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รุง
แก้
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จุด
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ค์ก
รใ
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ที่
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งใ
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กับ
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มีแ
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รบ

ริห
าร

งา
นข
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ค์ก
รป
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าม

ส า
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ด้ว
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8.
 ส

ุรพ
ล 

สุว
รร

ณ
แส

ง 
(2

55
3)

 
1. 

ปัจ
จัย

กา
รค

งอ
ยู่ข

อง
คร

ูโร
งเร

ียน
เอ

กช
นใ

นร
ะบ

บ 
ด้า

นส
ภา

พก
าร

ท า
งา

นอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับม
าก

 ส
่วน

ด้า
นอ่ื

นค
ือด

้าน
กา

รมี
ส่ว

นร
่วม

ใน
โร

งเร
ียน

 ด
้าน

คว
าม

ม่ัน
คง

ใน
กา

รท
 าง

าน
 ด

้าน
สวั

สด
ิกา

รแ
ละ

ปร
ะโ

ยช
น์เ

ก้ือ
กูล

 แ
ละ

ด้า
นค

่าต
อบ

แท
นก

าร
ท า

งา
น 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ปา
น

กล
าง

 
2. 

ผล
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บป
ัจจั

ยก
าร

คง
อย

ู่เป
รีย

บเ
ทีย

บต
าม

อา
ยุ 

แล
ะ

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ใน

กา
รท

 าง
าน

ขอ
งค

รูผ
ู้สอ

น 
พบ

ว่า
 ค

รูท
ี่มีอ

าย
ุต่า

งกั
น 

แล
ะมี

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ใน

กา
รท

 าง
าน

ต่า
งกั

น 
มีป

ัจจั
ยก

าร
คง

อย
ู่แต

กต
่าง

กัน
อย

่าง
มีนั

ยส
 าค

ัญท
าง

สถ
ิติท

ี่ระ
ดับ

 .0
1 

 
3. 

ปัญ
หา

เก่ี
ยว

กับ
ปัจ

จัย
กา

รค
งอ

ยู่ข
อง

คร
ูโร

งเร
ียน

เอ
กช

นใ
นร

ะบ
บท

ี่
พบ

คือ
 ช

ั่วโ
มง

กา
รส

อน
ต่อ

สัป
ดา

ห์ม
าก

เกิ
นไ

ป 
ไม่

ได
้หย

ุดใ
นช

่วง
ปิด

ภา
คเ

รีย
น 

เงิน
เด

ือน
แล

ะค
่าต

อบ
แท

นก
าร

สอ
นพ

ิเศ
ษน้

อย
 ก

าร
พิจ

าร
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จากตารางที่ 2 ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของ
ความต้องการคงอยู่ในงาน และสรุปเปน็องค์ประกอบความต้องการคงอยู่ในงาน ส าหรับพัฒนาเป็นตัว
แปรของเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน พบว่ามีองค์ประกอบเชิงทฤษฎี (Theoretical framework) 
จนได้องค์ประกอบของความต้องการคงอยู่ในงานจ านวน 15 องค์ประกอบ ตามล าดับดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 รายได้และผลตอบแทน 
องค์ประกอบที ่2 คุณภาพชีวิตโดยรวม 
องค์ประกอบที ่3 เกณฑ์พจิารณาต าแหน่งที่ชัดเจน  
องค์ประกอบที ่4 หน้าที่ของงานที่ชัดเจน  
องค์ประกอบที ่5 การสนบัสนุนจากองค์การ 
องค์ประกอบที ่6 ความพึงพอใจในงาน  
องค์ประกอบที ่7 ความผูกพันกบัองค์การ  
องค์ประกอบที ่8 ความเป็นส่วนหนึ่งกบัองค์การ 
องค์ประกอบที ่9 แนวทางการบรหิาร  
องค์ประกอบที ่10 บรรยากาศในองค์การ 
องค์ประกอบที ่11 การมสี่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การ 
องค์ประกอบที ่12 ความมั่นคงในงาน 
องค์ประกอบที ่13 ความมีอิสระในการท างาน 
องค์ประกอบที ่14 ความก้าวหน้าในอาชีพ 
องค์ประกอบที ่15 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าคุณลักษณะองค์ประกอบทั้ง 15 ประการ มาศึกษาความต้องการคง

อยู่ในงาน และใช้ในข้ันตอนการคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานต่อไป ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 6  
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ภาพที่ 6 แผนผังองค์ประกอบความต้องการคงอยู่ในงาน 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย  

 

4. แนวคิดทฤษฎีความต้องการลาออกจากงาน 

4.1 ความหมายเกี่ยวกับการตั้งใจลาออกจากงาน 
 ความคิดที่พนักงานจะลาออกจากการท างานในองค์การปัจจุบัน และมีพฤติกรรม

การหาทางเลือกในงานใหม่ เพื่อการวางแผนลาออกจากงาน ไปท างานที่องค์การอื่นซึ่งเกิดข้ึนโดย
ความสมัครใจของตัวพนักงานเอง แต่อาจยังไม่มีการตัดสินใจลาออกอย่างเด็ดขาด (เปรมจิตร คลาย
เพ็ชร์, 2548) 

 ระดับความมุ่งหวัง หรือระดับความต้องการของพนักงานที่จะสิ้นสุดสภาพการเป็น
สมาชิกขององค์การที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันโดยสมัครใจ (เบญจพร ถีระรักษ์, 2547) 
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 ความตั้งใจจะลาออกจากงาน เป็นความคิดสมัครใจต้องการที่จะลาออกจากการ
เป็นบุคลากรขององค์กรที่ปฏิบัติงานอยู่เมื่อมีโอกาส เพื่อไปท างานที่องค์กรแห่งใหม่หรือเปลี่ยนอาชีพ
ในอนาคตอันใกล้ (Nadiri & Tanova, 2010) 

 การที่บุคคลท าการประเมินความเป็นไปได้ที่จะออกไปจากองค์การอย่างถาวรใน
อนาคตอันใกล้ (Vandenberg and Nelson, 1999) 

 การไตร่ตรองอย่างรอบคอบที่อยากจะออกจากองค์การซึ่งเป็นกระบวนการสุดท้าย
ของความคิดที่จะผละออกจากงาน (withdrawal cognitive) (Tett and Mayer, 1993) 

 ความตั้งใจทางพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากนโยบายขององค์การสภาพการณ์ด้าน
ตลาดแรงงานและการรับรู้ ของพนักงาน โดยที่พนักงานคาดหวังว่าจะได้รับสิ่งที่ดีข้ึนหลังจากการ
ลาออกจากองค์การ (Gaertner และ Nollen, 1992) 

 กล่าวโดยสรุป การตัดสินใจลาออกจากงานเป็นการกระท าพฤติกรรมต่างๆของ
บุคคลซึ่งเป็นการกระท าไปอย่างมีเหตุผลที่เกิดจากการพิจารณาข้อมูลที่มีอยู่เป็นองค์ประกอบ โดย
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลจะอยู่ภายใต้การควบคุมของความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น 
(behavioral intention) หมายถึง การที่บุคคลจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด จะมีความตั้งใจ 
(intention) เป็นตัวก าหนด นั่นคือ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมออกมาในลักษณะที่สอดคล้องกับความ
ตั้งใจที่มีอยู่ การท าความเข้าใจกับพฤติกรรมของบคุคลจะต้องสามารถระบุสิ่งที่ท าให้เกิดความตั้งใจได้ 
(Ajzen & Fishbein, 1980)  

4.2 แนวคิดทฤษฎีกระบวนความต้องการลาออกจากงาน 
 4.2.1 ทฤษฎีการลาออกจากงานตามแนวคิดของมาร์ชและไซมอน (March and 

Simon (1958)) ซึ่งได้เสนอแนวความคิดว่าการลาออกจากงานมีองค์ประกอบสองส่วน คือ การ
ตระหนักถึงความต้องการลาออก และการตระหนักถึงความสะดวกในการเปลี่ยนงาน กล่าวคือ บุคคล
จะมีการพิจารณาถึงงานที่ท าและตัดสินว่าตนเองมีความพอใจมากน้อยเพียงไร ความพอใจนี้จะ
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในลักษณะงานด้านต่าง ๆ เช่น ลักษณะการบังคับบัญชา ค่าตอบแทนที่
ได้รับ เป็นต้น และพิจารณาการคาดการณ์ถึงผลที่ได้รับซึ่งสัมพันธ์กับงานได้แก่ เพื่ อนร่วมงาน และ
สภาพการท างานขณะเดียวกันก็จะเปรียบเทียบกับงานที่ท าและบทบาทที่ได้รับว่ามี ความเหมาะสม
เท่าใด ส าหรับความเป็นไปได้ที่จะได้งานใหม่ ก็จะเป็นส่วนที่จะน ามาพิจารณาประกอบในความ
ต้องการลาออกจากงาน เนื่องจากท าให้บุคคลมีความต้องการงานใหม่ไม่พึงพอใจงานเดิมตัวแบบนี้
นับว่าเป็นตัวแบบแรกของการลาออกจากงาน ดังแสดงตามภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 ตัวแบบเหตุผลในการลาออกจากงานตามแนวคิดของ March and Simon (1958) 
  

 4.2.2 ทฤษฎีของ Hom and Griffeth (1994) ได้ดัดแปลงตัวแบบของการลาออก
จากงานของมาร์ช และไซมอน และอธิบายเพิ่มเติมว่าตัวแบบลาออกจากงานของมาร์ช และไซมอน 
มาจากทฤษฎีการจูงใจที่เรียกว่า ความสมดุลขององค์การ (organizational equilibrium) ซึ่งอธิบาย
ถึงความสามารถขององค์การในการจูงใจให้พนักงานยังคงมาท างานอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยสิ่งจูงใจ 
เช่น ค่าจ้าง เงินเดือน ที่สามารถตอบสนองค่านิยมและความต้องการของพนักงานได้ เมื่อพนักงาน
ได้รับสิ่งจูงใจที่ เขาต้องการ ก็จะตอบแทนด้วยการทุ่มเทท างานให้กับองค์การ เมื่อองค์การและ
พนักงานต่างรักษาสมดุลของการให้สิ่งจูงใจกับความทุ่มเทในการท างาน องค์การก็จะเกิดความสมดุล 
สามารถอยู่รอดและด าเนินการต่อไปได้ และในขณะเดียวกัน ก็จะลดแนวโน้มการลาออกจากองค์การ
ของพนักงานได้ 

 4.2.3 ทฤษฎีการลาออกของมอบเลย์และคณะ (Mobley, 1982)  มอบเลย์และ
คณะ ได้เสนอตัวแบบที่มีรายละเอียดมากที่สดุ ซึ่งมาจากการรวบรวมตัวแปรทั้งหมดจากตัวแบบอื่น ๆ 
แสดงในภาพที่ 6 เพื่ออธิบายความซับซ้อนของกระบวนการลาออก ตัวแบบนี้อธิบายว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความตั้งใจที่จะลาออกและการลาออกในอนาคตน้ันมี 4 ปัจจัยหลัก คือ 

  1. ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงาน 
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  2. ความคาดหวังถึงผลที่จะได้รับในอนาคตของงานที่ท าในปัจจุบัน 
  3. ความคาดหวังถึงผลที่จะได้รับจากงานในองค์การอื่น 
  4. ผลกระทบจากสิ่งที่ไมใช่งานโดยตรง 
 

 
 

ภาพที่ 8 แสดงตัวแบบเหตผุลในการลาออกของ Mobley et al (1982) 
  

  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ตามแนวคิดของ (Mobley, 1982) คือ 
ความพึงพอใจในงาน ซึ่งในกระบวนการลาออกจะต้องเข้าใจถึงความหมายของความพึงพอใจในงาน
และความสัมพันธ์ที่มีต่อการลาออก คือ บุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น บางคน
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อาจจะชอบที่จะได้ท างานซ้ า ๆ  ไม่มีงานนอกเวลา แต่บางคนอาจจะชอบที่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ
หรือได้รับค่าตอบแทนสูง ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องตระหนักและตอบสนองความต้องการโดยค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล เริ่มต้นจากการจัดงานให้เหมาะกับคนและสร้างระบบผลตอบแทนที่
เหมาะสม อีกทั้งผู้บริหารควรค านึงด้วยว่า ความพึงพอใจในงาน คือ การรับรู้ของพนักงานซึ่งมักจะ
สอดคลองกับค่านิยมของแต่ละบุคคล แม้ว่าองค์การจะมีนโยบายเพิ่มผลตอบแทนตามผลงาน แต่หาก
ไม่ได้สื่อสารให้พนักงานทราบแล้ว พนักงานก็อาจจะเกิดความไม่พึงพอใจในงานได้ องค์การจึงควรวัด
ความพึงพอใจในงานตามการรับรู้ ของพนักงานอย่างสม่ าเสมอ 

  ดังนั้น ความพึงพอใจในงานจึงมีหลายด้าน ตามค่านิยมที่แตกต่างกันของ
พนักงาน องค์การไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจได้หมดทุกด้าน เช่น อาจไม่สามารถจะท าให้
พนักงานพึงพอใจเรื่องค่าจ้างได้ แต่ก็อาจทดแทนด้วยการให้คุณค่าด้านอื่น เช่น นโยบายด้านลักษณะ
งานการบริหารงานในแบบที่พนักงานต้องการ นอกจากนี้ ความพึงพอใจในงาน คือความรู้สึกใน
ปัจจุบันเท่านั้น ไม่สามารถท านายความคาดหวังของพนักงานในอนาคต และไม่สามารถเปรียบเทียบ
กับความพึงพอใจเมื่อสภาพแวดล้อมในการท างานเปลีย่นไปได้ จึงเป็นเหตุผลที่บางครั้ง ความพึงพอใจ
ในงานก็ไม่อาจท านายการลาออกได้โดยตรง เพราะไม่แน่ว่าพนักงานไม่พึงพอใจงานในปัจจุบันน้ี แล้ว
จะตัดสินใจลาออกโดยทันท ีเพราะเขาอาจจะคาดหวังว่าในอนาคต องค์การอาจจะมอบหมายบทบาท
หน้าที่ใหม่ ๆ ที่น่าสนใจให้ท าก็ได้  จึงยังไม่ตัดสินใจลาออก 

  ความคาดหวังถึงผลที่จะได้รับในอนาคตของงานที่ท าในปัจจุบัน บางครั้ง
พนักงานที่ไม่พึงพอใจในงานที่ท าในปัจจุบัน ก็ไม่ลาออกจากองค์การ ทั้ง ๆ ที่มีต าแหน่งว่างในที่อื่นๆ
เพราะเขาคาดหวังว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือได้รับความพึงพอใจมากข้ึนในอนาคต เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของงาน การโยกย้ายงาน การเลื่อนต าแหน่ง การเปลี่ยนนโยบายองค์การ การ
เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขในการท างาน หรือการลาออกของพนักงานคนอื่น ในทางกลับกัน พนักงานทีม
ความพึงพอใจในงานปัจจุบัน ก็อาจจะลาออกก็ได้ เพราะเขามีความคาดหวังในอนาคตต่อองค์การใน
ด้านลบ เช่น รู้ สึกว่ามีโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งน้อย หรือนโยบายองค์การเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ลบ ซึ่งอาจจะท าให้พนักงานทีม ไม่มีความพึงพอใจในงานอาจจะเริ่มต้นหางานใหม่  

  ความคาดหวังถึงผลที่จะได้รับจากงานในองค์การอื่น การหางานอื่นที่น่าพึง
พอใจกว่างานในปัจจุบันเป็นตัวแปรที่เด่นชัดต่อการลาออก พนักงานที่มีความไม่พึงพอใจในงานที่ท า
ในปัจจุบันและมีความคาดหวังในอนาคตต่อองค์การในด้านลบอาจไม่ลาออก เพราะไม่ทราบว่ามีงานที่
น่าสนใจกว่า ในทางกลับกัน พนักงานที่มีความพึงพอใจในงานและมีความคาดหวังในอนาคตต่อ
องค์การในด้านบวกอาจจะลาออกจากองค์การ เพราะทราบว่ามีงานอื่นที่น่าสนใจกว่าผลกระทบจาก
สิ่งที่ไม่ใช่งานโดยตรง ตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้นทั้ง 3 ตัวแปร เป็นตัวแปรที่ข้ึนอยู่กับค่านิยมในการ
ท างานส่วนบุคคล โดยการค านึงถึงงานที่ท าในปัจจุบันและทางเลือกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน ทั้งใน
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และนอกองค์การ หากพนักงานคนใดให้ความส าคัญกับงานมาก ตัวแปรสามตัวแรกก็จะมี
ความสัมพันธ์ กับการลาออกมากกว่าปัจจัยอื่น แต่หากพนักงานคนใดให้ความส าคัญกับสิ่งอื่นที่
นอกเหนือจากงาน ตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้นก็จะมีความส าคัญน้อย แต่ส าหรับคนส่วนใหญ่มักให้
ความส าคัญกับทั้งสองสิ่งใกล้เคียงกัน โดยค่านิยมทางด้านพื้นฐานครอบครัว ความชอบส่วนบุคคล 
รูปแบบการด าเนินชีวิต ศาสนา วัฒนธรรม ดนตรี  กีฬา และค่านิยมทางสังคมมักจะมีความสัมพันธ์
กับค่านิยมที่เกี่ยวกับงาน ดังนั้น การบริหารบุคคลเกี่ยวกับการลาออกของพนักงานจะต้องท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย สภาพเงื่อนไขในการท างาน ซึ่งส่งผลต่อตัวแปรที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน เช่น การ
โยกย้าย การเปลี่ยนกะ การเดินทางเพื่อการท างาน ช่ัวโมงการท างาน ซึ่งนอกจากจะมีผลต่อตัว
พนักงานเองแล้วยังส่งผลต่อคู่ครองและครอบครัวของพนักงานอีกด้วย 

  การแสดงพฤติกรรมการถอนตัว การลาออก การขาดงาน การไม่ สนใจใน
งานเป็นกลุ่มของพฤติกรรมที่เรียกว่าการถอนตัว ซึ่งเป็นสิ่งบ่งบอกพฤติกรรมการถอนตัวออกจากองค์ 
การแต่อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการลาออกจะไม่เกิดจากพฤติกรรมการถอนตัว ถ้าการลาออกนั้นเป็น
ผลมาจากแรงจูงใจอื่นๆ การลาออกอาจจะเกิดกับพนักงานที่มีความพึงพอใจในงานถ้าเขามองเห็น
โอกาสภายนอกองค์การ หรือพนักงานที่ตัดสินใจเนื่องจากผลกระทบของตัวแปรที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน 
นอกจากนี้ พนักงานบางคนที่ตั้งใจลาออกจากงานแต่ไม่สามารถลาออกได้เนื่องจากความจ าเป็นบังคับ 
จะแสดงพฤติกรรมการถอนตัวอื่นๆ เช่น การขาดงาน ความเฉ่ือยชา เป็นต้น และพนักงานเหล่านี้มี
แนวโน้มที่จะลาออกจากงานเมื่อความจ าเป็นเหล่าน้ันหมดไป 

  นอกจากนี้ ตัวแบบเหตุผลในการลาออกของมอบเลย์และคณะ แสดงให้เห็น
ว่า การรับรู้ของพนักงานเกี่ยวกับนโยบายองค์การแนวทางปฏิบัติ  เงื่อนไขในการท างาน การรับรู้
เกี่ยวกับตลาดแรงงาน และค่านิยม ความคาดหวังตัวแปรส่วนบุคคล ตัวแปรด้านอาชีพที่แตกต่างกัน
ของพนักงาน เป็นตัวแปรต้นของความพึงพอใจในงาน ความคาดหวังเกี่ยวกับงานในปัจจุบัน ความ
คาดหวังงานในองค์การอื่น และค่านิยมที่ไม่เกี่ยวกับงาน  

 4.2.4  ทฤษฎีตัวแบบเหตุผลในการลาออกโดยความสมัครใจของไพรซ์  (Price 
1972) เริ่มต้นจากการศึกษาวิจัยกบัพยาบาลในอเมริกา เรียกว่า “การวิจัยไอโอวา” เนื่องจากในช่วงปี 
1972 พยาบาลเป็นอาชีพที่มีอัตราการลาออกสูงมากถึงร้อยละ 50 ต่อปี  จากนั้นเขาก็ได้ท าการวิจัย
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 25 ปี โดยได้ขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมทั้ง
โรงพยาบาลทหารเพื่อให้มีกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นชายมากข้ึน แต่ตัวแบบของเขามักจะได้รับการ
วิพากษ์วิจารณ์ว่า พัฒนามาจากกลุ่มตัวอย่างที่แคบเกินไป และมีตัวแปรที่ส่งผลต่อการลาออกมาก
เกินไปถึง 33 ตัวแปร แต่มีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่ส่งผลต่อการลาออกอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับตัว
แบบที่เขาได้น าเสนอถึงความตั้งใจที่จะลาออกและการลาออก คือ “การวิจัยเดนเวอร์” (Price and 
Mueller 1986) ซึ่งเขาได้อธิบายว่าตัวแปรข้ันต้น เช่น การรวมศูนย์อ านาจ ค่าจ้างเงินเดือน โอกาสใน
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การเลื่อนข้ัน เป็นต้น มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในงาน และมีความผูกพันต่อองค์การ เป็นตัว
แปรที่น าไปสู่ความตั้งใจที่จะลาออก กล่าวคือ ถ้าบุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูง จะมีความผูกพัน
ต่อองค์การสูง ลดความตั้งใจในการลาออก และลดอัตราการลาออกของบุคลากรในที่สุด ตัวแบบ
แสดงในภาพที่ 9 

 

 

ภาพที่ 9 ตัวแบบเหตุผลในการลาออกโดยความสมัครใจของ Price (1972) 
 

 4.2.5 ตัวแบบการลาออกของโรเบิรต ฮิวลิน และรุสโซ  (Roberts Hulin and 
Rousseau, 1978) โรเบิรต ฮิวลิน และรุสโซ ได้เสนอตัวแบบอธิบายการลาออก (ดังแสดงในภาพที่ 8) 
โดยเสนอว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานได้แก่ โอกาสในการเลื่อน
ต าแหน่ง ความเป็นทางการ ระบบการสื่อสารภายในองค์การ  ความเท่าเทียม ค่าตอบแทน ความ
กลมกลืนกับองค์การ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส ส่วนตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในงาน ได้แก่ การรวมอ านาจ ความซ้ าซากของงาน 
โอกาสในการปฏิบัติงานในอดีต และความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ โดยที่ความพึงพอใจในงานมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การ ความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การแสวงหางาน และการแสวงหางานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจที่จะลาออก ซึ่งความตั้งใจ
ที่จะลาออกเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลให้บุคคลตัดสินใจลาออก 

 

 

 
ภาพที่ 10 แสดงตัวแบบเหตุผลในการลาออกของ  Hulin and Rousseau (1978) 

 
 4.2.6 ตัวแบบการลาออกของสเปคเตอร์ (Spector, 1996) แสดงให้เห็นถึงความ

พึงพอใจในงานที่นาไปสู่ความตั้งใจที่จะลาออก ส่งผลทาให้เกิดพฤติกรรมการค้นหางาน เช่น การ
สมัครงานอื่น การไปสัมภาษณ์งาน และสุดท้ายน าไปสู่การลาออก โดยพนักงานที่ไม่พึงพอใจในงาน
ของตนก็จะเกิดความตั้งใจที่จะลาออกจากงานนั้น และความตั้งใจนี้เองที่นาไปสู่พฤติกรรมของการ
ลาออก 
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ภาพที่ 11 แสดงตัวแบบการลาออกของ Spector (1996) 
 

  จากการพิจารณาตัวแบบการลาออกดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีความเห็นด้วย
กับตัวแบบกระบวนการลาออกตามแนวคิดของมอบเลย์ เพราะเช่ือว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจลาออก
นั้นจะต้องผ่านกระบวนการพิจารณาหลายข้ันตอน ตั้งแต่ความพึงพอใจในงานปัจจุบัน ความน่าดึงดูด
ใจของงานอื่น รวมทั้งต้องพิจารณาถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านสิ่ งที่ได้รับจากองค์การ และ
สิ่งแวดล้อมภายนอก คือ ตลาดแรงงานตามสภาพเศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดของมอบเลยมา
ประยุกต์ใช้กับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 

  นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ความตั้งใจลาออกในครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาในประเด็นของความตั้งใจลาออกจากองค์การที่เกิดจาก
ความสมัครใจของพนักงาน เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่า ความตั้งใจลาออกมีความสัมพันธ์กับ
การลาออกจากงานของพนักงาน โดย Ferris, Rossen, และ Barhum (1996) ได้ระบุว่า เมื่อเกิด
ความรู้สึกเช่นนี้อาจส่งผลให้เกิดการลาออกจริงได้ในอนาคต โดยความตั้งใจลาออกเป็นตัวแปรที่
สามารถท านายการลาออกได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างความ
เป็นส่วนหนึ่งในงาน ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันกับองค์การ และความตั้งใจลาออก ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการลาออกของ โรเบิรต ฮิวลิน และรุสโซ  (Roberts Hulin and Rousseau, 
1978) และ ทฤษฎีตัวแบบเหตุผลในการลาออกโดยความสมัครใจของไพรซ์ (Price 1972) 

4.3 งานวิจัยเกี่ยวกับความต้องการลาออกจากงาน  
 กิตติพล ไพรสุทธิรัตน์, อรพรรณ ชัยมณี (2559). ความเหนื่อยหน่ายจากการ

ท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ
เหนื่อยหน่ายจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี วิธี
การศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส ารวจภาคตัดขวาง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือ 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงาน อยู่ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี จ านวน 358 คน ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ร่วมกับแบบวัดภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการท างานของแมสลาช (Maslach 
Burnout Inventory) น ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการ
ท างานระดับสูงในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ Chi-
square test ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการท างานด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 42.2) มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 67.6) 
และมีความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสูง (ร้อยละ 98) พยาบาลที่มีความเหนื่อยหน่ายจากการท างานสูง 
มีอายุและประสบการณ์การท างานน้อยกว่าผู้ที่มคีวามเหนื่อยหน่ายจากการท างานต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และพยาบาลที่มีความเหนื่อยหน่ายจากการท างานสูงยังพบว่าปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ 
ไม่มีที่ปรึกษา มีความคิดออกจากงาน มีสัมพันธภาพไม่ดีกับผู้บังคับบัญชา ไม่พอใจค่าตอบแทน มี
ระยะเวลาการท างานไม่เหมาะสม มีภาระงานและสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสม มากกว่าผู้
ที่มีความเหนื่อยหน่ายจากการท างานต่ า 

 จิรัชยา เจียวก๊ก, วันชัย ธรรมสัจการ, ปรียา แก้วพิมล (2558) การคงอยู่และความ
ต้องการลาออกจากงานของ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ทางสังคม ที่เป็นสาเหตุของการคงอยู่
และความต้องการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพจ านวน 289 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบล าดับช้ัน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 
ผู้บังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกจากงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา จ านวน 10 คน ได้ข้อมูลตามเกณฑ์ก าหนดและใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบส
โนว์บอลล์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามการคงอยู่และความต้องการลาออกจากงาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ .836 และ 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่า 1) สาเหตุที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา มีการคง
อยู่ในงาน ได้แก่ วัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ และการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 2) สาเหตุ
ที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา มีความต้องการลาออกจากงาน ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และความส าเร็จในหน้าที่การงาน และ 3) สาเหตุที่ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลามีการคงอยู่ และตั้งใจลาออกจากงาน 
สาเหตุเหล่าน้ีหากได้รับการตอบสนองจะท าให้เกิดการคงอยู่ หากไม่ได้การตอบสนองจะท าให้ตั้งใจ
ลาออกจากงาน ได้แก่ ผลประโยชน์ตอบแทน ความรับผิดชอบ ความมั่นคงในการท างาน การได้รับการ
ยอมรับนับถือ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน 
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 (ปริทัศน์ คล่องดี, 2558) การรับรู้สภาพแวดล้อมในการท างานและความพึงพอใจ
ในงานที่มีผลต่อความตั้งใจลาออกของพนักงาน Generation Y ของบริษัทเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
การวิจัยน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อวิเคราะห์การรับรู้สภาพแวดล้อมในการท างานและความพึงพอใจในงาน
ที่มีผลต่อความตั้งใจลาออกของพนักงาน Generation Y ของบริษัทเอกชน ในกรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พนักงาน Generation Y อายุระหว่าง 19-34 ปี ซึ่งเป็นพนักงานของบริษัทเอกชน ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ 
Independent Samples t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of 
Variance: One Way ANOVA) และการวิเคราะห์ ถดถอยเชิงพหุ คูณ  (Multiple Regression 
Analysis) ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 27 -30 ปี มี
สถานภาพโสด มีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6-7 ปี มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และลักษณะการจ้างงาน เป็นพนักงานประจ า พนักงานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้
สภาพแวดล้อมในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีการรับรู้
สภาพแวดล้อมในการท างาน ในระดับมากทุกด้าน เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความชัดเจนใน
การปฏิบัติงาน ด้านการได้รับการสนับสนุน ด้านความเป็นอิสระในการท างาน ด้านการควบคุมโดย
ผู้บังคับบัญชา และด้านความเกี่ยวข้องในการท างาน ตามล าดับ พนักงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
งาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจในงาน ในระดับมาก เรียง
จากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านเพื่อนร่วมงาน ด้านลักษณะงาน และด้านผู้บังคับบัญชา ตามล าดับ และมี
ระดับความพึงพอใจในงาน ในระดับปานกลาง เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านโอกาสความก้าวหน้า
ในงาน และด้านผลตอบแทน ตามล าดับ และความตั้งใจในการลาออกของพนักงาน Generation Y 
บริษัทเอกชน ในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
พนักงาน Generation Y ของบริษัทเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย สถานภาพ รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกันมีความตั้งใจในการ
ลาออกต่างกัน และปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการลาออกของพนักงาน Generation Y ของ
บริษัทเอกชน ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน ในด้านเพื่อนร่วมงาน และ
ในด้านผลตอบแทน โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้ สามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของระดับความตั้งใจในการลาออกของพนักงาน Generation Y ของบริษัทเอกชน 
ในกรุงเทพมหานครโดยรวม ได้ร้อยละ 13.10 

 อรยา วิศวไพศาล และเขมกร ไชยประสิทธ์ิ (2558) ความฝังตรึงในงานของ
พนักงานฝ่ายวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยขององค์การรับท าวิจัยตามสัญญา การศึกษานี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความฝังตรึงในงานด้านองค์การและด้านชุมชน ที่ท าให้พนักงานฝ่ายวิจัย
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ทางคลินิกขององค์การรับท าวิจัยตามสัญญาในประเทศไทยสมัครใจท างานในองค์การต่อไป โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พนักงานฝ่ายวิจัยทางคลินิกขององค์การรับท าวิจัยตามสัญญาใน
ประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 176 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามวัดระดับความ
คิดเห็นต่อปัจจัยความฝังตรึงในงาน 6 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความลงตัวในองค์การ ปัจจัยด้านความลง
ตัวในชุมชน ปัจจัยด้านพันธะในองค์การ ปัจจัยด้านพันธะในชุมชน ปัจจัยด้านสิ่งที่ต้องสละเกี่ยวกับ
องค์การ และปัจจัยด้านสิ่งที่ต้องสละเกี่ยวกับชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ ผลการศึกษาที่ส าคัญสรุปได้ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างพนักงานฝ่ายวิจัยทางคลินิก
ในประเทศไทยขององค์การรับท าวิจัยตามสัญญามีความฝังตรึงในงานในระดับปานกลาง โดยมีระดับ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความลงตัวในองค์การสูงกว่าปัจจัยความฝังตรึงในงานด้านอื่นๆ จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การ
ปัจจุบันการศึกษา รายได้จากองค์การปัจจุบัน สวัสดิการพื้นฐานด้านความมั่นคงปลอดภัย สวัสดิการ
พื้นฐานด้านการศึกษา สวัสดิการพื้นฐานด้านนันทนาการ สวัสดิการพื้นฐานด้านสุขภาพ และความ
ตั้งใจที่จะลาออกจากงานมีความสัมพันธ์กับปัจจัยความฝังตรึงในงาน โดยปัจจัยด้านสิ่งที่ต้องเสียสละ
เกี่ยวกับองค์การ ด้านพันธะในองค์การ ด้านสิ่งที่ต้องเสียสละ เกี่ยวกับชุมชน ด้านความลงตัวในชุมชน 
ด้านพันธะในชุมชน มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะลาออกจากงานแบบผกผันในระดับปานกลางถึง
ต่ า และปัจจัยด้านความลงตัวในองค์การไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน ปัจจัย
ย่อย 7 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะลาออกแบบผกผันในระดับปานกลาง ได้แก่ การมี
โอกาสสูงที่จะได้เลื่อนต าแหน่ง ความผูกพันกับแพทย์และทีมงานวิจัย การได้รับการยอมรับจากสังคม
มากกว่าการเป็นพนักงานฝ่ายวิจัยทางคลินิกในองค์การรับท าวิจัยตามสัญญาอื่นๆ ความรู้สึกเสียดาย
สวัสดิการต่างๆ ที่ได้รับอยู่ ชุมชนมีความปลอดภัย การได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม และความชอบ
ในสภาพแวดล้อมที่อยู่กันอย่างครอบครัวเดียวกัน 

 สวรรณกมล จันทรมะโน (2557) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจที่จะลาออกจาก
งานของพนักงานสานักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน (ส านักงาน กกพ.) กลุ่มตัวอย่างคือ
พนักงานของส านักงาน กกพ. จ านวน 250 คน พบว่าทั้ง 3 ปัจจัย คือ 1) ความชัดเจนของงาน 2) 
ความรู้สึกถึงการเมืองภายในองค์การ และ 3) การเปรียบเทียบกับตลาดแรงงาน ผลการวิจัย พบว่าทั้ง 
3 ปัจจัยล้วนส่งผลต่อความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของพนักงานส านักงา นกกพ. ทั้งสิ้น ผลวิจัยยัง
แสดงให้เห็นว่าการมอบหมายงานที่มีเป้าหมายการท างานที่ชัดเจน จะช่วยลดระดับความตั้งใจที่จะ
ลาออกของพนักงานลงได้ 

 วัชราพร  เชยสุวรรณ และคณะ (2556) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของ
อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศขององค์กร ความ
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ผูกพันกับองค์กรคุณภาพชีวิตการท างาน และการคงอยู่ในงานของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการคงอยู่ในงาน กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปีการศึกษา 2553 จ านวน 36 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดย หาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าอยู่ระหว่าง .78 - .93 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีความตั้งใจออกจากงานใน 1 ปี และ 3 ปี ที่ระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 14.56 และ 
23.56 ตามล าดับ ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศขององค์กร ความผูกพันกับองค์กร 
คุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ระยะเวลาที่ท างานในวิทยาลัยพยาบาล และอายุราชการมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง
กับความตั้งใจออกจากงานใน 1ปี องค์กรและบรรยากาศขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับความตั้งใจออกจากงานใน 3 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.342, -.385, 
-.379 ตามล าดับ) 

 ศุภาพิชญ์ (มณีสาคร) โฟน โบร์แมนน์, วรรณวิไล ภู่ตระกูล และนิรนาท วิทยโชคกิ
ติคุณ (2556) ศึกษาเรื่อง “โปรดดูแลเราก่อนที่พวกเราจะลาออก” สถานการณ์ก าลังคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพจิตมี
แนวโน้มที่จะรุนแรงมากข้ึน ในขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงมีแนวโน้มลดลง การให้การดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตเท่านั้น แต่กระจายไปอยู่
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งข้อมูลการกระจายของบุคลากรตลอดจนความต้องการของ
บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตกลุ่มนี้ยังไม่ได้มีการส ารวจ ดังนั้นการวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ก าลังคนที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นอกสังกัดกรม
สุขภาพจิต รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ ประชากรคือ สถานบริการทั้งหมด 
จ านวน 1,007 แห่ง โดยมีผู้ส่งแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 540 แห่ง (53.62%) และบุคลากรที่
ปฏิบัติงานให้บริการในสถานบริการนั้นๆ จ านวน 1,077 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใน
ด้านสถานบริการจ านวน 540 แห่งนั้น ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลางมีจ านวนบุคลากรมากที่สุดในสาขาจิตแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ภาคเหนือมีบุคลากรสาขาแพทย์ทั่วไป พยาบาลเฉพาะทาง 
พยาบาลที่จบปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก และนักสังคม
สงเคราะห์ ในด้านบุคลากร มีผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 1,077 คน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในงาน
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับมาก มีความต้องการฝึกอบรมในเรื่อง การดูแล ช่วยเหลือ
และฟื้นฟูด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีผู้ที่มีความต้องการย้ายหรือลาออกภายใน 5 ปีข้างหน้า จ านวน 
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289 คน (26.83%) ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 31-45 ปี (56.39%) 46-50 ปี (13.15%) 
และ 26-30 ปี (12.11%) โดยภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มที่จะสูญเสียพยาบาล
วิชาชีพมากที่สุด จากผลการศึกษาพบว่า การคาดประมาณก าลังคนที่จะสูญเสียของผู้บริหาร
หน่วยงานนั้นๆ นับว่าเป็นการคาดประมาณที่ต่ ากว่าความเป็นจริง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังรายงาน
ถึงสิ่งสนับสนุนและปัญหาในการท างานในด้านก าลังคน (man) ทรัพยากร (money & material) 
การบริหารจัดการ (management) และขวัญก าลังใจ (morale) ด้วย 

 สลักจิต ตันติบุญทวีวัฒน์ (2556) ศึกษาความตรงของโมเดลเชิงสาเหตุของความ
ตั้งใจลาออก โดยเปรียบเทียบอิทธิพลของความเป็นส่วนหนึ่งในงาน ความพึงพอใจในงาน และความ
ผูกพันกับองค์การที่ส่งอิทธิพลต่อความตั้งใจลาออก โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
พนักงานที่ปฏิบัติงานในองค์การเอกชนต่าง ๆ จ านวนทั้งสิ้น 660 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
มาตรวัดความเป็นส่วนหนึ่งในงาน, มาตรวัดความพึงพอใจในงาน, มาตรวัดความผูกพันกับองค์การ 
และมาตรวัดความตั้งใจลาออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ให้ผลการวิจัยที่ส าคัญ
สรุปได้ดังนี้ โมเดลลิสเรลของความเป็นส่วนหนึ่งในงาน ความพึงพอใจในงาน และความผูกพันกับ
องค์การที่ส่งอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจลาออก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (x² = 61.47, df = 50, p = .128, RMSEA = 0.019, RMR = 0.013, GFI = 0.99, AGFI = 
0.971) โมเดลลิสเรลสามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจลาออก ได้ร้อยละ 58 ความผูกพัน
กับองค์การ และความพึงพอใจในงานส่งอิทธิพลทางลบอย่างมีนัยส าคัญต่อความตั้งใจลาออก (β = -
0.67, β = -0.21) แต่ความเป็นส่วนหนึ่งในงานไม่ส่งอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจลาออก 

 (ปริศนา ใจบุญ และคณะ, 2554) สัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจากพยาบาลมี
ปัญหาการขาดแคลนจ านวนมาก สืบเนื่องจากมีการผลิต่ ากว่าความต้องการ ท าให้ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการพยาบาลได้  อีกทั้งปัจจุบันการลาออกของพยาบาลมีเพิ่มมากขึ้น จึงส่งผล
กระทบต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์ การวิจัยนี้
เพื่อศึกษาสัดส่วนการลาออกและสาเหตุการลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยศึกษาจากเอกสารย้อนหลัง (Retrospective study) โดย
ทบทวนข้อมูลจากฐานบุคลากรและเอกสารใบลาออกของพยาบาลทั้งหมด ระหว่างปีงบประมาณ 
2544 – 2553 จากหน่วยการเจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์ จ านวน 351 ราย บันทึกข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม excel และท า double entry เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล อายุเวลาราชการ สาเหตุของการลาออก ณ. ขณะนั้น ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อย
ละเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเสนอข้อมูลโดยใช้แผนภูมิเส้นตรง ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วน
การลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (2544 -2553) อยู่ใน
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ระหว่าง ร้อยละ 2.11 ถึง ร้อยละ 7.62 โดยการลาออกส่วนใหญ่ เป็นการลาออกโดยสมัครใจ สัดส่วน
การลาออกมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในช่วงปี 2544-2546 และลดลงในปี 2547 ค่อนข้างคงที่จนถึงปี 
2549 และมีแนวโน้มสูงข้ึนในปี 2553 นอกจากนี้ พบว่าพยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการ
ลาออกมากที่สุด แนวโน้มของเหตุผลการลาออกที่มากที่สุดคือ การได้งานใหม่ ย้ายที่ท างาน ในขณะที่
หลังจากปี พ.ศ. 2549 สัดส่วนของเหตุผลการลาออก มาจากปัจจัยด้านครอบครัว โดยสรุปการ
ลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีแนวโน้มสูงข้ึนในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 ฉะนั้น 
จึงควรมีการดูแล หาแนวทางปรับปรุงด้านค่าตอบแทน และสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรบัครอบครวั 
ให้แก่พยาบาลที่อายุงานน้อยและพยาบาลที่มีประสบการณ์เพื่อลดการสูญเสียก าลังคน 

 (พรรณ เหมือนเดิม, 2552; สุวลักษณ์ แสนภักดี, 2550) ปัจจัยที่มีผลต่อความคิดที่
จะลาออกจากงานของพนักงาน บริษัท โซนี่ จ ากัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เงินเดือน อายุงานในบริษัท 
และประสบการณ์ในการทางานว่ามีผลต่อความคิดที่จะลาออกจากงานของพนักงาน บริษัทโซนี่ จากัด 
2).เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในงานเช่น ลักษณะงาน ความก้าวหน้า ความส าเร็จและการได้รับ
การยอมรับ ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความมั่นคงในงาน 
นโยบายและการบริหาร สภาพการทางาน รายได้ และสวัสดิการว่ามีผลต่อความคิดที่จะลาออกจาก
งานของพนักงานในบริษัท โซนี่ จากัด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบริษัทโซนี่ จา
กัดจานวน 200 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่า T-test F-test (One way ANOVA) ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ โดยวิธี
ของเพียร์สัน โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า ณ ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อายุงานในบริษัท และประสบการณ์
ในการท างานว่า ไม่มีผลต่อความคิดที่จะลาออกจากงาน ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านเงินเดือน มีผลต่อ
ความคิดที่จะลาออกจากงาน ส่วนปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานด้านด้านลักษณะงาน ด้าน
ความก้าวหน้า ด้านความส าเร็จและการได้รับการยอมรับ ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ด้านความมั่นคงงาน ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านสภาพการทา
งาน ด้านรายได้ และด้านสวัสดิการ มีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้ามกับความคิดที่จะลาออก
จากงานของพนักงาน 

 สิรินาตย์ กฤษฎาธาร (2552) ได้ศึกษาความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานบริษัท
การบินไทย จ ากัด (มหาชน) ผลวิจัยพบว่า ความผูกพันต่อองค์กรของพนักงาน ในภาพรวมและรายได้
อยู่ในระดับมาก ผลทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานบริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) ที่มีเพศ 
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อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความ
ผูกพันต่อองค์กรแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 นฤมล กิจจานนท์, อัจฉรา จงเจริญก าโชค, และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) 
ศึกษาระดับความเหนื่อยหน่าย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ของบุคลากร
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจ าการและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ศัลยกรรมทั่วไปและระบบประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 53 ราย ประเมินความเหนื่อยหน่าย โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย
ของแมสแลซและแจคสัน ประกอบด้วย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วน
บุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติบ รรยายและ 
nonparametric tests ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลประจ าการและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ศัลยกรรม มีความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการลด
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จอยู่ในระดับต่ า อายุและ
ประสบการณ์ท างาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความคิดในการลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อยมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ส่วนปัจจัย
ด้านต าแหน่ง ความสัมพันธ์กับหัวหน้า การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเรื่องก าลังคนและ
ความรู้ในการท างาน ความคิดที่จะลาออกเนื่องจากงานหนัก เงินเดือนน้อยและเบื่องานมีความ 
สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การรับรู้ด้านค่าตอบแทนที่ไม่เพียงพอ มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม สถานภาพ
สมรส หน้าที่หัวหน้าเวร เงินเดือน การรับรู้สัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ความคิดที่จะ
ลาออกเนื่องจากเวรดึก ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน 

 (สุวลักษณ์ แสนภักดี, 2550) ศึกษาถึงแนวโน้มการลาออกจากงานของพนักงาน
ระดับ ปฏิบัติงานการบริษัท ซี พี เซเว่นอีเลฟเวน จ ากัด (มหาชน) ในเขตอ าเภอศรีราชา จังหวดชลบุรี 
ผล การศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ภาระ
ด้าน การเงิน และปัญหาสุขภาพ ต่างเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มการลาออกจากงาน ไม่แตกต่างกัน ปัจจัย
ด้านองค์การกับแนวโน้มการลาออกจากงาน ไดแก่ ด้านลักษณะงาน ด้านความมั่นคงในงาน ด้าน
โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ด้านรายได้ ด้านหัวหน้างาน และด้านเพื่อนร่วมงาน ไมมีความสัมพันธ์กับ
แนวโน้มการลาออกจากงาน 

 จุฑารัตน์ แสงสุริยันต (2549) ศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านองค์การทีม่ี
ความสัมพันธ์กับแนวโน้มการลาออกของพนักงาน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ ศึกษาจากพนักงาน
บริษัทเอกชนแหหนึ่งจ านวน 318 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
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แนวโน้มการลาออกของพนักงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและค่าเฉลี่ยด้านองค์การ จ าแนก
ตามรายด้านอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน เรียงล าดับดังนี้ ปัจจัยด้านเพื่อนร่วมงาน ปัจจัยด้านความ
มั่นคงในงาน ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ ปัจจัยด้านสวัสดิการ ปัจจัยด้านโอกาสความ
ก้าวหนา และปัจจัยด้านหัวหน้างาน อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาสรุปไดวาพนักงานมี
แนวโน้มที่จะลาออกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยแนวโน้มการลาออกจ าแนกตามราย
ข้ออยูใ่นระดับมากและปานกลาง เรียงค่ามากไปน้อยตามล าดับดังนี้ 1) มีงานที่ก้าวหน้ามากกว่างาน
ปัจจุบัน 2) การปรับตัวในที่ใหม่ท าไดไมยาก 3) คิดจะไปหาประสบการณการท างานที่บริษัทอื่นบ้าง 

 อมรรัตน์ สว่างอารมย์ (2549) ศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมในการ
ท างานและความพึงพอใจในงานกับความต้องการลาออกจากงานของพนักงานฝ่ายผลิต กรณีศึกษา
โรงงานผลิตขนมปัง ผลการวิเคราะห์ พบว่า  1) พนักงานฝ่ายผลิตที่มีอายุ ช่วงเวลาการท างาน และ
ลักษณะของบ้านพักต่างกัน มีความต้องการลาออกจากงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
2) พนักงานฝ่ายผลิตที่มีสภาพแวดล้อมในการท างานด้านความเข้มของแสง อุณหภูมิ  การวางผัง
สถานที่ท างาน และความปลอดภัยในการท างานต่างกัน มีความต้องการลาออกจากงานแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 3) ความพึงพอใจในงานของพนักงานด้านลักษณะงาน โอกาส 
ความก้าวหน้าในงาน ผลตอบแทน และผู้บังคับบัญชามี ความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการลาออก
จากงานอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 4) ความพึงพอใจในงานด้านเพื่อนร่วมงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความต้องการลาออกจากงานอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

 Aharon Tziner, Edna Rabenu, Ruth Radomski, Alexander Belkin (2015) 
ศึกษาความเครียดในงานและความตั้งใจลาออกของแพทย์  และความเหนื่อยล้าและความพอใจในงานใน
บทบาทของตัวแปรค่ันกลาง ความเครียดในงานมีผลต่อทั้งตัวบุคคลและองค์การ (Barling, Kelloway, 
and Frone, 2005) การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า ความพึงพอใจใน
งาน และความตั้งใจลาออก ซึ่งมีสมมุติฐานว่า ความเครียดกับความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์เป็นบวก 
ในขณะที่ความเหนื่อยลา้กับความพึงพอใจในงานมีความสมัพันธ์เป็นลบ และความพึงพอใจในงานกบัความ
ตั้งใจลาออกมีความสัมพันธ์เป็นลบด้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรแพทย์จ านวน 124 คน พบว่า 
ผลการวิจัยเปน็ไปตามสมมตุิฐาน และจากการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง (SEM) พบว่า ความเหนื่อย
ล้าเป็นตัวแปรค่ันกลางบางส่วนของความเครียดในงานและความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจในงาน
เป็นตัวแปรค่ันกลางบางส่วนของความเหนื่อยล้าและความตั้งใจลาออก 

 Christiane Degen, Jian Li, and Peter Angerer (2015) ศึกษาความตั้งใจออก
จากแผนกการดูแลคนไข้โดยตรงของแพทย์ในเยอรมัน ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เกิดข้ึนทั่วโลก 
โดยเฉพาะการออกจากแผนกการดูแลคนไข้โดยตรง ก่อให้เกิดคุณภาพการดูแลลดลงและมีต้นทุนการ
ดูแลเพิ่มขึ้น ใช้การวิจัยเอกสารตามรูปแบบของ Cooper’s five-stage model ซึ่งใช้การสืบค้นจาก
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ฐานข้อมูลใน MEDLINE, PsycINFO และ Web of science. จากการสืบค้นและสังเคราะห์งานวิจัย 
17 งานใน 5 ประเทศตัวแปรของความตั้งใจลาออกคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ครอบครัว ระยะเวลาท างาน สภาพจิตใจในการท างาน ความเป็นอยู่ในการท างาน ความแตกต่างของ
เพศมีส่วนส าคัญในหลายส่วนงาน ปัจจัยด้านระยะเวลาท างานยาวนาน ความขัดแย้งระหว่าง
ครอบครัวและงาน ก็ส่งผลกระทบกับการลาออกโดยเฉพาะแพทย์หญิง โดยสรุป ผู้บริหารต้อง
ปรับปรุงระยะเวลาการท างานให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการลาออกของแพทย์  

 Bernardo Moreno-Jiménez, Macarena Gálvez-Herrer, Raquel Rodríguez-
Carvajal and Ana Isabel Sanz Vergel (2014) ศึกษาการลาออกของแพทย์ ในปัจจัยของบทบาทของความ
เหนื่อยล้า ความผูกพันกับองค์การ และปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างแพทย์และคนไข้ ในประเทศสเปน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแพทย์ในแมดริด 480 คนเป็นผู้ตอนแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยผลกระทบปฏิสัมพันธ์และการ
วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์สามทาง พบว่า ความแตกต่างของระดับความผูกพันของแพทย์กับองค์การน าไปสู่ ความ
แตกต่างในการรับรู้ในงาน ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  และความเครียดสะสม ซึ่งผลของการวิจัยได้เสริมมุมมอง
ใหม่ในความเสริมกันคือ หากความผูกพันไม่ดี และคนไข้มีความเรื่องมาก จะเป็นตัวเร่งให้แพทย์ลาออกมาก
ข้ึน งานวิจัยนี้ค้นพบว่าความเหนื่อยล้าและความตั้งใจลาออกมีผลมาจากความผูกพันต่อองค์การ  

 (Lars G. Tummers, Sandra M. Groeneveld, & Marcel Lankhaar, 2 0 1 3 ) 
(McGuire Houser, Jarrar Moy, & Well, 2003)ศึกษาลักษณะงาน 6 อย่างที่มีผลกระทบกับความ
ต้องการลาออกของพยาบาล ในเนเธอแลนด์ การลาออกของพยาบาลนอกจากมีผลกระทบกับการ
บริการของโรงพยาบาลแล้ว ยังมีต้นทุนในการคัดเลือกพยาบาลใหม่และการสูญเสียความรู้
ประสบการณ์ของพยาบาลเดิมด้วย นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหาในการบริการในยุคของสังคมผู้สูงวัย
ด้วย งานวิจัยนี้จะช้ีให้เห็นความแตกต่างของพยาบาลในเขตเทศบาล ที่พยาบาลไปดูแลที่บ้านของ
คนชรา (Care Homes) และนอกเขตเทศบาลที่พยาบาลไปดูแลที่บ้านพักคนชรา (Home Care) การ
วิจัยนี้เป็นการวิจัยส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 9,982 คน ใน 15 โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 
6,321 คนใน Care Homes และ 3,661 คนใน Home Care. พบว่า เหตุผลที่ส าคัญที่สุดที่ลาออกคือ 
ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเองและโอกาสก้าวหน้าในงาน ถัดมาคือ บรรยากาศการท างานไม่ดี ซึ่งมักไม่
มีงานวิจัยใดที่ค้นพบประเด็นนี้ สุดท้ายคือการต้องการอิสระ โดยเฉพาะพยาบาลของ Home Care เมื่อ
รู้สึกว่ามีอิสระลดลง ก็อยากออกจากงาน 

 Ito, Hiroto, et al. (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจออกจากงานกับ
ความเสี่ยงที่อาจได้รับจากงาน ความพึงพอใจในงาน และการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา ของนาง
พยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช 27 แห่งในญี่ปุ่น จ านวน 1,494 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ
แบบสอบถามความเครียดของสถาบันความปลอดภัยและสุขภาพในอาชีพแห่งชาติ (The National 
Institute for Occupational Safety and Health job stress questionnaire) ผู้ตอบแบบสอบถามมี
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อัตราการตอบสนอง ร้อยละ 76.5 พบว่า 44% มีความตั้งใจจะออกจากงานของพวกเขา และ 89% 
ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจได้รับจากงาน ปัจจัยพยากรณ์ที่ส าคัญของของความตั้งใจออกจากงาน คือ 
ระดับอายุน้อย เคยเปลี่ยนงานมาก่อน การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับต่ า ความพึงพอใจใน
งานอยู่ในระดับต่ า และการรับรู้ความเสี่ยงที่อาจได้รับจากงานสูง ความพยายามขององค์กรจ าเป็นในการ
รักษาพนักงานมืออาชีพพนักงาน 

 McGuire Houser, Jarrar Moy & Well (2007) ไดศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ลาออกของบุคคลากรทางการแพทย์ ในสถานพยาบาล 3 แห่งในสหรัฐอเมริกา โดยใช้นักวิจัย 3 คน
วิจัยข้อมูลจาก 3 สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในที่ต่าง ๆ กัน โดยใช้เครื่องมือการวิจัยที่แตกต่างกัน คือ 
นักวิจัยคนแรกใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลในเขตเมืองเดนเวอร์ จ านวน 75 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 47% ใช้สถิติการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ัน และการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการ
ยอมรับและช่ืนชมจากผู้บังคับบัญชามีผลต่อการลาออกมากกว่าปัจจัยเรื่องผลตอบแทน นักวิจัยคนที่
สอง ใช้เครื่องมือทดสอบความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction Survey) ที่พัฒนาโดย Peter 
Spector กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเทคนิคการแพทย์จากโรงพยาบาลในชนบทของเดนเวอร์ จ านวน 72 
คน มีผู้ตอบแบบสอบถามคิดเป็น 97% ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยสามล าดับแรกที่สร้างความพึงพอใจใน
งานคือ ลักษณะของงาน (75%) คุณภาพของผู้บังคับบัญชา (71%) และความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน (68%) ในขณะที่ปัจจัยทางการเงินเป็นปัจจัยที่มีคะแนนต่ าสุดที่ 44% นักวิจัยคนที่สาม เป็น
ผู้อ านวยการรังสีวิทยา ใช้เครื่องมือส าหรับการประเมินกลยุทธ์และอุปสรรคของการคัดเลือกพนักงาน
ที่พัฒนาโดย Stratton et al. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักรังสวิีทยาจากโรงพยาบาลทั่วสหรัฐ ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน จากรายช่ือโรงพยาบาลที่ได้จาก Hospital Association company จ านวน 
465 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 26% ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันชนิด
เส้นตรง และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่า การเลื่อนต าแหน่งพนักงานที่มีความ 
สามารถเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากกว่าผลตอบแทน จากงานวิจัยทั้งสาม แนวคิดเดิมของผู้บริหารที่คิดว่า
ปัจจัยเรื่องผลตอบแทนทางการเงินเป็นประเด็นหลักของความพึงพอใจในงาน และน ามาสู่การลาออก
จากงานของแพทย์ เป็นการเข้าใจผิดอย่างมาก เหตุผลที่แท้จริงแล้ว การลาออกของพนักงานนั้นไมได
มีสาเหตุมาจากเรื่องของค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆเพียงอย่างเดียว แต่ปัจจัยที่สร้างความพึง
พอใจมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 1) Respect คือ การได้รับความเคารพจากที่ท างาน เพื่อนร่วมงาน 
และผู้บังคับบัญชา 2) Recognition คือ การตระหนักถึงความส าคัญของตน และ 3) Organization 
Commitment คือความผูกพันต่อองค์การของพนักงาน 

จากแนวคิดทฤษฎีบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปหลักการตั้งใจ
ลาออกจากงาน เพื่อน ามาสังเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความต้องการลาออกจากงานได้ดังนี้ 
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นก
าร

ลด
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ส

่วน
บุค

คล
 ส

่วน
ปัจ

จัย
ด้า

น
ต า

แห
น่ง

 ค
วา

มส
ัมพ

ันธ์
กับ

หัว
หน้

า ก
าร

รับ
รู้

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
เรื่อ

งก
 าล

ังค
นแ

ละ
คว

าม
รู้ใ

นก
าร

ท า
งา

น 
คว

าม
คิด

ที่จ
ะล

าอ
อก

เน่ื
อง

จา
ก

งา
นห

นัก
 เง

ินเ
ดือ

นน้
อย

แล
ะเ

บื่อ
งา

นมี
คว

าม
สัม

พัน
ธ์

กับ
คว

าม
เห

น่ือ
ยห

น่า
ยด

้าน
คว

าม
อ่อ

นล
้าท

าง
อา

รม
ณ

์ 
กา

รร
ับร

ู้ด้า
นค

่าต
อบ

แท
นท

ี่ไม่
เพ

ียง
พอ

 มี
คว

าม
สัม

พัน
ธ์

กับ
คว

าม
เห

น่ือ
ยห

น่า
ยด

้าน
คว

าม
รู้ส

ึกไ
ม่ป

ระ
สบ

คว
าม

ส า
เร็จ
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12
. ส

ุวลั
กษ

ณ์
 แ

สน
ภัก

ดี 
(2

55
0)

 
ปัจ

จัย
ส่ว

นบ
ุคค

ล 
อา

ยุ 
สถ

าน
ภา

พส
มร

ส 
กา

รศ
ึกษ

า 
ระ

ยะ
เวล

าป
ฏิบ

ัติง
าน

 ภ
าร

ะด
้าน

 ก
าร

เงิน
 แ

ละ
ปัญ

หา
สุข

ภา
พ 

ต่า
งเป

็นป
ัจจั

ยท
ี่มีแ

นว
โน้

มก
าร

ลา
ออ

กจ
าก

งา
น 

ไม่
แต

กต
่าง

กัน
 ป

ัจจั
ยด

้าน
อง

ค์ก
าร

กับ
กา

รล
าอ

อก
จา

กง
าน

 ได
แก่

 ด
้าน

ลัก
ษณ

ะง
าน

 ด
้าน

คว
าม

ม่ัน
คง

ใน
งา

น 
ด้า

นโ
อก

าส
ก้า

วห
น้า

ใน
อา

ชีพ
 ด

้าน
รา

ยไ
ด้ 

ด้า
น

หัว
หน้

าง
าน

 แ
ละ

ด้า
นเ

พื่อ
นร

่วม
งา

น 
ไม

มีค
วา

มส
ัมพ

ันธ์
กับ

แน
วโ

น้ม
กา

รล
าอ

อก
จา

กง
าน

 


 


 


 

   
 

   
 

   
 

 


 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 
   

 

13
. จ

ุฑา
รัต

น์ 
แส

งส
ุริยั

นต
(2

54
9)

 
ปัจ

จัย
ด้า

นอ
งค

์กา
รท

ี่มีค
วา

มส
ัมพ

ันธ์
กับ

แน
วโ

น้ม
กา

ร
ลา

ออ
กข

อง
พนั

กง
าน

 โด
ยภ

าพ
รว

มอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับป
าน

กล
าง

แล
ะค

่าเฉ
ลี่ย

ด้า
นอ

งค
์กา

ร 
จ า

แน
กต

าม
รา

ยด
้าน

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
งท

ุกด
้าน

 เร
ียง

ล า
ดับ

ดัง
น้ี 

ปัจ
จัย

ด้า
นเ

พื่อ
นร

่วม
งา

น 
ปัจ

จัย
ด้า

นค
วา

มม่ั
นค

งใน
งา

น 
ปัจ

จัย
ด้า

นล
ักษ

ณ
ะง

าน
 ป

ัจจั
ยด

้าน
รา

ยไ
ด้ 

ปัจ
จัย

ด้า
น

สวั
สด

ิกา
ร 

ปัจ
จัย

ด้า
นโ

อก
าส

คว
าม

ก้า
วห

นา
 แ

ละ
ปัจ

จัย
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ความยุติธรรมในองค์การ 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

การเมืองภายในองค์การ 
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ด้า
นห

ัวห
น้า

งา
น 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
ง แ

ละ
ผล

กา
ร 

ศึก
ษา

สร
ุปไ

ดว
าพ

นัก
งา

นมี
แน

วโ
น้ม

ที่จ
ะล

าอ
อก

โด
ย

ภา
พร

วม
อย

ู่ใน
ระ

ดับ
ปา

นก
ลา

ง ค
่าเฉ

ลี่ย
แน

วโ
น้ม

กา
ร

ลา
ออ

กจ
 าแ

นก
ตา

มร
าย

ข้อ
อย

ู่ใน
ระ

ดับ
มา

กแ
ละ

ปา
น

กล
าง

 เร
ียง

ค่า
มา

กไ
ปน้

อย
ตา

มล
 าด

ับด
ังน้ี

 1
) มี

งา
นท

ี่
ก้า

วห
น้า

มา
กก

ว่า
งา

นป
ัจจุ

บัน
 2

) ก
าร

ปร
ับต

ัวใ
นท

ี่ให
ม่

ท า
ได

ไม
ยา

ก 
3)

 ค
ิดจ

ะไ
ปห

าป
ระ

สบ
กา

รณ
กา

รท
 าง

าน
ที่บ

ริษั
ทอ่ื

นบ
้าง

 
14

. อ
มร

รัต
น์ 

สว
่าง

อา
รม

ย์ 
(2

54
9)

 
1)

 พ
นัก

งา
นฝ

่าย
ผลิ

ตท
ี่มีอ

าย
ุ ช

่วง
เว

ลา
กา

รท
 าง

าน
 

แล
ะล

ักษ
ณ

ะข
อง

บ้า
นพ

ักต
่าง

กัน
 มี

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ลา

ออ
กจ

าก
งา

นแ
ตก

ต่า
งกั

นอ
ย่า

งมี
นัย

ส า
คัญ

ที่ร
ะด

ับ 
0.0

5 
2)

 พ
นัก

งา
นฝ

่าย
ผลิ

ตท
ี่มีส

ภา
พแ

วด
ล้อ

มใ
นก

าร
ท า

งา
นด

้าน
คว

าม
เข

้มข
อง

แส
ง อุ

ณ
หภ

ูมิ 
 ก

าร
วา

งผ
ัง

สถ
าน

ที่ท
 าง

าน
 แ

ละ
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ใน
กา

รท
 าง

าน
ต่า

งกั
น 

มีค
วา

มต
้อง

กา
รล

าอ
อก

จา
กง

าน
แต

กต
่าง

กัน
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อย
่าง

มีนั
ยส

 าค
ัญท

ี่ระ
ดับ

 0
.05

 3
) ค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จใ
นง

าน
ขอ

งพ
นัก

งา
นด

้าน
ลัก

ษณ
ะง

าน
 โอ

กา
ส 

คว
าม

 ก้
าว

หน้
าใน

งา
น 

ผล
ตอ

บแ
ทน

 แ
ละ

ผู้บ
ังค

บับ
ัญช

ามี
 ค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

ทา
งล

บกั
บค

วา
มต

้อง
กา

รล
าอ

อก
จา

กง
าน

อย
่าง

มีนั
ยส

 าค
ัญ

ที่ร
ะด

ับ 
0.0

1 4
) ค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จใ
นง

าน
ด้า

นเ
พื่อ

นร
่วม

งา
น 

ซ่ึง
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

ทา
งล

บกั
บค

วา
มต

้อง
กา

รล
าอ

อก
จา

ก
งา

นอ
ย่า

งมี
นัย

ส า
คัญ

ที่ร
ะด

ับ 
0.0

5 
15

. A
ha

ro
n 

Tz
in

er
, E

dn
a 

Ra
be

nu
, R

ut
h 

Ra
do

m
sk

i, 
Al

ex
an

de
r B

el
kin

 (2
01

5)
 

คว
าม

เค
รีย

ดกั
บค

วา
มเ

หน่ื
อย

ล้า
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

เป
็นบ

วก
 

ใน
ขณ

ะท
ี่คว

าม
เห

น่ือ
ยล

้ากั
บค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จใ
นง

าน
มีค

วา
ม 

สัม
พัน

ธ์เป
็นล

บ 
แล

ะค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จใ

นง
าน

กับ
คว

าม
ตั้ง

ใจ
ลา

ออ
กมี

คว
าม

สัม
พัน

ธ์เป
็นล

บด
้วย

 ก
าร

วิเค
รา

ะห
์โม

เด
ล

สม
กา

รโค
รง

สร
้าง

 พ
บว่

า ค
วา

มเ
หน่ื

อย
ล้า

เป
็นต

ัวแ
ปร

คั่น
 

กล
าง

บา
งส

่วน
ขอ

งค
วา

มเ
คร

ียด
ใน

งา
นแ

ละ
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ใน
งา

น 
แล

ะค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จใ

นง
าน

เป
็นต

ัวแ
ปร

คั่น
กล

าง
บา

งส
่วน

ขอ
งค

วา
มเ

หน่ื
อย

ล้า
แล

ะค
วา

มต
ั้งใจ

ลา
ออ

ก 
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16
. C

hr
ist

ian
e 

De
ge

n,
 Ji

an
 

Li,
 a

nd
 P

et
er

 A
ng

er
er

 
(2

01
5)

 

ตัว
แป

รข
อง

คว
าม

ตั้ง
ใจ

ลา
ออ

กค
ือ 

ปัจ
จัย

ส่ว
นบ

ุคค
ล 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
อา

ยุ 
เพ

ศ 
คร

อบ
คร

ัว 
ระ

ยะ
เวล

าท
 าง

าน
 

สภ
าพ

จิต
ใจ

ใน
กา

รท
 าง

าน
 ค

วา
มเ

ป็น
อย

ู่ใน
กา

รท
 าง

าน
 

คว
าม

แต
กต

่าง
ขอ

งเพ
ศ 

ระ
ยะ

เวล
าท

 าง
าน

ยา
วน

าน
 

คว
าม

ขัด
แย

้งร
ะห

ว่า
งค

รอ
บค

รัว
แล

ะง
าน

 ก็
ส่ง

ผล
กร

ะท
บกั

บก
าร

ลา
ออ

ก 


 


 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

 
  

 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

17
. B

er
na

rd
o 

M
or

en
o-

Jim
én

ez
, M

ac
ar

en
a 

Gá
lv

ez
-H

er
re

r, 
Ra

qu
el

 
Ro

dr
ígu

ez
-C

ar
va

ja
l a

nd
 

An
a 

Isa
be

l S
an

z 
Ve

rg
el

 
(2

01
4)

 

คว
าม

แต
กต

่าง
ขอ

งร
ะด

ับค
วา

มผ
ูกพ

ันข
อง

แพ
ทย

์กับ
อง

ค์ก
าร

น า
ไป

สู่ 
คว

าม
แต

กต
่าง

ใน
กา

รร
ับร

ู้ใน
งา

น 
ปฏ

ิสัม
พัน

ธ์กั
บบ

ุคค
ลอ่ื

น 
 แ

ละ
คว

าม
เค

รีย
ดส

ะส
ม 

ซ่ึง
ผล

ขอ
งก

าร
วิจั

ยไ
ด้เ

สร
ิมมุ

มม
อง

ให
ม่ใ

นค
วา

มเ
สร

ิมกั
น

คือ
 ห

าก
คว

าม
ผูก

พัน
ไม่

ดี 
แล

ะค
นไ

ข้มี
คว

าม
เรื่อ

งม
าก

 
จะ

เป
็นต

ัวเร
่งให

้แพ
ทย

์ลา
ออ

กม
าก

ขึ้น
 


 

 

  
 

  
 

 


 

 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

 


 

 

18
. L

ar
s G

. T
um

m
er

s, 
Sa

nd
ra

 M
. G

ro
en

ev
el

d,
 

M
ar

ce
l L

an
kh

aa
r (

20
13

) 

เห
ตุผ

ลท
ี่ส า

คัญ
ที่ส

ุดท
ี่พย

าบ
าล

ใน
เน

เธ
อแ

ลน
ด์ 

ลา
ออ

ก
คือ

 ข
าด

โอ
กา

สใ
นก

าร
พัฒ

นา
ตน

เอ
งแ

ละ
โอ

กา
สก้

าว
 

หน้
าใ

นง
าน

 ถ
ัดม

าค
ือ 

บร
รย

าก
าศ

กา
รท

 าง
าน

ไม่
ดี 
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จากตารางที่ 3 ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของ
ความตั้งใจลาออก และสรุปเป็นองค์ประกอบความตั้งใจลาออก ส าหรับพัฒนาเป็นตัวแปรของเกณฑ์
ความตั้งใจลาออก พบว่ามีองค์ประกอบเชิงทฤษฎี (Theoretical framework) จนได้องค์ประกอบ
ของความตั้งใจลาออกในงานจ านวน 15 องค์ประกอบ ตามล าดับดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 รายได้และผลตอบแทน 
องค์ประกอบที่ 2 โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 
องค์ประกอบที่ 3 ความชัดเจนของงาน 
องค์ประกอบที่ 4 การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
องค์ประกอบที่ 5 การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน  
องค์ประกอบที่ 6 การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 
องค์ประกอบที่ 7 บทบาทของผู้บังคับบัญชา 
องค์ประกอบที่ 8 ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 
องค์ประกอบที่ 9 แนวทางการบริหารขององค์การ  
องค์ประกอบที่ 10 บรรยากาศในองค์การ 
องค์ประกอบที่ 11 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
องค์ประกอบที่ 12 ความยุติธรรมในองค์การ 
องค์ประกอบที่ 13 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
องค์ประกอบที่ 14 การเมืองภายในองค์การ 
องค์ประกอบที่ 15 ตลาดแรงงานภายนอก 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าคุณลักษณะองค์ประกอบทั้ง 15 ประการ มาศึกษาความตั้งใจ

ลาออกและใช้ในข้ันตอนการคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานต่อไป ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 12 
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ภาพที่ 12 แผนผงัองค์ประกอบความต้องการลาออกจากงาน 
ที่มา : จากการสังเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังคัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความ

ต้องการลาออกจากงานด้วยระเบียบวิธีเดลฟายฟัซซี่ เพื่อให้คงเหลือเฉพาะปัจจัยที่ส าคัญ จากนั้นจึง

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน โดย

วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ซึ่งเหมาะสมกับการวิเคราะห์ตัวแปร X จ านวนหลายตัว ดัง

แสดงในแผนภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 แผนผงัความสัมพันธ์ของปจัจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปจัจัยความต้องการลาออก
จากงาน ก่อนคัดเลือกปัจจัยทีส่ าคัญด้วยระเบียบวิธีเดลฟายฟัซซี่ 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 
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5. แนวคิดทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) 

5.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 ความคาดหวัง เป็นความคิด ความเช่ือ ความต้องการ ความมุ่งหวังหรือความรู้สึก

ของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่ง เช่น บุคคล การกระท าหรือเหตุการณ์จึงเป็นการคิดล่วงหน้า โดยมุ่งหวังในสิ่ง
ที่เป็นไปได้ว่าจะเกิดตามที่ตนคิดไว้ (ฤทัย นิธิธนวิชิต, 2553) 

 ความคาดหวัง คือ ความรู้สึกความต้องการที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
ไปจนถึงอนาคตข้างหน้า เป็นการคาดคะเนถึงสิ่งที่จะมากระทบต่อการรับรู้ของคนเรา โดยใช้
ประสบการณ์ การเรียนรู้เป็นตัวบ่งบอก (วิภาวดี  อร่ามอรพรรณ, 2548) 

 ความคาดหวังของมนุษย์เป็นการคิดล่วงหน้าไว้ก่อน ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามที่คิดไว้ 
แต่มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล (สิริวรรค์ อัศวกุล, 2548) 

 ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ต่อเหตุการณ์
ต่างๆ ที่ยังไม่เกิดข้ึนของบุคคลอื่น ที่คาดหวังในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับตน โดยคาดหวังหรือต้องการให้
บุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการหรือคาดหวังเอาไว้ (ชิษณุกร พรภาณุวิชญ์, 2540) 

 ความคาดหวังจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน 3 องค์ประกอบ คือ ความ
คาดหวังในความพยายามต่อผลการปฏิบัติงาน ความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานต่อผลลัพธ์  และ
ความคาดหวังในคุณค่าของผลลัพธ์ ซึ่งบุคคลจะทุ่มเทความพยายามในการท างานหรอืไม่นั้น ข้ึนอยู่กับ
การพิจารณาองค์ประกอบทั้งสามภายใต้สถานการณ์ที่ก าหนด (Bartal and Martin, 1991) 

 ความคาดหวังต่อการกระท าหรือสถานการณ์ว่า เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าถึง
อนาคตที่ดี เป็นความมุ่งหวังที่ดีงาม เป็นระดับหรือค่าความน่าจะเป็นของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่หวังไว้ (Clay, 
1988) 

 ความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความต้องการของผู้รับบริการที่
จะได้รับบริการจากหน่วยงานหรือองค์การที่ท าหน้าที่ในการให้บริการ โดยความคาดหวังของ
ผู้รับบริการนี้ ย่อมมีระดับแตกต่างกันไปมากหรือน้อย ข้ึนกับปัจจัยหลายประการ เช่น ความต้องการ
ส่วนบุคคล การได้รับรู้ที่ได้รับฟังมา ประสบการณ์ที่ผ่านมา เป็นต้น (Ziethaml, Parasusuraman 
and Berry, 1988)  

 กล่าวโดยสรปุ ความคาดหวัง หมายถึง ความรู้สึก ความต้องการต่อสิง่ใดสิ่งหนึ่งที่มีการ
คาดคะเนหรือคาดการณ์ ไว้ล่วงหน้า ซึ่งระดับความคาดหวังข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลต่อสิ่งนั้น 

5.2 ทฤษฎีความคาดหวัง 
 5.2.1 ทฤษฎีของ VROOM (1964) 
  องค์ประกอบพื้นฐานของทฤษฎี ความคาดหวังตามแนวคิดของ Vroom 

ประกอบด้วย 
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  1. ความคาดหวังในความพยายามต่อผลการปฏิบัติงาน เป็นการคาดการณ์
หรือ ประมาณการไว้ล่วงหน้าว่ามีความเป็นไปได้มากน้องเพียงใดในการที่จะแสดงพฤติกรรม หรือลง
มือท างานอย่างใดอย่างหนึ่งว่าจะประสบผลส าเร็จหรือไม่ ถ้าได้ใช้ความพยายามอย่างเต็มความ 
สามารถของตนเองร่วมกับความพร้อมอื่นๆ ตามสถานการณ์ ในขณะนั้น และถ้าคาดการณ์ หรือ
ประมาณการพบว่ามีความพร้อมเพียงพอ บุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมหรือลงมือท างานช้ินนั้น
ด้วยความพยายามดังกล่าว แต่ถ้าพบว่างานนั้นยากเกินไป ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอขาด
ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนที่ส าคัญ บุคคลอาจตัดสินใจไม่แสดงพฤติกรรมหรือลงมือท าง านช้ินนั้น 
ดังนั้น งานความพร้อมของสิ่งแวดล้อมการท างานและความสามารถของตนเองที่มีอยู่จึงเป็นตัวจูงใจที่
ท าให้เกิดพฤติกรรมหรือการท างาน  

  2.  ความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานต่อผลลัพธ์ เป็นการคาดการณ์ หรือ
ประมาณการไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะแสดงพฤติกรรมหรือลงมือท างานว่าถ้าได้แสดงพฤติกรรมหรือลงมือ
ท างานช้ินนั้นแล้วด้วยความพยายามอย่างเต็มที่ จะได้ผลลัพธ์ อย่างไรกับตนเอง ผลลัพธ์ที่ได้นั้น
ก่อให้เกิดผลดี และผลเสียต่อตนเองอย่างไรบ้าง คุ้มค่าหรือไม่ ผลลัพธ์หรือรางวัลที่ได้รับนี้รวมถึง
รางวัลภายนอกที่ เป็นรูปธรรมชัดเจน เช่น เงิน ค าชมเชย การเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น และรางวัล
ภายในที่เป็นนามธรรม เช่น ความรู้สึกเป็นสุขอิ่มเอิบใจในความส าเร็จของชีวิต ดังนั้นผลลัพธ์ จึงเป็น
ตัวจูงใจสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม  

  3.  ความคาดหวังในคุณค่าของผลลัพธ์เป็นการคาดการณ์ หรือประมาณการ
ในการให้คุณค่าของผลลัพธ์ หรือรางวัลจากการท างานช้ินนั้นๆ เมื่อได้ใช้ความพยายามอย่างเต็ม
ความสามารถของตนเองแล้ว บุคคลจะมีความคาดการณ์ หรือประมาณการในการให้คุณค่าของ
ผลลัพธ์แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลถึงแม้ว่างานที่ท านั้นจะมี ลักษณะงานเช่นเดียวกันกับคนอื่น
ก็ตาม ถ้าเมื่อใดบุคคลมีความคาดการณ์ หรือประมาณการในการให้คุณค่าของผลลัพธ์ไว้มากก็จะเป็น
รางวัลที่มีค่าสูงแต่ถ้าน้อยก็จะเป็นรางวัลที่มีคุณค่าต่ าดังนั้นรางวัลที่มีคุณค่าสู ง จะเป็นตัวจูงใจให้
บุคคลตัดสินใจแสดงพฤติกรรมหรือลงมือท างาน 

 5.2.2  ทฤษฎีของ Harris K. Elaine (2010) 
  Harris K. Elaine (2010) กล่าวว่าความคาดหวังคือมุมมองของแต่ละคนที่มี

ต่อผลลัพธ์ต่อประสบการณ์ที่จะเผชิญ ความคาดหวังอาจจะเป็นไปในทางที่ดีและไม่ดีได้และความ
คาดหวังมักจะข้ึนอยู่กับการรับรู้ของลูกค้าที่เคยได้ผ่านประสบการณ์นั้นๆมาแล้ว ดังเช่นลูกค้าเคย
ได้รับการบริการที่ไม่ดีและหากลูกค้าเข้ามาใช้บริการอีกครั้งก็จะคาดหวังถึงผลที่จะได้รับในทางที่ไม่ดี 
และบางครั้งในส่วนของบริษัทเองก็เข้าใจผิดคิดว่าไม่สามารถจัดการกับความคาดหวังของลูกค้าได้ซึ่ง
เป็นข้อผิดพลาดส าหรับองค์กรเลยทีเดียว ทั้งนี้ลูกค้าเองก็มีระดับความคาดหวังอยู่เช่นกันซึ่งองค์กร
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ต่าง ๆ ควรต้องศึกษาและเข้าใจระดับความคาดหวังของลูกค้า ส าหรับระดับความคาดหวังนั้นแบ่ง
ออกได้เป็นสองระดับคือ 

  1.  ระดับความคาดหวังปฐมภูมิ คือความคาดหวังในระดับต้นที่ผู้รับบริการ
ต้องการได้รับในกระบวนการปฏิสมัพันธ์ เช่น ลูกค้าเข้ารับประทานอาหารในรา้นอาหารความคาดหวัง
ปฐมภูมิของลูกค้าคือร้านอาหารท าอาหารให้เพื่อดับความหิวในระดับราคาที่สมเหตุสมผล 

  2. ระดับความคาดหวังทุติยภูมิ  คือความคาดหวังที่ มีพื้น ฐานมาจาก
ประสบการณ์ที่เคยได้รับมาก่อนหน้าซึ่งเป็นความคาดหวังที่มากกว่าความคาดหวังปฐมภูมิ เช่นลูกค้า
รับประทานอาหารในร้านอาหารไม่หวังแค่เพียงดับความหิวในราคาที่เหมาะสมเท่านั้น แต่ลูกค้ายัง
คาดหวังถึงรสชาติอาหาร และการได้รับบริการที่ดีด้วย 

  ทั้งนี้ความคาดหวังของลูกค้าเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและลูกค้าแต่ละคน
ต่างมีความคาดหวังที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับองค์กรต่างๆอย่างยิ่งที่จะสามารถ
ตอบสนองต่อความคาดหวังของลูกค้าได้ นอกจากนั้นสิ่งจ าเป็นส าหรับองค์กรคือการตระหนักถึง
อิทธิพลของลูกค้าต่อลูกค้าคนอื่นๆ หรือคนที่จะมาใช้บริการในอนาคต ดังนั้นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งของ
องค์กรคือการรักษาลูกค้าให้ดีที่สุดกล่าวคือท าให้ลูกค้าได้รับความพึงพอใจ นอกจากนี้ยังพบว่าลูกค้า
มักจะแบ่งปันประสบการณ์การรับบริการกับผู้อื่นด้วย เช่น เพื่อน ผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่มีอ านาจ
ตัดสินใจ ในทางกลับกันลูกค้ามักจะแบ่งปันประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการใช้บริการกับคนรอบข้างด้วย 

  นอกจากนี้ ปัจจัยที่ท าให้ผู้บริโภคเกิดความคาดหวังนั้นมีทั้ง ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอกและปัจจัยที่องค์การเป็นผู้ก าหนด  

  1. ปัจจัยภายใน ประกอบไปด้วย 1) ความต้องการส่วนบุคคล คือความ
ต้องการข้ันพื้นฐาน 5 ข้ันคือ ความต้องการทางด้านร่างกายได้แก่เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและ
อาหาร ข้ันต่อไปคือความต้องการความปลอดภัย ความต้องการด้านสังคมและความเป็นเจ้าของ ความ
ต้องการการยอมรับนับถือและสุดทา้ยคือความต้องการที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายของตนเอง 2) ระดับการ
ทุ่มเทความพยายาม สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับที่มีผลต่อความคาดหวังของผู้บริโภคคือ ระดับ
การทุ่มเทความพยายามมาก และอีกระดับหนึ่งคือระดับการทุ่มเทความพยายามต่ า 3) ประสบการณ์
ที่เคยได้รับมา เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากทีสุ่ดที่มีผลต่อความคาดหวังของผู้บริโภคต่อการบริการเนื่องจาก
ผู้บริโภคเคยได้รับบริการในอดีตมาแล้วนั่นเอง 4) ปรัชญาต่องานบริการ กล่าวคือ ผู้บริโภคแต่ละราย
มองการบริการนั้นๆ อย่างไรและคาดหวังอะไรจากการบริการ ทั้งนี้จะข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพและ
อารมณ์ของแต่ละคนด้วย  

  2. ปจัจัยภายนอก ประกอบด้วย 1) ทางเลือกของคู่แข่งกล่าวคือผู้บริโภคจะ
เปรียบเทียบการบริการของคู่แข่งในอุตสาหกรรมเดียวกันและคาดหวังในสิ่งนั้น ๆ ขององค์กรอื่นที่
ให้บริการว่าจะต้องมีในองค์กรที่ตนเองเลือกใช้ 2) สภาพทางสังคม คือระดับความคาดหวังของ
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ผู้บริโภคจะข้ึนอยู่กับสถานภาพทางสังคมของตนเองในขณะนั้นๆ 3) การพูดปากต่อปากก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้บริโภค และเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญเนื่องจาก
ผู้บริโภคเองจะพยายามถามความคิดเห็นของคนอื่นก่อนการซื้อบริการ ทั้งนี้การสื่อสารแบบปากต่อ
ปากมีแหล่งก าเนิดอยู่ 3 ทางได้แก่ แหล่งบุคคลซึ่งได้แก่เพื่อนหรือคนที่มีความสัมพันธ์กับผู้บริโภค อีก
แหล่งข้อมูลหนึ่งคือมาจากผู้เช่ียวชาญ และแหล่งสุดท้ายมาจากบุคคลที่ 3 ที่เคยใช้บริการมาแล้ว 4) 
ปัจจัยทางสถานการณ์ ซึ่งประกอบไปด้วยสถานการณ์ต่างๆที่ส่งผลต่อความคาดหวัง เช่น เหตุในการ
ซื้อ อารมณ์ของผู้บริโภค สภาพอากาศ และข้อจ ากัดทางด้านเวลา เป็นต้น  

  3. ปัจจัยที่กิจการเป็นผู้ก าหนดนั้นประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ประการคือ 
การส่งเสริมการตลาด ราคา การกระจายงานบริการ พนักงานบริการ สิ่งที่จับต้องได้ ลูกค้ารายอื่น 
ภาพพจน์ของกิจการและการรอคอยก่อนได้รับการบริการ  

 5.2.3 ทฤษ ฎีของ Zeithaml and Bitner (2000) และ Lovelock C. & 
Wright L. (1999)  

  Zeithaml and Bitner (2000) และ Lovelock C. & Wright L. (1999) 
ศึกษาความคาดหวังของลูกค้าแต่ละคนซึ่งมีความแตกต่างกัน และประกอบไปด้วยความคาดหวังและ
ระยะห่างที่ยอมรับได้รวม 3 องค์ประกอบคือ 

  1.  ความคาดหวังที่ผู้รับบริการหวังไว้ว่าจะได้รับ (Desired Service) ซึ่งเป็น
สิ่งที่ผู้รับบริการมีความต้องการและเช่ือว่าเป็นไปได้ที่จะได้รับบริการ หรือควรที่จะได้รับบริการ 

  2.  ระดับข้ันต่ าของบริการที่ผู้รับบริการยอมรับได้ (Adequate Service) ใน
การรับบริการแต่ละครั้งอาจมีอุปสรรคท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์ดังที่คาดไว้ระยะห่างระหว่างความคาดหวังที่
ผู้รับบริการหวังไว้ว่าจะได้รับกบัระดับต่ าทีสุ่ดของการบริการที่ผูร้ับบรกิารยอมรับได้เรียกว่า ระยะห่าง
ระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการ 

  3.  ระยะห่างระหว่างความคาดหวังของผู้รับบริการ (Zone of Tolerance) 
ที่จะได้ผลลัพธ์จากการบริการขององค์กรธุรกิจกับการยอมรับผลลัพธ์ข้ันต่ าที่ผู้รับบริการยอมรับได้
นอกจากนี้ ระยะห่างดังกล่าวยังเกิดจากความแตกต่างในการให้บริการประเภทอื่น เช่น การบริการที่
ไม่แน่นอนซึ่งเกิดข้ันจากตัวผู้ให้บริการเองหรือจากประเภทของการบริการที่แตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศหรือวัฒนธรรม 

 5.2.4  ทฤษฎีของ Lovelock C. & Wright L. (1999) 
  ความคาดหวังของลูกค้าแต่ละคนแตกต่างกันตามลักษณะของการบริการที่

เข้าไปใช้บริการ ทั้งนี้ระดับความคาดหวังก็แตกต่างกันด้วยข้ึนอยู่กับความพึงพอใจที่ลูกค้าได้รับจาก
การบริการ       



 131 
 

 กล่าวโดยสรุป ความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความต้องการ
ของผู้รับบริการที่จะได้รับบริการจากหน่วยงานหรือองค์การที่ท าหน้าที่ในการให้บริการ โดยความ
คาดหวังของผู้รับบริการนี้ ย่อมมีระดับแตกต่างกันไปมากหรือน้อย ข้ึนกับปัจจัยหลายประการ เช่น 
ความต้องการส่วนบุคคล การได้รับรู้ที่ได้รับฟังมา ประสบการณ์ที่ผ่านมา เป็นต้น (Ziethaml, 
Parasusuraman and Berry, 1988) การศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งหากผู้รับบริการ
ได้รับการบริการที่ใกล้เคียงกับการบริการที่คาดหวังไว้ จะท าให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ และ
ในงานวิจัยนี้ ได้ศึกษาถึงปัจจัยต่างๆที่ผู้รับบริการคาดหวังและตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องกับการ
จัดการคนเก่งของโรงพยาบาลเอกชนด้วย 

5.3 ความคาดหวังกับการรักษาพยาบาล 
 โรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับธุรกิจบริการเป็นอย่างมาก และอาจจะมากยิ่งกว่า

ในธุรกิจการผลิตสินค้าอื่นอีกด้วย (Snyder. 1986;cited in Bloemer; et al. 1999) โดย Zeithaml 
et al. ให้เหตุผลว่า จากการที่ลูกค้ามักรู้สึกมีความเสี่ยงสูงในการซื้อบริการต่างๆ อาทิ ต้องเสี่ยงกับ
การประเมินสิ่งที่จบัต้องมองเห็นไม่ได้ (Kasper; et al. 1999; Rust; et al. 1996) ท าให้ส าหรับธุรกิจ
บริการนั้น คุณภาพของการบริการมีบทบาทส าคัญในการสร้าง และรักษาความภักดี เพราะคุณภาพ
ของการบริการสามารถลดความรู้สึกเสี่ยงในการตัดสินใจ และท าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจในการ
ให้บริการมากข้ึน (Dick; & Basu. 1994; Wayland; & Cold. 1997; cited in Koskela. 2002) โดย 
Parasuraman; Zeithaml; & Berry (1990) และจัดคุณภาพของการบริการเป็นมิติต่างๆได้ 5 มิติ 
คือ (1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ซึ่งหมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ ให้เห็น
ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ และท าให้บริการนั้นมีความเป็นรูปธรรมรับรู้ได้ (2) ความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจได้ (Reliability) ซึ่งหมายถึงความสามารถในการให้บริการ นั้นตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับ
ผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งมีความถูกต้อง เหมาะสม และมีความสม่ าเสมอในทุกครั้งของบริการ 
(3) การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) ซึ่งหมายถึง ความพร้อมและ
ความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที (4) 
การให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ (Assurance) ซึ่งหมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะ ความรู้ ความ 
สามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ มีกริยาท่าทาง 
และมารยาทที่ดี (5) การเข้าใจ รู้จัก รับรู้ ความต้องการของผู้รับบริการ (Empathy) ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถในการดูแล ความเอื้ออาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการแต่ละคน  

 5.3.1 ความหมายของการบริการ 
  Kotler (2003) การบริการเป็นการกระท า (Acts) หรือการแสดงออก 

(Performances) ซึ่งองค์กรเสนอให้กับบุคคลโดยสิ่งที่เสนอให้นั้นลักษณะที่ส าคัญที่สุดคือ ไม่สามารถ
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จับต้องได้ (Intangible) และไม่สามารถที่จะเป็นเจ้าของ (Ownership) ในสิ่งนั้นได้ ซึ่งสิ่งที่เสนอนั้น
อาจจะมีความเกี่ยวข้องกับสินค้าที่จับต้องได้หรือไม่เกี่ยวข้องก็ได้ อีกทั้งยังเป็นการให้ประสบการณ์ 
(Experiences) แก่ลูกค้าอีกด้วย (McColl-Kennedy. 2003) 

  Duncan (2002) ได้ให้ความหมายของการบริการคือกิจกรรมที่ ช่วย
สนับสนุนผลิตภัณฑ์ (Product) ซึ่งผลิตภัณฑ์นั้นอาจจะเป็นสินค้า (Goods) หรือการบริการ 
(Service) ก็ได้ ซึ่งสินค้า(Goods) หมายถึง วัตถุ (Physical objects) หรือสิ่งประดิษฐ์ (Devices) 
ในขณะที่การบริการ หมายถึง การกระท า (Actions) หรือการแสดงออก (Performances) (Berry, 
1980, cited in Lovelock; et al.2002) จะเห็นว่าจากความหมายนั้นสินค้าและการบริการจะ
แตกต่างกันตรงส่วนที่สามารถจับต้องและสัมผัสได้ ซึ่งเป็นลักษณะความแตกต่างพื้นฐานของสินค้า
และบริการนั่นเอง 

  Lovelock & Wright (2002) การบริการคือ การกระท า (Acts) หรือการ
แสดงออก (Performances) โดยองค์กรหนึ่งถึงบุคคล โดยต้องเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้ และไม่
สามารถเป็นเจ้าของได้ เป็นสิ่งที่สร้างประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับลูกค้าในเวลานั้นๆ หรือในสถานที่นั้นๆ 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับผู้ที่ได้รับบริการนั้นๆ 

  American Marketing Association (1990) การบริการว่า เป็นกิจกรรม 
(Activities) ประโยชน์ (Benefits) หรือความพึงพอใจ (Satisfaction) ซึ่งผู้ให้บริการเสนอขายให้
ผู้รับบริการ หรือเสนอให้เพื่อเช่ือมโยงกับการขายสินค้า  

  Gronroos (2000) การบริการเป็นกิจกรรมหนึ่งหรือกลุ่มของกิจกรรมที่มี
ธรรมชาติของการจับต้องได้มากหรือน้อยต่างกัน เกิดข้ึนเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างลูกค้าและ
พนักงานที่ให้บริการ หรือ สินค้าที่มีลักษณะทางกายภาพ สามารถจับต้องได้ หรือระบบที่สามารถ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ให้กับลูกค้าได้ 

  Hans; Piet; & Wouter (1999) ได้ให้ความคิดเห็นเพิ่ มเติมว่า สิ่ งที่ ไม่
สามารถจับต้องได้นั้นเป็นสิ่งเฉพาะตัวของการบริการ เป็นสิ่งที่สูญสลายได้รวดเร็วไม่สามารถกักตุนได้ 
และก็ไม่สามารถครอบครองการบริการได้ เป้าหมายของการบริการคือ การท าให้ลูกค้าเกิดความพึง
พอใจ (Customer satisfaction) 

  สรุปได้ว่าการบริการ คือ การกระท าหรือการแสดงออก ซึ่งส่งจากผู้
ให้บริการถึงลูกค้าที่ส าคัญเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องและไม่สามารถเป็นเจ้าของได้ ซึ่งเป้าหมายของ
การให้บริการก็คือ ความพึงพอใจของลูกค้า 

 5.3.2 คุณลักษณะของการบริการ 
  Kotler (1988) กล่าวว่าการบริการมีคุณลักษณะที่แตกต่างจากสินค้า หรือ

ผลิตภัณฑ์โดยทั่วไปคือ 1). การบริการไม่มีตัวตน ( Intangibility) ไม่สามารถจับต้องได้ และผลของ
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การบริการจะออกมาในรูปของผลงาน ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ 2). การบริการมีความหลากหลายในตัวเอง 
(Variability or Heterogeneity) คุณภาพของการบริการอาจเปลีย่นไปได้เมือ่มีการเปลีย่นของ ผู้ผลติ 
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการหรือแม้แต่เปลี่ยนเวลา สถานที่ สิ่งแวดล้อม การท าให้เกิดความสม่ าเสมอ 
(Consistency) เกิดข้ึนได้ยากสิ่งที่ผู้ให้บริการต้องการให้อาจจะไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้ รับบริการได้รับ
เนื่องจากการรับรู้ (Perception) หรือความเข้าใจไม่ตรงกัน 3). การบริการไม่สามารถแบ่งแยกได้ 
(Inseparability) การผลิตการส่งมอบและการบริโภคและการบริการจะเกิดข้ึนพร้อมกัน ผู้รับบริการ
จะมีส่วนร่วมอย่างมากในกระบวนการให้บริการ และมีบทบาทอย่างส าคัญในการผลิตบริการที่มี
คุณภาพ และมักต้องเข้าไปเกี่ยวข้องโดยตรงกับบุคลากรของหน่วยงานที่ให้บริการเป็นจ านวนมาก 4). 
การบริการไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ (Perishability) เมื่อการผลติส่งและการมอบบริการเกิดข้ึนพรอ้ม
กัน ดังนั้นจึงไม่สามารถผลิตได้ล่วงหน้า แล้วเก็บรักษาไว้เพื่อส่งมอบหรือจ าหน่ายเหมือนสินค้าทั่วๆไป 
ดังนั้นเมื่อมีการจัดสรรทรัพยากรและต้องเตรียมความสามารถในการผลิตบริการไว้ เช่นการจ้าง
บุคลากร จัดซื้ออุปกรณ์หรือการเตรียมสถานที่ไว้ แต่เมื่อถึงเวลาไม่มีผู้มารับบริการหรือ มาน้อย
ทรัพยากรที่เตรียมไว้นั้นจะสูญเปล่าหรือใช้ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

  กล่าวโดยสรุปคือ 1) การบริการไม่สามารถจับต้องได้ (Intangibility) บริการ
ไม่สามารถมองเห็นได้จับต้องได้ หรือรู้สึกได้ก่อนซื้อสินค้า ในขณะที่ลูกค้าสามารถมองเห็น จับต้อง 
หรือพิจารณาสินค้าได้ก่อนซื้อจึงจะช่วยให้ลูกค้ามีข้อมูลในการตัดสินใจง่ ายข้ึน 2) การบริการไม่
สามารถแบ่งแยกได้ (Inseparability) การบริการเป็นสิ่งที่มีรูปแบบการผลิตที่เกิดข้ึนพร้อมๆกับการ
บริโภค ท าให้การบริการได้ครั้งละหนึ่งราย 3) การบริการมีความไม่แน่นอน (Variability) ข้ึนอยู่กับ
หลายปัจจัยซึ่งส่วนใหญ่ต้องอาศัยความพร้อมของพนักงาน หากพนักงานไม่พร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจ ก็อาจส่งผลถึงการบริการได้ด้วย 4) การบริการจัดท ามาตรฐานได้ยาก (Heterogeneous) 
เนื่องจากปัจจัยหลักในการให้บริการคือ คน การสร้างมาตรฐาน โดยอาศัยการจัดการคนให้มี
มาตรฐานเดียวกัน เป็นเรื่องยาก 5) การบริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability) เนื่องจากการ
บริการผลิตได้ครั้งละหนึ่งหน่วย และจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อเกิดการซื้อและรับบริการในขณะเดียวกัน  

 5.3.3 ความหมายของคุณภาพของการบริการ 
  Parasuraman (1985) คุณภาพของการบริการ เป็นความสามารถในการ

สนองความต้องการของผู้มารับบริการ 
  Garvin (cited in Lovelock, 1996) คุณภาพของการบริการ มีความหมาย

แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับมุมมองของผู้ให้ความหมาย เช่น ถ้ายึดเอาลูกค้าเป็นหลัก คุณภาพบริการ 
หมายถึงการบริการที่ท าให้ลูกค้าพึงพอใจสูงสุด โดยพิจารณามิติคุณภาพการบริการต่างๆ คือ การ
แสดงถึงความรู้ ความสามารถของผู้ให้บริการ การเป็นที่ยอมรับ และมีประสิทธิผลในการให้บริการ 
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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

  โดยสรุป คุณภาพของการบริการ คือ ผลรวมทั้งหมดของลักษณะของการ
บริการ ที่สามารถตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 

 5.3.4 ทฤษฎีคุณภาพของการบริการ 
  Parasuraman; et al. (1985) ได้ศึกษา และพัฒนาเกณฑ์ ช้ี วัดเกี่ยวกับ

คุณภาพของการบริการ มีปัจจัยการก าหนดคุณภาพของการบริการ ประกอบด้วยเกณฑ์ 10 ประการ 
ดังนี ้

  1.  ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะสิ่งอ านวย
ความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์เครื่องมือ บุคลากรและวัสดุในการติดต่อสื่อสาร 

  2.  ความเช่ือมั่น ไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ให้บริการตามที่สัญญาไว้ และมีความน่าเช่ือถือ 

  3.  การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) 
หมายถึง ความยินดีที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ และพร้อมที่จะให้บริการได้ในทันที 

  4.  สมรรถนะของผู้ ให้บ ริการ (Competence) หมายถึง การ เรียนรู้ 
ความสามารถ ทักษะในการบริการที่ให้และสามารถแสดงออกมาให้ผู้รับบริการประจักษ์ได ้

  5.  ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้
เกียรติ มีน้ าใจ และเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ 

  6.  ความน่าเช่ือถือ (Credibility) หมายถึง ความน่าไว้วางใจ เช่ือถือได้ ซึ่ง
เกิดจากความซื่อสัตย์และความจริงใจของผู้ให้บริการ 

  7.  ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึง ความรู้สึกมั่นใจในความ
ปลอดภัยใน ชีวิตทรัพย์สิน ช่ือเสียง ปราศจากความรู้สึกเสี่ยงอันตราย และข้อสงสัยต่างๆ รวมทั้งการ
รักษา ความลับของผู้รับบริการ 

  8.  การให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การที่ผู้รับบริการ
สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการรับบริการ 

  9.  การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การให้ข้อมูลต่างๆ แก่
ผู้รับบริการ ใช้การสื่อสารด้วยภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจ และรับฟังเรื่องราวต่างๆ จากผู้รับบริการ 

  10. การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Understanding/ Knowing the 
customer) หมายถึง การท าความเข้าใจ และรู้จักผู้รับบริการ รวมทั้งความต้องการของผู้รับบริการ
ของตนเอง 
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  นอกจากนี้  Parasuraman; et al. ยังค้นพบสาเหตุ และอุปสรรคที่ท า
ให้บริการ ไม่มีคุณภาพเนื่องจากในกระบวนการจะประกอบไปด้วยข้ันตอนต่างๆ มากมายที่มี
ความสัมพันธ์กันและถ้าในการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอนเกิดช่องว่าง (Gaps) ข้ึน ย่อมส่งผล
ให้บริการไม่มี คุณภาพตามที่ตั้งใจไว้ ดังนั้น การจัดบริการ จึงต้องพยายามลดช่องว่างที่เกิดข้ึนให้ได้
มากที่สุด และ ถ้าบริการที่ให้ไม่มีช่องว่างก็หมายความว่าบริการนั้นเป็นบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งช่องว่าง
ที่เกิดข้ึน ระหว่างข้ันตอนต่าง ๆ ในการให้บริการซึ่งมีช่องว่าง หรืออุปสรรคคุณภาพของการบริการ 
อยู่ 5 ประการ ดังนี้ 

  ช่องว่างที่ 1 เป็นช่องว่างระหว่าง ความคาดหวังของผู้รับบริการ (Consumer 
Expectation) และการรับรู้ของผู้บริหาร (Management Perception) คือ ผู้บริหารไม่ทราบ ความ
ต้องการที่แท้จริงและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ทั้งหมดจึงจัดบริการตามที่ตนคิดว่าผู้รับบริการ
ต้องการ ท าให้การให้บริการคลาดเคลื่อนไปจากความต้องการอันแท้จริงของผู้รับบริการ 

  ช่องว่างที่ 2 เป็นช่องว่างระหว่างการรบัรูข้องผูบ้รหิารเกี่ยวกับความต้องการ 
และก าหนดลักษณะของคุณภาพของการบริการ (Service Quality Specification) คือ ผู้บริหารจะ
รับรู้ถึงความต้องการของผู้รับบริการถูกต้อง แต่ผู้บริหารไม่ได้เอาใจใส่อย่างจริงจัง เพื่อมาก าหนด
เป้าหมาย หรือมาตรฐานของการบริการด้วย อาจมีข้อจ ากัดต่าง ๆ 

  ช่องว่างที่ 3 เป็นช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพของการบริการที่ได้
ก าหนดไว้ และบริการที่ให้ (Service Delivery) คือ ผู้บริหารได้ก าหนดลักษณะของคุณภาพของการ
บริการไว้อย่างชัดเจนแล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่มีผลท าให้การบริการจริงไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ ท า
ให้บริการไม่มีคุณภาพ เช่น บุคลากรไม่มีความสามารถ เครื่องมือเครื่องใช้ไม่ทันสมัย 

  ช่องว่างที่ 4 เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ให้และสื่อสารภายนอกให้ผู้รับ 
บริการทราบ(External Communication) การสื่อสารหรือการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการรับรู้ถึง
การให้บริการ แต่เมื่อผู้รับบริการมาใช้บริการกลับพบในสิ่งตรงกันข้ามกับความคาดหวังที่ตนจะได้รับ 
เช่น มีการก าหนดระยะเวลาในการรอตรวจรักษาไว้ให้ทราบ แต่เมื่อรับการบริการ กลับพบว่าการ
บริการล่าช้าไปมากจากเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 

  ช่องว่างที่ 5 เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ ผู้รับบริการรับรู้ และบริการที่
ผู้รับบริการคาดหวัง (Expected Service) หมายถึง ผลต่างระหว่างการรับรู้กับความคาดหวังใน
บริการหากบริการที่รับรู้น้อยกว่าที่คาดหวังไว้ผู้รับบริการก็จะไม่พึงพอใจในบริการ และเป็นบริการที่
ไม่ดี คุณภาพของการบริการจะแปรโดยตรงกับขนาด และทิศทางของช่องว่างที่เกิดจากบริการ ที่
ผู้รับบริการคาดหวังจะได้รับซึ่งเป็นผลมาจากค าบอกเล่าของบุคคลอื่น ความต้องการของตนเอง และ
จากประสบการณ์ในอดีต กับบริการที่ผู้รับบริการได้รับรู้  
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  Parasuraman; et al. (1988) ได้ท าการปรับปรุงงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ
การบริการ และสรุปเกณฑ์ในการวัดคุณภาพของการบริการเหลือเพียง 5 ปัจจัย เพื่อลดความซ้ าซ้อน
กันในบางด้าน และมีรายละเอียดมากเกินไป ท าให้ยากในการประเมิน ซึ่งเกณฑ์ในการประเมิน
คุณภาพของการบริการนี้ เรียกว่า SERVQUAL (Service Quality) โดยประเมินคุณภาพ 5 ด้าน ดัง
รายละเอียด ต่อไปนี ้

  1.  ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏ ให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งได้แก่ เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคลากร และการใช้สัญลักษณ์ 
หรือเอกสารทีใ่ช้ในการติดต่อสื่อสารให้ผูร้บับริการได้สัมผัส และการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรมรับรู้ได้ 

  2.  ความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ให้บริการ นั้นตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งมีความถูกต้อง เหมาะสม และมี
ความ สม่ าเสมอในทุกครั้งของบริการ ที่จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถให้ความไว้วางใจได้ 

  3.  การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง 
ความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่าง 
ทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมทั้ง
จะต้องกระจายการให้บริการไปทั่วถึง รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 

  4. การให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมี
ทักษะ ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความ 
สุภาพ มีกริยาท่าทาง และมารยาทที่ดีในการให้บริการ สามารถที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้ 
วางใจและเกิดความมั่นใจว่าจะได้บริการที่ดีที่สุด 

  5.  การเข้าใจ รู้จัก รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึง
ความสามารถในการดูแล ความเอื้ออาทร เอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการ ในแต่ละคน 

 5.3.4  คุณภาพของการบริการกับงานบริการทางการแพทย์ 
  Parasuraman et, al. (1988) ศึกษาคุณภาพการบริการด้วยวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้เป็นมาตรวัดคุณภาพบริการ ซึ่งผลจากการวิจัย
ท าให้ได้องค์ประกอบของคุณภาพบริการ ที่เรียกว่า SERVQUAL เพื่อวัดคุณภาพใน 5 ด้านคือ 

  1.  ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangible)  
   ความเป็นรูปธรรมของการบริการหมายถึง ลักษณะทางกายภาพเป็น

ภาพลักษณ์ที่เป็นรูปธรรมสัมผัสได้ มีความส าคัญยิ่งต่อความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ประชาชนทั่วไป และ
ผู้ให้บริการเป็นสิ่งที่ชัดเจนสามารถสัมผัสได้ทางใจและรับรู้ได้ทันที เช่น  
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   1.1 สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เช่น ที่จอดรถมีเพียงพอ ที่นั่งรอเพียงพอ 
สถานที่ สะอาด เป็นระเบียบ สวยงาม สดช่ืน ปราศจากกลิ่นอับ สิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นคุณภาพบริการ
อย่างหนึ่งที่ไม่ต้องใช้บุคลากร เป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการรับรู้และสัมผัสได้ เช่น ความสะอาดของอาคาร
สถานที่อุปกรณ์เครื่องใช้ มีบริการน้า ดื่ม โรงพยาบาลควรมีการจัดสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้
เหมาะสม เช่น ความสะอาดเรียบร้อยในหอผู้ป่วย หรือสถานที่ให้บริการ การถ่ายเทอากาศ ปราศจาก
กลิ่นต่างๆ เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่อบอุ่นปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ในประเทศไทย กรมอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข (2541) ได้ออกแบบมาตรฐาน งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่แสดงถึง
คุณภาพของการให้บริการทางกายภาพ คือ บริเวณภายนอกรอบๆ ตัวอาคาร ควรมีรั้วที่มีสภาพดี
แข็งแรง มีระบบจราจรที่เปน็สัดสว่น บริเวณทั่วไปไม่เป็นหลมุบ่อหรอืมีน้า ขัง การจัดสวน และบริเวณ
พักผ่อนเป็นระเบียบ สวยงาม ภายในตัวอาคาร ควรมีทางเดินที่สะอาด แข็งแรง มีการระบายอากาศดี 
บริการน้ าดื่มที่สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น มีแสงสว่างเพียงพอ 

   1.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น มีห้องปฏิบัติการทันสมัย มี
ห้องเอ็กซเรย์ และเครื่องมืออื่นๆ ที่จ าเป็นในการให้บริการ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องช่ัง
น้ าหนัก ที่มีความพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที และมีความเที่ยงตรง 

   1.3 เครื่องใช้ที่จ าเป็นต่อในการให้บริการนั้น ควรจะมีให้เพียงพอต่อ
จ านวนห้องตรวจ ปริมาณจะต้องไม่มากหรอืน้อยเกินไป คุณสมบัติของอุปกรณ์ต้องเหมาะสม และตรง
กับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย หรืออาจท าให้
การวินิจฉัยโรคมีความคลาดเคลื่อนได้ อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการรักษาพยาบาลต้องมีการท าความ
สะอาด มีการซ่อมแซม และเก็บรักษาให้พร้อมพอใช้ตลอดเวลา 

   1.4 บุคลากรที่ให้บริการ มีบุคลิกภาพที่ดี แต่งกายสุภาพ สะอาด มี
อาการส ารวมทั้งท่าทาง และกริยาวาจา (ศิระ โอภาสพงษ์, 2551) ผู้ใช้บริการไม่ได้มีโอกาสได้เห็นว่า
เจ้าหน้าที่ท าอะไรบ้างเท่าน้ัน แต่ยังรวมไปถึงว่าพวกเขามีการแต่งกายอย่างไร ฉะนั้นเครื่องแต่งกาย
ของพนักงานจึงเป็นหลักฐานอีกอันหนึ่งที่ผู้ใช้บริการรับรู้ต่อคุณภาพบริการได้ นอกจากนี้การแต่งกาย
ของเจ้าหน้าที่ยังมีผลต่อความรู้สึกของตนเองว่ามีคุณค่า ได้รับการยกย่อง ซึ่งก็จะละเลยต่อไปถึงการ
ปฏิบัติที่พวกเขาเหล่านั้นแสดงต่อผู้ใช้บริการ ซึ่งการแต่งกายของเจ้าหน้าที่ หมายถึง เสื้อผ้า และ
เครื่องประดับตกแต่งต่าง ๆ เช่น ป้ายช่ือ เครื่องประดับ เสื้อ กระโปรง รองเท้า หรือเครื่องแบบต่างๆ
ที่เจ้าหน้าที่สวมใสขณะท างาน 

   1.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เช่น ใบนัด แผ่นพับ เอกสารแนะน า
การมารับบริการ ป้ายบอกทางรวมถึงป้ายบอกต าแหน่งของห้องตรวจที่มีตัวหนังสือชัดเจน เป็นการ
สื่อสารอีกแบบที่จะท าให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่รวดเร็ว การใช้สื่อให้เกิดผลดีมีคุณภาพควรมี
ลักษณะดีมีเนื้อที่เพียงพออยู่ในต าแหน่งทีพ่บเห็นได้ง่าย มีความคงทนถาวร (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ
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ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2556) ความเป็นรูปธรรมของการบริการที่สามารถจับต้องได้ เช่น อาคารสถานที่ 
ความสะอาด อากาศถ่ายเทดี ปราศจากกลิ่น ความเพียงพอของอุปกรณ์เครื่องมือ เจ้าหน้าที่มี
บุคลิกภาพที่ดี แต่งกายสะอาด สุภาพ รวมถึงการสื่อสารโดยการใช้เอกสารเพื่อ ให้ได้รับการบริการที่
รวดเร็วข้ึน 

  2.  ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ (reliability) 
   ความน่าเช่ือถือในการให้บริการ หมายถึง การให้บริการตรงตามที่ก าหนด

ไว้ เช่น การผ่าตัดถูกต้องกับโรคที่เป็น การวินิจฉัยโรคถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง ข้อมูลของการ
บันทึกถูกต้องกับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นสนใจในการช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ การ
รายงานผลการปฏิบัติการมีความถูกต้อง ทันเวลาที่ก าหนด เมื่อผู้ใช้บริการมีปัญหาในการรับบริการ
เจ้าหน้าที่ได้ให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เช่น การให้คา แนะนา ถึงระเบียบ ข้ันตอน วิธีปฏิบัติของการ
ยื่นบัตร การช่วยกรอกแบบฟอร์มต่างๆ เป็นต้น หน่วยงานได้ให้บริการที่ดีต้ังแต่การยื่นบัตร จนกระทั่ง
รับยากลับบ้าน การบริการที่ได้รับไม่มีข้อผิดพลาด เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมีการอธิบายให้ผู้ใช้บริการ
รับทราบถึงวิธีการ ข้ันตอนทุกครั้งก่อนให้บริการ การที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือถือในการบริการ
ที่ได้รับนั้น หน่วยงานควรมีมาตรฐาน ในการปฏิบัติงาน มาตรฐาน ถือเป็นจุดต้ังต้น และเป็นเครื่องมือ
ส าคัญ เนื่องจากใช้เป็นหลักหรือแนวทางในการบริการ เพื่อให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ โดยมีข้อผิดพลาด
น้อยที่สุด รวมทั้งใช้เป็นพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง (วรรณ
วิไล จันทราภา และกันยา กาญจนบุรานนท์ , 2555) การสร้างความน่าเช่ือถือของการให้บริการนั้ น
หน่วยงานจะต้องไม่มีข้อผิดพลาดในการท างาน เมื่อมีปัญหาต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว มี
การบริการที่ดีทุกข้ันตอน และเป็นไปดังที่สัญญาไว้ มีการอธิบายให้ผู้ใช้บริการรับทราบ (อุบลศรี หาญ
เจริญกิจ, 2553) ดังนั้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการจึงหมายถึง การให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการได้ตรง
ตามที่ได้นัดหมาย เป็นไปตามมาตรฐานหรือสัญญาที่ให้ไว้ รวมถึงการอธิบายข้ันตอนการรักษาและการ
ประเมินอาการเบื้องต้นได้ถูกต้อง แม่นย า 

  3.  การตอบสนองต่อความต้องการบริการ (responsiveness) 
   การตอบสนองต่อความต้องการบริการ หมายถึง การให้บริการในทันที 

เช่น การให้บริการในเรื่องนัดหมาย การรับโทรศัพท์ทันทีที่มีเสียงสัญญาณ การแก้ปัญหาให้แก่
ผู้รับบริการทันที การให้บริการหรือให้ความสนใจทันทีที่ผู้รับบริการมาถึง ยินดีต่อการตอบข้อสงสัย
ในทันทีสามารถให้คา แนะนา หรือข้อมูลที่เหมาะสมรับผิดชอบต่อของร้องเรียนของผู้รับบริการ มี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้รับบริการ เคารพความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ บุคคลมีความต้องการที่แตกต่างกัน 
มาสโลว์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกาได้เสนอ “ทฤษฎีความต้องการตามล าดับข้ัน” โดยแบ่งความต้องการ
ของบุคคลออกเป็น 5 ระดับ คือ 1). ความต้องการทางด้านกายภาพ (physiological needs) เป็น
ความต้องการข้ันพื้นฐานในการด ารงชีวิต สิ่งที่ต้องการได้แก่ อาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยา
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รักษาโรค 2) ความต้องการทางด้านความปลอดภัย (security or safety needs) เมื่อได้รับการ
ตอบสนองทางร่างกายพอควรแล้ว ความต้องการทางด้านจิตใจก็ย่อมจะตามมา ผู้ที่ปฏิบัติงานจะ
แสวงหาความมั่นคงในการงาน ต้องการท างานที่รายได้ดีเพื่อเลี้ยงครอบครัว และเพื่อใช้จ่ายในการ
ด าเนินชีวิต 3). ความต้องการทางด้านสังคม (social or belonging needs) เป็นความต้องการที่
สูงข้ึน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้องการให้ผู้อื่นรักใคร่ ชอบพอ เห็นความส าคัญของตนเอง 
เป็นที่รู้จักของคนทั่วไปในสังคม 4). ความต้องการมีฐานะเด่นในสังคม (esteem or status needs) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ที่พยายามถีบตัวในระดับสงู ทั้งต าแหน่ง หน้าที่การงานสูงข้ึน เพื่อความมี
ช่ือเสียง ได้รับการยกย่องสรรเสริญในสังคม 5. ความต้องการความส าเร็จในสิ่งที่คิดหวังไว้ (self-
actualization) ซึ่งเป็นความต้องการข้ันสุดยอด เพื่อให้ได้ทุกสิ่งทุกอย่างที่ตนปรารถนา คุณสมบัติที่
เหมาะสมของผู้ให้บริการ (จิตตินันท์ เดชะคุปต์, 2551) คือ 

   1. บุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการ ควรมีบุคลิกภาพดังนี้ 
    1.1  มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ความแข็งแรงของร่างกายจะบ่งบอก

ถึงท่าทางที่คล่องแคล่ว กระตือรือร้น และมีชีวิตชีวา ผู้ให้บริการจะต้องมีพื้นฐานความสมดุลของ
สุขภาพ และสุขภาพจิตที่ดี จึงจะสามารถปฏิบตัิงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเต็มที ่เพราะงานบริการ
เป็นงานหนักที่ต้องใช้แรงกาย และแรงใจอย่างมาก ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และช่วยเหลือให้
เขาได้รับในสิ่งที่ต้องการ 

    1.2  มีอัธยาศัยที่ดี บุคลิกของผู้ให้บริการที่ยิ้มแย้มแจ่มใส และท่าที
สุภาพอ่อนน้อมเป็นกันเอง จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกเป็นมิตรน่าคบหา และอยากปฏิสัมพันธ์
ด้วย ซึ่งเป็นดีต่อกระบวนการน าเสนอบริการต่าง ๆ แก่ผู้รับบริการ เพราะเมื่อผู้รับบริการยอมรับหรือ
เช่ือถือไว้วางใจผู้ให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการก็ย่อมเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

    1.3  มีจิตส านึกของการบรกิาร ผู้ที่จะปฏิบัติงานบริการได้ดีจ าเป็นต้อง
มีค่านิยมหรือเจตคติที่ดีต่อการให้บรกิาร และมีความรูส้ึกภูมิใจต่ออาชีพบรกิารไม่ว่าจะเป็นผูใ้ห้บรกิาร
ระดับใดก็จะต้องมีความภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่การงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความตั้งใจ และ
ความพยายามที่จะท าให้งานนั้นบรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

    1.4 มีความสามารถในการปรับตัว งานบริการเป็นงานที่ต้องพบปะ
ผู้คนจ านวนมากอยู่ตลอดเวลา ผู้ให้บริการจะต้องมีความสามารถในการปรับตัวให้ได้ในทุกๆ 
สถานการณ์ เพื่อสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ ด้วยเหตุผลนี้เองผู้ให้บริการจึงต้องเป็นผู้ที่รู้จัก
ควบคุมตัวเอง มีความอดทนอดกลั้น มีความยืดหยุ่น เป็นคนช่างสังเกต และมีดุลยพินิจในการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าต่าง ๆ ได้อย่างรอบคอบมีไหวพริบ 

   2. ความรู้ความสามารถที่เหมาะสม ผู้ให้บริการควรมีพื้นฐานความรู้ และ
ทักษะดังนี้ 
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    2.1 มีความสามารถตามระดับการศึกษาของรัฐ ผู้ปฏิบัติงานบริการ
ควรมีพื้นฐานความรู้อย่างน้อยส าเร็จการศึกษาตามมาตรฐานการศึกษาภาคบังคับซึ่งความรู้ดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิตในสังคม และการประกอบอาชีพต่างๆ ทั้งนี้การบริการแต่ละประเภทอาจ
ต้องการผู้ที่มีความรู้สูงข้ึนได้ 

    2.2  มีความรู้จากประสบการณ์ในการท างานที่ผ่านมา ผู้ที่ เคย
ปฏิบัติงานมาก่อนย่อมมีประสบการณ์ และความช านาญในงานที่รับผิดชอบมากกว่าผู้ที่ไม่เคยท างาน
ที่ใดเลย 

    2.3  มีทักษะทางมนุษย์สัมพันธ์ งานบริการส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้อง
ติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นตลอดเวลา ผู้ที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานบริการจะต้องมี
ความสามารถที่จะเข้ากับผู้อื่นได้ดี กล่าวคือ มีการแสดงออกที่ท าให้ผู้รับการบริการเกิดความรู้สึกใน
ด้านบวก รวมทั้งมีความสามารถในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    2.4 มีทักษะเฉพาะทาง งานบริการบางประเภทจา เป็นต้องใช้ความ 
สามารถเฉพาะด้านที่ตรงกับลักษณะงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วงไปตามกระบวนการบริการ  

   โดยสรุป คุณสมบัติเหล่านี้จะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองใน
ปัญหาที่เกิดข้ึน ความต้องการ เพราะผู้ให้บริการมีบุคลิกลักษณะที่ดี มีความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการเพื่อให้การปฏิบัติงานตั้งแต่จุดเริ่มต้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ ดังนั้นการตอบสนองต่อความต้องการบริการก็คือ การมีจิตใจในการ
ให้บริการ ยิ้มแย้มกระตือรือร้นในการที่จะแก้ปัญหา และมีความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของ
แต่ละบุคคล เพื่อที่จะได้สนองตอบความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตรงตามความต้องการในบริการ 

  4. การสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับบริการ (assurance) 
   การสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับบริการ (อุบลศรี หาญเจริญกิจ, 2553) 

หมายถึง ผู้รับบริการมีความมั่นใจในการบริการ ผู้ให้บริการยิ้มแย้มแจ่มใส มีการต้อนรับที่ดี เจ้าหน้าที่
มีความรู้ ความสามารถ และช านาญงาน การสนองปัญหาของผู้ใช้บริการ มีความปลอดภัย ความ
ต้องการความมั่นคงปลอดภัย เป็นความต้องการของบุคคลในข้ันที่ 2 ของมาสโลว์ เป็นความต้องการ
ความปลอดภัยจากอันตรายต่อร่างการ และปลอดภัยจาการถูกคุกคามด้านจิตใจ เช่น ความคาดหวัง 
ความวิตกกังวล การป่วยเป็นโรคทางกายทุกอย่างจะท าให้ผู้นั้นรู้สึกไม่ปลอดภัย จึงท าให้มีการเสาะ
แสวงหาการตรวจรักษา เพื่อท าให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย 
เกิดข้ึนได้จากที่ผู้ใช้บริการรับรู้ได้ว่าผู้ให้บริการไม่สามารถตอบค าถามของเขาได้ การไม่รู้อนาคตของ
ตนเองว่าอะไรจะเกิดข้ึนหรือรับรู้ข้อมูลในทางที่ไม่ดี ไม่กระจ่างชัด ท าให้ใช้จินตนาการของตนเองไป
ในทางไม่ดี หรือจากประสบการณ์ของตนเองหรือผู้อื่นที่ผ่านมาในอดีตที่ไม่ดี การอยู่ท่ามกลางบุคคล
แปลกหน้าที่ไม่รู้ใจกัน การอยู่กับผู้ป่วยหนักรายอื่นๆ ความไม่คุ้นเคยไม่สนิทสนม สัมพันธภาพระหว่าง
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บุคคลเป็นไปอย่างผิวเผิน หรือห่างเหิน หรือไม่จริงใจ ขาดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เหล่าน้ีย่อมมี
ผลท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจ ไม่ปลอดภัย 

   การบริการที่ช่วยตอบสนองความต้องการความมั่นคงปลอดภัยส าหรับผู้
บริการ (วรรณวิไล จันทราภา และกันยา กาญจนบุรานนท์ , 2551) สามารถท าได้หลายรูปแบบ ทั้ง
การใช้บุคลิกภาพ ท่าทีที่แสดงออกของผู้ให้บริการ การใช้ค าพูดให้ความมั่นใจ การให้ความรู้ การช่วย
การรับรู้ของผู้รบับริการในเหตุการณ์ที่เปน็จรงิใหต้รงกนั การพิจารณาว่าจะเลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับการ
ประเมินความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยนี้ ในผู้รับบริการแต่ละรายว่ามีหรือไม่มีมากน้อยเพียงใด สิ่งใด
เป็นต้นเหตุให้เกิดการรับรู้ที่ไม่ดีเช่นนั้น ผู้รับบริการคิดอย่างไร มีประสบการณ์ในสิ่ งเหล่านี้อย่าง
ใดบ้าง การเลือกวิธีการช่วยเหลือยังแตกต่างในแต่ละบุคคลว่าวิธีใดจะใช้ได้ผลกับผู้รับบริการเพื่อ
ช่วยเหลือให้ใช้ความสามารถของตนเองในการปรับตัวหรือบุคคลที่มีความหมายส าคัญต่อความมั่นคง
ปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นผู้ปฏิบัติ หรือพยาบาลต้องเป็นผู้ปฏิบัติให้โดยตรง แนวทางส าหรับการ
พยาบาล ผู้ให้บริการจึงต้องมีข้ันตอนการปฏิบัติต่อผู้รับบริการเพื่อช่วยตอบสนองความมั่นคง
ปลอดภัยที่ส าคัญได้ดังนี้ 

   1.  การสร้างสัมพันธภาพของการช่วยเหลอื การให้ความสนใจผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง ไม่ทอดทิ้งให้ความจริงใจในการช่วยเหลือ เข้าใจความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างที่
เป็นอยู่ ยอมรับได้เป็นกันเอง ให้การสนับสนุนการคงสัมพันธภาพของผู้ป่วยกับบุคคลที่มีความส าคัญ
ต่อชีวิตของเขา เช่น ภรรยากับสามี มารดาและบุตร 

   2. การให้ความมั่นใจ ในกรณีที่สิ่งนั้นเป็นความจริงที่ไม่เป็นอันตรายเป็น
สิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้าได้ในทางดีมากกว่าทางเลวร้าย  

   3. ช่วยให้บุคคลได้ระบายอารมณ์ต่างๆ ที่สัมพันธ์กับความรู้สึกไม่มั่นคง 
ไม่ปลอดภัย เช่น ความรู้สึกวิตก กังวล กลัว สงสัยเคลือบแคลงใจ หว่ันใจ ไม่มั่นใจ เป็นต้น 

   4. ให้เหตุผลในสิ่งที่ปฏิบัติให้ผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเข้าใจผิดพลาดไป
ในทางไม่ดี เช่น การที่ต้องอยู่ห้องแยก การได้รับน้ าเกลือ เลือด การเปลี่ยนสีของยาใหม่ การต้องงด
อาหารช่ัวขณะ การต้องรอคอย เป็นต้น 

   5. ให้ความรู้ในสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญแต่ไม่รู้อย่างกระจ่างชัด รู้จาก
ประสบการณ์ที่ไม่ดีหรือไมรู่้ตามความจ าเป็น และเหมาะสมในแต่ละบคุคล การเปรียบเทียบตนเองกับ
ผู้อื่นที่ด้อยกว่าตน จึงจ าเป็นต้องช่วยให้ความรู้ และฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บป่วยท าให้ต้องปรับตัวใหม่ 

   6. ปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ คล่องแคล่วในการปฏิบัติ 
มีความละเอียดรอบคอบ และรับผิดชอบในงาน ส่งเสริมการดูแลที่เพิ่มความปลอดภัยให้ผู้ป่วยมีหลัก
วิชา และมีจริยธรรม 
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   7.  ช่วยขจัดต้นเหตุแห่งความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย ในแต่ละบุคคล
เป็นเรื่อง ๆ ไป และให้การช่วยเหลือให้เหมาะสมกับต้นเหตุ 

  5.  ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 
   ความเห็นอกเห็นใจ (สุภาวดี เกตุแก้ว , 2551) เป็นการใส่ใจการรับฟัง

ปัญหาความคิดเห็น มีการให้บริการเป็นรายบุคคล มีสัมพันธภาพที่ดีต่อการรับฟังปัญหาของ
ผู้รับบริการ จดจ า ผู้รับบริการเป็นประจ า มีอัธยาศัยที่ดี มีการให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง การเข้า
ใจความแตกต่างของบุคคล การให้ความส าคัญต่อผู้รับบริการ 

   Brown, Gummesson, Edvardson แ ล ะ  Gustavasson (2010)  ได้
รวบรวมพฤติกรรมการพยาบาลที่เป็นการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลไว้ 8 ประการ คือ 

   1.  ตระหนักถึงคุณภาพ และความต้องการของบุคคลเป็นการกระทา 
ตามความต้องการเฉพาะของบุคคล 

   2.  สนับสนุนให้ก าลังใจเปน็การแสดงออกในลักษณะของการสนับสนุนให้
กา ลังใจ และสร้างความรู้สึกสบาย 

   3.  การให้ข้อมูลข่าวสาร การบอกเล่าสิ่งต่างๆ แก่ผู้รับบริการมีสิ่งที่เป็น
ทางการ คือ การสอน และไม่เป็นทางการ คือ การให้ข้อมูลในเรื่องเจ็บป่วย และการดูแลรักษา 

   4. การแสดงออกถึงความรู้ และทักษะเชิงวิชาชีพเป็นการปฏิบัติให้
ปรากฎต่อชุมชน และผู้รับบริการ ให้รับรู้ว่ามีความเฉพาะอันเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล 

   5. ช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย โดยอาจให้ยาหรือวิธีการดูแลรักษาต่างๆ และ
การช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตัวเอง 

   6. การให้เวลากับผู้รับบริการ เป็นการแสดงถึงการให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการ 

   7.  ส่งเสริมความเปน็ปัจเจกบุคคล เป็นการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศร ีและความเปน็
บุคคลของผู้รับบริการ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการดูแล ได้ร่วมตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมในกระบวนการดูแลรักษาทุกขั้นตอน 

   8.  การระมัดระวังเพื่อให้เกิดความปลอดภัย เป็นกิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติเพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

 ผู้รับการบริการที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมาพร้อมกับความคาดหวัง
ว่าการรักษาพยาบาลที่จะได้รับนั้น เป็นการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และเป็นบริการที่ประทับใจ 
ดังนั้น โรงพยาบาลต้องมีความเอาใจใส่เรื่องคุณภาพบริการ และต้องเข้าใจว่าการบริการที่มีคุณภาพ
คืออะไร จะต้องท าอย่างไร จึงจะสามารถน าการบริการที่มีคุณภาพเหล่านั้นให้ตอบสนองกับความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการ จนท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ การที่จะให้บริการอย่างมีคุณภาพนั้น
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จะต้องรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ หากมุมมองของ ผู้ให้บริการกับมุมมองของ
ผู้ใช้บริการตรงกัน ก็จะสามารถจัดการบริการที่มีคุณภาพได้ ดังนั้นคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล 
ที่แท้จริงต้องประกอบด้วยคุณภาพตามหลักวิชาชีพและคุณภาพตามความรู้สึกของผู้รับบริการด้วย 

 กล่าวโดยสรุป คุณภาพบริการของโรงพยาบาล หมายถึง ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการได้แก่ สิ่งที่จับต้องได้เช่น ความสะอาดภายในโรงพยาบาล จ านวนที่จอดรถเพียงพอ การแต่ง
กายของเจ้าหน้าที่ ความน่าเช่ือถือในการให้บริการเป็นการให้บริการตามที่นัดหมาย มีความถูกต้องใน
การจ่ายยา การตรวจวินิจฉัยโรค เป็นต้น การตอบสนองต่อความต้องการบริการแสดงถึงความ
กระตือรือร้นในการให้บริการ การใส่ใจ เข้าใจในผู้ที่มาใช้บริการ ด้านการสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้รับบริการ เช่น การทักทายของเจ้าหน้าที่ที่มีความอบอุ่น ยิ้มแย้ม การให้ความรู้ที่มีประโยชน์ และ
เป็นที่ต้องการแก่ผู้มารับบริการ ในด้านความเห็นอกเห็นใจเป็นการใส่ใจรับฟังในสิ่งที่ผู้รับบริการ
ต้องการบอก มีความเข้าใจ และให้ความส าคัญแก่ผู้มารับบริการ 

5.4 งานวิจัยเกี่ยวกับความคาดหวังและการบริการ 
 กรกฤต  เรืองสุวรรณ (2559) ศึกษาความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับปัจจัยความพึงพอใจ
และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 2) ศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบุรี มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน  396  คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่า t – distribution ค่า F – distribution และสถิติถดถอยพหุ ผลการวิจัย
พบว่า 1) ปัจจัยความพึงพอใจในการให้บริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีในภาพรวมเห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลาง และความพึงพอใจในการให้บริการของผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 2) 
ประชาชนที่อายุระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ต่างกันมีความเห็นต่อความพึงพอใจในการให้บริการของ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ปัจจัย
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ  การตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ มีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจในการให้บริการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 ดวงตา ภัทโรพงศ์ (2558) ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาล
ของผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี งานวิจัยเชิงบรรยายนี้มี
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการพยาบาลและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คุณภาพการบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รบับริการในหน่วยงานผูป้่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์สุ
ราษฎร์ธานีจ านวน 382 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากบัวหลวง 
ส าแดงฤทธ์ิ และนวพร โลหเจริญวนิช (2556) ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธ์ิการรักษา และจ านวนครั้งที่ใช้บริการ และ 2) แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
การบริการพยาบาล 5 ด้าน คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2) ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 3) 
ความมั่นใจในบริการ 4) การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ 5) ความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ ตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาให้คะแนนความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ จากนั้นหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) พบว่า แบบสอบถามความคาดหวังคุณภาพการบริการ
พยาบาลในหน่วยงานผู้ป่วยนอกและ แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลในหน่วยงาน
ผู้ป่ วยนอกมี ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.98 และ 0.98 เช่นเดียวกัน น า
แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า1) ผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีมีความคาดหวังคุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
(X =3.96) และการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.42) 
และ 2) ค่าเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพการบริการพยาบาลของผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีสูงกว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 จากผลการวิจัยดังกล่าวเสนอให้เห็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลโดยด าเนินการตามมาตรฐานการบริการพยาบาล เพื่อให้การบริการพยาบาลเป็นไป
ตามความคาดหวังของผู้รับบริการและสอดคล้องกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

 (อัจฉรา ขันใจ & วีระศักดิ์ สมยานะ, 2558) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้
คุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษา
ความคาดหวังคุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน 2) เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพ
การบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน 3) เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน ประชากรคือ ผู้ประกันโรงพยาบาล
ล าพูน จ านวน 37,625 คน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จานวน 396 คน 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนความคาดหวังคุณภาพการบริการของ
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ผู้ประกันตนพบว่า ความคาดหวังคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ อยู่ในระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.70) รองลงมาคือความน่าเช่ือถือไว้วางใจในการบริการ (ค่าเฉลี่ย=4.64) การให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย=4.42) ความเห็นอกเห็นใจ (ค่าเฉลี่ย=4.35) และความเป็น
รูปธรรมในการบริการ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.12) ตามล าดับ การรับรู้คุณภาพการบริการของ
ผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน พบว่าการรับรู้คุณภาพการบริการด้านความเห็นอกเห็นใจอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย=3.79) รองลงมาคือการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย=3.73) ความเป็น
รูปธรรมในการบริการ อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.31) ความน่าเช่ือถือไว้วางใจในบริการ ( X = 
3.30) และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ( X  = 3.14) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพการ
บริการสูงกว่าการรับรู้คุณภาพการบริการทุกด้านซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งด้านที่มีความแตกต่างมากที่สุด คือ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบรกิาร รองลงมาคือ ด้านความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจในการบริการ ความเป็นรูปธรรมในการบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
และการเห็นอกเห็นใจ ตามล าดับ 

 วิสัย คะตา และคณะ (2557) ศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้ใช้บริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงบรรยาย เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม และศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการที่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  และสิทธิ
การรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Parasuraman’s Theory (1990)  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถ่ีและ
ร้อยละ เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บริการ โดยใช้การทดสอบ
ค่าทีแบบจับคู่  และเปรียบเทียบความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกันโดย
การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวิจัย พบว่า 1).ความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากและมากที่สุดตามล าดับ ( X  = 4.25, S.D=.59 
และ X  =4.54, S.D=.42) และมีค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = -12.235) 2).ผู้ใช้บริการที่มีระดับการศึกษาและสิทธิการรักษาที่แตกต่างกันมีความคาดหวัง
ต่อคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนผู้ใช้บริการที่มีเพศและ
สถานภาพที่แตกต่างกันมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน 

 (วรวรรณ สโมสรสุข และคณะ, 2556) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการให้บริการศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่ ม
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ตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ โดยเครื่องมือในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมด 210 ชุด ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่มาใช้บริการศูนย์
หัวใจธรรมศาสตร์เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 56.7 ที่มีช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.6 และ
ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 44.8 ซึ่งมีอาชีพส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/เจ้าหน้าที่รัฐคิด
เป็นร้อยละ 39.0 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลโดยเบิกต้นสงักดัคิดเป็นร้อยละ 72.4 จ านวนครั้ง
ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษามากกว่า 4 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 69.5 จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มาใช้บริการศูนย์
หัวใจธรรมศาสตร์มีความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการให้บริการทั้งด้านการรักษา ด้านคุณภาพ
การให้บริการและด้านความสะดวกในการรับบริการอยู่ในระดับมาก เมื่อศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหว่างความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ พบว่า 
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการมีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในด้านการรักษา ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ และด้านความสะดวกในการรับบริการอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 

 (ศรีอริยนันท์ , 2556) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ประชากรคือผู้รับการบริการตรวจรักษาโรคแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลปทุมธานีจานวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือค่าความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติทาง
สังคมศาสตร์ ผลจากการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 40 ปี มี
การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-
15,000 บาท มาเข้ารับบริการที่แผนกศัลยกรรม ประเภทการใช้สิทธ์ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้
สิทธ์ิประกันสุขภาพ ความถ่ีในการใช้การโรงพยาบาลปทุมธานีประมาณ 3 -4 เดือนต่อครั้ง ผลการ
ทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า 1) ผู้ที่มารับบริก ารมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ด้าน คือด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ
ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ผู้ที่มารับบริการมีการรับรู้เรื่อง
คุณภาพการบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ อยู่ในระดับที่สูง
กว่าความคาดหวัง ส่วนด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ใน
ระดับที่ต่ ากว่าความคาดหวัง และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการการรับรู้เรื่อง
คุณภาพการบริการอยู่ในระดับที่เท่ากับความคาดหวัง 2) คุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ มีความสัมพันธ์กับอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนความถ่ีของผู้มาใช้
บริการ และแผนกที่มาใช้บริการ 3) คุณภาพการบริการ ด้านความเช่ือมั่นไว้วางใจได้ มีความสัมพันธ์
กับอาชีพระดับการศึกษาความถี่ของ ผู้มาใช้บริการและแผนกที่มาใช้บริการ 4) คุณภาพการบริการ 
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ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ
แผนกที่มาใช้บริการ 5) คุณภาพการบริการ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับ
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และแผนกที่มาใช้บริการ 6) คุณภาพการบริการ ด้านความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ความถ่ีของผู้มาใช้บริการ และแผนกที่มาใช้บริการ 

 (ศักดิ์ดา ศิริภัทรโสภณ & ปารย์ทิพย์ ธนาภิคุปตานนท์ 2554) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการบริการที่ได้รับกับความพึงพอใจและความภักดีของคนไข้: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพการ
ให้บริการที่ผู้บริโภคได้รับกับความพึงพอใจและความภักดีของคนไข้ที่มีต่อสถานบริการทางการแพทย์
เอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครที่มีช่ือเสียงและได้รับการยอมรับด้านมาตรฐานคุณภาพการ
บริการในระดับสากลจากสถาบันระหว่างประเทศ (JCI) ท าการศึกษาโดยวิธีการส ารวจจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจ านวน 303 หน่วยตัวอย่างโดยวิธีการเลือกตัวอย่างตามสะดวก 
และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์และ
สมการถดถอยพหุคุณ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า คนไข้ที่เข้ารับบริการมีความเห็นต่อคุณภาพการ
บริการที่ได้รับในด้านต่างๆ ในระดับดี มีความพึงพอใจและความภักดีต่อสถานบริการทางการแพทยใ์น
ระดับสูง และจากการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแสดงให้เห็นถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
บริการด้านต่างๆ มีผลต่อระดับความพึงพอใจและความภักดีของผู้เข้ารับบริการ โดยเฉพาะคุณภาพ
การบริการด้านการตอบสนองที่รวดเร็วจะส่งต่อระดับความพึงพอใจ ในขณะที่คุณภาพการบริการด้าน
ภาพลักษณ์ของสถานที่ ด้านการสร้างความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ดูแลของสถานบริการทาง
แพทย์จะส่งผลต่อระดับความภักดีของคนไข้ที่เข้ามารับบริการ 

 (นิติวดี จ้านสกุล, 2553) ศึกษาความคาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวัง
ของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต จ าแนก
ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความถ่ีในการมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน โดย
ใช้วิธีการศึกษา คือส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต จ านวน
ทั้งสิ้น 389 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่มีค่าความเช่ือมั่น .9291 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบอิสระ ( Independent - Samples t - test) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 59.10 มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 39 ปี จ านวน 
240 คน คิดเป็นร้อยละ 61.70 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 



 148 
 
มีอาชีพพนักงานบริษัท จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 มีรายได้ต่อเดือน 20,001 - 30,000 
บาท จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 และมีความถ่ีในการมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เป็น
จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 2) ความคาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ความคาดหวังระดับมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และบรกิาร ส่วนความคาดหวังด้าน
อื่นๆ อยู่ในระดับมาก เรียงตามล าดับดังนี้ ด้านพนักงาน ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา ด้าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และอันดับสุดท้าย คือ ด้านการส่งเสริม
การตลาด 3) ผลการทดสอบสมติฐานพบว่าความคาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพ การบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัดภูเก็ต ที่มีอายุต่างกันมีความคาดหวังใน ด้าน
กระบวนการให้บริการแตกต่างกัน ระดับการศึกษาต่างกันมีความคาดหวังในด้านการส่งเสริม
การตลาดแตกต่างกัน อาชีพต่างกันมีความคาดหวังในด้านผลิตภัณฑ์และบริการ และด้านพนักงาน 
แตกต่างกัน รายได้ต่างกันมีความคาดหวังในด้านผลิตภัณฑ์และบริการแตกต่างกัน ความถ่ีในการมาใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนต่างกันมีความคาดหวังในด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้รับบริการที่มีเพศต่างกันมีความคาดหวังโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

 (Laohasirichaikul, Chaipoopirutana, & Combs. H., 2010) ศึกษาเรื่องการ
บริหารจัดการลูกค้าสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพด้านการดูแลสุขภาพ ท าการศึกษาความเข้าใจใน
คุณภาพการบริการ ภาพลักษณ์องค์การ ความพึงพอใจ และความภักดีของผู้ป่วยนอกชาวไทยของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่ใหญท่ี่สดุในกรุงเทพมหานคร 5 แห่ง พบว่า ทั้ง 4 ด้านส่งผลอย่าง
มีนัยส าคัญต่อภาพลักษณ์องค์การ ความพึงพอใจของลูกค้า และความภักดีของลูกค้า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในด้านของแพทย์เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ และความภักดีของ
ผู้รับบริการด้านความเป็นรูปธรรมก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์องค์กร 

 (ชลลดา บุญมา, 2551) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการ ความพึงพอใจต่อ ส่วน
ประสมทางการตลาด ปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการ และเพื่อก าหนดแนวทางในการพัฒนาส่วน
ประสมทางการตลาดที่สอดคล้องกับความต้องการของผูร้ับบริการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 
15 - 60 ปีที่เคยรับบริการภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรี
นครินทร์โดยที่ไม่ใช่บุคคลภายในคณะแพทยศาสตร์ จ านวน 400 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์แบบใช้บุคคล ผลการศึกษา
พบว่าผู้ตอบสนองสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุระหว่าง 46 - 60 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
อาชีพรับราชการ รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท พื้นที่ที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดอื่น ๆ นอกจังหวัดขอนแก่น 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการใช้บริการ คือ รับบริการในเวลาท าการปกติ (จันทร์ - 
ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 16.00 น.) เหตุผลที่รับบริการ คือ มีอาการเจ็บป่วยและภายใน 3 เดือน ที่ผ่าน
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มาเคยรับบริการ 1 - 2 ครั้งในแต่ละครั้งที่รับบริการมีระยะเวลาน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง มีสิทธิการรักษา
แบบเบิกค่ารักษาพยาบาลคืนได้ รับบริการห้องตรวจโรคทั่วไป และมี ความพึงพอใจต่อส่วนประสม
ทางการตลาดของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ด้านผลิตภัณฑ์และบริการด้านราคา ด้านสถานที่ ด้าน
กระบวนการให้บริการ ด้านผลผลิตและคุณภาพในการให้บริการ ด้านบุคคลและด้านลักษณะทางกาย
ภาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการส่งเสริมการตลาดมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนปัญหาและอุปสรรคจาการรับบริการ คือ เวลาในการรอรับยานาน และค่ารักษา 
พยาบาลของคลินิกนอกเวลาแพงไป 

 (นันทัชพร สุวรรณสุขโรจน์, 2551) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการ
บริการของคลินิกนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น และเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านเพศ อายุ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาลการเข้ามารบับริการเป็นครั้งแรกและครั้งที่ 2 ข้ึนไป ตลอดจนคลินิกที่เข้ามารบั
บริการตรวจรักษาต่อระดับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการให้บริการของคลินิกนอกเวลาราชการ อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก และเพื่อ 
พิจารณาเป็นรายปัจจัยพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเกือบทุกปัจจัย โดยผู้ป่วยให้
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการให้ข้อมูลทางแพทย์มากที่สุดและด้านอื่น ๆ เรียงตามล าดับจากมาก
ไปน้อย ได้ดังนี้ ด้านอัธยาศัย ด้านคุณภาพของการให้บริการรักษาพยาบาล ด้านความสะดวกสบาย 
และด้านประสานงาน ยกเว้น ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายที่มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
การศึกษาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยอายุและระดับรายได้มีอิทธิพลต่อระดับความพึงพอใจในเชิงบวก
ต่อระดับความพึงพอใจ ในขณะที่ปัจจัยการเข้ารับบริการเป็นครั้งแรกหรือครั้งที่  2 ข้ึนไป มี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อระดับความพึงพอใจ ส่วนปัจจัย เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความพึงพอใจในด้านต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 (ศักดิ์กยะ บุญรอด, 2550) ศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ลักษณะปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ประเภทสิทธิ ประสบการณ์การรับบริการ การประชาสัมพันธ์บริการ ความรู้ของผู้ป่วยต่อบริการ
ระดับปฐมภูมิและความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีความคาดหวังของ Victor Vroom เป็นหลัก กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีข้ึนไปที่มารับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิในเดือนสิงหาคม 2549 จ านวน 
371 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึนโดยใช้เกณฑ์คุณภาพ SERVQUAL ประมวลผลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษาปรากฏว่าผู้ป่วยคาดหวัง ต่อคุณภาพบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิภาพรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 7.94) ด้านที่มีค่าสูงสุด คือ การให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วย 
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(Assurance) (ค่าเฉลี่ย 8.43) ความคาดหวังที่ส าคัญที่สุดคือ “หมอกล่าวทักทายด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม” 
(ค่าเฉลี่ย 9.33) การทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยส าคัญ .05 ปรากฏว่า สิทธิข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ความรู้ของผู้ป่วยต่อบริการระดับปฐมภูมิและสิทธิบัตรประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพบริการของหน่ายบริการปฐมภูมิ ส่วนเพศชาย 
สถานภาพโสดและประสบการณ์การรับบริการความสัมพันธ์เชิงลบ ปัจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายการ
ผันแปรความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 17 จึงควร
ประเมินผลคุณภาพการจัดบริการอย่างสม่ าเสมอและให้ความส าคัญเกี่ยวกับทักษะและอัธยาศัยของ
เจ้าหน้าที่ การทักทายและยิ้มแย้ม บริการด้านยาและบริการด้วยความเสมอภาค 

 (พณพัฒน์ โตเจริญวาณิล & กรองแก้ว ร่มสงฆ์, 2549) ศึกษาความคาดหวังของ
ผู้ปกครองของเด็กที่มาพบแพทย์ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ณ คลินิกเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยการวิจัยแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลจาก
ผู้ปกครองของเด็กที่มาพบแพทย์ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ณ คลินิกเวชป ฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทั้งหมด 140 คน พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 95.7 คาดหวังให้แพทย์
ถามอาการอย่างละเอียด ร้อยละ 90.7 คาดหวังให้วัดไข้ หรือตรวจปอด ร้อยละ 77.9 คาดหวังให้
แพทย์บอกถึงการวินิจฉัยโรค และร้อยละ 95.7 คาดหวังได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการ ในจ านวนน้ีมีร้อย
ละ 27.1 คาดหวังจะได้รับยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้มีผู้ปกครองร้อยละ 67.8 ต้องการค าแนะน าในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 37.9 ต้องการให้แพทย์ติดตามอาการป่วย ร้อยละ 25.7 
ต้องการให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์และผลกระทบที่มีต่อชีวิตของผู้ป่วย และร้อยละ 
17.8 คาดหวังจะได้รับการตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้วิธี 
Multivariate พบว่าความคาดหวังให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์จะน้อยลงหากอายุของ
เด็กมากข้ึน (OR 0.21, 95% CI 0.06-0.79) แต่จะมากข้ึนหากเด็กเคยไปพบแพทย์มาก่อน (OR 27.9, 
95% CI 3.14 248.17) ความคาดหวังให้แพทย์ตรวจเลือดหรือเอกซเรย์จะสัมพันธ์กับทัศนคติของ
ผู้ปกครองต่อความรุนแรงของอาการ (OR 15.38, 95% CI 1.30-181.17) ส่วนความคาดหวังต่อการ
ได้รับค าแนะน าในการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรคจากแพทย์สัมพันธ์กับระดับการศึกษาของผูป้กครอง
ที่สูงข้ึน (OR 3.64, 95% CI 1.08-12.25) กล่าวโดยสรุปคือ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่พาเด็กมาพบแพทย์
ด้วยอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนต้องการให้แพทย์ตรวจและรักษาโรคแก่ผู้ป่วย แต่ยังมี
ผู้ปกครองส่วนหนึ่งที่คาดหวังให้แพทย์ถามถึงความกังวลที่มาพบแพทย์ ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคด้วย ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยด้วยหลักการเวช
ศาสตร์ครอบครัวจึงมีความส าคัญและน าไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ 

 (Abdel Maqsood AS & Oweis AI, 2012) ศึกษาความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ประเทศจอร์แดน 
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เพื่อหาความสัมพันธ์ของความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้กับตัวแปรด้านประชากร กลุ่ม
ตัวอย่างมาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ านวน 250 ตัวอย่างซึ่งมีแตกต่างกันด้านการใช้ยา การ
ผ่าตัด และการวินิจฉัยโรค จากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงอัมมาน ใช้แบบสอบถามสองชุดคือ ความ
คาดหวังในการรักษา และ ความพึงพอใจในการรักษา ผลการวิจัยพบว่า คนไข้มีความพึงพอใจเรื่อง
จริยธรรมและการให้ความรู้แก่คนไข้ แต่ไม่ค่อยพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลกะกลางคืนในเรื่อง
เดียวกัน ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้มีนัยส าคัญทางสถิติ ความ
คิดเห็นของคนในต่อความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้ เป็นส่วนส าคัญส าหรับพยาบาลในการ
วางแผนและแนวทางปฏิบัติงานที่ช่วยปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

 ( Tonio Schoenfelder, Klewer;, & Joachim Kugler, 2 0 1 1 ) Oyvind A 
Bjertnaes, Ingeborg Strømseng Sjetne, Hilde Hestad Iversen (2012) ศึกษาความพึงพอใจ
ของคนไข้ต่อโรงพยาบาล ผลกระทบต่อประสบการณ์และการตอบสนองความคาดหวังของคนไข้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ การหาตัวแปรพยากรณ์ของความพึงพอใจ ความคาดหวังการรับบริการ 
และปัจจัยส่วนบุคคล ประชากรเป็นคนไข้จากโรงพยาบาล 63 แห่งใน 5 เขตประเทศนอร์เว 
แบบสอบถามถูกส่งทางไปรษณีย์ไปยังคนไข้รวม 24,141 คนหลังจากออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการถดถอยเชิงเส้นพหุ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุระดับ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปร 13 ตัว
มีผลกระทบต่อความพึงพอใจโดยรวมของคนไข้ คือ 2 ตัวแปรที่ตอบสนองความคาดหวังการบริการ 8 
ตัวแปรที่ตอบสนองประสบการณ์ของคนไข้ และ 3 ตัวแปรที่เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล การวิเคราะห์
ถดถอยอธิบาย 59% ของความแปรผันต่อความพึงพอใจโดยรวมของคนไข้ ตัวแปรที่ส าคัญคือ การ
บริการของพยาบาล (β=0.27, p<0.001), การตอบสนองความต้องการของคนไข้ (β=0.21 , 
p<0.001), การบริการของแพทย์ (β=0.12, p<0.001) and การได้ข้อมูลการรักษาที่ผิดพลาด 
(β=−0.12, p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าอายุไม่ใช่ปัจจัยส าคัญของความคาดหวัง 

 (Tonio Schoenfelder et al., 2011) (Bloemer, Ruyter, & Wetzels, 2009)
ศึกษาความพึงพอใจของคนไข้ในจาก 39 โรงพยาบาลในเยอรมัน โดยใช้แบบสอบถามซึ่งส่งกลับมา
จากคนไข้ในจ านวน 8,428 ฉบับ โดยเป็นค าถามประเด็นทางการแพทย์ 12 รายการ ความสามารถใน
การบริการ 3 รายการ และความแตกต่างในมิติของความคาดหวัง 12 รายการ และวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติกด้วยประเด็นทางการแพทย์และความสามารถในการบริการ เพื่อหาความพึงพอใจของ
คนไข้ ผลวิจัยพบว่า มีปัจจัย 10 อย่างที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของคนไข้ ปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ 
ผลของการรักษาอาการเจ็บป่วย ตามด้วยอัธยาศัยที่ดีของนางพยาบาล ส่วนข้อมูลระหว่างการ
รักษาพยาบาลไม่มีผลมากต่อความพึงพอใจของคนไข้ ความตระหนักรับรู้ถึงการรักษามีความส าคัญ
มากกว่าปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะการแวะเยี่ยมของแพทย์ 
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 (Bloemer et al., 2009) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการบริการ
กับความภักดีของผู้รับบริการในธุรกิจต่างๆ จ านวน 4 ประเภทธุรกิจ ได้แก่ ธุรกิจความบันเทิง ธุรกิจ
ร้านอาหารจานด่วน ธุรกิจซุปเปอรม์ารเ์กต และธุรกิจธุรกิจสุขภาพ โดยได้แบ่งคุณภาพของการบริการ
ที่ผู้รับบริการรับรู้เป็น 5 มิติ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ การ
ตอบสนองความต้องการของผูร้ับบริการ การให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ การเข้าใจ รู้จัก รับรู้ความ
ต้องการของผู้รับบริการ และแบ่งความภักดีเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบอกต่อ ความตั้งใจที่จะ
ซื้อ ความอ่อนไหวต่อปัจจัยราคา และพฤติกรรมการร้องเรียน พบว่าในแต่ละธุรกิจมีลักษณะ
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการกับความภักดีที่แตกต่างกัน โดยในธุรกิจธุรกิจสุขภาพได้ใช้คลินิค
แพทย์เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการเข้าใจ รู้จัก รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบอกต่อ และความตั้งใจที่จะซื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการให้ความเช่ือมั่นแก่
ผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับความอ่อนไหวต่อปัจจัยราคา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้
เสนอแนะว่าในธุรกิจสุขภาพ พฤติกรรมบอกต่อ และการกลับมาใช้บริการของผู้รับบริการนั้น เป็น
อิทธิพลของการเข้าใจ รู้จัก รับรู้ความต้องการของผู้รับบริการของผู้ประกอบการ และความอ่อนไหว
ต่อปัจจัยราคา เป็นอิทธิพลของการให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการ 

 (Selcen, Serkan, Metin, & Ayse, 2009) ศึกษาผลกระทบของคุณภาพบริการที่
มีต่อความพึงพอใจของลูกค้าและความภักดีของลูกค้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมาร์มาร่า การศึกษา
ครั้งนี้ใช้คุณภาพบริการ 6 ด้านซึ่งพัฒนาโดย Carman (2000) and Kara et al. (2005) โดยมีการ
ส ารวจในด้านความเป็นรูปธรรม ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการ ด้านการ
ความมั่นใจด้านความสุภาพและด้านความเห็นอกเห็นใจ คุณภาพบริการการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมาร์มาร่า ได้ถูกวิเคราะห์พร้อมกับผลกระทบที่มีต่อความพึงพอใจของลูกค้า 
และความภักดีของลูกค้าโดยใช้ regression analysis มาทดสอบโมเดลการวิจัย พบว่า ประการที่ 1 
ความพึงพอใจผ่านปัจจัย SERVQUAL การทดสอบที่ได้มีความส าคัญ โดยตัวแปรด้านความสุภาพ 
ความมั่นใจ การตอบสนอง ความเห็นอกเห็นใจ ความเป็นรูปธรรม และความน่าเช่ือถือ มีผลกระทบ
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อความพึงพอใจ ประการที่ 2 ผลกระทบของปัจจัย SERVQUAL ด้านความ
ภักดีต่อตราสินค้า การวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าการตอบสนองและตัวแปรความน่าเช่ือถือ และตัวแปร
ความเห็นใจผู้อื่นมีผลกระทบที่ส าคัญและเป็นเชิงบวก 

 (S. A. Özsoy et.al., 2007) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้ต่อ
การดูแลของพยาบาลในตุรกี โดยเป็นการวิจัยเอกสาร เนื่องจากความพึงพอใจของคนไข้เป็นตัวช้ีวัดที่
ส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการและมักใช้ในการวางแผนและประเมินผล วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อทบทวนเอกสารความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้ต่อการดูแลของพยาบาลในตุรกี โดย
ทบทวนบทความ 3,089 เรื่องซึ่ง 27 เรื่องถูกน ามาอภิปรายอย่างละเอียด โดยบทความ 1,812 เรื่อง
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น ามาจากวารสารการพยาบาล 14 ฉบับในตุรกี ที่ถูกตีพิมพ์ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา และ 1,277 เรื่อง
น ามาจากสภาการพยาบาลและงานประชุมสัมมนาการพยาบาล 24 แห่ง ผลการวิจัย สามารถ
แบ่งเป็น 2 หัวข้อคือ ความคาดหวังของการรักษาพยาบาล และความพึงพอใจของการรักษาพยาบาล 
พบว่ากรอบแนวคิดและปรัชญาของความพึงพอใจของคนไข้ยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งต้องหามาตรฐานใน
การศึกษาและเรียนรู้ความพึงพอใจของคนไข้ในอนาคต กล่าวโดยสรุป ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา 
การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของคนไข้ต่อการดูแลของพยาบาลในตุรกีเริ่มมีความส าคัญ
มากขึ้น แต่ยังขาดซึ่งปรัชญาที่มีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังต้องการเครื่องมือที่มีความเช่ือถือ
และเที่ยงตรงส าหรับการประเมินผลความพึงพอใจของคนไข้ด้วย 

 (Sona Bedi, Sanjay Arya, & RK Sarma, 2004) ศึกษาวิจัยส ารวจความคาดหวัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ 2 แห่งในเมืองเดลลี ประเทศ
อินเดีย โดยเป็นโรงพยาบาลระดับ Secondary Hospital 1 แห่ง และ โรงพยาบาลระดับ Tertiary 
Hospital อีก 1 แห่ง ท าการศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังและการบริการที่ได้รับจริงในประเด็น
ต่าง ๆ เช่น ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อพบแพทย์ ระยะเวลาที่ได้พูดคุยกับแพทย์ ความคาดหวังที่
แพทย์จะรับฟังผู้ป่วยความคาดหวังที่แพทย์จะตอบค าถามของผู้ป่วย ความคาดหวังที่จะได้รับการ
ตรวจร่างกายอย่างละเอียด ความคาดหวังที่จะได้รับการแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับปัญหาสาเหตุ
การเจ็บป่วย ความคาดหวังที่จะได้รับการเอาใจใส่จากแพทย์ เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมากกว่า
ร้อยละ 40 คาดหวังว่าจะใช้เวลาในการรอคอยพบแพทย์ประมาณ 20 – 30 นาที แต่ส่วนใหญ่ต้องใช้
ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทย์ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยร้อยละ 54 คาดว่าจะได้มีเวลาในการ
พบแพทย์ประมาณ 5-10 นาที และผู้ป่วยร้อยละ 40 คาดหวังว่าจะได้มีเวลาในการพบแพทย์ประมาณ 
10 – 20 นาที แต่ผู้ป่วยกว่าร้อยละ80 ได้มีเวลาในการพบแพทย์จริงไม่เกิน 5 นาที ผู้ป่วยคาดหวังว่า 
แพทย์จะรับฟังปัญหาและตอบข้อสงสัย ร้อยละ 100 แต่ผลการวิจัยพบว่า มีแพทย์ที่รับฟังปัญหามี
เพียงร้อยละ 70 และตอบข้อสงสัยมีเพียงร้อยละ 60 ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะได้รับการตรวจเช็คร่างกาย
อย่างละเอียดโดยแพทย์ร้อยละ 100 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 20 ไม่ได้ รับการตรวจจาก
แพทย์โดยละเอียด นอกจากนั้นผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยคาดหวังที่จะได้รับการเอาใจใส่จาก
แพทย์ร้อยละ 100 แต่พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลระดับ Secondary รู้สึกว่าได้รับการเอา
ใจใส่จากแพทย์ เพียงร้อยละ 36 เท่านั้น 

 จากแนวคิดทฤษฎีบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปความ
คาดหวังของผู้รับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน ามาสังเคราะห์เป็นค าถามส าหรับแบบสอบถาม
ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน และน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ
ต่อไป โดยตารางสรุปความคาดหวังของผู้รับบริการดังนี้ 
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ศูน

ย์ห
ัวใ

จธ
รร

มศ
าส

ตร
์ พ

บว่
า ค

วา
มค

าด
หวั

งข
อง

ผู้ใ
ช้บ

ริก
าร

มีค
วา

มส
ัมพ

ันธ์
ต่อ

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ใน

ด้า
นก

าร
รัก

ษา
 ด

้าน
คุณ

ภา
พก

าร
ให

้บร
ิกา

ร 
แล

ะด
้าน

คว
าม

สะ
ดว

กใ
นก

าร
รับ

บร
ิกา

รอ
ย่า

งมี
นัย

ส า
คัญ

ที่ 
0.0

5 

-แ
พท

ย์ 
มีจ

 าน
วน

เพ
ียง

พอ
ส า

หร
ับก

าร
ให

้บร
ิกา

ร 
-แ

พท
ย์ 

มีค
วา

มพ
ร้อ

มใ
ห้บ

ริก
าร

 
-แ

พท
ย์ 

เอ
าใ

จใ
ส่ด

ูแล
ดี 

-อ
าค

าร
 ส

ถา
นท

ี่ให
้บร

ิกา
รมี

คว
าม

สะ
อา

ด 
เป

็นร
ะเ

บีย
บ 

เรีย
บร

้อย
 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

มีค
วา

มก
ระ

ตือ
รือ

ร้น
 ใน

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
 

-ข
ั้นต

อน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

มีค
วา

มส
ะด

วก
 

6.
 ว

รร
ณ

าพ
ร 

ศร
ีอร

ิยน
ันท์

 (2
55

6)
 

1)
 ผ

ู้ที่ม
าร

ับบ
ริก

าร
มีค

วา
มค

าด
หวั

งต
่อค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

รท
ั้ง 5

 ด
้าน

 ค
ือด

้าน
คว

าม
เป

็น
รูป

ธร
รม

ขอ
งก

าร
บร

ิกา
รด

้าน
คว

าม
เช

ื่อถ
ือไ

ว้ว
าง

ใจ
ได

้ ด
้าน

กา
รต

อบ
สน

อง
ต่อ

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 
ด้า

นก
าร

ให
้คว

าม
ม่ัน

ใจ
แก่

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

ด้า
นค

วา
มเ

ข้า
ใจ

แล
ะเ

ห็น
อก

เห
็นใ

จใ
นผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

มา
ก 

2)
 ค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

ร 
ด้า

นค
วา

มเ
ป็น

รูป
ธร

รม
ขอ

งก
าร

บร
ิกา

ร 
มีค

วา
ม 

สัม
พัน

ธ์กั
บอ

าย
ุ อ

าช
ีพ 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า ร

าย
ได

้ต่อ
เด

ือน
คว

าม
ถี่ข

อง
ผู้ม

าใ
ช้บ

ริก
าร

 แ
ละ

แผ
นก

ที่ม
าใ

ช้บ
ริก

าร
 3

) ค
ุณ

ภา
พก

าร
บร

ิกา
ร 

ด้า
นค

วา
มเ

ชื่อ
ม่ัน

ไว้
วา

งใ
จไ

ด้ 
มีค

วา
ม 

-แ
พท

ย์ 
มีจ

 าน
วน

เพ
ียง

พอ
ส า

หร
ับก

าร
ให

้บร
ิกา

ร 
-แ

พท
ย์ 

มีค
วา

มพ
ร้อ

มใ
ห้บ

ริก
าร

 
-แ

พท
ย์ 

เอ
าใ

จใ
ส่ด

ูแล
ดี 

-อ
าค

าร
 ส

ถา
นท

ี่ให
้บร

ิกา
รมี

คว
าม

สะ
อา

ด 
เป

็นร
ะเ

บีย
บ 

เรีย
บร

้อย
 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

มีค
วา

มก
ระ

ตือ
รือ

ร้น
 ใน

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
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คา

ดห
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กา
รร

บัก
าร

บร
ิกา

ร 

สัม
พัน

ธ์กั
บอ

าช
ีพร

ะด
ับก

าร
ศึก

ษา
คว

าม
ถี่ข

อง
 ผ

ู้มา
ใช

้บร
ิกา

รแ
ละ

แผ
นก

ที่ม
าใ

ช้บ
ริก

าร
 

4)
 ค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

ร 
ด้า

นก
าร

ตอ
บส

นอ
งต

่อผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

กับ
อา

ชีพ
 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า ร

าย
ได

้ต่อ
เด

ือน
 แ

ละ
แผ

นก
ที่ม

าใ
ช้บ

ริก
าร

 5
) ค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

ร 
ด้า

น
กา

รใ
ห้ค

วา
มม่ั

นใ
จแ

ก่ผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

กับ
อา

ชีพ
 ร

ะด
ับก

าร
ศึก

ษา
 ร

าย
ได

้ต่อ
เด

ือน
 แ

ละ
แผ

นก
ที่ม

าใ
ช้บ

ริก
าร

 6
) ค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

ร 
ด้า

นค
วา

มเ
ข้า

ใจ
แล

ะเ
ห็น

อก
เห

็นใ
จใ

นผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ์

กับ
อา

ชีพ
 ร

ะด
ับก

าร
ศึก

ษา
 ร

าย
ได

้ต่อ
เด

ือน
 

คว
าม

ถี่ข
อง

ผู้ม
าใ

ช้บ
ริก

าร
 แ

ละ
แผ

นก
ที่ม

าใ
ช้บ

ริก
าร

 

-ข
ั้นต

อน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

มีค
วา

มส
ะด

วก
 

7.
 ศั

กด์ิ
ดา

 ศิ
ริภ

ัทร
โส

ภณ
 แ

ละ
ปา

รย์
ทิพ

ย์ 
ธน

าภ
ิคุป

ตา
นน

ท์ 
(2

55
4)

 
คน

ไข
้ที่เ

ข้า
รับ

บร
ิกา

รมี
คว

าม
เห

็นต
่อค

ุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

รท
ี่ได

้รับ
ใน

ด้า
นต

่าง
ๆ 

ใน
ระ

ดับ
ดี 

มีค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จแ

ละ
คว

าม
ภัก

ดีต
่อส

ถา
นบ

ริก
าร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ใน

ระ
ดับ

สูง
 แ

ละ
จา

ก
กา

รท
ดส

อบ
สม

มต
ิฐา

นท
าง

สถ
ิติแ

สด
งให

้เห
็นถ

ึงร
ะด

ับค
วา

มส
ัมพ

ันธ์
ระ

หว่
าง

คุณ
ภา

พ
บร

ิกา
รด

้าน
ต่า

งๆ
 มี

ผล
ต่อ

ระ
ดับ

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
แล

ะค
วา

มภ
ักด

ีขอ
งผ

ู้เข
้าร

ับบ
ริก

าร
 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

คุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

รด
้าน

กา
รต

อบ
สน

อง
ที่ร

วด
เร็ว

จะ
ส่ง

ต่อ
ระ

ดับ
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

 ใน
ขณ

ะท
ี่คุณ

ภา
พก

าร
บร

ิกา
รด

้าน
ภา

พล
ักษ

ณ
์ขอ

งส
ถา

นท
ี่ ด

้าน
กา

รส
ร้า

งค
วา

ม
ม่ัน

ใจ
แล

ะด
้าน

กา
รเอ

าใ
จใ

ส่ด
ูแล

ขอ
งส

ถา
นบ

ริก
าร

ทา
งแ

พท
ย์จ

ะส
่งผ

ลต
่อร

ะด
ับค

วา
ม

ภัก
ดีข

อง
คน

ไข
้ที่เ

ข้า
มา

รับ
บร

ิกา
ร 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

มีค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 แ

ละ
เห

็นอ
กเ

ห็น
ใจ

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 
-เจ้

าห
น้า

ที่ 
ให

้บร
ิกา

รแ
ละ

ช่ว
ยเ

หล
ือผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

อย
่าง

รว
ดเ

ร็ว
 แ

ละ
ถูก

ต้อ
ง 

-ร
ะย

ะเ
วล

าร
อพ

บแ
พท

ย์ 
ใช

้เวล
าไ

ม่น
าน

 

8.
 น

ิติว
ดี 

จ้า
นส

กุล
 (2

55
3)

 
1)

 ค
วา

มค
าด

หวั
งต

่อค
ุณ

ภา
พก

าร
บร

ิกา
รอ

ยู่ใ
นร

ะด
ับม

าก
 พ

บว่
า ป

ัจจั
ยด

้าน
ผลิ

ตภ
ัณ

ฑ์
แล

ะบ
ริก

าร
 ด

้าน
พนั

กง
าน

 ด
้าน

กร
ะบ

วน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

 ด
้าน

รา
คา

 ด
้าน

สิ่ง
แว

ดล
้อม

ทา
ง

กา
ยภ

าพ
 ด

้าน
ช่อ

งท
าง

กา
รจั

ดจ
 าห

น่า
ย 

แล
ะด

้าน
กา

รส
่งเส

ริม
กา

รต
ลา

ด 
2)

 ผ
ลก

าร
ทด

สอ
บส

มต
ิฐา

นพ
บว่

าค
วา

มค
าด

หวั
งข

อง
ผู้ม

าร
ับบ

ริก
าร

ต่อ
คุณ

ภา
พ 

กา
รบ

ริก
าร

 ท
ี่มี

อา
ยุ 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า อ

าช
ีพ 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
มา

ใช
้บร

ิกา
ร 

มีค
วา

มค
าด

หวั
งต

่าง
กัน

 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

มีค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 แ

ละ
เห

็นอ
กเ

ห็น
ใจ

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 
-เจ้

าห
น้า

ที่ 
ให

้บร
ิกา

รแ
ละ

ช่ว
ยเ

หล
ือผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

อย
่าง

รว
ดเ

ร็ว
 แ

ละ
ถูก

ต้อ
ง 

-ร
ะย

ะเ
วล

าร
อพ

บแ
พท

ย์ 
ใช

้เวล
าไ

ม่น
าน
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9.
 L

ao
ha

sir
ich

aik
ul

, 
Ch

aip
oo

pi
ru

ta
na

 แ
ละ

 C
om

bs
 

(2
55

3)
 

ท า
กา

รศ
ึกษ

าค
วา

มเ
ข้า

ใจ
ใน

คุณ
ภา

พก
าร

บร
ิกา

ร 
ภา

พล
ักษ

ณ
์อง

ค์ก
าร

 ค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จ 

แล
ะค

วา
มภ

ักด
ีขอ

งผ
ู้ป่ว

ยน
อก

ชา
วไ

ทย
ขอ

งโร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
ใน

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ยท
ี่ให

ญ่
ที่ส

ุดใ
นก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร 

5 
แห

่ง พ
บว่

า ท
ั้ง 4

 ด
้าน

ส่ง
ผล

อย
่าง

มีนั
ยส

 าค
ัญต

่อ
ภา

พล
ักษ

ณ
์อง

ค์ก
าร

 ค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จข

อง
ลูก

ค้า
 แ

ละ
คว

าม
ภัก

ดีข
อง

ลูก
ค้า

 โด
ยเ

ฉพ
าะ

อย
่าง

ยิ่ง
ใน

ด้า
นข

อง
แพ

ทย
์เป

็นป
ัจจั

ยท
ี่ส า

คัญ
ซ่ึง

ส่ง
ผล

กับ
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ขอ
งผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

แล
ะค

วา
มภ

ักด
ีขอ

งผ
ู้รับ

บร
ิกา

รด
้าน

คว
าม

เป
็นร

ูปธ
รร

มก็
เป

็นป
ัจจั

ยท
ี่ส า

คัญ
ที่ส

่งผ
ลต

่อ
ภา

พล
ักษ

ณ
์อง

ค์ก
ร 

-อ
าค

าร
 ส

ถา
นท

ี่ให
้บร

ิกา
รมี

คว
าม

สะ
อา

ด 
เป

็นร
ะเ

บีย
บ 

เรีย
บร

้อย
 

-ส
ิ่งอ

 าน
วย

คว
าม

สะ
ดว

ก 
เช

่น 
เก้

าอ้ี
น่ัง

รอ
 ท

ีวี 
วา

รส
าร

 
น้ า

ดื่ม
 เพ

ียง
พอ

 ส
ะอ

าด
 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

ให
้บร

ิกา
รแ

ละ
ช่ว

ยเ
หล

ือผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
อย

่าง
รว

ดเ
ร็ว

 แ
ละ

ถูก
ต้อ

ง 
-แ

พท
ย์ 

เอ
าใ

จใ
ส่ด

ูแล
ดี 

มีเ
วล

าใ
นก

าร
ปร

ึกษ
าโ

ดย
ไม่

รีบ
เร่ง

 
-แ

พท
ย์ 

มีค
วา

มพ
ร้อ

มใ
ห้บ

ริก
าร

ทัน
ที 

-แ
พท

ย์ 
มีค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
ใน

กา
รใ

ช้เ
คร

ื่อง
มือ

ใน
กา

ร
ตร

วจ
รัก

ษา
 

10
.ช

ลล
ดา

 บ
ุญ

มา
 (2

55
1)

 
ผู้ร

ับบ
ริก

าร
มีค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จต
่อส

่วน
ปร

ะส
มท

าง
กา

รต
ลา

ดข
อง

โร
งพ

ยา
บา

ลศ
รีน

คร
ินท

ร์ 
ด้า

นผ
ลิต

ภัณ
ฑ์แ

ละ
บร

ิกา
รด

้าน
รา

คา
 ด

้าน
สถ

าน
ที่ 

ด้า
นก

ระ
บว

นก
าร

ให
้บร

ิกา
ร 

ด้า
น

ผล
ผลิ

ตแ
ละ

คุณ
ภา

พใ
นก

าร
ให

้บร
ิกา

ร 
ด้า

นบ
ุคค

ลแ
ละ

ด้า
นล

ักษ
ณ

ะท
าง

กา
ยภ

าย
 

โด
ยร

วม
อย

ู่ใน
ระ

ดับ
มา

ก 
ยก

เว้
นด

้าน
กา

รส
่งเส

ริม
กา

รต
ลา

ดมี
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

โด
ยร

วม
อย

ู่
ใน

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
ง ส

่วน
ปัญ

หา
แล

ะอุ
ปส

รร
คจ

าก
าร

รับ
บร

ิกา
ร 

คือ
 เว

ลา
ใน

กา
รร

อร
ับย

า
นา

น 
แล

ะค
่าร

ักษ
าพ

ยา
บา

ลข
อง

คล
ินิก

นอ
กเ

วล
าแ

พง
ไป

 

-เจ้
าห

น้า
ที่ 

มีค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 แ

ละ
เห

็นอ
กเ

ห็น
ใจ

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 
-เจ้

าห
น้า

ที่ 
ให

้บร
ิกา

รแ
ละ

ช่ว
ยเ

หล
ือผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

อย
่าง

รว
ดเ

ร็ว
 แ

ละ
ถูก

ต้อ
ง 

-ร
ะย

ะเ
วล

าร
อพ

บแ
พท

ย์ 
ใช

้เวล
าไ

ม่น
าน

 
-อ

าค
าร

 ส
ถา

นท
ี่ให

้บร
ิกา

รมี
คว

าม
สะ

อา
ด 

เป
็นร

ะเ
บีย

บ 
เรีย

บร
้อย

 
-ส

ิ่งอ
 าน

วย
คว

าม
สะ

ดว
ก 

เช
่น 

น้ า
ดื่ม

 เพ
ียง

พอ
 ส

ะอ
าด
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11
. น

ันทั
ชพ

ร 
สุว

รร
ณ

สุข
โร

จน
์ (2

55
1)

 
ผู้ป

่วย
ให

้คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จใ

นก
าร

ให
้ข้อ

มูล
ทา

งแ
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จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเพื่อสังเคราะห์ความคาดหวังของ

การบริการของโรงพยาบาลเอกชน และน าไปพัฒนาเป็นข้อค าถาม ส าหรับแบบสอบถามความ

คาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยสรุปได้จ านวน 40 ข้อดังนี้ 

ตารางที ่5 ตารางแนวข้อค าถาม ความคาดหวังการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 

ข้อ แนวข้อค าถามความ คาดหวังการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

1. ข้ันตอนการใหบ้ริการมีความสะดวก  

2. เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง / ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน า ตอบค าถามผู้รบับริการด ี

3. การใหบ้ริการ เป็นไปตามล าดับก่อนหลงั 

4. การสง่ต่อผู้รบับริการไปตามแผนกต่างๆ ท าได้อย่างรวดเร็ว 

5. เจ้าหน้าที่ใหบ้ริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพ  

6. เจ้าหน้าที่ มีความกระตอืรือร้น ในการให้บริการ 

7. เจ้าหน้าที่ แต่งกาย เรียบรอ้ย เหมาะสม 

8. เจ้าหน้าที่ มีความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้รบับริการ 

9. เจ้าหน้าที่ ให้บริการและช่วยเหลือผูร้ับบริการ อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง 

10. เจ้าหน้าที่ ดูมีความน่าเช่ือถือ 

11. เจ้าหน้าที่ ตอบสนองตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิาร 

12. เจ้าหน้าที่ ประสานงานระหว่างแผนก อย่างถูกต้อง 

13. ระยะเวลารอพบแพทย์ ใช้เวลาไม่นาน 

14. แพทย์ มีจ านวนเพียงพอส าหรับการใหบ้รกิาร  

15. แพทย์ มีความพร้อมให้บริการทันท ี

16. อุปกรณ์ เครื่องมือแพทยท์ันสมัย และพร้อมใช้งานตลอดเวลา 

17. แพทย์ สาขาที่ท่านมารับบริการมีความสามารถด ี

18. แพทย์ เอาใจใส่ดูแลดี มีเวลาในการปรึกษาโดยไมร่ีบเรง่ 

19. แพทย์ มีความเช่ียวชาญในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา 

20. แพทย์ มีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา 
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ข้อ แนวข้อค าถามความ คาดหวังการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

21. แพทย์ อธิบายผลการตรวจ และแผนการรักษาชัดเจน 

22. แพทย์ ให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับ 

23. แพทย์ ตรวจร่างกายท่านโดยละเอียด  

24. แพทย์ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ด ี

25. ท่านมีความมั่นใจว่า เมื่อไดร้ับการรกัษาแล้ว โรคจะทุเลาหรอืหายขาด 

26. โรงพยาบาล มทีี่จอดรถ เพียงพอแก่ผูม้ารบับริการ 

27. ป้ายบอกทิศทาง และที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย 

28. อาคาร สถานที่ใหบ้ริการมีความสะอาด เป็นระเบียบ เรียบรอ้ย 

29. สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นั่งรอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ สะอาด  

30. โรงพยาบาล มรี้านค้าหลากหลาย เช่น ร้านอาหาร  ร้านกาแฟ ร้านสะดวกซือ้ 

31. โรงพยาบาล มจี านวนห้องน้ าเพียงพอกบัผูร้ับบรกิาร 

32. โรงพยาบาล มหี้องน้ าที่สะอาด และไม่มกีลิ่นเหม็น 

33. โรงพยาบาล มมีุมพักผ่อนส าหรับผู้รบับริการ เช่น สวนหย่อม 

34. โรงพยาบาลมีสญัญาณไวไฟฟรี ทีมีคุณภาพ ส าหรับผู้รบับรกิาร 

35. โรงพยาบาลมีรถฉุกเฉินรับส่งคนไข้ เมื่อร้องขอ 

36. การเดินทางไปโรงพยาบาล ของผูร้ับบริการ มีความสะดวกสบาย หลายช่องทาง  

37. ค่าบริการ เมื่อเทียบกับการบริการ มีความเหมาะสม 

38. แพทย์ ให้การรักษาตามทีท่่านคาดหวัง 

39. พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ให้การบริการตามทีท่่านคาดหวัง 

40. โดยภาพรวมของโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และอาคารสถานที่ ให้การ
บริการตามทีท่่านคาดหวัง 

 
ที่มา: จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีต่างๆตามข้ันตอนที่ 1 ถึง 6 นั้น 
ผู้วิจัยสามารถจัดท ากรอบแนวคิดการวิจัย (แสดงดังภาพ 11) โดยเป็นการบูรณาการวิธีวิทยาการวิจัย
ที่หลากหลายประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร วิธีทฤษฎีฐานราก วิธีการเดลฟายฟัซซี การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอล การวิเคราะห์องค์ประกอบ และการหากระบวนการการจัดการคนเก่งของกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้การด าเนินการสามารถบรรลุได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้
แนวทางของสุวิมล ว่องวานิช (2551) และสัญญา เคณาภูมิ (2557) ในการจัดท ากรอบแนวคิดการ
วิจัย โดยแบ่งกรอบแนวคิดการวิจัยออกเป็น 6 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 เป็นการใช้วิธีวิทยาในการวิจัยเอกสารเปน็หลกั ในการศึกษาบริบทภาพรวม 
เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิและเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยก่อนที่จะได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวโน้มการจัดการคนเก่ง เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความต้องการลาออกจาก
งาน และความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้ วิจัยใช้วิธีทฤษฎีฐานรากในการค้นหา
ความหมายของการจัดการคนเก่ง จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ได้แนวทางการ
จัดการคนเก่งในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

ข้ันตอนที่ 3 เป็นการคัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความต้องการ
ลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดยผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยการ
วิเคราะห์เดลฟายฟัซซี่ เพื่อตรวจหาความเที่ยงตรง (Validity) 

ข้ันตอนที่ 4 น าผลที่ได้จากระยะที่ 3 มาพัฒนาเป็นแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ใน
งานและความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการลาออกจากงานด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 
เพื่อตรวจหาความเช่ือมั่น (Reliability) ซึ่งในระยะที่ 4 นี้ เป็นการตรวจสอบความต้องการคงอยู่ใน
งานและความต้องการลาออกจากงาน จากมุมมองของแพทย์ว่าสอดคล้องกับแนวทางการจัดการคน
เก่งในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพียงใด 

ข้ันตอนที่ 5 เป็นการหาความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาล
เอกชนโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ เพื่อตรวจสอบในมุมมองของผู้รับบริการ ว่าสอดคล้องกับแนว
ทางการจัดการคนเก่งในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพียงใด 

ข้ันตอนที่  6 เป็นการบูรณาการ จากการน าทฤษฎีฐานรากที่ได้จากมุมมองของ
ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ความสัมพันธ์ของความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการ
ลาออกจากงาน ในมุมมองของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน และความความคาดหวังของการบริการของ
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โรงพยาบาลเอกชน ในมุมมองของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน การบูรณาการเพื่อหาแนวทางการ
จัดการคนเก่งของโรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ตามภาพที่ 14 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพที่ 14 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ที่มา:  จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ สร้างทฤษฎีฐานรากของแนวทางการจัดการคนเก่ง 
จากมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และเพื่อสร้างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
งานเกณฑ์ เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีเดลฟาย
ฟัซซี (Fuzzy Delphi Method: FDM) นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ และปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของ
แพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation 
Analysis) รวมทั้งเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ซึ่งในตอนท้ายได้จัดท า
ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการคนเก่งของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 

เพื่อให้การด าเนินการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยด าเนินการใช้การวิจัยพหุวิธี ใน
การพัฒนาแนวค าถามเชิงคุณภาพ การพัฒนาเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัย
ความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งค าถามส าหรับความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ โดยในบทนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามา
สร้างแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการลาออก ส าหรับน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามเพื่อหาความสัมพันธ์ของเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  และสร้าง
ปัจจัยความคาดหวังของผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยแบ่งวิธีการด าเนินการวิจัยออกเป็น 8 
ข้ันตอน ดังนี้  

1. ข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยด้วยวิธีวิทยาการวิจัยพหุวิธี 
2. การสร้างทฤษฎีฐานรากของแนวทางการจัดการคนเก่ง จากมุมมองของผู้เช่ียวชาญ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และสร้างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการลาออกจากงานของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการพัฒนาแนวค าถามเชิงคุณภาพ จาก
การรวบรวมและศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
งาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน เพื่อการสัมภาษณ์ระดับลึกกับผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน  

3. การคัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงานของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีเดลฟายฟัซซี 
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4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการ
ลาออกจากงานของแพทย์  กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

5. การวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้รับบริการและคุณภาพการบริการ กลุ่มโรงพยาบาล
เอกชน ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)   

6.  จริยธรรมในการวิจัยและการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการวิจัย 
7.  การวิเคราะห์ข้อมูลและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
8.  การบูรณาการผลการวิจัยเพื่อสร้างแนวทางการจัดการการจัดการคนเก่ง 

 

1. ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยด้วยวิธีวิทยาการวิจัยพหุวิธี 

ข้ันตอนในการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีวิทยาการวิจัยพหุวิธีโดยการใช้พหุวิธี (Multi Methodology) 
ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
เนื่องจาก งานวิจัยนี้มีหลายวัตถุประสงค์ย่อย ซึ่งน าไปสู่การสังเคราะห์การจัดการคนเก่งในท้ายที่สุด ดังนั้น 
จึงใช้หลายวิธีการในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดยประกอบด้วย 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันตอนการรวบรวมและศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review 
Literature) ของความหมายของการจัดการคนเก่ง ความต้องการคงอยู่ในงาน ความต้องการลาออก
จากงาน รวมทั้งความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นการวิจัยเอกสาร เพื่อให้ได้กรอบความหมาย 
แนวคิดของการจัดการคนเก่ง ความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงาน รวมทั้ง
ความคาดหวังของผู้รับบริการ หลังจากนั้น จึงใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ต่าง ๆ 

2. ข้ันตอนการสร้างทฤษฎีฐานราก ซึ่งเป็นทฤษฎีที่สร้างข้ึนจากข้อมูล มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ และมีการวิเคราะห์ตลอดกระบวนการท าการวิจัย ที่ใช้การตีความร่วมกับ
วิธีการต่างๆเพื่อสร้างแนวคิด หรือค าอธิบายเชิงทฤษฎี โดยเริ่มต้นจากข้อมูลเชิงประจักษ์ และสิ้นสุดที่
การไดแบบจ าลองหรือทฤษฎี โดยสร้างและพัฒนาแนวค าถามเชิงคุณภาพ จากการรวบรวมและศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคนเก่งในข้ันตอนแรก ส าหรับการสัมภาษณ์
ระดับลึกกับผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

3. ข้ันตอนการสร้างเกณฑ์ปัจจัยที่ได้จากการวิจัยเอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ
คงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงาน เพื่อน าไปสร้างแบบประเมินเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ซึ่งประเมินโดยผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 20 ท่าน และน าไปวิเคราะห์โดยวิธีเดลฟายฟัซซี (Fuzzy Delphi 
Method: FDM) เพื่อตรวจสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) ของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
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งาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน จากนั้นน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามความ
ต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน ต่อไป  

4.  ข้ันตอนการทดสอบความสัมพันธ์ของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และ
เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ที่ได้จากข้ันตอนที่ 3 ซึ่งเป็นแบบสอบถามความต้องการคง
อยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) เพื่อท าการยืนยันความสัมพันธ์ของ
เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานในแง่ของความ
เช่ือมั่น (Reliability) 

5.  ข้ันตอนการวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้รับการบรกิารโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นอีก
หนึ่งมุมมองที่ส าคัญ เพื่อให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์แบบมากยิ่งข้ึน โดยเริ่มจากการรวบรวมและศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของความคาดหวังและคุณภาพการบริการ เพื่อน ามาพัฒนา
เป็นแบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่แท้จริงในการ
เข้ารับการบริการกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

6.  ข้ันตอนการบูรณาการผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยจะสังเคราะห์
แนวทางการจัดการคนเก่ง ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ความต้องการคงอยู่ในงาน 
ความต้องการลาออกจากงาน ในมุมมองของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน และความคาดหวังและคุณภาพการ
บริการ ในมุมมองของผู้รับบริการ เพื่อค้นหาแนวทางทางการจัดการคนเก่ง ส าหรับใช้ประโยชน์เพื่อการ
ก าหนดนโยบายและวางแผนการด าเนินงานของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

 

2. ขั้นตอนวิธีวิทยาการวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory Study) 

2.1) การออกแบบการวิจัย  
 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีวิทยาการทฤษฎีฐานราก ผู้วิจัยใช้กระบวน

ทัศน์แบบการตีความนิยม (Interpretivism) และการสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) ตาม
แนวทางของ Charmaz (2006) เพื่อค้นหาความหมายหรือทฤษฎีใหม่จากทัศนะของผู้ให้ข้อมูลหลัก
และการสุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) โดยเป็นออกแบบการวิจัยให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตาม วิธีวิทยาการทฤษฎีฐานรากนั้นเหมาะสมต่อการท าความ
เข้าใจในวิธีคิด มุมมอง และทัศนะของผู้ให้ข้อมูลในเรื่องที่ตนเองมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมี
ประสบการณ์โดยท้ายที่สุด สามารถน าไปสู่การสร้างทฤษฎีจากข้อมูลเหล่านั้นได้ (Strauss and 
Corbin, 1990) 
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2.2) ขอบเขตการวิจัย 
 2.2.1) ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการท าความเข้าใจถึงแนวทางการจัดการการ

จัดการคนเก่ง ของโรงพยาบาลเอกชนประกอบด้วย 2 มิติ คือ 1) การให้ความหมายหรือนิยามของ
การจัดการคนเก่ง ของโรงพยาบาลเอกชน และ 2) การหาแนวทางการจัดการคนเก่งของโรงพยาบาล
เอกชน 

 2.2.2) ขอบเขตด้านองค์การ เลือกศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน โดยคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความหมายและแนวทางการจัดการคนเก่ง ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎี 

 2.2.3) ขอบเขตด้านแนวคิดและทฤษฎี แนวคิดและทฤษฎีที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการ
วิจัยเอกสาร เพื่อน ามากลั่นกรองในการจัดท าแนวทางการจัดการคนเก่ง ได้แก่ 1) รายได้ ผลตอบแทน 
2) คุณภาพชีวิตโดยรวม 3) เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 4) หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 5) การ
สนับสนุนจากองค์การ 6) ความพึงพอใจในงาน7) ความผูกพันกับองค์การ 8) ความเป็นส่วนหนึ่งกับ
องค์การ 9) แนวทางการบริหาร 10) บรรยากาศในองค์การ 11) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของ
องค์การ 12) ความมั่นคงในงาน 13) ความมีอิสระในการท างาน 14) ความก้าวหน้าในอาชีพ 15) 
วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 16) โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 17) การตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง 18) การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า 19) การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 20) บทบาทของ
ผู้บังคับบัญชา 21) ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 22) สภาพแวดล้อมในการท างาน 23) ความ
ยุติธรรมในองค์การ  24) ความสัมพันธ์กับเพื่ อนร่วมงาน  25) การเมืองภายในองค์การ  26) 
ตลาดแรงงานภายนอก 

 2.2.4) ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ คือ กุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2560 

2.3) ผู้ให้ข้อมูลหลักและการเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎี  
 การเลือกผู้ให้ข้อมลูหลัก และองค์การในการวิจัย เพื่อศึกษาการให้ความหมายของ

แนวทางการจัดการคนเก่ง ผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎีภายใต้หลักการส าคัญ คือ ผู้ให้ข้อมูลมี
ความสอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งทุกคน
เป็นแพทย์ทั้งหมด ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารในองค์กรแพทย์ ซึ่งเปรียบเสมือนหน่วยงานทรัพยากรบุคคลเฉพาะของแพทย์ และแพทย์
ผู้เช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปี ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคคลมี
ความรู้ ความเข้าใจ และเช่ียวชาญในกิจการโรงพยาบาล โดยสามารถให้สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก ( In-
depth Interview) และแสดงการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาล (Participant) ได้
อย่างชัดเจนและลุ่มลึก เพื่อใช้ในการสร้างทฤษฎีที่ต้องการศึกษา (Patton, 1990)  
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 ผู้วิจัยใช้แบบแผนการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ร่วมกับ
การเลือกตัวอย่างแบบสโนว์บอล (Snowball Sampling) (ประสพชัย พสุนนท์ 2555) ในการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลหลักและกลุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี กล่าวคือ ผู้วิจัยได้ค้นหาผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลจาก
ท าเนียบรายช่ือผู้บริหารโรงพยาบาล ที่จัดท าและเผยแพร่ไว้ โดยที่บุคคลเหล่านั้นมีความรู้ความ
เช่ียวชาญและประสบการณ์ในกิจการโรงพยาบาลเป็นอย่างดี สามารถให้ความหมายและแนวทางการ
จัดการคนเก่งของแพทย์ได้เป็นอย่างดี ได้แก่ ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ผู้อ านวยการส านักแพทย์ แพทย์ช านาญการสาขาต่างๆ โดยผู้ วิจัยได้ขอความร่วมมือในการ
ประสานงานเพื่อเข้าไปเก็บข้อมูลการวิจัย นอกจากนี้ เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กลุ่มตัวอย่างบางท่านได้แนะน าและประสานงานให้สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างคนอื่นๆ ในจังหวัดอื่น 
และโรงพยาบาลอื่น โดยได้เก็บข้อมูลทั้งหมด 20 ท่าน 

 ผู้วิจัยใช้แนวทางของ Macmilian, 1971 ซึ่งได้ให้แนวทางของจ านวนผู้ให้ข้อมูล
ว่าควรมีไม่น้อยกว่า 17 คน เพราะอัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error) จะมีค่าน้อยมาก
จนกระทั่งคงที่ ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยนี้ จึงเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด จ านวน 20 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่งในภาคต่างๆของประเทศไทย ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล แบบบริษัทจ ากัด จ านวน 11 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เป็น
บริษัทมหาชน จ านวน 9 โรงพยาบาล และทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต่ขนาด 50 – 300 
เตียงต่อโรงพยาบาล โดยมีที่ตั้งตามภูมิศาสตร์ในประเทศไทยต่างๆดังนี้ 

 1. กรุงเทพฯ และปริมณฑล 13  โรงพยาบาล 
 2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื   3  โรงพยาบาล 
 3. ภาคตะวันออก 2  โรงพยาบาล 
 4. ภาคเหนือ 1  โรงพยาบาล 
 5. ภาคใต้  1  โรงพยาบาล 
 โดยผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 
 1) แพทย์ปฏิบัติงานในส านักผู้บริหารโรงพยาบาล โดยเป็นผู้ท าหน้าที่ก าหนด

นโยบายการบริหาร การจัดการ และการด าเนินงานของโรงพยาบาลในภาพรวม หรืออีกนัยยะหนึ่งคือ 
แพทย์ที่เป็นผู้บริหารนั่นเอง ประกอบด้วยประธานเจ้าหน้าที่บริหาร กรรมการผู้จัดการ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีจ านวน 5 คน 

 2) แพทย์ที่เป็นตัวแทนแพทย์ในองค์กรแพทย์ กล่าวคือ เป็นแพทย์สาขาต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกจากเพื่อนแพทย์สาขาน้ันๆให้มาเป็นตัวแทนในองค์กรแพทย์ ซึ่งท า
หน้าที่คล้ายหน่วยงานทรัพยากรบุคคลของแพทย์โดยเฉพาะ เพื่อร่วมก าหนดทิศทางการท างานของ
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แพทย์ รับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะจากแพทย์เพื่อน าเข้าที่ประชุมองค์กรแพทย์ ก่อนน าเสนอต่อฝ่าย
บริหารของโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีจ านวน 5 คน  

 3)  แพทย์ช านาญการสาขาต่างๆ ที่ มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 20 ปี 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ อายุแพทย์ สูตินารี
แพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ จักษุแพทย์ เป็นต้น เป็นแพทย์ผู้ที่ได้รับการยอมรับในคุณวุฒิและวัยวุฒิ
จากแพทย์ของโรงพยาบาล ว่ามีความเช่ียวชาญและมีความรอบรู้ในการประกอบโรคศิลป์และ
กระบวนการท างานต่าง ๆ ในกิจการของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีจ านวน 5 คน 

 4)  แพทย์ที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ในสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย แพทย์
บริหารและแพทย์ทั่วไปที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป เพื่อท าหน้าที่ในการก าหนด
ทิศทางและความร่วมมือของโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีจ านวน 5 คน 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยนี้ เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มี
ความรู้และความเข้าใจในการจัดการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างดี ซึ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
และการจัดการแพทย์มีความแตกต่างจากการบริหารจัดการธุรกิจทั่วไป  

2.4) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 2.4.1) ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยต้องมีความไวต่อ

ทฤษฎี (Theoretical Sensitivity) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเตรียมตัวในส่วนของความรู้ต่างๆ ด้วยการศึกษา
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดการคนเก่งของโรงพยาบาล 

 2.4.2) แนวค าถามในการวิจัย ที่ซึ่งได้จากการวิจัยเอกสารในบทที่ 2 อันเป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่ไม่มีการก าหนดโครงสร้างของข้อค าถามที่มีความชัดเจนตายตัว โดยเป็นแต่เพียงการ
ก าหนดแนวข้อค าถามแบบเปิดกว้าง หรือเป็นการใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการ
วิจัยที่มีผลท าให้ข้อค าถามมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง ซึ่งจะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีความรู้และความ
ช านาญหรือมีความผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นหรือทรรศนะได้อย่างหลากหลายในทุก
แง่มุม อันท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข้อเท็จจริงที่มีความหลากหลายในมิติต่างๆ  

 2.4.3) เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก ปากกา ในกระบวนการสัมภาษณ์
เจาะลึกนั้น ทางผู้ วิจัยได้ด าเนินกระบวนการบันทึกข้อมูล โดยวิธีการจดบันทึกข้อมูลและการ
บันทึกเสียงของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์ โดยการขออนุญาตจากผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนท าการบันทึกเสียงหากได้รับอนุญาต เพื่อน ามาใช้ในกระบวนการ
ตรวจสอบและตรวจทานความถูกต้องย้อนกลับในภายหลังได้ 

 2.4.4) การสังเกตและจดบันทึก ผู้ วิจัยเข้าไปศึกษาข้อมูลด้วยการสังเกตโดย
เลือกใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้บันทึกเสียงการสนทนาด้วย
เครื่องบันทึกเสียงทุกครั้ง โดยให้ความส าคัญกับน้ าเสียงและค าพูดประกอบการสังเกตท่าทางและมี
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การจดบันทึกในประเด็นส าคัญระหว่างการสัมภาษณ์ที่จ าเป็นต่อการสร้างทฤษฎี โดยพยายามจัดการ
ข้อมูลในรูปแนวคิดและโครงสร้างต่าง ๆ สร้างจากกรอบแนวคิดการวิจัยใช้ค าถามปลายเปิด  

2.5) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัยและเก็บข้อมูล 3 วิธีการ ดังนี้ 
 2.5.1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 

ท่าน เพื่อน าข้อมูลไปสร้างทฤษฎีฐานราก (Creswell, 1998) โดยผู้มีบทบาทหลักในการเก็บข้อมูล คือ 
ผู้วิจัย ด้วยการใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์ (Interview Guide) ซึ่งได้มาจากการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 2.5.2) การสังเกตและจดบันทึก (Observation and Field-note) ผู้วิจัยเข้าไป
ศึกษาข้อมูลด้วยการสังเกตโดยเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้
บันทึกเสียงการสนทนาด้วยเครื่องบันทึกเสียงทุกครั้ง โดยให้ความส าคัญกับน้ าเสียงและค าพูด
ประกอบการสงัเกตท่าทาง และมีการจดบนัทึกในประเด็นส าคัญระหว่างการสัมภาษณ์ที่จ าเป็นต่อการ
สร้างทฤษฎีโดยพยายามจัดการข้อมูลในรูปแนวคิดและโครงสร้างต่างๆ 

 2.5.3) การวิจัยเอกสารเป็นการเตรียมตัวทั้งก่อนและระหว่างการเก็บรวมรวม
ข้อมูลรวมถึงภายหลังที่เก็บข้อมูลแล้ว เป็นการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยจากหลาย
แหล่ง (Theoretical Triangulation) และบางครั้งกลุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎีได้มอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง
และเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย เช่น แนวทางการพัฒนาศักยภาพ รายงานประจ าปี เป็นต้น 

2.6) จริยธรรมในการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องการค้นหาความหมายและแนว

ทางการจัดการคนเก่งของแพทย์  ซึ่งมีความละเอยีดอ่อนในการบรหิารจัดการและการด าเนินธุรกิจ ในการ
วิจัยผู้วิจัยจึงควบคุมข้ันตอนและกระบวนการวิจัย โดยการแจ้งและขออนุญาตต่อผู้ให้ข้อมูลหลักให้ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ทุกกรณีได้ส่งแนวค าถามเพื่อให้พิจารณาก่อนการสัมภาษณ์
เชิงลึก รวมทั้งมีการนัดหมายวันเวลาก่อนสัมภาษณ์ โดยได้ขอให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้ออกหนังสือขอความ
อนุเคราะห์เพื่อสัมภาษณ์ ภายหลังจากนัดหมายวันเวลาและสถานที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มากประสบการณ์ อาจได้ผล
กระทบจากการให้ข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอไม่เปิดเผยรายนามของผู้ให้ข้อมูลหลัก  

 การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้ วิจัยงดเว้นการกดดันผู้ให้ ข้อมูลหลักโดยพยายาม
สัมภาษณ์อย่างผ่อนคลาย และพร้อมสัมภาษณ์ใหม่เพิ่มเติม ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลหลักมีงานด่วน ผู้วิจัย
จะใช้วิธีการนัดสัมภาษณ์ภายหลัง หรือรอในห้องประชุมจนกว่าผู้ใหข้้อมูลหลกัสะดวกในการสมัภาษณ์ 

 การสัมภาษณ์เป็นรูปแบบการถามความเห็นเชิงวิชาการ มีการอภิปรายสอดแทรก
การแสดงความเห็น โดยหลีกเลี่ยงประเด็นที่เกี่ยวกับผลประโยชน์และการเมืองทั้งในและนอก
หน่วยงาน ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความเห็นโดยอิสระ ผู้วิจัยเคร่งครัดต่อหลักการ 5 ประการ ตาม
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แนวทางของเจษฎา นกน้อย (2554) คือ 1) เคารพความเป็นส่วนตัว 2) รักษาความลับ 3) ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) การอธิบายโครงการวิจัยต่อผู้ให้ข้อมูล และ 5) ผลประโยชน์ การ
แลกเปลี่ยนและการแบ่งปัน 

2.7) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
 การตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) เพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มาน้ันถูกต้องหรือไม่ โดยพิจารณาจากช่วงเวลา สถานที่ และ
บุคคลที่แตกต่างกัน และใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย  (Investigator Triangulation) โดยมี
ผู้ช่วยวิจัยเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลให้แน่ใจว่าเหมือนหรือต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้ ผู้ วิจัยยังให้
ความส าคัญกับการตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theoretical Triangulation) โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งจากนั้นพยายามสร้างมโนทัศน์ (Concept) ที่แตกต่าง
ไปจากข้อมูลที่ได้มาแล้ว (Negative Case) จนกระทั่งข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม เรียกได้ว่า
ข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว (Theoretical Saturation) และได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎี 

 การใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือแบบสามเส้า ช่วยลดความผิดพลาดในการ
ตีความโดยใช้มุมมองที่หลากหลาย ในการยืนยันความหมายที่ชัดเจนและถูกต้อง (Denzin and 
Lincoln, 2008) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความเข้าใจดีต่อการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงได้ตัดความคิดและ
ความรู้สึกที่ติดตัวออกเพื่อวางท่าทางให้เปน็ส่วนหนึ่งของการสมัภาษณ์ การสนทนา และร่วมกันค้นหา
ความหมายและตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ (Maykut and Morehouse, 1994) ของความหมายและแนว
ทางการจัดการคนเก่งของบุคลากรแพทย์ 

2.8) การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจัดกระท ากับข้อมูล (Data Manipulation) ในการวิจัย เริ่มต้นด้วย การถอด

การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียง ออกมาในรูปข้อความโดยบันทึกลงในไฟล์
คอมพิวเตอร์แบบค าต่อค า (Verbatim) ผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดเพื่อให้เห็นภาพคร่าวๆ จากนั้นจึงใช้
โปรแกรม Atlas.ti รุ่นทดลอง ใช้ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการน าเสนอข้อมูลนั้นใช้แนวทางของ 
Strauss and Corbin (1990) ร่วมกับการแสดงข้อค้นพบในรูปตาราง (Miles and Huberman, 
1994) และมีข้อความบรรยายประกอบเพื่อความชัดเจนมากข้ึน 
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3. ขั้นตอนการคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการ

ลาออกจากงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี (Fuzzy Delphi Method)  

3.1) วิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
 เทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม (Traditional Delphi Method) เป็นการวิจัยอนาคต 

ที่ได้รับความนิยมอย่างมาก ทั้งทางด้านธุรกิจการเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การสาธารณสุข หรือ
ทางด้านการศึกษา กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลของเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม ได้จาก
ผู้เช่ียวชาญหลายท่าน เพื่อมุ่งศึกษาและวิเคราะห์เกี่ยวกับองค์ความรู้ในอนาคต มุ่งเน้นศึกษาวิจัยใน
เชิงลึกเพื่อให้ได้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอนาคตในประเด็นหรือหัวข้อใดหัวข้อหนึ่งได้ดีย่ิงข้ึน 
(มนต์ชัย เทียนทอง, 2548) เทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิมเป็นเทคนิคที่รวบรวมความคิดเห็นหรือข้อมูล
จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญในสาขาเฉพาะ มีการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในกระบวนการของการวิจัย 
แต่ข้ันตอนการเก็บรวบรวมและสรา้งแบบสอบถามต้องเสยีเวลาด าเนินการหลายรอบ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในรอบที่สองซึ่งผู้วิจยัจะเสียเวลาไปมากกับการวิเคราะหค์ าตอบ อีกทั้งแบบสอบถามที่ถูกส่งกลับไป
มาระหว่างผู้วิจัยกับผูเ้ช่ียวชาญนั้น อาจสูญหายหรือไม่ได้ถูกส่งกลับคืน ดังนั้นถ้ามีเครื่องมือหรือระบบ
ที่สามารถเข้ามารองรับช่วยเหลือผู้ที่ท าวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม ก็จะสามารถลดเวลาใน
การวิเคราะห์ค าตอบ ท าให้การด าเนินการวิจัยเป็นไปได้รวดเร็วข้ึน อีกทั้ งช่วยลดการสูญหายของ
แบบสอบถาม ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแต่ละรอบ ตลอดจนลดความ
คลาดเคลื่อนหรืออคติที่อาจเกิดข้ึนในการวิเคราะห์ค าตอบของแต่ละรอบได้อีกด้วย  

 ส าหรับกระบวนการในการรวบรวมข้อมูลของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบ
ดั้งเดิม ที่มีการด าเนินการสร้างแบบสอบถามและวิเคราะหข้์อมูลในการวิจัยหลายรอบ พบว่าการสร้าง
แบบสอบถามรอบที่สองเป็นข้ันตอนที่ยากและส าคัญ (ชนิดตา รักษ์พลเมือง, 2535) เนื่องจาก
ข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนในแต่ละข้อค าถามมีทั้งที่คล้ายกันและแตกต่างกัน เพราะฉะนั้น
จะต้องน าข้อค าตอบของแต่ละข้อค าถามของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมาท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ตัด
ข้อความซ้ าซ้อนออกและรวมข้อคิดเห็นทีค่ล้ายกันเข้าด้วยกันเพื่อตั้งเป็นข้อค าถาม ส่วนข้อคิดเห็นที่ไม่
เหมือนกันก็จะน าไปตั้งเป็นค าถามทีละข้อ จะเห็นได้ว่าข้ันตอนการวิเคราะห์มีทั้ง 1) ข้ันตอนการ
ตีความทางเนื้อหา ซึ่งต้องวิเคราะห์หาความคล้ายคลึงระหว่างข้อคิดเห็นด้วยการวิเคราะห์ความหมาย
แอบแฝง (Latent Semantic Analysis) และหาความคล้ายคลึงกันระหว่างค าหรือข้อคิดเห็นได้ถึงใน
ระดับความหมายของเนื้อหา และ 2) ข้ันตอนการจัดกลุ่มข้อคิดเห็น เพื่อจัดข้อคิดเห็นที่มีความ
คล้ายคลึงกันรวมเข้าเป็นกลุ่มเดียวกันด้วยการจัดกลุ่มข้อความ (Text Clustering) ซึ่งใช้เวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการค่อนข้างมาก 
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3.2) วิธีการเดลฟายฟัซซี 
 Ishikawa et al. (1993) เป็นผู้น าเสนอวิธีการเดลฟายฟัซซี (Fuzzy Delphi 

Method) โดยการผสมผสานวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม (Traditional Delphi Method) ร่วมกับ
ทฤษฎีเซตฟัซซี (Fuzzy Set TheoryX โดย Noorderhaben (1995) แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้
วิธีการเดลฟายฟัซซีในการคัดเลือกตัวช้ีวัดกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญ สามารถแก้ไขปัญหาความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนหรือยังไม่ชัดเจน โดยการเลือกใช้ฟังก์ชันความเป็นสมาชิกซึ่งเป็นฟังก์ชันที่มีการก าหนด
ระดับความเป็นสมาชิกของตัวช้ีวัดที่ต้องการใช้งาน โดยการก าหนดค่าให้กับสมาชิกที่ไม่มีความชัดเจน 
ไม่แน่นอน หรือคลุมเครือ ข้ันตอนน้ีเป็นหนึ่งในข้ันตอนที่ส าคัญของทฤษฎีเซตฟัซซี เนื่องจากรูปร่าง
ของฟังก์ชันความเป็นสมาชิก ส่งผลต่อกระบวนการคิดและการแก้ปัญหา  วิธีการเดลฟายฟัซซีจึงเป็น
วิธีที่เหมาะสมในการคัดกรองข้อความหรือตัวแปรของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และ
เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน เพราะสามารถแก้ไขปัญหาการเข้าใจไม่ตรงกัน หรือความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนของกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้วยทฤษฎีเซตฟัซซี ท าให้การสร้างพหุวิธีเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ส าหรับการประเมินผลและ
ตัดสินใจที่มีความยืดหยุ่นมากข้ึน ส่งผลให้เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัย
ความต้องการลาออกจากงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพ (Hsu Lee and Kreng, 2010) ดังภาพที่ 
12 ซึ่งจะเห็นว่าพื้นที่การตัดสินใจของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเมื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีเซตฟัซซี ลดความ

คลุมเครือโดยการเลือกค่า α ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 ท าให้ระยะทางจาก a ถึง c ลดลงเป็น Aa โดยเป็นการ
ประนีประนอมในการตัดสินใจระหว่างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ท าให้ผลการตัดสินใจมีความชัดเจนมากข้ึน 
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a 

                 µ (x) 
                 
               1 -  - - - - - - - - - - - - - - --- 

               α  

    

 
                                            x  
                                a                                     c 
  A 

                                                         
ภาพที่ 15 แผนผงัของหลักเกณฑ์วิธีการเดลฟายฟัซซ ี
ที่ ม า : Hsu, Yu-Lung, Cheng-Haw Lee, and Victor B. Kreng, “The application of Fuzzy 
Delphi Method and Fuzzy AHP in lubricant regenerative technology selection,” Expert 
Systems with Applications. 37, 1 (2010): 419-425. 
 

3.3) ข้อเปรียบเทียบวิธีการเดลฟายฟัซซีและวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
 ส าหรับข้อดีและข้อเสียของวิธีการเดลฟายฟัซซีและวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 

(Kuo and Chen, 2008) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. มีวัตถุประสงค์หลักในการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญทั้งวิธีการเดลฟายฟัซซีและวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
 2. วิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม ต้องใช้การตรวจสอบสอดคล้องของผู้เช่ียวชาญ

หลาย ๆ ครั้ง (อย่างน้อย 3 ครั้ง) ในขณะที่วิธีการเดลฟายฟัซซีใช้การสัมภาษณ์เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นหรือการตัดสินใจที่ครอบคลุมเพียง 1 ครั้ง 

 3. วิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม ต้องโน้มน้าวหรือขอร้องผู้เช่ียวชาญให้ปรับเปลี่ยน
ความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ ให้เปลี่ยนแปลงไปตามค่าเฉลี่ยหรือมัธยฐานของความคิดเห็นจากคณะ
ผู้เช่ียวชาญทั้งหมด หากผู้เช่ียวชาญคนดังกล่าวไม่ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ อาจจะ
น ามาสู่ข้ันตอนการละเว้นความคิดเห็นหรือการตัดสินใจนั้น ซึ่งอาจจะท าให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
หายไป ในขณะที่วิธีการเดลฟายฟัซซีนั้น เคารพและรักษาความคิดเห็นหรือการตัดสินใจทั้งหมดของ
คณะผู้เช่ียวชาญ โดยค านวณหาฉันทามติจากระดับความคิดเห็นหรือการตัดสินใจที่แตกต่างกัน 
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 4. วิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม มักใช้เวลาและมีค่าใช้จ่ายสูงในการรวบรวมความ
คิดเห็นหรือการตัดสินใจของคณะผูเ้ช่ียวชาญ ในขณะที่วิธีการเดลฟายฟัซซีนั้นได้แก้ไขจุดอ่อนดังกล่าว
ของวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
 

ตารางที ่6 ข้อเปรียบเทียบวิธีการเดลฟายฟัซซีและวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดมิ 
 

ข้อเปรียบเทียบ วิธีการเดลฟายฟัซซ ี วิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
1. วัตถุประสงค์หลัก 
 

หาข้อสรุปจากการตัดสินใจของ 
ผู้เช่ียวชาญ 

เหมอืนวิธีการเดลฟายฟัซซ ี

2. จ านวนครั้งในการรวบรวม
ข้อมูล 

1 ครั้ง ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง 

3. วิธีการ ใช้ความประนีประนอมในการ
หาฉันทามติจากระดบัความ
คิดเห็นหรือการตัดสินใจที่
แตกต่างกันของผู้เช่ียวชาญ 

ใช้ค่าเฉลี่ยหรอืมัธยฐานของ
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ
ทั้งหมด โดยตัดความเห็น
แตกต่างออกไปในกรณีที่
จ าเป็น 

4. ค่าใช้จ่าย ต่ า สูงกว่าวิธีการเดลฟายฟซัซ ี
 

ที่มา: จากการสังเคราะห์ของผู้วิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งวิธีการเดลฟายฟซัซี ท าให้ผู้วิจัยได้แนวทางในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในการคัดเลือกข้อความของตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ และคัดเลือกตัวแปรปัจจัยน าเข้าและปจัจยั
ผลผลิตที่ใช้ในการเป็นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ วิธีการเดลฟายฟัซซีเป็นวิธีการสมัยใหม่ที่เป็นที่นิยมในการ
น ามาใช้กับระบบการตัดสินใจโดยผู้เช่ียวชาญหรือผ่านผู้ให้ข้อมูล เป็นวิธีการที่ผสมผสานระหว่าง
วิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ อีกทั้งยังเป็นวิธีการที่มีความประนีประนอมจากการตัดสินใจโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ถือได้ว่าเป็นวิธีการที่มีศักยภาพสูงกว่าวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม และยังให้ผลการ
ตัดสินใจที่น่าเช่ือถือกว่า 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวทางการแปลค่าสามเหลี่ยมฟัซซี่ของ Buckley (1985) 
(ตารางที่ 5) ในการด าเนินการวิจัย เพื่อคัดเลือกข้อความของเกณฑ์ปัจจัยเชิงคุณภาพและคัดเลือกตัว
แปรของตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ โดยใช้ความสัมพันธ์ของระดับความส าคัญ คะแนนฟัซซี และคะแนน
สามเหลี่ยมฟัซซี ซึ่งเป็นการปรับแนวทางของ Buckley (1985) ให้สอดคล้องเข้ากับบริบทของการ



  179 

วิจัยนี้ และเป็นการปรับให้เข้ากับระบบประเมินโดยผู้เช่ียวชาญไทย แต่ก็พยายามคงเนื้อหาสาระที่
ส าคัญให้เป็นไปตามแนวทางของ Buckley (1985) เพื่อให้วิธีการเดลฟายฟัซซีสามารถใช้ในการ
คัดเลือกข้อความของเกณฑ์ปัจจัยเชิงคุณภาพและคัดเลือกตัวแปรของตัวช้ีวัดเชิงปริมาณตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
ตารางที ่7 ความสัมพันธ์ของระดับความส าคัญ คะแนนฟัซซี ่และคะแนนสามเหลี่ยมฟซัซี่ 
 

ระดับความส าคัญ คะแนน คะแนนฟัซซี ่ คะแนนสามเหลี่ยมฟซัซี ่
ความส าคัญต่ าที่สุด 1 1̃ (1, 1, 1) 
ความส าคัญต่ า 2 2̃ (1, 2, 3) 
ความส าคัญค่อนข้างต่ า 3 3̃ (2, 3, 4) 
ความส าคัญปานกลางค่อนข้างต่ า 4 4̃ (3, 4, 5) 
ความส าคัญปานกลาง 5 5̃ (4, 5, 6) 
ความส าคัญปานกลางค่อนข้างมาก 6 6̃ (5, 6, 7) 
ความส าคัญค่อนข้างมาก 7 7̃ (6, 7, 8) 
ความส าคัญมาก 8 8̃ (7, 8, 9) 
ความส าคัญมากที่สุด 9 9̃ (9, 9, 9) 

 

ที่มา:  Buckley, J.J. (1985). Fuzzy hierarchical analysis. Fuzzy Sets Systems, Vol. 17,  No. 1, 

pp. 233–247 

3.4 ขั้นตอนการเดลฟายฟัซซี 
 มีข้ันตอนส าหรับการหาเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัย

ความต้องการลาออกจากงานด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี ดังนี้ 
 1. รวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิตามจ านวนที่ก าหนด (ใน

งานวิจัยของ Hsu Lee and Kreng, (2010) ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 9 คน) โดยค านวณคะแนนเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน  

 2. เลือกฟังก์ชันความเป็นสมาชิก เช่น จัดท าจ านวนสามเหลี่ยมฟัซซี (Triangular 
Fuzzy Numbers) โดยค านวณค่าการประเมินผลของจ านวนสามเหลี่ยมฟัซซีในแต่ละเกณฑ์ปัจจัย
ความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ในการค านวณเพื่อหาการ
ตัดสินใจร่วมกันในการพัฒนาเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการ
ลาออกจากงาน ก าหนด �̃�ij เป็นคะแนนฟัซซี่จากผู้เช่ียวชาญคนที่ i ที่ให้ความส าคัญกับปัจจัยความ
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ต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานที่ j และ �̃�ij = (aij , bij , cij) เมื่อ  
i = 1 , 2 , … , n และ j = 1 , 2 , … , m (โดยที่  n แทนจ านวนผู้เช่ียวชาญ และ m แทนจ านวน
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน) นอกจากนี้ยังก าหนด 
�̃�j แทนน้ าหนักฟัซซี่ (Fuzzy Weighting) ของสมาชิก j โดยที่ �̃�j = (aj , bj , cj) โดยแสดงได้ดัง
สมการ 

 aj = 𝑀𝑖𝑛{𝑎𝑖𝑗}, 𝑏𝑗 =  
1

𝑛
∑ 𝑏𝑖𝑗𝑛

𝑖=1 , C𝑖 = 𝑀𝑎𝑥 {𝐶𝑖𝑗}  

 

 3. ด าเนินการแปลงค่าฟัซซี (ผ่านฟังก์ชันระดับความสมาชิก) ให้กลับไปสู่ค่าปกติ 
(Defuzzification) ใช้วิธีจุดศูนย์ดุลอย่างง่าย (Simple Center of Gravity Method) ในการแปลง
ค่าน้ าหนักฟัซซี ในแต่ละทางเลือกของสมาชิก ก าหนดเป็น Sj ดังสมการ 

 

 𝑆𝑗 =
𝑎𝑗+𝑏𝑗+𝑐𝑗

3
, j = 1, 2, … , m 

 

 4. ค านวณดัชนีการคัดเลือก (Screen Evaluation Indexes) เป็นข้ันตอนในการ

คัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยที่เหมาะสม โดยการก าหนดค่า α ในการพิจารณาดังนี้ 

1.1 ถ้า Sj ≥ α แสดงว่า สมาชิก j เหมาะสมในการเป็นตัวช้ีวัด 

1.2 ถ้า Sj < α แสดงว่า สมาชิก j ไม่เหมาะสมในการเป็นตัวช้ีวัด 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1)  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส าหรับให้คะแนนในแต่ละปัจจัยเพื่อการคัดเลือกเกณฑ์

ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ คือ ผู้ให้
ข้อมูลหลักชุดเดียวกับผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อสร้างทฤษฎีฐานรากในข้อ 2 ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 20 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่งเช่นเดียวกัน  

 3.5.2) เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
  ในข้ันตอนการวิจัยน้ี ใช้แบบประเมินเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 

และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  จ านวน 20 ชุด ส าหรับการประเมินโดยผู้ให้
ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่ง ซึ่งแบบประเมินเกณฑ์ปจัจยัความต้องการ
คงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  ได้จากการวิจัยเอกสารในบท
ที่ 2 โดยผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ให้ข้อมูลหลัก สามารถแสดงความคิดเห็นหรือทรรศนะได้อย่าง
หลากหลายในทุกแง่มุม ก่อนที่จะให้ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนในแต่ละปัจจัย ตามระดับความส าคัญ 
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ตั้งแต่คะแนน 0 ถึง 10 ตามความส าคัญของปัจจัย ตั้งแต่น้อยที่สุด (0 คะแนน) ถึง ความส าคัญมาก
ที่สุด (10 คะแนน)  

  ส าหรับเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน ซึ่งได้จากการวิจัยเอกสาร 
ประกอบด้วย 1) รายได้ ผลตอบแทน 2) คุณภาพชีวิตโดยรวม 3) เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 4) 
หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 5) การสนับสนุนจากองค์การ 6) ความพึงพอใจในงาน 7) ความผูกพันกับ
องค์การ 8) ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 9) แนวทางการบริหารขององค์การ 10) บรรยากาศใน
องค์การ 11) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การ 12) ความมั่นคงในงาน 13) ความมีอิสระใน
การท างาน 14) ความก้าวหน้าในอาชีพ 15) วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  

  และส าหรับเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ซึ่งได้จากการวิจัย
เอกสาร ประกอบด้วย 1) รายได้ ผลตอบแทน 2) โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 3) ความชัดเจนของงาน 4) 
การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 5) การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน 6) การ
ฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 7) บทบาทของผู้บังคับบัญชา 8) ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 9) 
แนวทางการบริหารขององค์การ 10) บรรยากาศในองค์การ 11) สภาพแวดล้อมในการท างาน 12) 
ความยุติธรรมในองค์การ 13) ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 14) การเมืองภายในองค์การ 15) 
ตลาดแรงงานภายนอก 

3.6 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 การตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) เพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มาน้ันถูกต้องหรือไม่ โดยพิจารณาจากช่วงเวลา สถานที่ และ
บุคคลที่แตกต่างกัน และใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย ( Investigator Triangulation) โดยมี
ผู้ช่วยวิจัยเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลให้แน่ใจว่าเหมือนหรือต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้ ผู้ วิจัยยังให้
ความส าคัญกับการตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theoretical Triangulation) โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งจากนั้นพยายามสร้างมโนทัศน์ (Concept) ที่แตกต่าง
ไปจากข้อมูลที่ได้มาแล้ว (Negative Case) จนกระทั่งข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม เรียกได้ว่า
ข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว (Theoretical Saturation) และได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎี 
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4. ขั้นตอนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์

ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนด้วยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

ในงานวิจัยน้ี มีสองปัจจัยหลักหรอืกลุม่ตัวแปรคือ 1) เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
งานและ 2) เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  ที่จะหาความสัมพันธ์โดยการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

4.1) วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) 
 เป็นการวิเคราะห์ในลักษณะที่มีตัวแปร X จ านวนหลายตัว กับตัวแปร Y เพียงตัว

เดียว แต่การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล เป็นการวิเคราะห์ที่พัฒนามาจากการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ ซึ่งมีตัวแปร Y เพียงตัวเดียวมาเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีความสลับซับซ้อนยิ่งข้ึน 
กล่าวคือ เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปร X หรือเรียกว่า โดเมน X ที่ประกอบด้วย
ตัวแปร ตั้งแต่ 2 ตัวข้ึนไป โดยที่จ านวนตัวแปรประกอบของกลุ่มตัวแปร X และจ านวนตัวแปร
ประกอบของกลุ่มตัวแปร Y ไม่จ าเป็นต้องเท่ากัน ทั้งนี้ข้อมูลของแต่ละกลุ่มตัวแปร จะมีลักษณะเป็น
ตัวแปรประกอบหลายๆครั้ง ดังนั้นลักษณะการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล จึงไม่ใช่การวิเคราะห์
ตัวแปรประกอบของแต่ละกลุ่มเป็นรายคู่ แต่จะเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มข้อมูลที่
ประกอบด้วยตัวแปรหลายตัวกับตัวแปรหลายตัวไปพร้อมๆ กัน ซึ่งในงานวิจัยน้ี ประกอบด้วยตัวแปร
สองกลุ่มใหญ่ๆประกอบด้วย เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน (X) และเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการลาออก (Y) ส าหรับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 1.  เพื่อลดจ านวนตัวแปรประกอบของแต่ละกลุ่มให้ลดลง เพื่อลดความยุ่งยากใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและสามารถอธิบายความหมายของข้อมูลได้ชัดเจน 

 2.  เพื่อหารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรสองกลุ่ม ในรูปของจ านวนตัว
แปรคาโนนิคอล (Canonical Variation) ว่ามีกี่คู่ และแต่ละคู่แสดงความสัมพันธ์ระหว่ากลุ่มตัวแปร
ทั้งสองกลุ่มนั้นได้มากน้อยเพียงใด 

 3. เพื่อหาสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล หรือค่าน้ าหนักการถดถอยที่จะท าให้
ค่าความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างกลุ่มตัวแปรมีค่าสูงสุด 

 โดยหลักการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล เป็นการวิเคราะห์โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์คาโนนิคอลเมตทริกซ์ (Canonical Matrix) ซึ่งสามารถสร้างเมตริกความสัมพันธ์ได้ทั้งแบบ
ภายในกลุ่มแต่ละกลุ่ม และแบบระหว่างกลุ่ม ตามหลักการดังนี้ 

 1.  การลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลง 
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 2.  การขจัดความซ้ าซ้อนของตัวแปรแต่ละตัว ด้วยวิธีการสร้างตัวแปรใหม่ (X และ 
Y) ซึ่งเกิดจากสมการสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของตัวแปรแต่ละตัว 

 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปร X กับกลุ่มตัวแปร Y ทีละกลุ่มให้
เรียบร้อยทีละคู่เพื่อขจัดความซ้ าซ้อนและจะไม่เกิดความสัมพันธ์ในลักษณะข้ามคู่กันด้วย 

 ซึ่งการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอลมีข้อตกลงเบื้องต้นคือ 
 1.  กลุ่มตัวอย่างต้องได้มาจากการสุ่ม 
 2. ตัวแปรแต่ละตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ หรือเรียกว่าต้องไม่

เกิดระหว่างตัวแปร กล่าวคือค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้องไม่เท่ากันดังสมการ 
 

X1 = c1X1 + c2X3 
 

 ในที่นี้ค่า X1 ไม่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์คาโนนิคอลได้ เนื่องจาก X2 และ 
X3 มารวมกัน และไม่สามารถหา Inverse Matrix ได ้

 3.  กลุ่มตัวอย่างต้องมีขนาดใหญ่ เพื่อลดความแปรปรวนให้น้อยลง ซึ่งสามารถ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้โดยการพิจารณาตามสัดส่วนของจ านวนตัวแปร เช่น ถ้ามีตัวแปร
จ านวน 9 ตัว กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีมากกว่า 9 เท่าของจ านวนตัวแปร เป็นต้น ดังนั้นถ้าสัดส่วนของ
จ านวนตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปรยิ่งมีค่ามากก็จะยิ่งดี 

 4.  ตัวแปรในแต่ละกลุ่ มจะต้องมีการกระจายแบบ Multivariate Normal 
Distributionกล่าวคือ เป็นลักษณะการกระจายของตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวข้ึนไป โดยมีการควบคุมตัวแปร 
ที่ไม่สนใจให้คงที่ แล้วดูการกระจายของตัวแปรที่สนใจแต่ละตัวว่าเป็นโค้งปกติหรือไม่ ซึ่งในการ
ทดสอบการกระจายของตัวแปรต้องท าการทดสอบค่า Outlier เสียก่อน 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ส าหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงานของแพทย์ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ ภาคใต้เพื่อจะได้รับข้อมูลต่อไปนี้ 

 1. รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรประกอบของเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และความคาดหวังการบริการ 

 2.  จ านวนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรประกอบทั้งเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคง
อยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และความคาดหวังการบริการ ทั้งสองกลุ่ม 

 3.  โอกาสที่ความแปรปรวนของกลุ่มตัวแปรเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน
และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และความคาดหวังการบริการจะส่งผลหรอืมอีิทธิพลต่อ
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อีกกลุ่มตัวแปรหนึ่งของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงาน และความคาดหวังการบริการ 

4.2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.2.1) ผู้ให้ข้อมูล เป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศไทย

จ านวน 300 คน จากโรงพยาบาล 20 แห่ง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random 
Sampling) แบ่งแยกไปตามจ านวนเตียงผู้ป่วยของโรงพยาบาล จากนั้นจึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling)  

 4.2.2) ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยคือ แพทย์โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ที่เสนอว่า กลุ่มตัวอย่างควร
มีขนาดอย่างน้อย 20 เท่าของตัวแปรที่สังเกตได้ ในการวิจัยนี้มีตัวแปรที่สังเกตได้หลังจากการคัดเลือก
โดยวิธีเดลฟายฟัซซี่ จ านวน 11 ตัวแปร ท าให้มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมตามแนวคิดของแฮร์
และคณะ (Hair Joseph et al, 2010) คือ 320 ตัวอย่าง จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่งทั่วประเทศ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนที่สะดวกให้ความร่วมมือ ทั่วประเทศไทย และท าจดหมายขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อประกอบการศึกษาเท่านั้น ในการแจกแบบสอบถามโดยส่งไปรษณีย์ไปที่
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อด าเนินการตอบแบบสอบถามแล้วให้ส่งกลับคืนที่ผู้วิจัยภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยแจกแบบสอบถามเพิ่มเพื่อป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึงต้องส่ง
แบบสอบถามจ านวน 550 ชุด และได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 320 ชุด 

4.3) เครื่องมือในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงาน

ของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คือ 1) เพศ 2) สถานภาพ 3) อายุ 4) 

ประสบการณ์การท างาน  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบความต้องการคงอยู่ในงาน ประกอบด้วยปัจจัย 1) รายได้ 

ผลตอบแทน 2) คุณภาพชีวิตโดยรวม 3) ความพึงพอใจในการท างาน 4) ความผูกพันกับองค์การ 5) 
ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 6) บรรยากาศในองค์การ 7) ความมีอิสระในการท างาน 8) วัฒนธรรม
และค่านิยมขององค์การ 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความต้องการลาออกจากงาน ประกอบด้วย 1) การ
ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 2)  แนวทางการบริหารขององค์การ 3) ความยุติธรรมในองค์การ 

 ซึ่งแบบสอบถามชุดน้ี ถูกพัฒนามาจากแบบประเมินเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคง
อยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  ซึ่งผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล
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เอกชนจ านวน 20 ท่าน ได้ให้คะแนนความส าคัญในแต่ละปัจจัยแล้ว จากนั้นจึงใช้วิธีการเดลฟายฟัซซี 
ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมในการคัดกรองข้อความหรือตัวแปรของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 
และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน จนเหลือปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และปัจจัย

ความต้องการลาออกจากงาน ที่มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นที่ α ≥ 0.7 จึงน ามาก าหนดเป็นข้อ
ค าถามย่อยในแต่ละปัจจัยของความต้องการคงอยู่ในงาน และปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ซึ่ง
ข้อค าถามได้มาจากแนวทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในบทที่ 2 และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎี
นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา 

 แบบสอบถามชุดนี้ใช้เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1) เห็นด้วยน้อยที่สุด 2) 
เห็นด้วยน้อย 3) เห็นด้วยมาก 4) เห็นด้วยมากที่สุด เพื่อบังคับ (force) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้
คะแนนแนวโน้มความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจน โดยไม่มีค่าตรงกลางระหว่างเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วย (Lozano et all, 2008) 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 น าแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงานของ

แพทย์โรงพยาบาลเอกชน เสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการประเมินค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อ (Content 
Validity) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ปฏิบัติการ (Item-Objective Congruence : IOC) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่านดังนี ้

 1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สาธิต วรรณแสง บุคลากรดีเด่น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (2545) 

 2. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย พีรพัฒน์ดิษฐ์ อดีตนายกสมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย (2554) และ บุคลากรดีเด่น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2548) 

 3. นายแพทย์ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

 4. นายแพทย์ทินกร โนรี ผู้อ านวยการส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 5. ดร.แพทย์หญิงนิลเนตร วีระสมบัติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเนิน นครราชสีมา 
 ผู้เช่ียวชาญท าการประเมินค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ใน

งาน และความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ว่ามีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
หรือนิยามปฏิบัติการ โดยให้คะแนนและน าผลคะแนนของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (ธีระ กุลสวัสดิ์, 2556) ดังนี้ 
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 4.4.1) การประเมินค่าตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Item-
Objective Congruence: IOC) จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านได้ประเมินว่า ข้อค าถามแต่
ละข้อในแบบสอบถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหา หรือนิยามปฏิบัติการ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์แล้ว
น าผลมาพิจารณาคะแนนของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ 

  แน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ 1 
  ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ 0 
  แน่ใจว่าไม่มีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ -1 
  หลังจากนั้นน าแบบประเมินให้ผู้เช่ียวชาญประเมิน ความสอดคล้องของข้อ

ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และน ามาหาค่าความสอดคล้องโดยใช้สูตร 
 

IOC =
∑ R

n
 

 
      ∑ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญ 

       n หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
 
  ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ จากดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ในทุกข้อ

ค าถามนั้น หากข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 จะคัดเลือกไว้ ส่วนข้อค าถามที่มี IOC ต่ า
กว่า 0.50 จะพิจารณาปรับปรุงหรือไม่คัดเลือกไว้  (วรรณี แกมเกตุ, 2551) และจากผลการประเมิน
พบว่าได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97 ซึ่งมากกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องหรือวัดได้ 

 4.4.2) การทดสอบเครื่องมือ ที่ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
แล้ว น าไปทดสอบกับโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 แห่ง จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ของเครื่องมือ และหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เป็นการค านวณค่าความ
แปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน และค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถน าไปใช้ประมาณค่า
ความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายใน ที่ค่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนข้อในแบบสอบถามแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, และ 4 ส าหรับค่าความเช่ือมั่นแทนด้วย α 
(ประสพชัย พสุนนท์, 2555) โดยเกณฑ์การพิจารณาค่าความเช่ือมั่นไม่ต่ ากว่า 0.7 แบบสอบถามได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.956 อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ได้  
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5. การวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้รับบริการและคุณภาพการบริการ ด้วยการวิเคราะห์องค์ 
ประกอบ (Factor Analysis) 

ผู้วิจัยศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 
อันน าไปสู่การวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อเป็นการตรวจสอบ ข้อมูลประกอบการสังเคราะห์กระบวนการจัดการการ
จัดการคนเก่งของแพทย์  กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน จากมุมมองของผู้รับบริการ นอกเหนือจากมุมมอง
ของผู้ให้ข้อมูลหลักในตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และมุมมอง
ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในตอนที่ 4 เพื่อให้ข้อมูลครบทุกด้านในทุกมุมมอง 

การด าเนินงานวิจัยเรื่องการวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังในการบริการของ
ผู้รับบริการ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผู้วิจัยได้ก าหนดข้ันตอนของการด าเนินงาน 
ออกเป็นรายละเอียดดังนี้ 

5.1  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เป็นการส ารวจจ านวนองค์ประกอบ ที่แฝง

อยู่ภายใต้ตัวแปรที่สังเกตได้ เพื่อก าหนดจ านวนองค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์และอธิบายความ
แปรปรวนที่สังเกตได้ เป็นข้ันตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สามารถแบ่งการวิเคราะห์
ออกเป็น 5 ข้ันตอน ดังแผนภาพที่ 16 
 

 
  
ภาพที่ 16 ข้ันตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
 

 5.1.1) ศึกษาข้อมูลและสร้างเครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจยั ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เอกสารและทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการคาดหวังและคุณภาพการบริการ 
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รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบและรูปแบบการสร้างแบบสอบถาม จากนั้นได้ก าหนดประเด็น
ที่ตั้งข้อค าถามและร่างข้อค าถามให้ครอบคลุมทุกประเด็น น าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา แล้ว
น ามาจัดท าแบบสอบถามฉบับร่าง แล้วน าไปหาคุณภาพของแบบสอบถามโดยขอความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน แล้วน าค่าค านวณหาค่า IOC ซึ่งข้อค าถามใช้ได้ทั้งหมด จึงน าไปจัดท า
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และน าไปหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน ซึ่งผลการค านวณ ข้อค าถามทุกข้อ มีค่าความเช่ือมั่นสามารถน าไปใช้งานได้ 

 5.1.2) การสร้างเมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปร การสร้างเมตริกซ์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรทุกตัว เป็นข้ันตอนแรกของการวิเคราะห์องค์ประกอบ ที่จะด าเนินการหา
ความสัมพันธ์ในรูปแบบเส้นตรงโดยวิธีของ Pearson Correlation ระหว่างตัวแปรทุกคู่ที่ต้องการน า 
มาจัดกลุ่มกัน ซึ่งอยู่ในรูปของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปร เพื่อที่จะลดขนาดของข้อมูลให้
น้อยลงเพื่อที่จะสะดวกในการสกัดองค์ประกอบ 

 5.1.3) การสกัดองค์ประกอบ (Factor Extraction) การสกัดองค์ประกอบ เป็น
การหาจ านวนองค์ประกอบ ที่สามารถใช้ตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได้ การสกัดองค์ประกอบมีหลายวิธีแต่
ละวิธีจะให้ผลแตกต่างกัน ในการวิเคราะห์องค์ประกอบในงานวิจัยนี้เลือกใช้การสกัดองค์ประกอบ
แบบองค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) วิธีนี้อาศัยหลักความสัมพันธ์เชิงเส้น
ระหว่างตัวแปรที่ใช้เป็นข้อมูล 

 5.1.4) การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) การหมุนแกนองค์ประกอบ 
เป็นข้ันตอนการแยกตัวแปรให้เด่นชัดว่าตัวแปรตัวหนึ่งๆ ควรจะจัดอยู่ในองค์ประกอบใด เนื่องจาก
การสกัดองค์ประกอบจะได้องค์ประกอบหลายองค์ประกอบ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะเกิดการรวมของ
ตัวแปรเชิงเส้นตรง ในการวิเคราะห์องค์ประกอบในงานวิจัยน้ีเลือกใช้การหมุนแกนตัวประกอบแบบ 
Varimax  

 5.1.5) การให้ความหมายองค์ประกอบ (Factor Meaning) การให้ความหมายแก่
องค์ประกอบเป็นข้ันตอนที่จะต้องก าหนดช่ือ ให้ความหมายแก่องค์ป ระกอบหรือตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันโดยพิจารณาองค์ประกอบนั้นๆ ประกอบด้วยตัวแปรอะไรเป็นสมาชิก อยู่ในแต่ละ
องค์ประกอบ มีน้ าหนักความส าคัญของการเป็นสมาชิกแตกต่างกัน ซึ่งการตั้งช่ือองค์ประกอบ ควรให้
สอดคล้องกับตัวแปรในองค์ประกอบนั้นๆมากที่สุด 

 ในการวิจัยน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังอย่างไรใน
การมารับบริการของกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและตรงการคาดการณ์ของวิธีการจัดการคนเก่งของ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีอยู่หรือไม่ 
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5.2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.2.1) ผู้ให้ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นผู้รับการบริการภายนอก 

(ผู้ป่วยนอก) ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified 
Random Sampling) แบ่งแยกไปตามจ านวนเตียงผู้ป่วยของโรงพยาบาล จากนั้นจึงท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  

 5.2.2) ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการ
วิจัยคือ ผู้รับบริการจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งผู้รับบริการอาจเป็นตัวผู้ป่วยเอง หรือญาติของ
ผู้ป่วยที่มีอ านาจในการตัดสินใจใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นๆ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของแฮร์
และคณะ (Hair Joseph et al, 2010) ที่เสนอว่า กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดอย่างน้อย 20 เท่าของตัว
แปรที่สังเกตได้ ในการวิจัยนี้ มีข้อค าถามส าหรับแบบสอบถามชุดนี้จ านวน  ค าถาม 40 ข้อ ท าให้มี
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมตามแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair et al., 2010)  คือ 800 
ตัวอย่าง จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่งทั่วประเทศ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนสะดวกให้ความร่วมมือ ทั่วประเทศไทย และท าจดหมายขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อประกอบการศึกษาเท่านั้น ในการแจกแบบสอบถามโดยส่งไปรษณีย์ไปที่
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อด าเนินการตอบแบบสอบถามแล้วให้ส่งกลับคืนที่ผู้วิจัยภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยแจกแบบสอบถามเพิ่มเพื่อป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึงต้องส่ง
แบบสอบถามจ านวน 1,550 ชุด และได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 1,417 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.42 

5.3) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาล

เอกชน แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คือ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 4) 

อาชีพ 5) รายได้ 6) การศึกษา 7) สิทธิการักษา 8) ความถ่ีในการใช้บริการ 9) เหตุผลที่เลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลแห่งนี้ 10) การเจาะจงพบแพทย์ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังและคุณภาพการบริการ 40 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 แบบสอบถามชุดนี้ใช้เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1) เห็นด้วยน้อยที่สุด 2) 

เห็นด้วยน้อย 3) เห็นด้วยมาก 4) เห็นด้วยมากที่สุด เพื่อบังคับ ( force) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้
คะแนนแนวโน้มความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจน โดยไม่มีค่าตรงกลางระหว่างเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วย (Lozano, García-Cueto, Eduardo; Muñiz, & José, 2008) แบบสอบถามชุดน้ี ถูก
พัฒนาจากการวิจัยเอกสาร แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังของการรับการบริการในบทที่ 2 
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เพื่อน ามาก าหนดเป็นข้อค าถาม และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความถูกต้องของภาษา 

5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 น าแบบสอบถามความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาล

เอกชน เสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คน โดยเป็นผู้เช่ียวชาญชุดเดียวกับการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือของแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงาน บุคลากร
แพทย์โรงพยาบาลเอกชน ในข้อที่ 4.4 

 5.3.1) การประเมินค่าตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Item-
Objective Congruence: IOC) จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้ประเมินว่า ข้อค าถามแต่
ละข้อในแบบสอบถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหา หรือนิยามปฏิบัติการ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์แล้ว
น าผลมาพิจารณาคะแนนของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ 

  แน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ 1 
  ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ 0 
  แน่ใจว่าไม่มีความสอดคล้องหรือวัดได้ มีระดับคะแนนเท่ากับ -1 
  หลังจากนั้นน าแบบประเมินให้ผู้เช่ียวชาญประเมิน ความสอดคล้องของข้อ

ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และน ามาหาค่าความสอดคล้องโดยใช้สูตร 
 

IOC =
∑ R

n
 

 
      ∑ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญ 
       n หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
     

  ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ จากดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ในทุกข้อ
ค าถามนั้น หากข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 จะคัดเลือกไว้ ส่วนข้อค าถามที่มี IOC ต่ า
กว่า 0.50 จะพิจารณาปรับปรุงหรือไม่คัดเลือกไว้ (วรรณี แกมเกตุ, 2551) และจากผลการประเมิน
พบว่าได้ค่า IOC เท่ากับ 0.94 ซึ่งมากกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง 

 5.3.2) การทดสอบเครื่องมือ ที่ ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไปทดสอบกับโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 แห่ง จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อของเครื่องมือ และหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดย
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การหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟา่ ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เป็นการค านวณค่า
ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน และค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถน าไปใช้
ประมาณค่าความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายใน ที่ ค่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนข้อใน
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ที่ให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, และ 4 

ส าหรับค่าความเช่ือมั่นแทนด้วย α (ประสพชัย พสุนนท์, 2557) โดยเกณฑ์การพิจารณาค่าความ
เช่ือมั่นไม่ต่ ากว่า 0.7 แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.887 อยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถน าไปใช้ได้  

 

6. จริยธรรมในการวิจัยและการตรวจสอบความนา่เชื่อถือของการวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยน้ี มีทั้งข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ และ
ผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อจริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยจึงควบคุมข้ันตอนและกระบวนการวิจัย โดยการ
แจ้งและขออนุญาตต่อผู้ให้ข้อมูลให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล (บางกรณีได้ส่ง
แนวค าถามเพื่อให้พิจารณาก่อนการสัมภาษณ์) รวมทั้งมีการนัดหมายวัน -เวลา และสถานที่เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว ถึงกระนั้นเนื่องจากผู้ให้ข้อมูล ผู้ประเมิน และคณะกรรมการผู้ให้ข้อเสนอแนะ เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ แพทย์ผู้ช านาญการ คณาจารย์แพทย์ในสถาบันอุดมศึกษา และฝ่ายจัดการที่
มากประสบการณ์ ที่เป็นที่ยอมรับของธุรกิจโรงพยาบาลในระดับประเทศ อาจได้ผลกระทบจากการให้
ข้อมูลรวมทั้งอาจจะมีผลต่อการใหข้้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอไม่เปิดเผยรายนามแทจ้รงิของผูใ้ห้ข้อมลู ผู้
ประเมิน และคณะกรรมการผู้ให้ข้อเสนอแนะ ในข้ันตอนการน าเสนอผลการวิจัย นอกจากนี้ ในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูล โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การปกปิดข้อมูลและการเก็บรักษาความลับ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยด้วยความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา และการถอนตัวนั้น
ไม่มีผลเสียใด ๆ หากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความไม่สบายใจ  

ส าหรับการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยงดเว้นการกดดันผู้ให้ข้อมูลโดยพยายามสัมภาษณ์
อย่างผ่อนคลาย และพร้อมสัมภาษณ์ใหม่เพิ่มเติม ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมีงานด่วนหรือราชการด่วน 
ผู้วิจัยใช้วิธีการนัดสัมภาษณ์ภายหลัง นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางคนสะดวกให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
การสัมภาษณ์เป็นรูปแบบการถามความเห็นเชิงวิชาการ มีการอภิปราย สอดแทรกการแสดงความเห็น
โดยหลีกเลี่ยงประเด็นที่ เกี่ยวกับผลประโยชน์และการเมืองทั้งในและนอกหน่วยงาน ผู้ให้ข้อมูล
สามารถแสดงความเห็นโดยอิสระ และนอกจากนี้ผู้วิจัยเครง่ครัดต่อหลักการ 5 ประการ คือ 1) เคารพ
ความเป็นส่วนตัว 2) รักษาความลับ 3) ความยินยอมเข้ารวมการวิจัย 4) การอธิบายโครงการวิจัยต่อ
ผู้ให้ข้อมูลและ 5) ผลประโยชน์ การแลกเปลี่ยน และการแบ่งปัน  (เจษฎา นกน้อย, 2554)  
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ในส่วนการตรวจสอบข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ใช้วิธีการการตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (Data Triangulation) เพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ช่วงเวลา สถานที่ และบุคคลที่แตกต่างกัน และใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย ( Investigator 
Triangulation) โดยมีการเปรียบเทียบข้อมูลให้แน่ใจว่าเหมือนหรือต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้ ผู้วิจัย
ยังให้ความส าคัญกับการตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theoretical Triangulation) โดยการ
ตรวจสอบข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งจากนั้นพยายามสร้างมโนทัศน์ (Concept) 
ที่แตกต่างไปจากข้อมูลที่ได้มาแล้ว (Negative Case) จนกระทั่งข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม
เรียกได้ว่าข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว (Theoretical Saturation) และได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎีในวิธีการฐานราก   

การใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือแบบสามเส้า ช่วยลดความผิดพลาดในการ
ตีความโดยใช้มุนมองที่หลากหลาย ในการยืนยันความหมายที่ ชัดเจนและถูกต้อง (Denzin and 
Lincoln, 2008) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความเข้าใจดีต่อการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงได้พยายามตัดความคิด
และความรู้สึกที่ติดตัวมาออกเพื่อวางท่าทางให้เป็นส่วนหนึ่งของการสัมภาษณ์ การสนทนา และ
ร่วมกันค้นหาความหมายและวิธีการจัดการคนเก่ง และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และ
เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน รวมทั้งความคาดหวังของผู้รับบริการทีม่าใช้บริการของกลุม่
โรงพยาบาลเอกชน  (Maykut and Morehoue, 1994) 

 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

1. ส าหรับแบบสัมภาษณ์ เริ่มด้วยการถอดการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จากเครื่อง
บันทึกเสียง ออกมาในรูปข้อความโดยบันทึกลงในไฟล์คอมพิวเตอร์แบบค าต่อค า (Verbatim) ผู้วิจัย
อ่านข้อมูลทั้งหมดเพื่อให้เห็นภาพคร่าวๆ จากนั้นจึงใช้โปรแกรม Atlas.ti รุ่นทดลองใช้ช่วยวิเคราะห์
ข้อมูล ส าหรับการน าเสนอข้อมูลนั้นใช้แนวทางของ Strauss and Corbin (1990) ร่วมกับการแสดง
ข้อค้นพบและมีข้อความบรรยายประกอบความหมายและวิธีการจัดการคนเก่ง เกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และการยืนยันความส าคัญของ
เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ของผู้บริหาร
โรงพยาบาลเอกชน 

2. ใช้ส ถิติพรรณ นาประกอบด้ วยค่าต่ าสุด  (Minimum Value: Min) ค่าสู งสุ ด 
(Maximum Value: Max) ค่าเฉลี่ย (Mean: X) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
SD) ส าหรับใช้บรรยายคะแนนความส าคัญของเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และข้อมูลเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์
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ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานที่ได้จากวิธีการเดลฟายฟัซซี ค านวณด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel  

3. ค านวณเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการ
ลาออกจากงาน แทนด้วย De-fuzzy ในข้ันตอนวิธีการเดลฟายฟัซซี เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงาน และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel  

4. ค านวณหาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการ
ลาออกจากงาน บุคลากรแพทย์กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล โดย
โปรแกรม SPSS for Windows และ Microsort Excel  

5. ค านวณปัจจัยความคาดหวังของและคุณภาพการบริการ ผู้รับบริการที่มาใช้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) โดยโปรแกรม SPSS 
for Windows 

 

8. การบูรณาการผลการวิจัยเพ่ือสร้างแนวทางการจัดการการจัดการคนเก่ง  

วิธีด าเนินการวิจัยพหุวิธีในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบพหุวิธีโดยมีทัง้
การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกันในหลายข้ันตอน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและ
ครบถ้วนในการสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่ง และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน
และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และความสัมพันธ์ของเกณฑ์ปัจจัยทั้งสองดังกล่าว  
และการวิเคราะห์องค์ประกอบของความคาดหวังของผู้รับบริการกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน โดยใน
ท้ายที่สุดของการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดท าข้อเสนอแนะที่จะช่วยในการพัฒนาสมรรถนะและประสิทธิภาพ
การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน 

การวิจัยนี้จึงเป็นการผสมผสานความรู้และบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ทั้งทางด้านการ
จัดการสถิติ การวิจัยด าเนินงาน และเศรษฐศาสตร์ ผ่านวิธีในการสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้องมูล วิธีวิทยาการวิจัย วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดกระท าข้องมูล การแปลผล และการ
ตีความข้อมูล โดยอาศัยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การวิจัยเชิงเอกสาร วิธีทฤษฎีฐานราก วิธีการเดลฟายฟัซซี 
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล การวิเคราะห์องค์ประกอบ ที่จะช่วยในการพัฒนาสมรรถนะและ
ประสิทธิภาพการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน  
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ภาพที่ 17 การบรูณาการผลการวิจัยเพื่อสร้างแนวทางการจดัการการจัดการคนเกง่ 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยเป็นผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีวิทยาการวิจัยพหุวิธีตามวิธีการ

ด าเนินการวิจัยที่ได้แสดงไว้ในบทที่ 3 เพื่อให้สามารถครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
แบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การสร้างทฤษฎีฐานรากของการธ ารงคนเก่ง จากมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน 

2. การคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน
ด้วยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงเอกสารและวิธีการเดลฟายฟัซซี่ 

3. การคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาล
เอกชนด้วยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงเอกสารและวิธีการเดลฟายฟัซซี่ 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความ
ต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

5. การวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ด้วย
การวิเคราะห์ปัจจัย 

6. การบูรณาการ เพื่อสังเคราะห์กระบวนการจัดการคนเก่งของแพทย์โรงพยาบาล
เอกชน 
 
ตอนท่ี 1 การสร้างทฤษฎีฐานรากการจัดการคนเก่ง จากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) และเลือกแบบสโนว์บอล
หรือแบบลูกโซ่ (Snow Ball or Chain Sampling) จากโรงพยาบาลเอกชนต่างๆทั่วประเทศ จ านวน 
20 แห่ง โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น 4 กลุ่มๆละ 5 คนคือ 1) แพทย์ปฏิบัติงานในส านักผู้บริหาร
โรงพยาบาล 2) แพทย์ที่ เป็นตัวแทนแพทย์ในองค์กรแพทย์ 3) แพทย์ช านาญการสาขาต่าง ๆ  
4) แพทย์ที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ในสมาคมโรงพยาบาล รวมผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 20 คน ผู้วิจัยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth Interview) ตามแนวค าถามที่ได้จากการวิจัยเอกสาร เมื่อเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละท่าน ผู้วิจัยถอดค าสัมภาษณ์เป็นข้อความแบบค าต่อค า (Verbatim) และ
จัดเป็นหมวดหมู่ตามข้อค้นพบจากผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยแบ่งข้อค้นพบออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
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1. ด้านโรงพยาบาลเอกชน 
1.1 ภาพรวมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 การบริหารจัดการโรงพยาบาล  

 1.3 ปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ 
 1.4 สรุปธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
2. ด้านการบริหารจัดการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
 2.1 ความแตกต่างของการจัดการแพทย์กับบุคคลทั่วไป 
 2.2 แนวทางการบริหารแพทย์ 
 2.3 เกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรแพทย์ 
 2.4 การเกษียณอายุของแพทย์ 
 2.5 เทคโนโลยีกับการแพทย์ 
 2.6 การป้องกันความเสี่ยง 
 2.7 สรุปการบริหารจัดการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
3. ด้านปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน 
 3.1. รายได้ ผลตอบแทน  
 3.2. คุณภาพชีวิตโดยรวม  
 3.3. เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน  
 3.4 หน้าที่ของงานที่ชัดเจน  
 3.5 การสนับสนุนจากองค์การ 
 3.6 ความพึงพอใจในงาน  
 3.7 ความผูกพันกับองค์การ 
 3.8 ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 
 3.9. แนวทางการบริหาร 
 3.10 บรรยากาศในองค์การ 
 3.11 การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การ 
 3.12 ความมั่นคงในงาน 
 3.13 ความมีอิสระในการท างาน 
 3.14 โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 
 3.15 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 
 3.16 สรุปปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้บริหาร 
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4. ด้านปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน 

 4.1 รายได้ ผลตอบแทน 
 4.2 โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 
 4.3 ความชัดเจนของงาน 
 4.4 การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
 4.5 การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน 
 4.6 การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 
 4.7 บทบาทของผู้บังคับบัญชา 
 4.8 ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 
 4.9 แนวทางการบริหารขององค์การ 
 4.10 บรรยากาศในองค์การ 
 4.11 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 4.12 ความยุติธรรมในองค์การ 
 4.13 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
 4.14 การเมืองภายในองค์การ 
 4.15 ตลาดแรงงานภายนอก 
 4.16 สรุปปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
5. การสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่งจากมุมมองของผู้บริหารกลุ่ม

โรงพยาบาลเอกชน 
โดยมีปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ และปัจจัยความ

ตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ คือ 1) รายได้ ผลตอบแทน 2) โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ  3) 
หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 4) บรรยากาศในองค์การ 5) แนวทางการบริหารแพทย์  

1. ด้านโรงพยาบาลเอกชน  
  1.1 ภาพรวมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
  ผู้วิจัยพบว่า ในภาพรวมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มขยายตัว เนื่องจาก

ปัจจัยหลายประการ เช่น เศรษฐกิจในภาพรวมที่ดีข้ึน ท าให้ผู้รับบริการส่วนหนึ่งหันมาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีการบริการที่ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐ รวมทั้งการที่โครงสร้างสังคมเปลี่ยนไปมีผู้สูง
วัยจ านวนมากข้ึน ท าให้มีความต้องการใช้บริการมากข้ึน และการที่ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลาง
การบริการทางการแพทย์ (Medical Hub) ที่ติดอันดับโลก หรือการขยายตัวของนักท่องเที่ยวใน
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รูปแบบการมารักษาตัวและท่องเที่ยวต่อที่มีมากข้ึน และการบริการของโรงพยาบาลภาครัฐที่ยังไม่ดี
พอ ท าให้คนต้องหันไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนที่ดีกว่าแทน รวมทั้งโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในปัจจัย
สี่ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตอีกด้วย ข้อดีของธุรกิจคือ มีอุปสรรคต่อการเข้าตลาด (Barrier of Entry) 
ค่อนข้างสูง เพราะว่าข้ันตอนการตั้ง การขออนุญาต เงินลงทุนข้ันต้นสูงมาก รวมทั้งยากต่อการเฟ้นหา
บุคคลากรแพทย์มาร่วมงานด้วย หากผู้ลงทุนไม่จบสาขาแพทย์ศาสตร์ 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลกึที่สอดคล้องกับ แนวโน้มของการขยายตัวในธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 17 คนที่ 19 คนที่ 20 

 “โรงพยาบาลก็แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นคู่สัญญากับกองทุน มัน
มี 3 กองทุนนะ กองทุนประกันสังคม กองทุนบัตรทอง สปสช.และกองทุนของ
ข้าราชการ เอกชนเรายุ่งกับสองกองทุน ก็คือกองทุน สปสช. น้อยหน่อยที่ยุ่ง
มากกว่ากองทุนประกันสังคม อันน้ีเขาก็เหมาหัวมาให้ มีรายละเอียดปลีกย่อย มี
โรคยากโรคอะไรก็เป็นรายละเอียดปลีกย่อย อีกโรงพยาบาลหนึ่งก็คือ คนไข้ที่ไม่
เดินไปตามกลุ่มแรก อาจจะมีประกันพิเศษ ประกันสุขภาพเอกชน และอาจจะมี
ตังค์เยอะก็ไม่อยากไปทางนู้น คิดว่าดีกว่ารูปแบบก็มาใช้จ่าย ฉะนั้นโรงพยาบาลก็
มี 2 กลุ่มทันที ก็ขึ้นอยู่กับประเทศถ้าเรารวยมาก โรงพยาบาลกลุ่ม 2 ที่คนไข้ไป
จ่ายเอง ที่ประกันจ่าย ถ้าเราท ากลุ่มแรกรวยมาก ก็กลุ่มสองก็จะหายไป มันมี
อย่างสวีเดน เมื่อก่อนมีกลุ่มสองเยอะ เดี๋ยวนี้กลุ่มสองไม่มีแล้ว แต่ว่าเขาดีกว่าผม
ก็ไม่รู้นะ กลุ่มสองก็จะน้อยลงไปตามล าดับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 
2560) 

 “ผมคิดว่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา ในประเทศเราก็มีการพัฒนาและการ
เจริญเติบโตในภาคเอกชน โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนมาก โดยหลาย
ปัจจัย ปัจจัยที่  1 คือ มีนักท่องเที่ยวบุคคลจากต่างประเทศเข้ามารับการ
รักษาพยาบาล อันที่สองก็คือ ในภาวะเศรษฐกิจที่เจริญเติบโตข้ึน คนก็สามารถ
เข้าถึงบริการในภาคเอกชนได้  เพราะฉะนั้นก็ เลยเป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจ านวนข้ึน ขยายขนาดธุรกิจข้ึนมา ขยายความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางข้ึนมา ชนช้ันกลางที่สามารถจะจ่ายประกันหรือว่าจ่ายด้วยตัวเองได้ 
และยังสามารถเข้าไปบริการของเอกชนได้ ภาครัฐก็ดูแลคนทั่ว ๆ ไปได้ ก็เช่ือว่า
ยังมีโอกาสขยายตัวเพราะว่า ในความต้องการ และทิศทางของความเจ็บป่วย มัน
ก็มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เราเข้าโรงพยาบาลเพราะโรคปัจจุบัน เช่น โรค
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ติดเช้ือ โรคที่เป็นสามัญทั่ว ๆ ไป กับการที่มันเปลี่ยนไปในลักษณะที่เป็นโรค
เรื้อรังมากขึ้น โรคความเสื่อมมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ในส่วนของที่นี่คือโรงพยาบาลที่จัดว่าเป็นโรงพยาบาลช้ัน 1 ประจ า
จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดที่มีการเจริญเติบโตทางด้านประชากรค่อนข้างสูง และ
อีกส่วนประชากรในพื้นที่ก าลังซื้อค่อนข้างสูงเพราะส่วนหนึ่งคงมาจากรายได้จาก
การขายที่ดิน เพื่อมาท าเป็นธุรกิจจัดสรร ก็ท าให้ก าลังซื้อคนไข้ที่นี่ค่อนข้างสูง ที่นี่
ก็จะเป็นกลุ่มที่ไม่รับคนไข้กลุ่มประกันสังคมหรือว่าบัตรทองเลย เป็นคนไข้
ค่อนข้างมีก าลังซื้อ การเจริญเติบโตก็มากข้ึนเรื่อยๆ มีแผนที่จะขยายตึก ขยาย
กิจการเพิ่มปริมาณแพทย์ที่มาดูแลคนไข้ตามล าดับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ผมว่ามันโตข้ึนเรื่อย ๆ  โตข้ึนเรื่อย ๆ และมันก็ขายกลาย ๆ  เป็นกลุ่มที่
น าเงินเข้าประเทศได้เยอะ ได้เยอะแล้วก็สังเกตว่า มูลค่าของตลาดเพิ่มข้ึนๆ แล้วก็
ที่พาไปจดทะเบียนก็เรียกเงินเพิ่มข้ึนเยอะ ก็มีคนมาลงทุนเยอะข้ึน แถมรัฐบาล
เอาเรื่องสุขภาพไปขายอีก ก็เป็นของสินค้าตัวหนึ่งก็ท าให้มันบมูขึ้น แต่ช่วงหลังจะ
มีปัญหา ลูกค้าตะวันออกกลางก็จะคล้ายๆ กับแผ่วลงไปเพราะว่าน้ ามันราคาลง 
แต่โดยภาพรวมผมว่ายังไปได้เรื่อยๆ โตตลอด ผลตอบแทนก็ยังโตตลอด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ความเจ็บป่วย มันเป็นสิ่งที่เราหลีกไม่ได้ และก็เป็นหนึ่งในปัจจัย 4 
และก็ประชากรโลกก็เพิ่มข้ึน คนสูงอายุเพิ่มข้ึน และเรื่องของความเจ็บป่วยมัน
หลีกหนีไปไม่พ้น เพราะฉะนั้นเรื่องของโรงพยาบาลก็ยังเติบโต” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “คนไข้ก็น่าจะมีคนรักษาใช่ไหมครับ ก็น่าจะเป็นธุรกิจที่ดี ที่ค่อนข้างดี 
เอกชนก็จะคล่องแคล่วคล่องตัวกว่า และมีสังคมผู้สูงอายุมากข้ึน ก็น่าจะขยาย
เติบโตไปได้เรื่อยๆ น่าจะเป็นอย่างนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“ถ้าภาพรวมผมว่ายังไปได้ ผมว่าก็ยังมีความมั่นคงกว่าธุรกิจอื่น ถ้าเป็น
หุ้นก็ยังน่าลงทุนกว่าอันอื่น มันก็ต้องข้ึนอยู่กับท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาล และอยู่
ที่กลยุทธ์การวาง position ของโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 
2560) 

 “ธุรกิจโรงพยาบาล คือ ธุรกิจที่เมืองไทยยังไปได้ เพราะเป็นธุรกิจที่เรา
เกาะกับตัวเม็กกาเทรน เพราะว่าอย่างไรสุดท้ายแล้วเราเลี่ยง  aging society 
ไม่ได ้เพราะฉะนั้นแล้วในแง่ demand อย่างไรก็มีคนเข้ามาแน่นอน อย่างที่สอง
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ธุรกิจโรงพยาบาลเป็นธุรกิจที่  new comer เข้ามายาก เพราะว่า recourse 
โรงพยาบาลเป็น recourse ที่ค่อนข้างจะเป็นทรัพยากรที่ค่อนข้างจะวิชาชีพ ถ้า
คนที่มาจาก industry อื่นจะก้าวข้าม industry เข้ามามันค่อนข้างยากในฝ่าย
พวกรีเทลหรืออื่นๆ ในระยะสั้นจะค่อนข้างท้าทายนิดหนึ่ง  เพราะว่าธุรกิจ
โรงพยาบาลมันมีอยู่ 2 ตลาด ตลาดที่ดูแลคนไทย กับตลาดที่ดูแลต่างชาติ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ผมว่ายังไปได้เรื่อย ๆ ยังเป็นธุรกิจที่ไม่ค่อยหวือหวา เพราะมันเป็น
หนึ่งในปัจจัย 4 อย่างไรก็ตามถ้าเกิดวิกฤตอะไรทางด้านการเงิน คนทั่วๆ ไปจะตัด
ส่วนที่ เป็น luxury ส่วนที่ไม่ค่อยจ าเป็นออกก่อน ส่วนตัวที่จ าเป็นแน่ ๆ คือ 
อาหาร คือ การรักษาตัว ที่อยู่อาศัย เรื่องนุ่งห่มอย่างไรก็ต้อง keep ไว้ก่อนได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

 “เป็นธุรกิจที่เติบโตอย่างต่อเนื่องในภาพรวม แม้วิกฤตเศรษฐกิจก่อน
หน้านั้นย้อนไปต้มย ากุ้งอาจจะสะดุดบ้างแต่ก็กลับมาฟื้นเร็ว ในเศรษฐกิจ 2008 
แทบไม่ได้รับผลกระทบอะไร โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ก็มีคนไข้และเติบโตต่อเนื่อง
ได้ ภาพรวมอนาคตระยะยาวก็ยังดีและมีผู้สนใจเข้ามาลงทุนด้านนี้ มากข้ึน ทั้ง
กลุ่มเก่าก็มีการขยายโรงพยาบาลอีกหลายเครือที่มีอยู่แล้วก็ขยาย  รวมทั้งกลุ่ม
ลงทุนใหม่ๆ ก็เข้ามาในธุรกิจโรงพยาบาลมากข้ึนตามที่เป็นข่าว คิดว่าแนวโน้มก็
ยังด”ี (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

 “โรงพยาบาลเอกชน ก็ถือเป็นธุรกิจหนึ่งที่สร้างผลก าไรได้ดีพอสมควร 
แต่ในขณะเดียวกันเรื่องการแข่งขันก็ค่อนข้างสูง เพราะว่าผู้ใช้บริการตอนนี้ก็มี
ทางเลือกมากข้ึนในการที่จะเลือกใช้บริการ ไมว่าจะเป็น โรงพยาบาลเอกชน หรือ 
รัฐบาลก็มีการพัฒนาแข่งขันในแง่ศักยภาพ เกี่ยวกับทางบุคลากร แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
หรือแม้กระทั่งปรับเปลี่ยนระบบรูปแบบการให้บริการ โรงพยาบาลเอกชนก็ต้องมี
การแข่งขันกัน ทั้งในระดับโรงพยาบาลเอกชนระดับสูง กลาง หรือว่าระดับล่าง ๆ 
และเทรนด์ก็อาจจะเปลี่ยนไปนิดหนึ่งในแง่ที่ว่า อาจจะต้องรองรับคนไข้ต่างชาติเพิ่ม
มากขึ้นกว่าเมื่อก่อน สัดส่วนของผู้ป่วยต่างชาติก็จะมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “ตอนนี้มีชาวต่างชาติเข้ามารักษาในประเทศเราเพิ่มมากข้ึน  พอ
ชาวต่างชาติเข้ามารักษาเพิ่มมากข้ึน  รายได้มันก็ เพิ่มมากข้ึน  มันก็มีกลุ่ม
โรงพยาบาลที่สนใจชาวต่างชาติ แน่นอนพอสนใจชาวต่างชาติพอเขารับแล้ว มันมี 
demand ตรงนี้ demand ภายในก็ต้องการ demand ชาวต่างชาติก็ต้องการ ก็
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ยิ่งท าให้ธุรกิจ heath care ก็คือโรงพยาบาลเอกชนก็บูม ก็ต้องตอบว่า เวลาเรา
ไปดูในหน้าหนังสือพิมพ์ ถ้าบอกว่าเป็น Star business ก็ต้องบอกว่าธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ก็ต้องบอกว่ามันก็เป็นตัวที่ท าให้ เป็นธุรกิจที่ถือว่าเป็นธุรกิจ
ดาวรุ่งของปัจจุบัน เพราะมันมี demand เข้ามาเยอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “มันก็เป็นไปตามสังคม ปัจจุบันสังคมคนเรามันก็จะเริ่มมีผู้สูงอายุมาก
ข้ึน และเด็กรุ่นหลังๆ ก็จะเกิดน้อยลง และเมื่อเศรษฐกิจดีข้ึนคนเราก็จะสนใจ
สุขภาพ ฉะนั้นผมคิดว่าเทรนคนเราจะสนใจเรื่องสุขภาพมากข้ึนเรื่อยๆ  ถามว่า
โรงพยาบาลเอกชนเป็นอย่างไร คือ ปัจจุบันสภาพโรงพยาบาลรัฐบาล  มันไม่
สามารถที่จะรองรับความเจ็บป่วย ความแออัด เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลเอกชนก็
เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับคนกลุ่มหนึ่งที่ afford เรื่องการเงินได้ก็จะมาใช้ มันก็คง
จะโตข้ึนไปเรื่อยๆ แต่ว่าคงจะไม่หวือหวา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 
2560) 

 “เป็นธุรกิจที่เติบโตเร็ว มีโอกาสเยอะ แต่ก็เป็นธุรกิจที่ต้องค านึงถึงเรือ่ง
จริยธรรมด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

 “ก็ถือเป็นธุรกิจที่มีความมั่นคงพอสมควร ถ้าเอาในเชิงธุรกิจที่ว่ามันจะ
เติบโตมากน้อยแค่ไหน ก็เป็นธุรกิจที่เติบโตค่อนข้างดี เพียงแต่ว่าช่วงหลัง เมื่อ
เทียบกับช่วงแรกๆ ของการลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มันก็เริ่ม slowdown 
ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าก็มีจ านวน choice มากข้ึน ก็มีการแบ่งผู้ป่วยที่ต้องการ
ใช้บริการของเอกชนกระจายออกมามากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 
2560) 

 “มีคนเข้ามาสนใจในธุรกิจมากข้ึน เช่น กลุ่มธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ก็คง

อยากจะเข้ามาร่วมด้วย เนื่องจากภาคธุรกิจโรงพยาบาลมันเหมือนกับว่าจะมี

ความเสี่ยงต่ า ไม่แปรผันตามเศรษฐกิจโลก หรือเศรษฐกิจประเทศเท่าไหร่ เจ็บไข้

ได้ป่วยมันหลีกเลี่ยงไม่พ้น และก็เลยมองว่า เนื่องจากในความเสี่ยงไม่มาก ก็เลย

จะมีผู้เล่นโดดเข้ามาเพิ่มข้ึน ก็คงต้องมีการแข่งขันในเรื่องของธุรกิจโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเอกชนพออยู่ได้ ถามว่าจะเติบโตมากไหมก็

เติบโตตามภาวะตลาดภาวะเศรษฐกิจทั่วไป แต่ไม่ได้เติบโตอะไรมากมาย แต่ส่วน
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ใหญ่ก็อยู่ได้เพราะคนส่วนใหญ่ก็ต้องเจ็บป่วย คือ เติบโตไปตามจ านวนประชากร” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 1.2 การบริหารจัดการโรงพยาบาล 
  ผู้วิจัยพบว่า โรงพยาบาลเอกชนมีหลายระดับคือ ระดับบน ระดับกลาง ระดับ

ล่าง ซึ่งโรงพยาบาลต้องมีกลุ่มเป้าหมายที่ ชัดเจนเพื่อวางต าแหน่งทางการตลาดเช่น รับคนไข้
ชาวต่างชาติเป็นหลัก รับคนไข้ประกันสังคมเป็นหลัก เป็นต้น ซึ่งจะน าไปสู่แนวทางหรือปรัชญาในการ
ท างาน การเตรียมความพร้อมของแพทย์ ทีมงานของแพทย์ สภาพอาคาร สิ่งอ านวยสะดวก ระดับ
ของเครื่องมือในการท างานและวินิจฉัยโรค รวมถึงคุณสมบัติของแพทย์ที่จะเข้าร่วมงานด้วย เช่น 
โรงพยาบาลที่รับกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติเป็นหลัก แพทย์และทีมงานต้องใช้ภาษาอังกฤษได้ค่อนข้างดี 
โรงพยาบาลต้องเตรียมล่ามภาษาต่าง ๆ เช่น จีน ญี่ปุ่น อาหรับ เป็นต้น อาคารและอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกต้องสะอาด ทันสมัย ดูน่าเช่ือถือ ป้ายบอกทางเป็นภาษาต่างชาติที่หลากหลาย เหนืออื่น
ใดคือคุณสมบัติของแพทย์ที่ต้องมีความช านาญเฉพาะทางสูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลต้องมี
บริการเสริมต่าง ๆ เช่น บริการรับส่งคนไข้จากประเทศต้นทาง อาหารพิเศษเฉพาะ เช่น อาหาร
มังสวิรัติ อาหารฮาลาล เป็นต้น และโรงพยาบาลต้องได้มาตรฐานสากลคือ JCI (Joint Commission 
Inyernational Accreditation Standards) นอกเหนือจากมาตรฐานโรงพยาบาลของไทย (ISO HA) 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ การบริหารจัดการโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 12 คนที่ 14 คนที่ 
15 คนที่ 16 คนที่ 18 คนที่ 19 

“ระบบแพทย์อีกหน่อยมันจะเป็นเหมือนกับเป็นเอเจนซี่ ก็คือ คุณ
อยากจะได้แพทย์ โรงพยาบาลก็ไม่ต้องมาล าบากเดือนร้อน ก็บอกไปตูมเดียว ไป
ติดต่อที่เหมือนกับเป็นเอเจนซี่เลย คนนี้ก็บอกเดี๋ยวผมพยายามจัดการเอง ผมจัด
หมอไปลงทุกวันคุณไม่ต้องห่วง โรงพยาบาลไม่ต้องไปยุ่ง ถ้ามีปัญหาก็บอกผม 
เดี๋ยวผมจะบอกเอง เช่น คิดแพงไป พูดจาไม่ดี มาสาย ก็มาบอกที่เอเจนซี ่เอเจนซี่
คนนี้ก็จัดการเอง โรงพยาบาลก็เหมือน out source หมด บางคนก็เปิดบริษัท
เครื่องมือไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“โรงพยาบาลเอกชนก็จะมีหลายระดับ ระดับบน ระดับกลางๆ ระดับ
ล่าง 1) ระดับล่างเขาไม่มีปัญหา เขาก็จะท างานหรืออะไรโดยความผูกพันระหว่าง
ผู้ป่วยชุมชนกับเขา ก็รายได้ไม่มากนัก แต่ต้นทุนก็ไม่สูง เขาก็อยู่ได้มีความผูกพัน 
2) โรงพยาบาลกลุ่มบนสุดเลย ก็คือ โรงพยาบาลที่มีรายได้สูง ค่าใช้จ่ายแพง พวก
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นี้ก็อยู่ที่นโยบายของเขา นโยบายของเขาที่มีความชัดเจนกับ target group ก็ท า
ให้ อันแรกสกรีนคนไข้ที่จะมาได้ คนไข้กับความคาดหวังกับสิ่งที่จ่ายมันไปใน
ทิศทางเดียวกัน พวกนี้ชัดเจน และมันจะชัดเจนไปถึงบุคลากรด้วย ความขัดแย้ง
ในกลุ่มนี้  เท่าที่ผมประเมินก็น้อย เพียงแต่ว่าเวลาเกิดจะรุนแรง เพราะว่า
ค่าใช้จ่ายมันสูง 3) กลุ่มที่อยู่ตรงกลาง โรงพยาบาลขนาดกลาง และ segment ไม่
ชัดเจน มีความปรวนแปรหน่อย คาดหวังอย่างนี้ คิดเท่านี้มันไม่ match เพราะ
คนมาก็ไม่ match คนให้บริการก็ไม่ match ขณะเดียวกันจะอยู่กลุ่มบนคิดแพง 
และท างานเต็มที่ก็ไม่ใช่ ก็อยู่ตรงกลาง ท าที่อยากท า และท าเต็มที่ตามวิชาชีพ แต่
ถ้าเรามี traget group ชัดเจน มีบริการชัดเจนอย่างนี้ก็แฮปปี้ เพราะฉะนั้น 
target policy ที่ชัดเจน มันช่วยคัดกรองความขัดแย้ง โรงพยาบาลตรงกลางนี้
ต่างหากขัดแย้ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

 “ธุรกิจโรงพยาบาลมันมีอยู่ 2 ตลาด ตลาดที่ดูแลคนไทย กับตลาดที่
ดูแลต่างชาติ ทีนี้สังเกตว่า ที่นี่มันมีข่าวว่าธุรกิจโรงพยาบาลท าไมหุ้นตก มันน่าจะ
เป็นปัจจัยภายนอกมากกว่าที่ว่ามันเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ ท า
ให้ตัวกลุ่มคนต่างชาติที่เข้ามาน้อยลง ฉะนั้นถ้าในระยะยาวผมว่าดี ระยะกลางช่วง
นี้เนื่องจากปัญหาเศรษฐกิจโลกโดยเฉพาะตะวันออกกลาง จะลุ่ม ๆ ดอน ๆ นิด
หน่อยก็ต้องมาแก้ไขกันต่อไป ก็ต้องไปหาตลาดส ารองที่อื่นก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “โรงพยาบาลทั่วๆไปที่รับคนไข้ทั่ว ๆ ไป ก็ต้องแบ่งเป็นรับคนไข้คน
ไทยหรือคนไข้ต่างชาติอีก ถ้าหากว่ารับคนไข้คนไทย กลุ่มลูกค้าคือกลุ่มไหนอีก 
มันแบ่งย่อยไปอีก ก็มีกลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C กลุ่ม D ไปเลย กลุ่มเรา Position 
อยู่กลุ่ม C+ ถึง B ฉะนั้นก็จะมีลักษณะของโรงพยาบาลอีกแบบหนึ่ง ในกลุ่ม C+ 
ถึง B ถ้าถามผม ผมว่ายังไปได้เรื่อยๆ ยังเป็นธุรกิจที่ไม่ค่อยหวือหวา เพราะมัน
เป็นหนึ่งในปัจจัย 4 แต่ถ้า โรงพยาบาลระดับ C+ ถึง B จริงๆ ก็คือลูกค้าระดับกลาง 
ๆ ลูกค้าระดับกลางๆ ก็ เดี๋ยวนี้ลูกค้าระดับกลางๆ อยู่ประมาณไหนหละ ผมก็
บอกว่าลูกค้าเงินเดือนสักประมาณสองหมื่นข้ึนไป สามหมื่นข้ึนไป จนถึงสักหกเจ็ด
หมื่น โอเคได้ลูกค้าระดับกลาง ๆ กลุ่มนี้ยังไม่ค่อยกระทบกระเทือนอะไรมากนัก มัน
ไปได้เรื่อยๆ เพียงแต่ว่ามันจะไม่หวือหวา margin ก็ไม่สูงมากนัก ต่างจากลูกค้ากลุ่ม 
A ซึ่ง margin สูงไปเลย ธุรกิจนี้มี ข้อจ ากัดคือ มี Barrier of Entry ค่อนข้างสูง 
เพราะว่าข้ันตอนการตั้ง ข้ันตอนการขออนุญาต เงินลงทุนตอนแรกเลย ถ้าเป็น
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ปัจจุบันนี้สูงมากๆ สูงมากๆ จนกระทั่งยากที่จะหารายใหม่เข้ามา ถ้ารายใหม่เข้ามา
ต้องใหญ่จริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมต,ิ 2560) 

“โรงพยาบาลเอกชนก็ต้องมีการแข่งขันกันมาก ข้ึน ทั้ งในระดับ
โรงพยาบาลเอกชนระดับสูง กลาง หรือว่าระดับล่าง  ๆ และเทรนด์ก็อาจจะ
เปลี่ยนไปนิดหนึ่งในแง่ที่ว่า อาจจะต้องรองรับคนไข้ต่างชาติเพิ่มมากข้ึนกว่า
เมื่อก่อน สัดส่วนของผู้ป่วยต่างชาติก็จะมากข้ึน เราต้องปรับตัวเพิ่มด้วย เช่น การ
รับรองคุณภาพ ถ้าเป็นสมัยก่อนก็อาจจะเป็นแค่ ISO HA ซึ่งก็ถ้าเกิดบริการคนไข้
คนไทยส่วนใหญ่ก็อาจจะพอ แต่ ณ ปัจจุบันนี้ถ้าต้องการให้เป็นสากลมากข้ึนก็
อาจจะไม่พอ สมมติว่ามีระบบที่เป็นมาตรฐานสากลมากข้ึน เช่น JCI ซึ่งจะท าให้
ผู้รับบริการมั่นใจมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “ผมประสบปัญหาขาดบุคลากรกับกลุ่มที่เป็นรอบ ๆ หมอ แต่หมอไม่
ค่อยเท่าไหร่ เพราะหมอเราเดี๋ยวนี้มันผลิตกันเยอะ และมันก็แบ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ
เกือบหมดแล้ว อย่างในโรงพยาบาลเอกชน แพทย์ GP หรือแพทย์ General 
practice ไม่มีแล้ว มันต้องแพทย์ specialist หมด เพราะว่าผู้บริโภคเข้ามา
เขาสเปค เขาขอเลย มาขอหมอหัวใจ มาขอหมอปอดมาขอเลย มันจะไม่เหมือน
ต่างประเทศ ต่างประเทศมาปุ๊บต้องไปหา GP ก่อน GP ตรวจแล้วถ้าไม่ดีค่อย 
consult ได้ แต่ว่าของเราเปรี้ยงเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

 “โรงพยาบาลของเราปัจจุบันก็ถือว่าเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพราะ
เดิมทีเราเป็นโรงพยาบาล 100 เตียง และปัจจุบันเราได้สรา้งตึกข้ึนมาใหม่อีก 124 
เตียง ผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล เริม่แรกจะเป็นกลุม่ใหญ่จะเปน็กลุม่ประกันสงัคม 
แต่ปัจจุบันเนื่องจากว่าเราประกันสังคมเต็ม ก็จะมีเพิ่มมาเป็นลูกค้าที่จ่ายเงิน
ทั่วไป และก็ประกันชีวิต ธุรกิจโรงพยาบาลทัว่ ๆ  ไปก็เป็นธุรกิจที่เปน็งานบริการที่
ค่อนข้างที่จะอ่อนไหวนิดหนึ่ง แต่ถ้าสมมติเราท าให้เกิดความเช่ือมั่นได้ มันก็ถือว่า
ดีและโตข้ึนในระดับที่ค่อยๆ steady ไม่หวือหวา ไปเรื่อย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “ปัจจัยที่จะท าให้ประสบความส าเร็จของโรงพยาบาลเอกชนต้องมี
ผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์กว้าง ทีมบุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ และต้องเจาะกลุ่ม
ตลาดที่ชัดเจน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

 “โรงพยาบาลเอกชนนี่ต้องมีกลุ่มเป้าหมายที่ ชัดเจน รายได้ของโง
พยาบาลตอนนี้ก็ตามภาวะเศรษฐกิจ ช่วงนี้ก็ จะ down ลงทุกที่  ถ้าเป็น
โรงพยาบาลในกรุงเทพ ที่อิงกับคนไข้ต่างชาติ ถ้าเศรษฐกิจต่างประเทศไม่ดี มันก็
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จะไม่ดีไปเลย ที่นี่สัดส่วนคนไข้ต่างชาติก็เยอะ ถ้าเป็นคนไข้แผนกศัลยกรรม
ตกแต่งครึ่ง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “ภาคธุรกิจโรงพยาบาลมันเหมือนกับว่าจะมีความเสี่ยงต่ า ไม่แปรผัน
ตามเศรษฐกิจโลก หรือเศรษฐกิจประเทศเท่าไหร่ เจ็บไข้ได้ป่วยมันหลีกเลี่ยงไม่
พ้น และก็เลยมองว่า เนื่องจากในความเสี่ยงไม่มาก ก็เลยจะมีผู้เล่นโดดเข้ามา
เพิ่มข้ึน ก็คงต้องมีการแข่งขันในเรื่องของธุรกิจโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน การเข้าตลาด
หลักทรัพย์ของโรงพยาบาลเรา ในแง่ของเงินทุนก่อน เงินทุนจริงๆ เราไม่ได้ขาด
เงินทุน แต่ว่าเราถูกชักชวนให้เข้า มันก็ในแง่ดี ก็เราก็ได้มีเงินทุนเพิ่มข้ึน cash 
flow เยอะมาก เราไม่มีหนี้เลย อันที่สองคือ เรื่องของช่ือเสียง อาจจะมีคนรู้จักเรา
มากข้ึน ระยะหลังคนที่มาสมัครงานกับเรา เพราะว่าเขาได้ยินช่ือเราจากตลาด
หลักทรัพย์ การเข้าตลาดหลักทรัพย์ท าให้เราบริหารจัดการเรื่องของความ
น่าเช่ือถือว่า องค์กรเราบริหารโดยเฉพาะเรื่องเงินทองชัดเจน โปร่งใส ต้องมี
คณะกรรมการมาตรวจสอบซึ่งมาตลอด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 
 1.3 ปัจจัยท่ีท าให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ 
  ผู้วิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลประสบความส าเร็จอันดับแรกคือ 

ต้องมีแพทย์ที่มีความสามารถ และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา โรงพยาบาลที่ดีต้อง
ประกอบด้วยแพทย์ประจ าที่ออกตรวจเต็มเวลา และแพทย์ประจ าที่ออกตรวจไม่เต็มเวลา รวมทั้ง
ทีมงานบุคลากรแพทย์ เช่น พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค เป็นต้น อันดับต่อมาคือ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยี ที่ใช้ในการตรวจ รักษา วิเคราะห์ วินิจฉัยโรคต่าง ๆ โดยทาง
โรงพยาบาลดูแลผลตอบแทนและสวัสดิการให้สมเหตุสมผลตามความเหมาะสมการวางต าแหน่ง
ทางการตลาดของโรงพยาบาล ให้เหมาะสมกับท าเลที่ตั้ง และกลุ่มเป้าหมายคนไข้หลักของ
โรงพยาบาล และสามารถแข่งขันได้กับโรงพยาบาลอื่นๆในพื้นที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งองค์ประกอบทั้งหลาย
เหล่าน้ีได้มาจากการวางส่วนผสมทางการตลาดของโรงพยาบาล เช่น การรับคนไข้ประกันสังคมเป็น
หลัก การรับคนไข้ชาวต่างชาติเป็นหลัก การรับเฉพาะด้านเสริมความงาม หรือ การรับเฉพาะคนไข้
ชาวไทยทั่วไปโดยไม่รับคนไข้ประกันสังคม เป็นต้น เหนืออื่นใดปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือแพทย์ ที่ต้องมี
ความรู้ ความช านาญในการรักษาคนไข้อย่างแท้จริง (professionals skill) และต้องมีบุคลิกที่เป็น
มิตร ดูแล เอาใจใส่คนไข้ สร้างความสัมพันธ์และภาพลักษณ์ที่ดี (empathy) ให้ประทับคนไข้ ซึ่งจะ
เกิดการบอกต่อให้มาใช้บริการกันต่อๆไป นอกจากนี้คือการบริการที่รวดเร็ว ถูกต้อง โดยอาศัย
เทคโนโลยีสารสนเทศ   
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 ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ปัจจัยที่ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาล
ประสพความส าเร็จ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 
7 คนที่ 11 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 20  

“ผมคิดว่าในภาคเอกชนตัวที่น่าจะเป็นเหตุที่ประสบความส าเร็จต้น ๆ ก็
เกี่ยวข้องกับบุคลากร เพราะว่าเครื่องไม้เครื่องมือมันก็หาซื้อกันได้หมด  ความ
แตกต่างของแต่ละโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับความสามารถของบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะมีแพทย์ พยาบาล และส่วนงานบริการ เพราะโรงพยาบาล
ก็จะมีส่วนที่เป็นการรักษาพยาบาลกับการบริการ ในแง่ของการรักษาพยาบาล
ความแตกต่างก็คือ คุณภาพ ฝีมือของแพทย์พยาบาลที่ต้องดูแลกันได้เป็นทีม 
เพราะว่าโรคเรื้อรัง หรือโรคที่มีความซับซ้อน เราคงไม่สามารถใช้แพทย์คนเดียวดู
ได้ เพราะฉะนั้นนั่นคือสิ่งที่เช่ือว่า การตัดสินใจ การเลือกก็คงอยู่ในพื้นฐานอันนี้
ว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

 “ในส่วนที่ผมมอง แพทย์ แพทย์ที่เป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลนั้นๆ 
น่าจะมีส่วนส าคัญมาก เพราะว่าคนไข้จะให้ความเช่ือถือ ความต่อเนื่องในการ
กลับมารักษา โดยเฉพาะโรคที่มีความเรื้อรัง จ าเป็นที่จะต้องรักษาต่อเนื่อง และก็
มีการแนะน าให้คนรู้จัก คนในครอบครัว หรือว่าระบบเครือญาติ หลัก ๆ ผมว่าก็
คือก็ยังเป็นแพทย์ ปัจจัยที่สองก็อาจจะเป็นเรื่องราคา เรื่องสิทธิการรักษา เพราะ 
ว่ามันจะเป็นตัวจ ากัดค่าใช้จ่ายที่คนไข้จะต้องจ่าย โดยถ้าคนไข้เลือกที่จะใช้สิทธ์ิ
ในโรงพยาบาลที่ตนเองมีสิทธ์ิค่าใช้จ่ายก็จะต่ ากว่ามาก อันน้ีก็เป็นจุดหนึ่ง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมต,ิ 2560) 

 “สร้างแบรนด์ แล้วก็ตัวแพทย์เองต้องหาแพทย์ที่มีความช านาญ  มี
ประสบการณ์ เป็นตัวสร้างช่ือเสียงเหมือนกับสินค้าที่ท าให้โรงพยาบาลขายได้ 
เมื่อไหร่ก็ตามที่มาแล้วหาย มาแล้วหาย คนไข้ก็บอกต่อ ๆ ไป ราคาก็มีส่วนบ้าง 
ถ้ามันแพงมากก็ไม่ไหว บางทีเป็นผู้ป่วยนอก มาแค่วินิจฉัยได้มาแล้วก็ไปต่อ ถ้ามัน
แพงมากก็เป็นผู้ป่วยในไม่ไหว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “ปัจจัยส าคัญ ผมว่า 1.เรื่องของคุณภาพทางการแพทย์ ซึ่งเราต้องมี
แพทย์ที่ดี และก็มีพยาบาล มีทีมงานที่ดี และก็ดูแลต้องมีความเก่งทั้งในเรื่องของ
วิชาการ มีความเก่งในเรื่องของการใส่ใจ  การดูแล การเอื้ออาทร ในเรื่องของ
เพราะว่าแพทย์เองมีองค์ความรู้เก่งแค่ไหน มีวิชาการดีแค่ไหน ฝีมือผ่าตัดดีแค่
ไหน แต่ถ้าไม่สามารถที่จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีหรือว่า empathy ในภาคเอกชน
มันก็ไม่สามารถจะสรา้งการเติบโตได้ เพราะฉะนั้นมันต้องคู่กันในระหว่างเขาเรียก
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เป็น professionals skill กับเรื่องของ human skill มันต้องไปคู่กัน ก็มันถึงจะ
ท าให้เราเติบโตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเอกชน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ถ้าโรงพยาบาลเอกชนก็ 1. คือ คุณภาพบริการ เพราะว่าคนไข้เขาก็ไป
เขาก็บอกต่อกันก็ชวนกันได้ อันที่ 2. ต้องเป็นการบริหาร ต้องเป็นผู้บริหาร 
เพราะว่าถ้าเผื่อถามจริงๆ  ผู้บริหาร การบริการ และผมให้น้ าหนักในเรื่องนี้
มากกว่า และต าแหน่งที่ตั้ง ผมให้เรื่องการบริหารจัดการมากที่สุด ตอนนี้ที่เขา
โฆษณาแข่งขันก็คือเรื่องของเทคโนโลยี ฉะนั้นความส าคัญคือ เรื่องของการ
บริหารจัดการ การบริหารจัดการเพื่อให้ image ดูดี ใครก็อยากไปเข้า” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมต,ิ 2560) 

 “อันดับแรกเป็นแพทย์ตัวหลักในการท าธุรกิจดูแลรักษาคนไข้ นอกจาก
แพทย์ก็เป็นบุคลากรที่ท างานกับแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลคือกลุ่มใหญ่ เพราะ 
run operation หลัก ๆ ให้แพทย์หมด มีสาขาวิชาชีพอื่นเป็นเภสัช นักกายภาพ
ทางเทคนิคการแพทย์ทั้งหมดรวมเป็นทมีและเปน็ปัจจัยหลักส าคัญที่สดุได้ทีมทีด่ีก็
ดูแลคนไข้ได้ดี เป็นโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงให้คนไข้ไว้วางใจ ปัจจัยหลักคือเรื่อง
คน ส าคัญที่สุดคือแพทย์ ที่สองเป็นเทคโนโลยีก็ไม่ยากถ้ามีเงินลงทุนก็หาของที่ดี
ได้ และระบบงานอยู่ที่การบริหารจัดการ  หลักอะไรส าคัญที่สุดคงเป็นแพทย์” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

“อันดับแรกก็คือว่า ความมีความเช่ียวชาญสูง สังเกตโรงพยาบาลเอกชน
รุ่นหลัง ๆ จะพยายามตั้งค าว่า ศูนย์นั่น ศูนย์น่ี เพราะเขารู้แล้วว่าปัจจุบัน inside 
ของผู้บริโภค ต้องการความเป็นเลิศ และอันนี้ก็เช่ือว่าการที่ตั้งเป็นศูนย์ความ
เช่ียวชาญต่างๆ และสิ่งที่ตามมาอันที่สองคือ เทคโนโลยี พอมีความเป็น expert 
ข้ึนมาแล้ว เครื่องมือทางการแพทย์ต้องไล่ทันครับ และ key success factor อีก
อันคือ เรื่องของความรวดเร็ว เดี๋ยวนี้เรื่องระบบ IT เข้ามาช่วยมาก ข้อมูลทาง
การแพทย์ Medical record ต่างๆ มันถูกบันทึกโดย IT เขียนไปปั๊ป สแกนส่งไป
ปั๊ป การกรอกยา คีย์ยา ว่ิงไปคอมพิวเตอร์อะไรอย่างนี้ ฉะนั้นตัวระบบไอทีต่างๆ 
เรื่องของการบริหาร inventory” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

“ผมคิดว่าถ้าเป็นโรงพยาบาลที่กลุ่มลูกค้าของโรงพยาบาลมันก็จะมี
หลากหลาย ข้ึนอยู่กับว่า target group หรือการท าโรงพยาบาลผู้บริหารแต่ละ
อันก็ต้องการกลุ่มลูกค้าแบบไหน คนไข้แบบไหน อย่างเช่นโรงพยาบาลที่ใหญ่ๆ 
ในกรุงเทพเราเลย เขาก็จะมีลูกค้าต่างประเทศ ซึ่งเป็นลูกค้าที่ท ารายได้อาจจะถึง 
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60% ข้ึนไปของรายได้รวม ในประเทศแค่ 40 แต่ที่นี่เราจะเป็นภายในประเทศซะ
ส่วนใหญ่ เพราะฉะนั้นมันจะแปรผันตามสภาพเศรษฐกิจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 
นามสมมต,ิ 2560) 

“อันดับแรกเลยคือเรื่องของแพทย์  ทีมแพทย์ซึ่งต้องเป็นที่น่าเช่ือถือ 
อันดับสองคือเรื่องของการบริการ ซึ่งก็ได้บริการได้ให้เขาพอใจกับคุ้มค่ากับเงินที่
เขาเสียไป ความคาดหวังจะมากหน่อย ส่วนเรื่องแพทย์กับบุคลากรทางการแพทย์ 
เรื่องของพยาบาลอะไรพวกนี้ก็จะเป็นปัญหาหน่อย เรื่องของการหาทีมแพทย์ซึ่ง
ต้องเป็นที่เช่ือถือ เช่ือใจของคนไข้ ให้เขามาแล้วรู้สึกว่าแพทย์คนนี้ดูแลเขาดี” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“ก็ท างานด้วยสบายใจ ค่าตอบแทนให้เต็มที่ มีสวัสดิการให้ หลัก ๆ ก็คง
มีแค่นี”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมต,ิ 2560) 

“โรงพยาบาลเอกชนมันมีอยู่ 2 กลุ่ม  กลุ่มที่ รับตรวจคนไข้เงินสด
โดยเฉพาะ ก็อาจจะเป็นกลุ่มนึง เช่น กลุ่ม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาล
กรุงเทพ ซึ่งเขาจะดังคนไข้เงินสด ซึ่งกลุ่มนั้นก็การเติบโตก็คงข้ึนอยู่กับภาวะ
เศรษฐกิจ ข้ึนอยู่กับการหาคนไข้ ข้ึนอยู่กับมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีเครื่องมือมาก
น้อยแค่ไหน กับอีกกลุ่มก็คือ กลุ่มอย่างโรงพยาบาล ก็จะเป็นโรงพยาบาลที่รับ
กลุ่มคนไข้ที่มีประกันสังคม หรือกลุ่มคนไข้ที่ 30 บาท ซึ่งกลุ่มคนไข้พวกนี้ การ
บริหารก็จะต้องเกี่ยวกับการคุมค่าใช้จ่าย และก็การดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 
1.4 สรุปภาพรวมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

เนื่องจาก 1) โรงพยาบาลเอกชนที่มีการบริการที่ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐ 2) แรงจูงใจผ่านมาตรการภาษี
จากภาครัฐ จึงมีการลงทุนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่เติบโตโดยการควบรวม
กิจการและขยายสาขาไปในเครือทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัด 3) โครงสร้างสังคมสังคมเริ่มเข้าสู่
สังคมสูงวัย 4) นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 5) การรวมกลุ่ม
โรงพยาบาลที่เข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน เช่น กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ เป็นต้น  

 การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชน จะแบ่งตลาดส าหรับลูกค้าอย่างชัดเจน เช่น 
รับคนไข้ชาวต่างชาติ รับคนไข้ประกันสังคม เป็นต้น ซึ่งจะน าไปสู่แนวทางหรือปรัชญาในการท างาน 
การเตรียมความพร้อมทีมงาน อาคาร สิ่งอ านวยสะดวก และเครื่องมือในการท างานและวินิจฉัยโรค 
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รวมถึงคุณสมบัติของแพทย์ที่จะเข้าร่วมงานด้วย เช่น โรงพยาบาลที่รับกลุม่ลกูค้าชาวต่างชาติเป็นหลกั 
แพทย์และทีมงานต้องใช้ภาษาอังกฤษได้ค่อนข้างดี มีล่ามภาษาต่างๆ ป้ายบอกทางเป็นภาษาต่างชาติ
ที่หลากหลาย และโรงพยาบาลต้องได้มาตรฐานสากลคือ  JCI (Joint Commission Inyernational 
Accreditation Standards) นอกเหนือจากมาตรฐานโรงพยาบาลของไทย (ISO HA) 

 ปัจจัยที่ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลประสบความส าเร็จคือ 1) แพทย์ที่มีความสามารถ มี
บุคลิกที่เป็นมิตร ดูแล เอาใจใส่คนไข้ สร้างความสัมพันธ์และภาพลักษณ์ที่ดี ให้ประทับคนไข้และมี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา 2) ทีมงานบุคลากรแพทย์ เช่น พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่
รังสีเทคนิค เป็นต้น เป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ และมีใจรักการบริการ 3) เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เทคโนโลยี ที่ใช้ในการตรวจ รักษา วิเคราะห์ วินิจฉัยโรคต่างๆที่ทันสมัยและพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
4) ดูแลผลตอบแทนและสวัสดิการของพนักงานให้เหมาะสม5) การบริการที่รวดเร็ว ถูกต้อง   

2. การบริหารจัดการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
 2.1 ความแตกต่างในการบริหารจัดการแพทย์เมื่อเทียบกับบุคลากรท่ัวไป 
  แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน ถือว่าเป็นหนึ่งในทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดของ

โรงพยาบาลนอกเหนือไปจากทีมบุคลากรทางแพทย์อื่นๆ การดูแลแพทย์มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับกลุ่มทีมงานอื่นๆ เนื่องจากลักษณะวิชาชีพที่แตกต่างกับอาชีพอื่นโดยสิ้นเชิง ไม่ว่าจะเป็น
วิธีการท างาน แนวคิด แนวทางการปฏิบัติต่อคนไข้ ข้ันตอนในการรักษา รวมทั้งการที่เป็นกลุ่มคนเก่ง
ที่มีความสามารถเฉลี่ยสูงกว่าคนทั่วไป ดังนั้นจึงต้องให้แพทย์ฝ่ายบริหารดูแลแพทย์ด้วยกันเอง  

  การดูแลแพทย์จะเริ่มตั้งแต่การสัมภาษณ์งาน โดยแสดงให้แพทย์และครอบครัว
ของแพทย์เห็นถึงสภาพของโรงพยาบาล ที่พัก โรงเรียนส าหรับบุตร และอื่นๆที่จ าเป็นต่อการอยู่อาศัย
ของแพทย์ นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังประกันรายได้ข้ันต่ าในช่วงแรกที่แพทย์เริ่มท างาน รวมทั้งมี
ทีมงาน และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการท างานของแพทย์นั้นให้พร้อมเพียงและเพียงพอ เมื่อแพทย์
เริ่มท างานแล้ว บางโรงพยาบาลจะมีเลขาแพทย์ เรียกว่า Medical Assistant Officer ที่คอยท าธุระ
และอ านวยความสะดวกให้แพทย์ในระหว่างวันที่แพทย์ออกตรวจคนไข้อยู่  บางแห่งให้บริการดูแล
ซ่อมแซมบ้านแพทย์ด้วย นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะร่วมวางแผนระยะยาวในอนาคตกับ
แพทย์เพื่อให้แพทย์ทราบทิศทางการประกอบอาชีพที่แน่นอน และอุ่นใจในวัยเกษียณ ซึ่งการ
ด าเนินการทั้งหมดนี้ นอกจากโรงพยาบาลด าเนินการจัดการคนเก่งอย่างแยบยลแล้ว ยังเป็นการสร้าง
ความสุขในที่ท างานด้วย 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความแตกต่างในการบริหาร
จัดการคนเก่งเมื่อเทียบกับบุคคลากรทั่วไป สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 
คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 
14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 19 คนที่ 20 
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 “ผมคิดว่าการหาแพทย์มาท างานกับเรา มันหายากหรือหาง่ายน้ันข้ึนอยู่
กับว่า ความต้องการของเรากับเขามันตรงกันหรือเปล่า แพทย์คือ asset ที่ส าคัญ
ของอ งค์ก ร และแพ ทย์ทุ ก คน เป็ น  talent ทุ ก คน  qualified มี ความ รู้
ความสามารถ ฉะนั้นเราต้องดูแลทุกข์สุขของแพทย์ในภาพกว้าง คือ จะมีทุกข์สุข
ในภาพกว้างให้ทุกคนให้เราเป็น happy work place ภาพย่อยถึงจะไปเจาะเป็น
บางแผนก เป็นบางคนอีกที  ทีนี้ในภาพกว้างๆ ถ้าเรานึกในหลักปรัชญาว่า 
เมื่อไหร่แพทย์มีความสุข คนไข้ก็ต้องมีความสุข แต่เราต้องดูแลแพทย์มีความสุข
ก่อน ฉะนั้นเมื่อแพทย์สุข เดี๋ยวคนไข้ก็จะถูกดูแลอย่างดีเลย ฉะนั้นเราใช้เป็นเบสคิ 
ท าอย่างไรให้แพทย์เกิดความสะดวก มีความสุขอยากมาท างานนั่นคืออันดับแรก
เลย ทุกคนถูกดูแลไม่เหมือนกัน และเราก็มีสวัสดิการในเรื่องความเจ็บป่วยต่างๆ 
และรวมไปถึงครอบครัวด้วย ก็เราจะมีทีมที่ปรึกษา ฉะนั้นเวลาแพทย์ท างานเขามี
ความทุกข์ เวลาเขาจะมีเรื่องราวร้องเรียน เราต้องลงไปช่วยเหลือดูแล ท าอย่างไร
ให้เขารู้สึกทุกข์มันหมดไป ฉะนั้นนี่คือสิ่งที่เรามีกระบวนการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
นามสมมต,ิ 2560) 

“การที่บุคลากรแพทย์ที่จะไปประจ าค่อนข้างยากนั้น เราก็ใช้วิธีดูแลเขา
ทั้งหมดทั้งมวล ความหมายคือว่า เราอาจจะได้เขามาตอนที่เขายังอายุไม่มาก เขา
จะมาเป็นครอบครัว เขาก็จะมีทีมพาไปดูบ้าง หาบ้านให้ พาไปเล่นตามโรงเรียน 
คือ เราพยายามใช้วิธีการสร้าง engagement ให้ตั้งแต่แรก เรามีการสอบถาม
ความต้องการในอนาคตของเขา ว่าเขาจะวางแผนอย่างไร ออกแบบเส้นทางให้
เขาอย่างไร ถ้าเขาสนใจที่จะไปทางเส้นทางไหน เราก็จัดทรัพยากรให้ เช่น เราก็
ส่งแพทย์ไปเรียนโดยให้ทุนไป เราก็เป็นโรงพยาบาลแรกๆ ในกลุ่ม ที่ให้ทุนแพทย์
ไปเรียนทั้งในประเทศ และต่างประเทศ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมต,ิ 2560) 

“ในฐานะที่เราเป็นผู้บริหาร เราควรจะคิดให้กับทุกคน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล คือ ตอนนี้ทุกหน่วยงานที่เป็นสหวิชาชีพ ผมออกแบบใช้โครงสร้างเฟรม
เวิร์คแบบนี้ เพื่อที่จะท าให้เขาเห็นว่า ใช่ เราไม่ต้องอยู่เวรทุกวันไปจนถึงอายุ 60 ปี 
เวลาเขาชวนเข้ามาเขาก็จะเห็นอนาคตอีก 30 ปี ที่เราจะใช้ชีวิตอยู่ที่นี่มันมีเส้นทาง
ชัด แต่เส้นทางนี้ข้ึนอยู่กับตัวคุณนะ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับผม หน้าที่ผมคือจัดทรัพยากร 
จัดกองหนุน เตรียมทีมให้พวกคุณ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมต,ิ 2560)  

“แพทย์ถือว่าเป็นพวกทีเ่ปน็ High knowledge worker เลยนะ แรงงานที่มี
ความรู้สูงมาก แล้วก็แพทย์ก็มีความเรียกว่า มีความเป็นตัวของตัวเองสูงมากด้วย
ตั้งแต่เรียนหนังสือมา เพราะฉะนั้นก็เป็นคนที่คุยด้วยอะไรค่อนข้างยากอันที่หนึ่งและ
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อีกอันหนึ่งก็คือ การที่แพทย์เขาไม่ได้เป็น employee ไม่ได้เป็นลูกจ้าง” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

“แพทย์พวก top resource ต่างๆ เช่น หมอผ่าตัดหัวใจ เราจะ manage 
ให้แพทย์เหล่าน้ี ให้เกิดความเคลื่อนไหวได้ ยกตัวอย่าง ภาคใต้ต้องการหมอผ่าตัด
หัวใจ เราก็จะส่งออกไป เพราะฉะนั้นเราก็ใช้วิธี mobilized ซึ่งเขาแฮ้ปปี้ เพราะ
กลุ่มนี้เขาต้องการคนไข้ เขาต้องการฝีมือ เพราะฉะนั้นเขาไม่ได้มีข้อติดขัดเรื่องการ
เดินทาง เดี๋ยวนี้สะดวกมาก ภูเก็ต 50 ไฟล้ท์ มาเช้า กลับบ้านไปกินข้าวเย็นกับลูกได้
เลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 

 “พูดถึงเรื่องอายุแพทย์ที่ค่อนข้างแตกต่างกัน จะแตกต่างกันในเรื่องของ
การคงอยู่ และก็เรื่องของลักษณะงาน และก็อย่างแพทย์รุ่นเก่า แพทย์รุ่นเก่าจะ
อะลุ่มอล่วย มีงานอะไรที่เพิ่มขึ้นหรืออะไรก็ตาม โดยที่อาจจะไม่ได้อยู่ในการคุย
กันตั้งแต่แรก แต่ว่าเพิ่มมาให้บางส่วน ส่วนใหญ่ก็จะเต็มใจ ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร
เกี่ยงงอน แต่แพทย์รุ่นใหม่ๆ ส่วนใหญ่แล้วจะสตริกกับข้อก าหนดของตัวเอง แค่นี้
ไม่ต้องมาให้อะไรเพิ่ม และจะมาขอเสนออะไรให้ช่วยก็จะไม่ใช่หน้าที่ ก็จะวางตัว
มีกรอบที่ค่อนข้างยาก อันที่สอง งานที่จะต้องล าบากมากข้ึน เช่น การอยู่เวร 
แพทย์รุ่นหลังๆ ไม่ชอบอยู่เวร จะไม่ติดเรื่องว่าจะต้องมาอยู่เวรเพื่อทีจ่ะได้เงินแล้ว 
ต้องการไลฟ์สไตล์ที่แบบสบายๆมากกว่า ฉะนั้นเราก็จะหาแพทย์มาอยู่เฝ้า
กลางคืนยากข้ึนในปัจจุบัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์เป็นผู้ออกค าสั่ง และเขาออกค าสั่งทุกครั้งที่เขาเข้าตรวจคนไข้ 
การเปลี่ยนการออกค าสั่งของเขา ไม่ง่ายนัก ต้องดูว่ามันมีอะไร ต้องใช้เหตุผลมา
คุยกัน ไปออกค าสั่งเหนือเขาไม่ได้ เพราะเขาเป็นผู้ออกค าสั่ง เข้าใจนะ เขามิใช่
ผู้รับค าสั่ง เขาเรียนจบมา เขากลายเป็นผู้ออกค าสัง่ อันน้ีก็คือหัวใจ คือ ต้องเข้าใจ
ว่าเขาคือผู้ออกค าสั่ง เพราะว่าเราเช่ือว่าแพทย์ต้องท างานเป็นทีม เพราะฉะนั้น
เพียร์ หรือคนที่อยู่ในระนาบเดียวกัน จะมีความสัมพันธ์กับเขามากกว่า  top-
down command แม้กระทั่งเราเป็นผู้อ านวยการหรือเป็น CEO เอง เราก็ท าได้
เพียงแต่ว่า เข้าไปเป็นเสมือนเพียร์ของเขา ไปจัดการทรัพยากรให้ เขา ไป 
facilitate ทรัพยากรให้เขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560)  

“อันที่หนึ่งอย่างที่ผมบอกตั้งแต่เรา recruit ก็ต้องคุยกันก่อนว่าเราคิด
อย่างไร เขาคิดอย่างไร อันที่สองรายได้ รายได้เราเอาเปรียบหรือเปล่า เรา 
reasonable ในสิ่ งที่ เขาท าไหม อันที่สามดูแลเขาอย่างไร ที่นี่ เราดูแลเขา
เหมือนกับเป็นบ้านเรา หรือบางทีลูกเขาต้องไปเรียนหนังสือ ถ้าเขาไปรับไม่ได้ ให้
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รถโรงพยาบาลไปช่วยรับให้ก่อนก็ได้ พอมีความรู้สึกว่า ความจริงใจความเอื้อ
อาทรต่อกันที่มี และรายได้ที่คุยกันไว้ ตรงกับความคาดหวังของคุณหมอว่ามีชีวิต
อยู่แล้วไม่เครียด เขาสามารถอาศัยโรงพยาบาล ช่วยแก้ไขในปัญหาหลายอย่าง
เขา อันที่สามเรามีปรัชญาอยู่แล้วว่า ethic น า จรรยาบรรณเราทางวิชาชีพน านะ 
ดังนั้นพอคุณท าผิด ไม่ได้รักษาวิชาชีพที่ดีก็ต้องขอคุย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ในการบริหารจัดการแพทย์ ผมมองว่ายากเพราะว่าแต่ละคนก็เรียนสูง 
และเป็นคนเก่ง แต่ละคนก็มีอัตตาสูง ส่วนใหญ่ถ้าลงไปคุยด้วยตัวเอง หรือว่าถ้าให้
ความส าคัญก็ไม่ค่อยยาก ที่ยากเพราะส่วนใหญ่ไม่คุย ไม่ค่อยให้ความส าคัญ 
เพราะว่าคนกลุ่มนี้เป็นระดับหัวกระทิ เพราะถ้าคุยไม่ยาก แค่นโยบายนิด ๆ 
หน่อย ๆ เขาท าเองเลย ถ้าเขาจะท าเขาท าให้เลย ถ้าเกิดไม่ไปคุยกับเขา ไม่เข้าใจ
เขาเขาก็ไม่ท า ดื้อเงียบด้วยไม่ท าด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560)  

“การดูแลแพทย์จะเป็นลักษณะ informal ไม่มีอะไรที่เขียนเป็นชัดเจน 
เป็นกฎเกณฑ์ไม่ได้ เรารู้แต่ว่าเราดูแลเรื่องของจรรยาบรรณ เรื่องของวิชาชีพ 
มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งคุณต้องมี ถ้าคุณไม่ท าตามมาตรฐานวิชาชีพ คือ คุณผิด และ
เราก็จะผิดตามคุณด้วย ซึ่งเรายอมไม่ ได้ เราก็ดูแลเรื่องมาตรฐานการรักษา 
performance คุณ พูดจากับคนไข้อย่างไร ถ้าคนไข้บางคนไม่พอใจ เราก็จะไป
คุยกับคุณในฐานะพี่สอนน้อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์จริงๆแล้วเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ เป็นตัวเองสูง 
และเห็นผลสูง ฉะนั้นการดูแลแพทย์ผมดูแลด้วยใจ และก็เป็นการสร้างความ
เข้าใจ และการสร้างแรงบัลดาลใจมากกว่า และเป็นการขอความร่วมมือมากกว่า
การสั่งการ ฉะนั้นตรงนี้ก็เลยท าให้ ผมโชคดีที่แพทย์ร่วมมือ และมีแรงต้านน้อย 
ฉะนั้นเวลา launch อะไรเข้ามา ส่วนใหญ่แพทย์จะร่วมมือ เพราะว่าเราคุยกัน
ก่อนเราไม่ได้สั่ง เพราะฉะนั้นส าหรับผมเอง โรงพยาบาลที่จะเติบโตได้ เพราะว่า 
หนึ่งตัวแพทย์เองท่าน professional สูง อย่างที่สองท่านร่วมมือ คือ ท่านไปกับ
ทิศทางเรา แต่ว่าตรงนี้เวลาแพทย์ดี แพทย์ดีอยู่แล้ว แพทย์เก่งอยู่แล้ว แล้วบวก
กับทิศทางของโรงพยาบาลกับแพทย์มันไปในทิศทางเดียวกัน มันก็ท าให้
โรงพยาบาลนี้มีการเติบโต” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560)  

“กลุ่มแพทย์ก็เป็นกลุ่มที่มีความเช่ือมั่นใจตนเองสูง และก็ตลาดแรงงาน
ระบบเอกชนก็ยังมีความต้องการอยู่ และก็งานที่มีความจ าเพาะในแต่ละสาขา แต่
ละคน ซึ่งเราอาจจะไม่รู้หมดว่าทางสาขานู้นเขามีลักษณะงานลงลึกอย่างไรบ้าง 
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เราก็จะไม่รู้ เราก็ให้เกียรติกัน และก็ให้การบริหาร ส่วนมากเราก็ดูของแพทย์
ด้วยกันเองมากกว่า และเราก็มีองค์กรแพทย์ ที่ดูด้วยอีกส่วนหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “ทีนี้เรื่องเฉพาะตัว เราก็ต้องมองว่า แล้วยูนิตไหนมันเป็นยูนิต statistic 
unit ของโรงพยาบาล เราก็จะลงไปดูแลใกล้ชิดข้ึน ขณะเดียวกันเราก็จะมองดูว่า
ใครคือ talent และการมองการแพทย์ในแผนกเขาก็มองกันเอง เพราะฉะนั้นเวลา
เราไป pick up ไปส่งเสริมใครสักคน ถ้าเราท าอย่างได้ไม่เป็นธรรมก็เกิดแรง
กระเพื่อม และก็การที่เราจะไปเลือกดูแลแผนกไหน เราต้องสื่อสารให้แพทย์ในวง
กว้างรับรู้ว่า ท าไม ปีนี้เราจะส่งเสริมเรื่องอะไร เพราะอะไร อย่างไร เพราะฉะนั้น
เขารู้สึกว่า ท าไมตัวเองไม่ได้ถูกดูแล เหมือนอย่างแผนกนั้น แล้วแผนกนั้นท าไม
หมอคนนี้ถูกส่งไปดูงานท าไมคนนี้ไม่ถูกส่ง เราก็มีหลักการ และเราก็ announce 
เป็นวงกว้างว่า โรงพยาบาลพร้อมสนับสนุน ส่งเสริมให้แพทย์ทุกคน ไปต่อยอด 
หรือว่าไปอบรมภายนอกได้ แต่ว่าคุณต้องเขียน proposal ให้ชัดว่าคุณไปดูอะไร 
เพื่ออะไร และกลับมาจะสร้างประโยชน์ต่อองค์กรอย่างไร และการเขียนมี
กระบวนการ ไม่ใช่เป็นอ านาจ ผู้อ านวยการอย่างเดียว ฉะนั้นถ้าคุณเขียน คุณต้อง
ส่งผ่านหัวหน้าแผนก และหัวหน้าแผนกเห็นได้เรื่องนี้จะเป็นประโยชน์กับแผนก ก็
ส่งผ่านเข้าคณะกรรมการในองค์กรแพทย์ องค์กรแพทย์เขาก็จะต้องดูคัดกรอง
แทนลงมา เพราะว่าต้องมีหลายๆ แผนกส่งเข้ามา และเขาก็ต้องดูว่า priority คือ
ใคร เขาก็จะ select ส่งมาให้โรงพยาบาล ถ้าโรงพยาบาลเห็นว่าคนคนนี้
สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร คนดีจริงอะไรจริง เราก็จะส่งเสริมก็ให้ทุนไป อัน
นี้ก็เป็นการที่เราจะสร้างขวัญก าลังใจ ทั้งในวงกว้าง และตัวเฉพาะบุคคลที่เป็น 
talent ด้วย ทุนที่ว่า มีการท า contract ว่าถ้าไปใช้วงเงินเท่าน้ี ใช้เวลาเท่าน้ีต้อง
กลับมาใช้อยู่กับเราอย่างน้อยกี่ปี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้า target group นโยบายชัดเจน ผมว่าหมอแฮ้ปปี้นะ อันนี้มองในแง่ 
policy ในแง่มนุษย์สัมพันธ์ก็อีกเรื่อง ผมเข้าใจว่าเรื่องนี้ส าคัญที่สุด เรื่องที่สอง
หมอเขาอาจจะดูว่าเราดูแลเขาอย่างไร คือ หมอภายใต้สถานการณ์ที่ไม่ปกติ เรา
ต้องเป็นเพื่อนเขา เวลาสถานการณ์ที่เขารักษาไปธรรมดาก็ไม่มีอะไร แต่เมื่อเรามี
อะไรเกิดข้ึน เราต้องสื่อสารกับเขา และถ้าเมื่อไหร่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน 
เราต้องอยู่ข้างหน้าเขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“การแอบให้รางวัลต่างหาก เช่น ส่งไปเมืองนอกเวลาซื้อเครื่องมือ หรือ
อื่นๆ มันก็เป็นการ distort system เพราะว่าหมอก็เหมือนพนักงานอื่น ดูความ
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เป็นธรรม ปัญหาบางทีมันใช้ได้มากกว่าหรือว่าน้อยกว่าดูความเป็นธรรม ผม  
(หมอ) ท าแบบเดียวกับน้อง ท าไมผมไม่ได้ ท าไมน้องได้ งาน HR มันก็คล้ายๆ 
อย่างนี้ คือความเป็นธรรมในการจัดการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

 “กลุ่มนี้ต้องบริหาร talent management เราจะใช้หลักการบริหาร
แบบ HR เข้ามาจัดการกับแพทย์ไม่ได้ แพทย์เป็นวิชาชีพที่ค่อนข้างพิ เศษ การ
จัดการเฉพาะบุคคลว่าจะดูแลอย่างไร ตอบโจทย์อย่างไร จะคุยอย่างไร 
เหมือนกับคนที่มีวิธีการคุยก็ไม่เหมือนกัน บางคนชอบได้รับการยอมรับในที่
ประชุมใหญ่ ก็ต้องคุยแบบหนึ่งแต่บางคนอยากดูคนไข้ ไม่ค่อยมาสนใจเข้าห้อง
ประชุม เราก็ต้องไปคุยกับเขาหน้าห้องตรวจ ทีนี้ถ้าเกิดว่าในการดูแลแพทย์เน้น
หลัก individualize คือภาพใหญ่มันจะต้องมี อย่างน้อยต้องมองตัว need เขาให้
ออกเขาเป็น  rising เขาเป็น stable หรือเขาเป็น sunset เพราะฉะนั้นทุก
โรงพยาบาลจะให้หมอคุมหมอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีต าแหน่งที่คอยดูแลคุณหมอว่า Medical 
affair officer หรือ MAO ถ้าเราช่วยคุณหมอ เขาก็จะรักและเอ็นดูเรา เวลามี
อะไรเขาก็จะฝากดู ขอความช่วยเหลือ จริงๆ ส่วนใหญ่ที่เขามาขอช่วยนะ ถ้านึก
ถึงมองกลับกัน ไม่ใช่ว่าเป็นภาระ แต่เขาไม่รู้ว่าจะขอช่วยใครบางอย่าง เขาต้อง
ตรวจคนไข้อย่างนี้ แต่เขาต้องมีธุระ ออกไปข้างนอก ไม่เป็นไรเดี๋ยวหนูไปท าให้ ก็
ให้หมอดูแลคนไข้ไป ของหนูแค่นี้แหละ ก็ให้ดูคนไข้ดี ๆ แค่นั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
17 นามสมมติ, 2560) 

 “เราไม่มีปัญหาการดูแลแพทย์หลายๆช่วงอายุ ทั้งอายุที่มากกว่าและ
น้อยกว่า เพราะว่าเราใช้การให้เกียรติ เวลาที่ผมเจอแพทย์ที่อาวุโสกว่า ผมเรียก 
ว่าพี่ตลอด และผมสวัสดีตลอด เราไม่ได้ติดที่เราเป็นผู้อ านวยการ คือ ผมเป็น 
solution provider ผมแก้ปัญหาให้เขา และเขาก็จะเช่ือมือว่า เวลาที่มีอะไรที่
เขาต้องการหาใครช่วยสักคนเขาก็จะมาหาเราได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 
2560) 

“มันก็ดิวส์ยากตรงนั้น เพราะฉะนั้นถ้าถามผม หมอควรจะคุยด้วยหมอ 
ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์มักจะเป็นหมอ เอาผู้อ านวยการฝา่ยแพทย์ไม่ใช่หมอมาดูสิ 
คุณจะท างานล าบากมาก เพราะมันเข้าใจความรู้สึกตัวนี้ยาก แต่ในงานประจ าวัน 
คือ เราไม่ได้ลงไปยุ่งเลย ผมไม่ได้ลงไปอินเตอเฟียเลย”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นาม
สมมต,ิ 2560) 
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“เรื่องการให้แพทย์อยู่กับการท างาน ส่วนหนึ่งก็คือ ท่านก็ต้องมีรายได้
พอสมควร ไม่ใช่ว่าท่านอยู่แล้วลูกเมียท่านล าบาก อันที่สองก็คือ เรื่องทางวิชาการ
ของเขา ที่เขาจะสามารถเมนเทนการรักษาและดูแลคนไข้เขาโดยที่เขาไม่สามารถ
ท าการรักษาได้ เช่น จะผ่าก็ผ่าไม่ ได้  เครื่องมือไม่มี  และอันที่สามเลยก็คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนแพทย์ด้วยกันเอง ว่าแพทย์คนนี้มาต่อว่าแพทย์คนนี้ 
พอตรวจคนน้ีก็บอกว่า คราวที่แล้วคุณหมอคนน้ีท าไมวินิจฉัยแบบนี้ ไม่ได้พูดอะไร
กันอะไรอย่างนี้ เพราะถ้ามันมีประเด็นอย่างนี้มันก็อยู่ด้วยกันไม่ได้ เพราะฉะนั้น
สิ่งที่จะต้องท าให้เกิดข้ึนก็คือ สร้างความคุ้นเคยของแพทย์กันเองให้เข้าใจกัน การ
สื่อสารระหว่างแพทย์กับแพทย์ ความพร้อมของเครื่องไม้เครื่องมือ และ facility 
ต่างๆ ในการที่จะ support เขา ในการท างาน และสุดท้ายรายได้ที่พอเพียง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 
 2.2  แนวทางการบริหารจัดการแพทย ์
  การบริหารแพทย์นั้น โรงพยาบาลมี ”องค์กรแพทย์” แยกต่างหากจากการ

บริหารของฝ่ายทรัพยากรบุคคลทั่วไป โดยฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลนั้นจะดูแลงานด้าน
การบุคคลตามปกติทั่วไป เช่น การคัดเลือก การสรรหา การพัฒนาศักยภาพ ค่าจ้าง เงินเดือน 
ผลตอบแทน โบนัส สวัสดิการต่างๆของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์
อื่นด้วย เช่น เภสัชกร นักรังสีวิทยา นักกายภาพ รวมทั้งนางพยาบาล ยกเว้นเพียงแพทย์  องค์กร
แพทย์จึงเป็นหน่วยงานทรัพยากรบุคคลของแพทย์โดยเฉพาะ เนื่องจากลักษณะวิชาชีพแพทย์ เป็น
อาชีพที่มีความแตกต่างจากอาชีพอื่นๆ จึงต้องให้บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจในวิชาชีพเดียวกันมา
บริหารจัดการ ซึ่งก็คือแพทย์ด้วยกันน่ันเอง  

  องค์กรแพทย์ (Medical Staff Organization) จัดต้ังข้ึนเพื่อสนับสนุนพันธกิจ
และวิสัยทัศน์ ของโรงพยาบาล เพื่อให้การจัดบริการทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และเพื่อ
ธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการบรกิารที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และเป็นธรรม เพราะปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ เป็นไปในรูปแบบของการซื้อขายบริการมากกว่าจะเป็น
สัมพันธภาพของการนับถือ ยกย่อง อีกทั้งรัฐธรรมนูญใหม่ในเรื่องของสิทธิผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยมีการ
เรียกร้องสิทธิของตนเองมากขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้มีการศึกษาที่สูงข้ึน สามารถจะหาข้อมูลต่าง ๆ ได้เอง
จากสื่อต่างๆ ดังนั้นการจัดตั้งองค์กรแพทย์จึงเกิดข้ึนเพื่อให้ความคุ้มครองทั้งแก่แพทย์ ผู้ป่วย และ
โรงพยาบาล โดยมี “ธรรมนูญองค์กรแพทย์” เป็นกรอบในการด าเนินงาน มีแพทย์ทุกท่านที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นเป็นสมาชิก มีคณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ที่มาจากทั้งการแต่งตั้ง
และเลือกตั้ง   

  ธรรมนูญองค์กรแพทย์ (Bylaw) ไม่ใช่กฎหมาย แต่เป็นร่างกฎระเบียบปฏิบัติที่
แพทย์ทุกคนในโรงพยาบาลนั้นสามารถปฏิบัติได้โดยไม่เกิดความยากล าบาก โดยระเบียบทั้งหมดนี้
ต้องค านึงถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับเป็นหลัก โรงพยาบาลที่ไม่มีธรรมนูญองค์กรแพทย์ในการ
ปฏิบัติงาน ถือว่าโรงพยาบาลนั้นไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) บทบาทที่
ส าคัญขององค์กรแพทย์ คือ เป็นจุดที่แพทย์ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเป็นจุดของการ
ติดต่อสื่อสารของแพทย์ที่ก ากับดูแลแพทย์ กับแพทย์ในโรงพยาบาล 

  คณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ประกอบไปด้วย 1) ตัวแทนแพทย์จากฝ่าย
บริหาร ซึ่งจะเรียกว่าผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ ซึ่งอาจเป็นผู้อ านวยโรงพยาบาลก็ได้ หากเป็นแพทย์อยู่
แล้ว หากไม่ใช่แพทย์ต้องหาแพทย์มาท าหน้าที่ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์แทน  2) หัวหน้าแผนกจาก
แพทย์แผนกต่างๆแผนกละหนึ่งคน ซึ่งหัวหน้าแผนกจะผ่านการคัดเลือกโดยแพทย์ในแผนกนั้นๆ เช่น 
อายุรกรรม ออโธปิดิกส์ กุมารแพทย์ เป็นต้น คณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์มีวาระครั้งละ 2 ปี 
และจะท าการโหวตเลือกประธานองค์กรแพทย์ 

  หน้าที่ในการด าเนินงานองค์กรแพทย์ 1) ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ
เพื่อธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชา  2) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ สนับสนุนแก่
ผู้บริหารของโรงพยาบาล 3) ประสานงานกับองค์กรวิชาชีพภายในโรงพยาบาล 4) ส่งเสริมความ
สามัคคีและการท างานเป็นทมี ดูแลสวัสดิภาพในหมู่สมาชิกให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข 5) 
ดูแลพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  

  บทบาทของประธานองค์กรแพทย์คือ เป็นตัวกลางที่มาจากตัวแทนแพทย์
ทั้งหมดในการติดต่อสื่อสารกับฝ่ายบริหาร โดยการรับฟังความคิดเห็นของแพทย์ และส่งข้อมูลต่อให้
ฝ่ายบริหาร เช่น ความรู้สึก ความคิดเห็น ปัญหาในการท างาน ข้อร้องเรียน เป็นต้น เพื่อปรับปรุงหรือ
ปรับทัศนคติให้ตรงกัน และประธานองค์กรแพทย์ก็จะถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสารให้กับองค์กรแพทย์ ว่า
ทางฝ่ายบริหารอยากจะใหแ้พทย์ท าอะไร นโยบายของเราเป็นอย่างไร ตามปกติประธานองค์กรแพทย์
กับฝ่ายบริหารจะประชุมกันเดือนละหนึ่งครั้ง ในวาระต่างๆ เช่น การก าหนดค่าตอบแทนแพทย์ 
ปัญหาในการท างาน สวัสดิการ ข้อเรียกร้องข้อร้องเรียน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท างาน 
การแบ่งปันความรู้ เทคโนโลยีใหม่ๆที่น่าสนใจ การจัดหายาที่ใช้ในการรักษา เป็นต้น จากนั้นจึงน าเข้า
สู่ที่ประชุมขององค์กรแพทย์ เพื่อให้เป็นมติการประชุมจากองค์กรแพทย์ ซึ่งตัวแทนแพทย์จะเป็นผู้น า
มติชนที่ประชุมนั้นมาแจ้งต่อแพทย์ในแผนกนั้น ๆ ต่อไป ซึ่งแพทย์จะเคารพมติที่ประชุมขององค์กร
แพทย์ และถือเป็นข้อปฏิบัติ (Code of Conduct) หรือแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป ทั้งนี้
ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ไม่มีอ านาจหน้าที่ในการให้คุณให้โทษแก่แพทย์ของโรงพยาบาล เช่น การเลื่อน
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ต าแหน่ง การข้ึนเงินเดือน เป็นต้น ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์จะไม่ก้าวก่ายในการท างานใดๆของแพทย์ 
เช่น การก าหนดข้ันตอนการตรวจและวินิจฉัยโรค ที่เหมือนๆกันส าหรับคนไข้ทุกคน หรือ ก าหนดว่า
ต้องให้ยาชนิดเดียวกันกับคนไข้ทุกราย เป็นต้น เพราะแพทย์ต้องมีอิสระในการตรวจวินิจฉัยโรคที่
แตกต่างกัน ตามสมมุติฐานของโรคที่แตกต่างกันในคนไข้แต่ละราย การมีข้อบังคับ กฎระเบียบใดๆที่
ท าให้แพทย์ท างานได้โดยปราศจากอิสระในการท างานแล้ว จะท าให้แพทย์อึดอัดและลาออกไปใน
ท้ายที่สุด ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์จึงเป็นเพียงผู้จัดสรรทรัพยากรต่างๆที่มีในโรงพยาบาล หรือจัดหา
ทรัพยากรอื่นๆเพิ่มเติม และก าหนดแนวทางการท างาน เพื่อให้การท างานของแพทย์เป็นไปด้วยความ
ลื่นไหล มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานมากที่สุด   

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลกึที่สอดคลอ้งกับ แนวทางการบริหารจัดการแพทย์
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 11 
คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 20 

“มีประชุมร่วมกัน ก าหนดนโยบายร่วมกัน แก้ไขปัญหาร่วมกัน และก็เอา
ไปท า แก้ไขปัญหาร่วมกัน เดือนหนึ่งก็มาประชุมกัน 1 หน ทุกคนก็ถ่ายทอด
ประสบการณ์ แล้วถ้าเป็นเรื่องไม่รีบร้อนก็ตัดสินใจไป ถ้าเป็นเรื่องรีบร้อนก็จะรอ
พรรคพวกว่า เรื่องแบบนี้จะตัดสินใจอย่างไร วิธีนี้ก็จะท าให้ทุกคนเรียนรู้เร็ว ไม่ใช่
ต่างคนต่างอยู่ จากนั้นจึงเข้ามาถึงคณะกรรมการโรงพยาบาล เพราะว่าเราไม่
ตัดสินใจคนเดียว เพราะฉะนั้นไม่ได้ มันไม่รอบคอบพอ คือข้อเรียกร้อง อยากได้
อะไร ไม่อยากได้อะไรก็แจ้งมา คือ เขาจะมาผ่านกรรมการคนใดคนหนึ่งก็ได้ หรือ
จะผ่านประธานองค์กรแพทย์เป็นบอดี้ให้เขารองรับว่าคนนี้เป็นคนที่ให้เข้ามาบ่น
ได”้ ( ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

 “สิ่งแรกเลย คุณต้องเป็นหมอเหมือนเขา ถ้าคุณไม่เป็นหมอเหมือนเขา 
คุณก็ติดลบไปก้าวหนึ่งแล้ว อันที่สองก็มันมีทั้งยากทั้งง่าย แต่ละคนไม่เหมือนกัน 
คุณก็ต้องแยกแยะประเด็นว่า คนน้ีเขาชอบอะไร คนน้ีเขาไม่ชอบอะไร แต่พื้นฐาน
เขามีอย่างเดียว เขาอยากมีอิสระ เราก็รู้ว่าการออกค าสั่งของเขามันมีเหตุผลอะไร 
ต้องไปคุยกับเขา เรียกประชุมทั้งกลุ่มมักไม่ได้ผล คุณต้องเลือกจะคุยกับใคร แต่
ภาพรวมเรียกได้ แต่เวลามีปัญหาต้องเรียกรายบุคคล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “เราก็แยกออกมาแพทย์เราก็จะใช้ลักษณะการดูแล ที่เรียกว่าองค์กร
แพทย์ คือ ให้เขาดูแลกันเองด้วยส่วนหนึ่ง เพราะว่าเราเช่ือว่าแพทย์ต้องท างาน
เป็นทีม เพราะฉะนั้นเพียร์ หรือคนที่อยู่ในระนาบเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กับ
เขามากกว่า top-down command เราเป็นผู้อ านวยการไปจัดการทรัพยากรให้
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เขา โอกาสที่เราจะไปให้คุณให้โทษน้อยมาก แพทย์ก็จะมีธรรมนูญองค์กร คือ 
เหมือนข้อตกลงร่วมกัน การอยู่ร่วมกันของแพทย์ว่าเราจะท าอย่างไร เราจะดูแล
คนไข้อย่างไร เพราะฉะนั้นกลไกในการดูแลก็จะค่อนข้างแยกจากกัน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

 “องค์กรแพทย์ก็เป็นเหมือนพาทเนอร์ของฝ่ายบริหาร เป้าหมายเรา
ต้องการเป็นเลิศ ความเป็นเลิศที่จะท าได้ต้องมีความโปร่งใส มีเค้าเตอร์บาลานส์
พาวเวอร์ ทั้งฝั่งบริหาร และทั้งฝั่งคลินิก นอกจากเรื่องนี้ การเซ็ทบาโรรี่เรื่อง
นโยบายอะไรต่างๆ ในการท างานประจ าวัน เช่ือว่าทางผู้บริหารไม่ได้ลงไปจุกจิก
รายละเอียดขนาดน้ัน เราก็พยายามจัด facility ให้ เช่น เรามีห้องอาหาร แต่ส่วน
ใหญ่เราจะใช้การซักถามพูดคุยว่าท าไมถึงเป็นแบบนี้ ถ้าไม่มีเหตุผลก็ขอร้องนะ ก็
จะขอร้องสักถึงเลเวลนึง ก็จะต้องท าโทษเพราะผิดเงื่อนไข เราจะท าอะไรกับใคร
ได้ต้องมีเงื่อนไขก่อน มีข้อตกลงก่อน และเมื่อเขาผิดเรากค่็อยลงโทษ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “ผู้อ านวยการแพทย์จะดูโดยตรงถึงหมอทุกท่านเลย จะไม่มีหัวหน้า
แผนก หรืออะไรของแต่ละแผนกก่อน แต่จริงๆ มันมีประธานองค์กรแพทย์ แล้วก็
มีหัวหน้าแผนก แต่ว่าไม่ได้ action หรอกในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เป็น
เรื่องของการดูห่างๆ ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา หรือพอเริ่มมีปัญหาก็จะเข้าไปคุย 
เข้าไปจัดการก่อนที่จะเกิดเรื่อง และปกติคือ เขาก็จะไม่เข้ามายุ่งกับ daily 
business ของเรา ถ้ามายุ่ง (แพทย์) ก็หนีหมด ไปหมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “แพทย์จริงๆแล้วเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ เป็นตัวเองสูง 
และเห็นผลสูง ฉะนั้นการดูแลแพทย์ผมดูแลด้วยใจ และก็เป็นการสร้างความ
เข้าใจ และการสร้างแรงบัลดาลใจมากกว่า และเป็นการขอความร่วมมือมากกว่า
การสั่งการ ส าหรับผมเอง การท างานที่นี่ โรงพยาบาลที่จะเติบโตได้ เพราะว่า 1.
ตัวแพทย์เองท่าน professional สูง อย่างที่สองท่านร่วมมือ คือ ท่านไปกับ
ทิศทางเรา แต่ว่าตรงนี้เวลาแพทย์ดี แพทย์ดีอยู่แล้ว แพทย์เก่งอยู่แล้ว แล้วบวก
กับทิศทางของโรงพยาบาลกับแพทย์มันไปในทิศทางเดียวกัน มันก็ท าให้
โรงพยาบาลนี้มีการเติบโต” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

 “ในสายของแพทย์จะมีส านักแพทย์ ที่ เขาเรียกว่าองค์กรแพทย์ มี
ประธานองค์กรแพทย์ มีเลขา และก็จะมีผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ซึ่งไม่ใช่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลๆ จะเป็นผู้อ านวยการฝ่ายบริหารอีกอันหนึ่ง ส่วนใหญ่
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เขาก็จะแยกกันอย่างนี้ ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ไว้ดูแลแพทย์ทั้ง full time, 
part time ให้อยู่ในกรอบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 “ระบบการประเมินผลการท างานของแพทย์ เราใช้ระบบของต่างประเทศ 
เราก็จะมีประเมินว่าท างานเป็นอย่างไร ท างานพอได้ไหม ส่วนใหญ่การประเมินมันรู้
โดยทางอ้อมว่า ถ้าหมอยังท างานต่อไปได้ด้วยดี โดยไม่ถูกเรียกพบ ไม่ถูกต าหนิ 
แปลว่าหมอไม่ได้มีปัญหา แต่ว่าถ้าเกิดมีใบร้องเรียน ของเจ้าหน้าที่ ของญาติ ของ
ผู้ป่วย อันนี้ก็จะเป็นการประเมินเราทางอ้อมอีกอัน หรือใบชมเชยก็จะมีการประเมนิ 
สิ้นเดือนจะมีการประชุมแพทย์ เขาก็จะมีเขียนเลย ใครก็ได้ชมเชยอะไรบ้าง เขียน
สั้นๆ ว่าญาติเขาจะเขียนสั้นๆเขาจะมาสรุปสั้นๆ มาว่าเขาชมเรามาว่าอย่างไร แต่ใบ
ที่ร้องเรียนเขาจะไม่โชว์ข้ึนในที่ประชุม แต่จะส่งถึงตัวหมอเลย คุยกันตัวๆเลย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมต,ิ 2560) 

“หมอเป็นบุคลากรพิเศษที่ผมคิดว่า ต้องอาศัยการพูดคุย และต้อง
ค่อนข้างสนิทกันนิดหนึ่ง ถึงจะลงได้ค่อนข้างลึกต้องรู้ คือ ที่นี่ เราดูแลคุณหมอ
โดยตรงเลย ไม่ผ่านองค์กรแพทย์ ไม่ผ่านอะไรเลย มีหมอที่เป็นหมอผู้ใหญ่บางคน 
ที่เคยอยู่มานานแล้ว แล้วเราพบว่าเขามีมนุษย์สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานดี เราจะ
ให้เขาเป็นผู้ช่วยผู้ช่วยในการที่จะดูแลหมอ เป็นที่ปรึกษา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
นามสมมต,ิ 2560) 

 
 2.3 เกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย ์
  ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนประสบปัญหามากเรื่องหนึ่งคือ เรื่องการขาดแคลน

บุคลากรแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ในสาขาต่างๆ เพราะโรงพยาบาลเอกชนต้องดูแลคนไข้ซึ่งมีความ
ซับซ้อนและยากมากกว่าในอดีต และคนไข้จากโรงพยาบาลรัฐบาลที่ขอโอนย้ายมาโรงพยาบาลเอกชน
เนื่องจากไม่ต้องการการรอคอยที่ยาวนาน รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนก็พยายามพัฒนาศักยภาพของ
ตัวเองให้สามารถแข่งขันกันได้มากข้ึน มีมาตรฐานที่สูงข้ึน จากการรักษาโรคข้ันพื้นฐานพัฒนาเป็นการ
รักษาเฉพาะทาง และการรักษาที่ละเอียดลงไปจากการรักษาเฉพาะทางอีกทีหนึ่ง เพื่อท าให้คนไข้
เลือกมาใช้บริการของโรงพยาบาลของแต่ละแห่งมากข้ึน ในแง่ของการรักษาเฉพาะทางท าให้
โรงพยาบาลมีความต้องการแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะทางมากขึ้นด้วย ปัจจุบันมีปริมาณแพทย์ไม่
เพียงพอต่อความต้องการ แม้ว่าแต่ละปีจะมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่ส าเร็จการศึกษามาใหม่ๆเพิ่มขึ้น แต่ก็
ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ เพราะส่วนใหญ่เป็นการผลิตแพทย์เพื่อเข้าสู่ตลาดของโรงพยาบาล
รัฐบาลเป็นหลัก แม้จะมีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งที่ผลิตแพทย์เองแต่จ านวนก็ยังไม่มากนัก 
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีแพทย์สองส่วนใหญ่ ๆ คือ แพทย์ท างานเต็มเวลาซึ่งจะท างานประจ าที่
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โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นๆ และแพทย์ที่ท างานไม่ประจ า ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่ท างานประจ าใน
โรงพยาบาลภาครัฐ และมาท างานไม่ประจ าที่โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งช่วยบรรเทาการขาดแคลนแพทย์
ของโรงพยาบาลเอกชนได้พอสมควร  

  โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ จะมีโอกาสเลือกแพทย์มากกว่าในต่างจังหวัด 
แต่ในจังหวัดใหญ่ที่มีโรงพยาบาลรัฐ เป็นโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลภูมิภาค หรือมีมหาวิทยาลัย
ที่สอนคณะแพทย์ศาสตร์ จะมีโอกาสได้แพทย์มาท างานแบบไม่ประจ ามากกว่าจังหวัดเล็กกว่าที่อยู่
ห่างไกลออกไป 

  ส าหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์เริ่มจากการพิจารณาคุณวุฒิ และความ 
สามารถในการสื่อสารภาษาอื่น และอื่นๆ ซึ่งเป็นคุณสมบัติข้ันต่ าที่แพทย์พึงมี รวมทั้งความสามารถ
พิเศษ สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่แพทย์สามารถปฏิบัติได้ และตรงตามความต้องการของ
โรงพยาบาลหรือไม่ เช่น การผ่าตัดโดยส่องกล้อง การผ่าตัดสายสวนหัวใจ เป็นต้น โดยหัวหน้าแผนก
คลินิกนั้นๆ เป็นผู้แนะน าและส่งให้ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ จากนั้นจะนัดพูดคุยกันระหว่าง
ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์กับแพทย์ ซึ่งไม่ใช่ลักษณะการสัมภาษณ์งาน แต่เพื่อเป็นการตรวจสอบบุคลิก
และทัศนคติของทั้งสองฝ่าย ว่าสามารถร่วมงานกันได้หรือไม่ และทางโรงพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความต้องการของแพทย์ ซึ่งแตกต่างกันไปตามช่วงวัยต่างๆ เช่น แพทย์ที่จบใหม่ และโสด อาจ
ต้องการรายได้มากกว่าแพทย์กลุ่มอื่น เพราะยังวัยฉกรรจ์สามารถอยู่เวร หรือท าหัตถกรรมได้เป็น
เวลานาน แพทย์ในวัยกลางคนซึ่งมีครอบครัวแล้ว อาจต้องการเวลามากขึ้นส าหรับครอบครัว โดยงด
ออกตรวจในวันสุดสัปดาห์ เป็นต้น ซึ่งหากทัศนคติสามารถไปทางเดียวกันทั้งสองฝ่าย ก็สามารถตกลง
เรื่องค่าตอบแทน และตารางออกคลินิกต่อไป โดยรวมฝ่ายบริหารมุ่งเน้นทัศนคติในการท างานของ
แพทย์มากกว่าความรู้ทางการแพทย์ซึ่งแพทย์ทุกคนผ่านเกณฑ์มาแล้ว เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย
และวิธีการท างานของโรงพยาบาลในระยะยาว เพราะเช่ือว่าความรู้ของแพทย์เพิ่มเติมได้ แต่ทัศนคติ
ยากที่จะเปลี่ยนแปลง 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ เกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 
คนที่ 7 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 19 
คนที่ 20 

“การคัดเลือกแพทย์เข้ามาท างาน ก็เมื่อกี้ผมบอกแล้วว่าแพทย์มี 3 
ระดับ คุณเอาระดับใดแพทย์ปกติ แพทย์ธรรมดา แพทย์ผู้เช่ียวชาญ และแพทย์
ผู้เช่ียวชาญพิเศษ เพราะฉะนั้นคุณก็ต้องเลือกว่า จะมีแพทย์ธรรมดาเท่าไหร่ 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญเท่าไหร่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญพิเศษอย่างไร เพราะแพทย์มันต้องอยู่
ในโรงพยาบาลมันต้องมีหลายชุด เพราะว่าโรงพยาบาลต้องมีแพทย์ที่คอยมาดูแล 
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คนไข้มาตี 3 ก็ต้องมาดู ตี 4 ก็ต้องมาดู ตี 5 ก็ต้องมาดู 6 โมงครึ่งก็ต้องมาดู 
เพราะฉะนั้นคุณก็ต้องก าหนดกลับไปว่าใช้ชุดไหนท าอะไร มันไม่ใช่แต่แพทย์อย่าง
เดียวหรือคุณอาจจะต้องมีผู้เช่ียวชาญพิเศษ สวนหัวใจเก่ง ผู้เช่ียวชาญเขาอยู่ที่
เดียวเขาก็งานเขาไม่พอ คุณก็ต้องให้เขาอยู่หลายๆ ที่ที่เราสามารถจะให้ได้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมต,ิ 2560) 

“ผมคิดว่าในการคัดเลือกเราก็จะแบ่งเป็นส่วนๆ ในส่วนที่ท างานทั่วๆ ไป
นะครับ เนื่องจากแพทย์ พยาบาลก็จะเป็นวิชาชีพที่มีมาตรฐานระดับหนึ่ง ถ้าเขา
ผ่านเกณฑ์ ผ่านสิ่งเหล่าน้ีก็แสดงว่าเขาสามารถที่จะท าได้ตามเกณฑ์ที่เขาต้องการ 
เพราะฉะนั้นส่วนใหญ่ในแง่ของความรู้ความสามารถ เราก็จะใช้พื้นฐาน หรือ
มาตรฐานเป็นตัวก ากับ ส่วนใหญ่ที่เราสัมภาษณ์ เราจะสัมภาษณ์เรื่องทัศนคติเขา
ว่าเขาคิดเห็นอย่างไร เขามาท างานเป้าหมายอย่างไร ซึ่งอันน้ันเราก็จะพอเห็นว่า
ใครจะไปได้ไกล เพราะฉะนั้นเราก็จะจัดวางเขาให้เหมาะสมกับภารกิจ หรือ
ทัศนคติหรือเป้าหมายเขาที่แตกต่างไป ผมจะสนใจทัศนคติเขามากกว่าความรู้
ความสามารถ เพราะว่าโดยพื้นฐาน หรือความต้องการข้ันต่ าที่คุณต้องผ่านไปได้
คุณจบมาคุณต้องท าอันนี้ได้แล้ว ถ้าทัศนคติเขาดี การสอบถามเพื่อนร่วมงานใน
อดีตก็เป็นส่วนหนึ่งของการที่เราจะทดสอบว่า ทัศนคติเขา หรือพฤติกรรมของเขา
ที่เกิดข้ึนก่อนหน้านี้เป็นอย่างไร ทั้งนี้เนื่องจากเป้าหมายขององค์กรที่เราวางกันไว้
ในเครือเรา เราต้องการองค์กรที่จะไปสู่ความเป็นเลิศ การที่จะเป็นองค์กรที่จะ
น าไปสู่ความเป็นเลิศได้ เราต้องผ่านคนที่มีความอยากที่เป็นเลิศ เพราะฉะนั้น
แพทย์จบใหม่ หรือว่าแพทย์ที่มีประสบการณ์แล้ว เราก็จะดูว่าเขาอยากจะไปต่อ
หรือเปล่า แต่ถ้าเขาไม่ต้องการจะไปต่อ เราก็ต้องมาดูอีกทีว่า เรามีพื้นที่ให้เขา
ท างานแบบนี้ด้วยหรือเปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมต,ิ 2560) 

“ถ้าเป็นแพทย์ part time เราก็เอาจากโรงพยาบาลรัฐ ส่วนใหญ่ดูผล
การเรียนดี บุคลิก และก็คงต้องสอบถามประวัติมาจากทางที่แวดวงที่รู้จักว่าคนนี้
เป็นอย่างไร ถ้าเกิดว่าความประพฤติไม่ดีก็ไปก่อนเลย แต่ถ้าเกิดว่าความประพฤติ
ดี การเรียนโอเค ความรับผิดชอบดีเราก็รับอยู่แล้ว และยิ่งเป็นอาจารย์ในโรงเรียน
แพทย์ยิ่งรับ รับง่าย ส่วนสถาบันที่จบมาน่าจะมีส่วน แต่ไม่กล้าพูด 100% แต่ว่า
น่าจะมีส่วนคือจบจุฬา รามา ศิริราช กับจบพิษณุโลก กับจบที่อื่น สมมติว่าเรา
เป็นผู้อ านวยการ มีคนมาสมัคร 2 คนคนหนึ่งจบที่นี่ อีกคนหนึ่งจบที่นี่ก็ต้องเทียบ 
มีอยู่แล้วธรรมดา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 
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“โรงพยาบาลเราวางต าแหน่งระดับบน เพราะฉะนั้นเราจะดูทัศนคติ เก่ง
อย่างเดียวไม่พอ เรื่องภาษาโดยหลัก ๆ แพทย์ส่วนใหญ่ที่อยู่ที่นี่  มักจะได้
ภาษาอังกฤษอยู่แล้ว แต่ถ้าภาษาอื่นๆ ถ้าไม่รู้ไม่เป็นไร เพราะว่าเรามีล่าม เมื่อจะ
รับแพทย์เข้ามา เรามีองค์กรแพทย์ แล้วก็มีแผนก เวลาแพทย์มาสมัคร มันก็
จะต้องผ่านก็คือ สู่หัวหน้าแผนกนั้นๆ เพื่อจะคัดกรองว่า เวลาแพทย์ในแผนก
ตัวเองก็จะรู้จักกันดี หรือว่าแพทย์ท่านนี้ที่เข้ามา ก็จะมีการตรวจสอบเรื่องของ
ประวัติการท างาน ผ่านแผนก จะส่งเข้าสู่คณะกรรมการ เขาเรียกขององค์กร
แพทย์ในการตรวจสอบมาตรฐาน ตรวจสอบเอกสารต่างๆ และก็ตรวจสอบสิทธิ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ว่าแพทย์คนน้ีจบมาทางด้านนี้ และเขาขอว่าจะท าอย่าง
นั้นอย่างนี้ได้ จริงๆ แล้วเขาท าได้จริงไหม องค์กรแพทย์มีความเห็นว่าควรจะ
อนุญาตให้ท าตามนั้นไหม ถ้าท่านส่งให้ฝ่ายบริหาร ที่จะพิจารณาและอนุมัติก็ให้
เข้ามาท างาน เช่น แพทย์ผ่าตัด เราจะมีการตรวจสอบ หรือถ้าไม่แน่ใจ เราจะมี
แพทย์อาวุโสที่ท าผ่าตัดด้านน้ีอยู่แล้ว อาจจะต้องท างานกับแพทย์ท่านน้ีก่อนมัน
ถึงจะยอม อันนี้คือแนวทางที่เราท าเพื่อเราให้มั่นใจว่าแพทย์ของเรา ซึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญสามารถที่จะดูแลคนไข้ได้มาตรฐานทางวิชาชีพจริง ฉะนั้นอันนี้คือข้ัน
ต่ า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“เกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์ ก็น่าจะ หนึ่งจบจากสถาบันฝึกแพทย์ที่มี
ช่ือเสียงเป็นที่ยอมรับได้ สองคอนเน็คช่ัน เพราะว่าโรงพยาบาลแต่ละที่โดยทั่วไป
จะมีคล้ายๆว่า มีพี่ใหญ่อยู่ที่เป็นคนแบบคนเสียงดังอยู่ในแผนกนี้ เขาจะรู้คอน
เน็คช่ันและดึง ๆ กันเข้ามา โดยทั่ว ๆ ไปจะเป็นแนว ๆ นั้น แล้วก็ เชิญมา
สัมภาษณ์กับแผนกก่อน ส่งเรื่องให้องค์กรแพทย์สรุป แต่ส่วนใหญ่ก็รับหมดนะ
ครับ ถ้าผ่านแผนกได้แล้วเพราะมีการกลั่นกรองมาแล้วนั่นเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
6 นามสมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ในรุ่นต่าง ๆ เช่น Gen X Gen Y Gen Z เรื่องวิชาการไม่น่ามี
ปัญหานะ ส่วนเรื่องของบุคลิกภาพ บุคลิกก็ยังพอเหมอืนเดิม แต่เรื่องของการแต่ง
กายอาจจะเปลี่ยนไปบ้าง การใช้ชีวิต ทรงผมอาจจะเปลี่ยนไปบ้าง ตามสมัย แต่
เรื่องหน้าที่ความรับผิดชอบอะไรต่าง ๆ ยังได้ตามสแตนดาสอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 
นามสมมต,ิ 2560) 

“ผมจะมีเกณฑ์อย่างนี้คือ เป็นสาขาที่เราต้องการ ถ้ามันมีอยู่แล้วมีความ
ต้องการก็น้อยกว่า แต่โอเคก็เอาเข้ามาได้ แต่มันมีช่องว่างตรงไหนให้เขาอยู่ได้
ไหม เพราะว่าตัวหนึ่งที่เราต้องมองด้วย ส าหรับโรงพยาบาลขนาดผม คือต้องมอง
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ว่าถ้าเข้ามามากเกินไป ตัวหารมันเยอะ รายได้ของแต่ละคนก็น้อยเกินไป พอ
รายได้น้อยเกินไปมันก็ไม่ดึงดูดใจให้เขาอยู่ มันต้องดูความเหมาะสมของคนไข้ 
จ านวนคนไข้ กับจ านวนหมอด้วย คือ ถ้ามันมีหมอ fill อยู่เต็มแล้วในสาขานั้น 
หมอใหม่ก็ยากจะ fill เข้ามา แต่ถ้าเป็นสาขาที่มันขาดแคลนอยู่ และก็มีจ านวน
คนไข้ ไม่ใช่ว่าขาดแคลนแต่ว่าจ านวนคนไข้ก็ไม่มี ก็ไม่ต้องพูดถึง เราก็รับมาไม่ได้ 
2. ดูเรื่องทัศนคติเรื่องการท างาน เป็นเรื่องส าคัญมาก ทัศนคติเรื่องการท างาน 
คือ ถ้าหากว่ามาแบบต้องการรายได้สูงมากอย่างเดียวจริงๆมันยาก ต่างจังหวัด
ไม่ได้หรอกครับ 3. ฝีมือ ฝีมือซึ่งข้อนี้เราอาจจะต่างจากที่อื่นนิดหนึ่ง ต่างจากใน
กรุงเทพ ในกรุงเทพส่วนใหญ่แล้วก็จะไม่ค่อยรู้ หรือว่าโรงพยาบาลเองก็ไม่
สามารถมีข้อมูลว่าหมอคนไหนท างานอะไรบ้าง แต่ในต่างจังหวัดอย่างที่นี่ คนใน
จังหวัดมันก็ไม่ได้กว้างมากนัก เขารู้จักกันหมด หมอคนไหนมาอยู่สัก 2-3 เดือน 
ท างานเป็นอย่างไรบ้าง ปากต่อปากมันก็จะไหลเข้ามา ทีนี้สมมติมีหมอมาสมัคร ก็
อาจจะมีการมาพูดคุยกัน มีแนวคิดเรื่องการท างานเป็นไงบ้าง ถ้าแนวคิดเรื่องการ
ท างานไปด้วยกันได้ก็โอเค ก็พูดถึงเรื่องรายได้ พูดถึงเรื่องเวลาการท างาน แต่ที่นี่
อันหนึ่ง ส าหรับเต็มเวลา ผมรีเควสอันหนึ่ง ตั้งแต่ตั้ง โรงพยาบาล มาแล้วว่า ห้าม
หมอคนไหนท างาน อาทิตย์ละ 7 วัน ห้ามเด็ดขาด ต้องหยุดอย่างน้อย 1 วัน พอ
งานมันมากเกินไป คุณภาพมันก็จะต่ าเอง”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 
2560) 

“เครือกรุงเทพก็มีการร่วมมือกันบ้าง เช่น ไปที่ประชุมของอายุรแพทย์
และประกาศรับในนามเครือ BNH และให้แพทย์สนใจเข้ามาบอกความจ านงว่า
สนใจนะท างานในเครือ BNH ที่ โรงพยาบาลไหน จังห วัดไหน ถ้าตรงกับ
โรงพยาบาลไหนก็จะส่งรายช่ือให้ มีช่องทางอื่นก็ฝากหาฝากถามหรือกระจายข่าว
ว่าต้องการแพทย์สาขาน้ีไปยังโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ หรือโรงพยาบาล ศูนย์ต่าง ๆ 
ใช้วิธีบอกต่อได้ผลมากกว่า สมัยก่อนนิยมประกาศลงหนังสือพิมพ์ 2-3 วัน เดี๋ยวนี้
ไม่เห็นแล้ว แพทย์ส่วนใหญ่ก็อยากอยู่กรุงเทพ ถ้ามีแพทย์ที่มีภูมิ ล าเนาอยู่
ต่างจังหวัดก็อาจจะอยากกลับบ้านกม็ี เราได้แพทย์มาเพราะครอบครัวอยู่ระยองก็
กลับระยอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

“การมีเครือข่ายหลายโรงพยาบาล เป็นข้อได้เปรียบว่าแพทย์เลือกไป
ท างานที่นั่นนี่ได้ แต่จริงๆ แตกต่างไปตามแพทย์แต่ละคน บางคนชอบงานที่ ไม่
ผูกมัดกับโรงพยาบาลใด อาจจะจัดเวลาไปตรวจที่โรงพยาบาลนี้ 2 วัน โรงพยาบาล
นั้น 3 วัน แต่ต้องเข้ากับลักษณะนั้นและความต้องการของแพทย์ด้วย บางคนก็ไม่
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ชอบ แต่ละโรงพยาบาลในเครือไม่มีนโยบายที่แน่นอน และไม่มีวิธีการที่ชัดเจน
ส าหรับทุกโรงพยาบาลในเครือ ถ้าจะแชร์แพทย์กันก็ต้องคุยกันเรื่องค่าตอบแทน ซึ่ง
มีรูปแบบหลายแบบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมต,ิ 2560) 

“ปัจจัยเรื่อง generation ที่ต่างกันจะเป็น lifestyle หรือแนวคิดที่
ต่างกันต้องดูแลตามความต่าง หลักจริงๆ จะเหมือนกันในแง่ที่ต้องเป็นสาขาที่
โรงพยาบาลต้องการ และข้อตกลงการท างานต้องชัด ยิ่งคน gen Y ต้องชัด 
คลุมเครือไม่ได้ว่าคุณรับผิดชอบงานนี้ๆ จ านวนช่ัวโมงเท่านี้ ไม่เหมือนคน
สมัยก่อนหรือ gen X ที่ตกลงคร่าวๆ ว่าท างานกี่ วัน พองานพิเศษมาก็ช่วย
โรงพยาบาล แต่ gen Y ต้องชัดถ้ามีงานมาไม่ใช่งานที่ตกลงกันไว้ก็ต้องมี extra 
แต่หลักการคัดสรรเข้ามาท างานไม่ต่างกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นามสมมติ, 
2560) 

“การรับแพทย์มาใหม่ก็ใช้มาตรฐาน JCI เลย ว่าการที่จะรับแพทย์มาก
จะต้องมี requirements อะไรบ้าง อันที่ 1 คือต้อง verified ก่อน ว่าคนคนไหน
เป็นแพทย์จริง ๆ และก็มี qualification และก็มีตรงตามที่สมัครมาจริงๆ มีการ
ตรวจเช็คงานเก่าไปที่แพทย์สภา แพทย์สภาส่งจดหมายรับรองมา และก็มี
หลักฐานเอกสาร มีบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน และเป็นคนไทยถูก
กฎหมายจริง ๆ และก็มีการสัมภาษณ์ผ่านงานมา ก็จะมีคู่มือไกด์ไลน์ คู่มือการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป็นอย่างไร แล้วหลังจากที่ท างานประมาณ 1 เดือน จะมี
การประเมินจากทีมแพทย์ด้วย ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารหรอืว่าองค์กรแพทย์ ว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่พึงพอใจไหม หรือมีประเด็นไหนที่อาจจะต้องมาปรับปรุงไหม หรือแพทย์
ที่มาท างานแล้ว รู้สึกอึดอัดใจหรือว่ามีปัญหาตรงไหนก็อาจจะต้องมาคุยกัน แล้ว
พอครบ 1 ปี ก็จะมีการประเมินอีกครั้งหนึ่ง อันนี้เป็นหลักโดยทั่วๆ ไป ส่วนการ
ประเมินอย่างอื่น คงอาจจะต้องดูเป็น pay by performance ไป สมมติว่ามี
แพทย์คนไหนมีปัญหาในการท างานบ่อยๆ เช่น มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน ไม่ว่า
จะเป็นแพทย์ด้วยกัน หรือมีปัญหากับพยาบาล หรือเพื่อนร่วมงาน หรือมีปัญหา
คนไข้ร้องเรียนแพทย์บ่อย ๆ แสดงว่าเขาอาจะมีอะไรบางอย่างแล้ว แล้วก็มีการ
คุยปรึกษากัน เริ่มแรก ประธานองค์กรแพทย์อาจจะเป็นคนที่ไปคุยก่อน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“ปัจจัยการเลอืกแพทย์ตรงนี้ อันที่หนึ่งเขาจะดูไลฟ์สไตล์ตัวเขาก่อน เช่น 
ถ้าที่มาอยู่กับผมส่วนใหญ่เลย เพราะว่าเขาจะมีบ้านหรือว่าครอบครัวอยู่ย่านฝั่ง
ธนบุรี แล้วตัวจราจรที่มันติดหนาแน่นเป็นตัวกั้นความสะดวกของเขาที่เขาจะเดิน



  225 

ทางเข้าไปท าข้างใน แทนที่จะใช้เวลา 2 ช่ัวโมงก่อนจะถึงโรงพยาบาล ก็ขับมาถึง
ผมครึ่งช่ัวโมงก็ถึงแล้ว หลังจากนั้นเขาก็จะมาดูว่า รายได้สอดคล้องกับความพอใจ 
ความคาดหวังของเขา จากนั้นพอมาสัมภาษณ์ เขาก็จะคุยกับเรา เขาก็จะดูว่า
ผู้บริหารมีบุคลิกที่ตรงกับสิ่งที่เขาอยากจะเดินไปข้างหน้าหรือเปล่า จุดนั้นถ้า
องค์ประกอบมันได้ และตรงกับไลฟ์สไตล์ที่เขาคาดหวัง เขาก็จะเลือกกับเรา เขาก็
ต้องมาดูว่า โรงพยาบาลนี้ลักษณะงานเป็นอย่างไร ผู้บริหารเป็นอย่างไร เครื่องไม้
เครื่องมือที่จะท าให้เขาท างานเป็นอย่างไรบ้าง มีพร้อมหรือเปล่า และปรัชญา
วิธีการบริหารงานท าให้เกิดความเสี่ยงกับเขาไหม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ส่วนมากก็จะผ่านทางฝา่ยบรหิาร และฝ่ายบริหารก็มักจะให้ฝ่ายองค์กร
แพทย์พิจารณา และที่จะพิจารณาเข้มข้นมากที่สุดคือ กลุ่มงาน อย่างกลุ่มงาน
อายุรกรรมก็จะมีเกณฑ์ว่ามาสัมภาษณ์ มีการมาท าข้อตกลงว่าการท างานต้อง
ท างานอะไรบ้าง หน้าที่ job description อย่างไรบ้าง และต้องได้รับการโหวต
เห็นด้วยจากแพทย์ที่อยู่ๆ แล้ว มากกว่า 80% และก็บวกกับถ้าเป็นแพทย์ 
specialist ก็จะต้องได้รับความเห็นชอบจาก specialist นั้น 100%”  (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์เวลาที่มาปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน จะมี 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
เรียกว่าแพทย์ full time เป็นแพทย์ประจ า ซึ่งอันนี้ท่านก็จะท างานที่นี่ที่เดียว 
แล้วก็ท าเต็มที่ตามเวลา แล้วมีเวรก็ตามวิธีการ อีกอันหนึ่งเป็นแพทย์ part time 
เราต้องดูหลาย ๆ อย่างเหมือนกัน มันไม่ใช่เฉพาะว่าเป็นแพทย์แล้วเข้ามาท างาน
ได้ ซึ่งบุคลิก ลักษณะ การดูแลคนไข้ การใส่ใจในการท างาน ethical จริง ๆ สิ่ง
ต่าง ๆ เหล่านี้ก็เป็น factor ที่เราจะต้องหา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 
2560) 

“หลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลในการคัดเลอืกแพทย์ หลัก ๆ ก็รายได้ เรื่อง
รายได้นะ เรื่อง facility ของโรงพยาบาล มีอะไรสนับสนุนไหม มีศัลยแพทย์
ตกแต่งก็ต้องมีเครื่องมือเกี่ยวกับศัลยกรรมตกแต่ง แล้วก็เรื่องทีม” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

“ส่วนใหญ่ คุณหมอเริ่มต้นจากการเป็น part time กับเรา แล้วเราก็ดู 
performance ดูว่า โอเค คนไข้ติดใจชอบใจ เราก็มักจะชวนให้มาเป็น full time 
กับเรา จริง ๆ แพทย์ก็ไม่ได้มีให้เราเลือกมากมาย โดยเฉพาะแพทย์สาขาเฉพาะ
ทาง ส่วนใหญ่ก็ถ้ามาสมัครแล้วเรารู้ว่า เขามาเพราะว่าบ้านอยู่แถวนี้อย่างที่บอก 
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เราก็รับมาและก็ดู performance กัน ส่วนใหญ่ก็ไม่ผิดหวังครับมาถึงเริ่มงาน 
ส่วนใหญ่ก็โอเค” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

“อันดับแรกเราได้รับใบสมัครก่อน เราจะคุยเรื่องการสัมภาษณ์ก่อนเป็น
การคุยวิชาชีพกับวิชาชีพ ว่าจะมีกระบวนการเป็นอย่างไรคอนเซปต์ของ
โรงพยาบาลเป็นอย่างไร แล้วก็คุยเรื่องของถ้าเป็นภาษาทางวิชาการทางการ
แพทย์เรียกว่า สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) คือ คุณจะท า
การรักษาอะไรได้บ้าง แต่หลักๆ ที่เรามองว่าคนนั้นคือ attitude ของหมอ คือ 
กระบวนการการสัมภาษณ์เราเช่ือว่า วิชาการความรู้มันเปลี่ยนไปได้ แต่ตัว 
attitude เปลี่ยนยาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 
 2.4  การเกษียณอายขุองแพทย์ 
  แพทย์ในโรงพยาบาลรัฐจะเกษียณที่อายุ 60 ปี ซึ่งแตกต่างจากแพทย์ของ

โรงพยาบาลเอกชนที่สามารถท างานต่อไปได้เรื่อยๆโดยไม่จ ากัดอายุ ตราบเท่าที่แพทย์มีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสทิธิภาพ มีความสุขในการท างาน และการดูแลคนไข้ไม่มีข้อ
ร้องเรียนมากเกินไป อย่างไรก็ตามแพทย์อาวุโสเหล่านี้ต้องผ่านการตรวจสุขภาพประจ าปีจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งประเมินสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) ของแพทย์ท่านนั้น
ร่วมกับผู้บริหาร เพื่อดูว่ายังสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมือนเดิมหรือต้องปรับลดสิทธิในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยลงบ้าง เช่น แพทย์อาวุโสซึ่งดูแลคนไข้ได้อยู่ แต่เมื่อต้องผ่าตัด อาจต้องมีทีมงานเป็นผู้ท าแทน 
แต่แพทย์อาวุโสซึ่งมีประสบการณ์มากกว่า จะเป็นผู้ร่วมในการตัดสินใจ และให้ความเห็นว่าจะผ่าตัด
ได้อย่างไร เป็นต้น ในกรณีปกติ แพทย์อาวุโสมักเป็นผู้ขอลดสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอง เพื่อ
ป้องกันคนไข้จากความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนและลดความเสี่ยงในการท างานของแพทย์อาวุโสเอง 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ การเกษียณอายุของแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 9 
คนที่ 12 คนที่ 17 

“โรงพยาบาลจะพิจารณาแพทย์ว่า เมื่อไหร่เขาสมควรจะหยุดรักษา 
ปัจจัยอายุไม่ส าคัญเท่ากับประสิทธิภาพ เมื่อไหร่ประสิทธิภาพเขาดรอป เราก็
จะบอกเขาว่าเกินไปแล้ว แต่ว่าอายุไม่เกี่ยว อายุมากประสิทธิภาพดีก็มีเยอะ 
และประสบการณ์มากขึ้น แต่ก็เป็นแต่ละราย ๆ ไป ถ้าเทียบกับสาขาของแพทย์
แล้วสาขาอายุกรรมจะอยู่ได้นาน แต่ว่าพวกผ่าตัดพวกนี้จะอายุงานน้อยกว่า 
เพราะมันจะต้องใช้ฝีมือ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 
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“ที่โรงพยาบาลนี้ไม่ได้เกษียณอายุที่ 60 นะครับ คือ มันเป็นตัวเลข
สมมติ คือ แพทย์เราตามงานเป็นเหมอืน contract แต่สิ่งที่ผมเห็นมาก็คือ รุ่นพี่
บางคน 70 ก็มายืนผ่าตัด ปัจจุบันจะเป็นแนวคิดอย่างเน้นที่คุณหมอมากกว่า 
ไม่ใช่ว่าทรัพยากรนี้ใช้ไม่ได้ก็ลบออก เอาของใหม่มาใส่ แต่ท าอย่างไรเราถึงจะ
ท าให้เราสามารถดูแลเขาได้ ทีนี้สิ่งที่ยากก็คือว่า น้อยคนที่จะเช่ือ คือ น้อยคนที่
จะเห็นอนาคตว่าอนาคตจะเป็นอย่างไร ฉะนั้นสิ่งที่เราพยายามท าให้เกิดข้ึน ท า
อย่างไรคุณถึงจะมีทักษะหลากหลาย หน้าที่เราคือเตรียมให้ เพราะเราเป็น
ผู้บริหารองค์กร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

“ทีนี่ไม่ได้ตั้งเกณฑ์ว่าต้องเกษียณเท่าไหร่ แต่เรามีหลักการว่า ถ้าคุณ
หมอยัง practice ถึงอายุ 70 ปี ต้องมีภาคบังคับต้องตรวจสุขภาพอะไรบ้าง ทั้ง
ตรวจสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน กับตรวจสุขภาพในเฉพาะทาง เฉพาะด้าน ถ้าอายุ 
70 ปุ๊ป ต้องตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจเพิ่มเติมในบางด้านที่ส าคัญ 
อย่างเช่น การตรวจสายตา ถ้าเป็นหมอหัวใจต้องตรวจสายตาท านองอย่างนั้น 
และการตัดสินใจหรือตรวจเรื่องของ ถ้าเป็นหมออายุรกรรมธรรมดา พูดคุยบาง
ทีอาจจะไม่ลงลึกมาก แต่ถ้าหมอผ่าตัดส าคัญ มันต้องตรวจสุขภาพเชิงลึกมาก
ข้ึน ฉะนั้นหลักการกว้างๆ คือ เราดูแลให้แพทย์ประจ าตรวจสุขภาพตาม
มาตรฐานทุกปี แต่ไม่เป็นภาคบังคับ ใครตรวจก็ได้ไม่ตรวจก็ได้ เราดูแลให้ คน
ไหนสนใจตรวจเราก็มีเราดูแลให้ ไม่มีค่าใช้จ่าย กับแพทย์ประจ า ไม่มีค่าใช้จ่าย 
แล้วก็ตรวจตามมาตรฐาน ตามกลุ่มอายุ แต่ถ้าอายุ 70 ปีข้ึน เป็นภาคบังคับว่า
ต้องตรวจทุกคน ตอนนี้คุณหมออายุเยอะที่สุดที่ปฏิบัติงานที่นี่ก็อายุ 70 กว่านะ 
จ าตัวเลข fix exactly ไม่ได้ว่าอายุเท่าไหร่ แต่ 70 กว่า แต่ไม่น่าเกิน 75 โดย
สรุปคือ ไม่มีการตั้งว่า 60 หรือ 70 เกษียณ ก็คือ ตราบใดที่ 1. สุขภาพยัง
แข็งแรง 2. ยังมีความสุขในการท างาน 3. การดูแลคนไข้ไม่มีข้อร้องเรียนมาก
เกินจ าเป็น อันนี้เราก็ยังปล่อยให้ท างานได้”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 
2560) 

 “บางโรงพยาบาลอาจจะเป็นหมอรุ่นเก่าๆ อาวุโส อย่างเช่น เปาโล 
หมอพวกนี้อายุ 70 แล้วก็ยังอยู่ ต่อให้ผู้บริหารเปลี่ยนอย่างไรก็ยังท างานอยู่ 
เพราะว่าเขาก็ไม่ได้ผ่าตัดอะไรเท่าไหร่ รูปแบบการจ้างอาจไม่เหมือนหรือเปล่า 
หรือรับเงินเดือน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“จริง ๆ แล้วมันจะไปอยู่ที่ตั้งแต่เรื่องของสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เรื่องของความสามารถในการตรวจ พวกนี้ สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยจริงๆ 
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มันจะมีการต่ออยู่ ขออนุมัติทุกปี ส่วนใหญ่คุณหมอที่เป็นสาขาเรื่องสั่งยา ส่วน
ใหญ่จะไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องอายุ อายุรกรรมเด็ก อายุ 70 ก็ยังตรวจคนไข้ แต่ถ้า
หมอผ่าตัด อย่างเช่นคุณหมอตา อายุการท างานจะสั้น อย่างเช่น มือที่จะไม่นิ่ง 
อย่างผมผ่าหูไม่ได้แล้ว เพราะว่ามือผมจะไม่ค่อยแม่น คือ มันไม่ได้ท ามาสักพัก 
มันก็จะไม่นิ่งพอที่จะท า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องเกษียณคิดว่ามันก็น่าจะมีนะ น่าจะมี แต่ว่าก็ข้ึนอยู่กับสาขาน้ันๆ 
ด้วย ยกตัวอย่างเลย ง่าย ๆ เลย เช่น ถ้าเทียบกันระหว่างจิตเวชกับศัลยกรรม 
คิดว่า performance หรือศักยภาพอะไรต่างๆ ในตัวหมออายุส าหรับศัลยกรรม
น่าจะเป็นอุปสรรค์มากกว่าการที่จะ practice จิตเวช เพราะศัลยกรรมจะต้อง
ใช้ทักษะ skill ฝีมือ หรือว่าอะไร หลายอย่างก็ต้องใช้ stress ของร่างกาย 
มากกว่าจิตเวช คือ จิตเวชไม่ต้องยืนผ่าตัดคนไข้เป็นสิบๆ ช่ัวโมง แต่ค าว่า 
retire มันก็อาจจะไม่ได้หมายความว่าเราท าตรงนั้นเต็มตัวไม่ได้ หรืออาจจะ 
retire ไปเลย เช่น เราก็อาจจะยังเป็นแพทย์อาวุโส ซึ่งอาจจะช่วยดูแลคนไข้ได้
อยู่ แต่ถ้าเกิดว่าต้องท าผ่าตัดหนักๆ บางทีอาจจะไม่ได้แล้วอาจจะต้องมีทีมงาน 
ถามว่าคุณหมอก็อาจจะเข้าร่วมในการผ่าตัด แต่ว่าอาจจะท าเป็นตัวหลักไม่ได้ 
อาจจะต้องมีผู้ช่วย โดยเฉพาะที่มีประสบการณ์เยอะ ก็จะเป็นคนที่ช่วยร่วมใน
การตัดสินใจ และให้ความเห็นว่าจะผ่าตัดได้อย่างไร ซึ่งเด็กรุ่นใหม่ไฟแรงก าลงัดี 
สายตายังดี แต่ว่าประสบการณ์สู้ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

“โรงพยาบาลเอกชน แพทย์เราไม่ได้ใช้ระบบอายุ แต่เราใช้ระบบ สิทธิ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ก็คือว่าจริงๆแพทย์ที่จะปฏิบัติงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ท่าน
จะต้องคงไว้ซึ่งสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยของท่าน คุณหมอโรคหัวใจทุกคน
ไม่ได้ท าเท่ากันเหมือนกันทุกคน แต่ละคนจะมีสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย
แตกต่างกัน คุณหมอทางเดินอาหารก็ไม่ได้ท าโรคทางเดินอาหารได้เหมือนกัน
ทุกคน ยกตัวอย่างเช่น อันน้ีทางเดินอาหาร ERCP คือการส่องกล้องเข้าไปในทอ่
น้ าดี อันนี้คือเทคนิคพิเศษ ซึ่งต้องฝึกฝนพิเศษ ถึงแม้เป็นหมอ GI ธรรมดา ถ้า
ไม่ได้ฝึกฝนเรื่องนี้ ก็ไม่สามารถท า ERCP ได้ เพราะฉะนั้นอันน้ีเป็นระบบวิธีการ
ท างานก่อน เราไม่ได้ผูกกับอายุ แล้วถ้าเกิดจ าเป็นต้องท าจริงๆ ณ ขณะนี้ ขอให้
อาจารย์หยุดปฏิบัติเรื่องนี้ ในหลายๆโรงพยาบาลที่ถ้าแพทย์ศัลยกรรม ที่อายุ
มากกว่า ยกตัวอย่างมากกว่า 60 -70 ก็จะต้องมีการตรวจเรื่อง hands 
moment เป็นต้น สรุปก็คือ ไม่ได้มีเกษียณตามอายุ แต่ดูตามความสามารถ ณ 
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ขณะนั้น ว่าขณะนั้นยังสามารถท าหัตถการนั้น หรือว่าดูแลคนไข้ในเรื่องนั้น ๆ 
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 

 2.5  เทคโนโลยีทางการแพทย ์

  โรงพยาบาลเอกชนสามารถเลือกสรรเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย ได้

มาตรฐานสูง เข้ามาเสริมประสิทธิภาพในการรักษาให้แก่คนไข้ ช่วยร่นระยะเวลาการรักษา และลด

ผลข้างเคียงซึ่งหมายถึงอัตราการรอดชีวิตของผู้ปว่ยที่เพิ่มข้ึน โดยโรงพยาบาลน าเทคโนโลยีมาใช้ตั้งแต่ 

ข้ันตอนการตรวจหาโรคจนสามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องและแม่นย า น าไปสู่กระบวนการรักษา ที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ปัจจุบันเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น AI (Artificial Intelligence) AR 

(Augmented Reality) จะเป็นเครื่องมือส่งเสริมประสิทธิภาพให้แพทย์ท างานดีมากข้ึนเป็นล าดับ ซึ่ง

จ าเป็นต้องท าควบคู่กับความรู้ ความเข้าใจ โดยแพทย์และบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะด้าน โดย

แพทย์มองว่าเทคโนโลยีไม่ได้เข้ามาแย่งงานของแพทย์ แต่น่าจะเข้ามาเสริมการท างานของแพทย์ ท า

ให้ท างานได้แม่นย า รวดเร็ว ปลอดภัยกับคนไข้มากข้ึน ทั้งนี้คาดการณ์ว่าเทคโนโลยีจะเข้าแย่งงาน

บางส่วนของแพทย์ในอนาคตราว 10 – 20 ปีข้างหน้า แต่ไม่ใช่ทั้งหมด เพราะการรักษาคนไข้เป็นทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ในเวลาเดียวกัน 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ เทคโนโลยีทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 

11 คนที่ 14 คนที่ 17 

“ในเรื่องเทคโนโลยี เนื่องจากปัจจุบันนี้ เรื่อง AI ก็ดี หรืออะไรต่างๆ 
มันเข้ามาค่อนข้างเยอะ มันจะมีผลกระทบกับการท าธุรกิจโรงพยาบาลแน่นอน 
เทคโนโลยีมันแน่นอนอยู่ แล้ ว ทุกคนนั่ งไว้ ก้มหน้าดู  ในมือ ถือตัวเอง 
เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลก็พยายามจะส่งเข้ามือถือคุณให้ได้ ทั้งคนไข้คุณแล้วว่า
ที่คนไข้ และคนไข้ในอนาคตเพราะฉะนั้นคุณก็ต้องเช่ือมโยงกับเขา ด้วย app 
ด้วยอะไรก็ว่าไป ด้วย face ด้วยอะไรก็แล้วแต่ คุณต้องเช่ือมโยงกับเขา เพราะ
คนเดี๋ยวนี้ค้นหาจากโทรศัพท์มือถือตัวเอง เพราะฉะนั้นคุณก็ต้องเช่ือมอย่างนี้ให้
ได้ เพราะฉะนั้นการสื่อสารโดยหนังสือพิมพ์อะไร มันก็จะลดความส าคัญลง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องเครื่องไม้เครื่องมือในโรงพยาบาลนี่ เราอาจจะประยุกต์ใช้อันนู้น
ได้ไหม ใช้อันน้ีได้ไหม แต่ถ้าเกิดว่าถ้าเราอยากจะได้โต๊ะท างานใหม่ที่มันไม่เป็น
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สนิมและมันก็โตใหญ่ข้ึนหน่อย เขาอาจจะหามาให้ได้ภายในครึ่งวัน อะไรที่
ลงทุนเยอะ ถ้าราคาสูงก็อาจจะยากนิดหนึ่ง แต่ก็ต้อง บางช้ินอาจจะต้องคุยกัน
หลายคน หลายคุย หลายหมอช่วยกันคุย โอเค เริ่มเห็นความส าคัญแล้ว มีเคส
จ าเป็นต้องใช้นะ ท าเงินเข้าโรงพยาบาลคุ้ม เขาถึงจะซื้อ ภาคเอกชนก็เป็นอย่าง
นี้จริง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

“เทคโนโลยีปัจจุบันที่มาแรงอย่าง AI AR อะไรต่าง ๆ ผมว่าน่าจะเป็น
ตัวเสริมมากข้ึนเรื่อยๆ เพียงแต่ว่าเราต้องเรียนรู้กับมัน มันยังเป็นของที่ยังใหม่
อยู่ บางอย่างก็ต้องน ามาใช้ บางอย่างคงก าลังศึกษา แต่เช่ือว่าจะเป็นตัวมาเสรมิ 
มันไม่ได้เข้ามาแย่งงานเรา แต่น่าจะเข้ามาเสริม ท าให้เราท างานได้แม่นย า 
รวดเร็ว ปลอดภัยกับคนไข้มากขึ้น เราก็ต้องเปิดใจเรียนรูท้ี่พร้อมน ามันเข้ามาใช้ 
อย่างเรื่อง AR มันท าให้เวลาที่ให้คนไข้ท าคนไข้จะเห็นภาพ เราเอาภาพให้คนไข้
รู้ ถ้าจะผ่าตัดอย่างนี้ภาพมันเป็นอย่างไร วิธีการผ่าตัดเป็นอย่างไร มันก็เหมือน
ท าให้คนไข้ได้เห็นภาพเสมือนจริง ว่าเวลาผ่าตัดต้องท าอย่างนี้นะ อย่างนี้นะ ถ้า
คนไข้เขาไม่กลัวเราก็จะอธิบ่ายได้ อธิบายให้เห็นว่าเราต้องผ่าตัดอย่างนี้ เปิด
แผลไปอย่างนี้ๆ มันก็จะช่วยเราก็เริ่มใช้ AR กับในบางแผนก อย่างผ่าตัดข้อมือ
ข้อเข่าอย่างนี้ เราก็ท าอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“เทคโนโลยี่กับแพทย์ก็มีผลกับเขาด้วย แต่ว่าเขา (แพทย์) ก็ยังเป็นผู้
ออกค าสั่งอยู่ เขาก็ยังเป็นผู้สั่งว่าท านู้นท านี่นะ ท าอย่างนี้ๆ เพียงแต่ว่าคนไข้
อาจจะถามเขาได้ว่า ที่ไปอ่านมาต้องท าอย่างนี้ก่อน แพทย์ก็บอกเหตุผลว่า อ้อ 
ก็ได้สิ แต่ผมคิดว่ามันไม่ได้ประโยชน์นะ อันนี้มีประโยชน์มากกว่า คุณเสียตังค์
เปล่านะอะไรอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องเทคโนโลยีคิดว่าในอนาคตจะเข้ามามีบทบาท จะเปลี่ยนเร็วข้ึน
เรื่อยๆ ระยะที่พอมองเห็นจะเริ่มเข้ามามีบทบาทช่วยแพทย์ ทดแทนแพทย์ผม
ยังมองไม่ออก 50-100 ปี ข้างหน้าอาจจะได้ แต่ถ้าระยะสั้น ๆ 5-10 ปี 15-20 
ปีข้างหน้า เราจะเห็นเทคโนโลยีพัฒนาเร็วมากข้ึน เครื่องมือทางการแพทย์
ใหม่ๆ มีความสามารถ มีความแม่นย ามากข้ึนในราคาที่ถูกลง แต่อย่างไรก็ต้อง
พึ่งแพทย์ในการตัดสินใจที่จะสั่งการรักษาดูแลเป็นหลัก ยกตัวอย่าง หุ่นยนต์
ผ่าตัดโดยตัวเองไม่ได้ในปัจจุบันที่ผมเห็นนะ เป็นตัวช่วยให้ผ่าตัดได้แม่นย าข้ึน 
เข้าถึงพื้นที่ผ่าตัดที่มี space จ ากัด การผ่าตัดสมัยก่อนใช้มือเข้าไปท าไม่ถึง ท า
ไม่ได้ หุ่นยนต์จะเข้าถึงจุดน้ันได้ง่ายข้ึน การผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความ
แม่นย ามากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 
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“ในอนาคต หุ่นยนต์จะมาช่วยจิตแพทย์ในการมาดูแลคนไข้ก็เป็นไปได้
นะครับ แต่ถ้าจะมาเหมือนทดแทนจิตแพทย์เลยคงอาจจะยาก อาจจะช่วง 10-
20 ปีข้างหน้า เพราะว่าเรื่องของจิตเวชศาสตร์ที่มันเป็นเรื่องศาสตร์และก็ศิลป์
ทางด้าน arts เพราะจริง ๆ การรักษาทางการแพทย์มันเป็น art อยู่แล้วแต่ถ้า
เป็นเรื่องของจิตใจ ที่ต้องคุย และก็รับรู้อารมณ์ความรู้สึกของคนไข้ คิดว่า
ภายในอีก 20 ปีข้างหน้าคงยังไม่มีเทคโนโลยีอะไรที่สามารถจะมาทดแทนได้ ก็
ต้องใช้คน แต่เห็นด้วยครับว่า มันจะมีบทบาทมากข้ึนจริงๆ ในทศวรรษหน้า” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

“ปัจจุบัน IBM สร้างคอมพิวเตอร์ที่มี cognitive function คือมันจะ
สามารถประมวลออกมาได้เลยว่า ถ้าเป็นอย่างนี้ มีวิธีการรักษาที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 ที่ 
4 อย่างไรบ้าง ผลเป็นอย่างไร ประมวลออกมาทั้งหมดเขียน paper สรุปมาให้ 
และหมอก็จะเลือกเพื่อพูดคุยกับคนไข้ แต่ยังไม่ไปถึงขนาดที่จะตัดสินใจว่าคนนี้
จะใช้วิธีการรักษาแบบไหน เพราะการตัดสินใจ ยังไม่รู้ว่าคอมพิวเตอร์จะไปถึง
ตรงจุดน้ันได้หรือเปล่า มันยัง need ข้อมูลอื่น ๆ อีก เช่น ถ้าเรา delay อีกสัก 
1 ปี จะ too late ไหม คือสิ่งเหล่านี้ complexity ในการตัดสินใจการรักษา
คนไข้มันมหาศาล มันวาไรตี้มาก เพราะว่าการดูแลคนไข้มันเป็นศิลปะอย่างยิ่ง 
ที่มันเป็นศิลปะเพราะแต่ละคน แต่ละคนมันไม่ได้ 100%  exactly มันก็เลยมี
คนเดียวกัน โรคเดียวกัน ระยะเท่ากัน ทุกอย่างเหมือนกันหมด การตัดสินใจใน
การรักษาจะต่างกันตรงที่  เรื่องของ Social factor อื่นๆ ยกตัวอย่างให้ฟัง
เท่านั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมต,ิ 2560) 

 

 2.6  การป้องกันความเสี่ยง 

  ความเสี่ยงของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนที่ไม่เป็นไป
ตามความคาดหวัง มีโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การบาดเจ็บ 
ความเสียหาย เหตุร้าย การเกิดอันตราย สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียช่ือเสียง เกิดภาพลบขององค์การ 
และบุคลากร เกิดความไม่แน่นอนในการปฏิบัติงาน การไม่พิทักษ์สิทธิ หรือศักดิ์ศรี หรือเกิดความ
สูญเสีย จนต้องมีการชดใช้ค่าเสียหาย โดยเฉพาะการท างานของแพทย์และทีมงาน ที่ต้องเสี่ยงกับ
ความเป็นความตายของคนไข้ที่อาจเกิดเหตุที่ไม่คาดฝัน หรือเกิดเหตุแทรกซ้อนจากการท างานได้
ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลเอกชนจะมีหน่วยงานป้องกันความเสี่ยง ซึ่งเป็น
ทีมงานที่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางแพทย์ ผู้บริหาร นักกฎหมาย รวมทั้งนักจิตวิทยา 
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เป็นหน่วยงานพื้นฐานที่โรงพยาบาลทุกแห่งเตรียมความพร้อมเพื่อประเมินความเสี่ยง ทางเลือกของ
ความเสี่ยง ทางแก้ปัญหา รวมทั้งการท างานเชิงรุกโดยการเข้าพบผู้เสียหายหรือคาดว่าจะเสียหาย
ล่วงหน้า เพื่อบรรเทาปัญหาให้ทุเลาเบาบางลง ทีมแพทย์จึงสามารถท างานตามวิธีการภายใต้
มาตรฐานของโรงพยาบาล โดยไม่ต้องกังวลถึงผลกระทบหากมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึน และแพทย์ก็ยังอุ่น
ใจว่าหากมีปัญหาเกิดข้ึน แพทย์จะไม่ถูกทิ้งให้ต่อสู้กับปญัหาต่าง ๆ  โดยล าพัง เป็นการเสรมิสร้างความ
อุ่นใจ สบายใจ และบรรยากาศที่ดีในที่ท างานด้วย 

ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับการป้องกันความเสี่ยงในโรงพยาบาล

เอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 18 คนที่ 20   

“ทีมเวิร์คที่นี่ทั้งแพทย์ ทั้งบุคลากรแพทย์ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี เวลามี
ปัญหามีคนช่วย มีอะไรก็พอสมควร ไม่ถูกทิ้งบ้าง โรงพยาบาลรัฐบางทีโดน
ร้องเรียนที โดนฟ้องทีมันเหนื่อย เดี๋ยวนี้เขาก็จะมีทีมลงมาเลยรีบคุยก่อน หา
ปัญหาให้เจอ เสร็จแล้วรีบคุยก่อน รีบเคลียร์ก่อน บุกถึงญาติ บุกเจรจาก่อนเลย
ก่อนที่มันจะบานปลายไปกันใหญ่ ก็ดี ผมว่าดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 
2560) 

“มีครับ เป็นหน่วยงานที่ดูแลเรื่องข้อกฎหมาย ข้อร้องเรียน คดีความ
ต่าง ๆ เป็นทีมเลยครับ เราไม่ปล่อยให้แพทย์ต้องต่อสู้คนเดียวครับ ไม่งั้นจะดู
เหมือนเราไม่ดูแลเวลาเค้ามีปัญหา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมต,ิ 2560) 

“ที่นี่ก็จะมีทีมงานกฎหมาย ก็จะมาคุยกับแพทย์ที่รักษาเป็นองค์คณะ
เลย และก็มี teleconference ไปยังสาขาใหญ่ว่ามีเหตุการณ์อย่างนี้ๆ อาจารย์
ผู้ใหญ่จะให้ค าแนะน าอะไรบ้าง คณาจารย์จะ set up อะไรบ้าง และก็ทนายก็
ต้องไปคุยกับทนายของโรงพยาบาล เข้าไปคุยกับผู้เสียหายเป็นคนไข้ที่ฟ้องร้อง 
ซึ่งก็คุยกันหลายรอบมาก ต่อรองกันไปต่อรองกันมา สุดท้ายก็จบ win-win 
ด้วยกันทั้งสอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “ที่นี่มีนโยบาย risk management ส าหรับป้องกันหรือดูแลเรื่องคดี
ความถ้าเกิดมีปัญหาข้ึนมา เขาเรียกว่าฝ่ายไกล่เกลี่ย ทนายก็มี พร้อม support 
เราเต็มที่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

“โรงพยาบาลเขาก็มีนโยบายเรื่องถูกฟ้องร้อง ทางโรงพยาบาลก็มี
ทนายช่วยให้ แต่ว่าในความเป็นจริง หมอก็ต้องเป็นคนรับผิดชอบอยู่ดี โดยเราก็
ช่วยดูแลอีกช้ันหนึ่งด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 
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 2.7  สรุปการบริหารจัดการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
  ธุรกิจโรงพยาบาลเป็นมุ่งเน้นการบริการเป็นส าคัญ แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนถือเป็นหุ้นส่วนทางธุรกิจของโรงพยาบาล เป็นผู้ประกอบวิชาชีพอิสระที่เช่าและใช้
สิ่งอ านวยความสะดวกของโรงพยาบาล ไม่ใช่พนักงานประจ าเหมือนบุคคลากรอื่นๆ ผู้บริหารจึงไม่
สามารถมีบทบาท หน้าที่ ในการให้คุณให้โทษกับแพทย์ได้ ดังนั้น เมื่อมีปัญหาระหว่างกัน ในทาง
ทฤษฎีแพทย์สามารถเปลี่ยนงานได้ทันที แต่ในทางปฏิบัติผู้บริหารและแพทย์จะคุยกันมากกว่า 
โรงพยาบาลจะมีองค์กรแพทย์ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลงานทรัพยากรบุคคลเฉพาะแพทย์เท่านั้น ซึ่ง
คณะท างานก็เป็นแพทย์ทั้งหมด เนื่องจากวิชาชีพแพทย์มีคุณลักษณะที่แตกต่างกับวิชาชีพอื่นโดย
สิ้นเชิง จึงต้องใช้บุคคลวิชาชีพเดียวกัน  

  ด้านการบริหารแพทย์จะเริ่มตั้ งแต่การสัมภาษณ์งาน โดยดูแลแพทย์และ
ครอบครัวในภาพรวม เช่น ที่พัก โรงเรียนส าหรับบุตร และอื่น ๆ ที่จ าเป็นต่อการอยู่อาศัยของแพทย์ 
นอกเหนือจากรายได้และสวัสดิการปกติ เมื่อแพทย์เริ่มท างานแล้ว โรงพยาบาลบางแห่งจะมีเลขาแพทย์ 
ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกให้แพทย์ในระหว่างแพทย์ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะร่วม
วางแผนระยะยาวในอนาคตร่วมกับแพทย์ เพื่อให้แพทย์ทราบทิศทางการประกอบอาชีพที่แน่นอน การ
ดูแลแพทย์ให้ท างานโดยราบรื่นจะสามารถสร้างความสุขให้แพทย์ และส่งต่อไปที่ผู้รับการบริการใน
ท้ายที่สุด 

  ด้านเกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน พิจารณาจาก 1) 
คุณวุฒิ 2) สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย 3) บุคลิกและทัศนคติของแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด ใน
การคัดเลือกแพทย์เข้าร่วมงานเนื่องจากทัศนคติในการท างานเปลี่ยนแปลงยาก แพทย์ผู้บริหารจึง
พิจารณาอย่างรอบคอบ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและวิธีการท างานของโรงพยาบาลในระยะยาว 
เพราะเช่ือว่าความรู้ของแพทย์เพิ่มเติมได้ แต่ทัศนคติยากที่จะเปลี่ยนแปลง 

  ด้านการเกษียณอายุ แพทย์โรงพยาบาลเอกชนสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่มี
ข้อจ ากัดเรื่องอายุ ตราบเท่าที่แพทย์ยังปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการท างาน และ
ไม่มีข้อร้องเรียน อย่างไรก็ตามแพทย์อาวุโสเหล่าน้ีต้องผ่านการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทั้งประเมิน
สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับผู้บริหารทุกปี เพื่อดูว่ายังสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมือนเดิมหรือต้อง
ปรับลดสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยลง เช่น แพทย์อาวุโสไม่สามารถท าการผ่าตัดเอง แต่เป็นผู้ร่วมใน
การวินิจฉัยแทน ทั้งนี้เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการท างาน 

  ด้านเทคโนโลยีนั้น โรงพยาบาลเอกชนสามารถเลือกสรรเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่ทันสมัย เพื่อเป็นเครื่องมือสง่เสริมประสิทธิภาพในการท างานของแพทย์ให้ดีข้ึน แต่เทคโนโลยี
ยังไม่สามารถทดแทนการท างานของแพทย์ได้โดยสมบูรณ์ เนื่องจากวิชาชีพแพทย์เป็นทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ในเวลาเดียวกัน 
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  ด้านการจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะมีหน่วยงานป้องกัน
ความเสี่ยง ซึ่งเป็นทีมงานที่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้บริหาร นักกฎหมาย รวมทั้งนักจิตวิทยา 
เพื่อประเมินความเสีย่ง ทางเลือกของความเสี่ยง ทางแก้ปญัหา เพื่อให้แพทย์ที่ท างานภายใต้มาตรฐาน
ของโรงพยาบาล ไม่ต้องกังวลถึงผลกระทบหากมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึน แพทย์จะรู้สึกปลอดภัยและไม่
ต้องต่อสู้กับปัญหาโดยล าพัง 

3. ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน 

 แนวค าถามในการวิจัยข้ันตอนนี้ พัฒนามาจากการวิจัยเอกสารในบทที่ 2 เกี่ยวกับ
การจัดการคนเก่ง ความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงาน โดยเป็นแนวข้อ
ค าถามแบบเปิดกว้าง หรือเป็นการใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถแสดง
ความคิดเห็นหรือทรรศนะได้อย่างหลากหลายในทุกแง่มุม อันท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข้อเท็จจริงที่มี
ความหลากหลายในมิติต่างๆ สัมภาษณ์ที่ไม่มีการก าหนดโครงสร้างของข้อค าถามที่มีความชัดเจน
ตายตัว โดยเป็นแต่เพียงการก าหนด 

 3.1 รายได้และสวัสดิการ 
  แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนทั้งแพทย์ช่ัวคราว และแพทย์เต็มเวลา ถึงแม้จะอยู่

ภายใต้การดูแลขององค์กรแพทย์ แต่แพทย์ไม่ใช่พนักงานของโรงพยาบาล แต่มีสถานะเป็นเพื่อน
ร่วมงาน หรือหุ้นส่วนทางธุรกจิกบัโรงพยาบาล ในทางนิตินัย แพทย์เป็นผู้เช่าพื้นที่ส าหรบัประกอบโรค
ศิลป์จากโรงพยาบาล รวมทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจและรักษาคนไข้ บุคลากรอื่น ๆ เช่น นาง
พยาบาล เภสัชกร นักรังสีวิทยา จากโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน แพทย์จึงไม่ได้รับเงินเดือนจาก
โรงพยาบาล แต่แพทย์มีรายได้จากการตรวจ การรักษา การผ่าตัด เป็นรายกรณี (Pay by 
performance) หากมีคนไข้จ านวนมาก รายได้ของแพทย์ก็มากตามไปด้วย โดยรายได้ต่อเดือนเริ่ม
ตั้งแต่หกหลักต้นๆจนถึงเจ็ดหลักข้ึนไป ข้ึนอยู่กับปัจจัยประกอบหลายประการคือ 1) ท าเลที่ตั้งของ
โรงพยาบาล เช่น กรุงเทพหรือต่างจังหวัด จังหวัดใหญ่หรือจังหวัดเล็ก 2) สาขาการท างานของแพทย์ 
เช่น สาขาอายุรกรรม แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป แพทย์ศัลยกรรมเฉพาะทางโดยเครื่องมือการส่องกล้อง 
เป็นต้น 3) นโยบายของโรงพยาบาลเช่น โรงพยาบาลที่รับคนไข้ชาวต่างชาติ โรงพยาบาลที่เน้นรับ
คนไข้ประกันสังคม 4)  บุคลิกภาพของแพทย์ ความดูแลเอาใจใส่ต่อคนไข้ ฝีมือ การดูแลรักษา 

 ตามปกติส าหรับแพทย์ทีย่้ายมาใหม ่ทางโรงพยาบาลจะประกันรายได้ข้ันต่ าต่อเดือน
ตามจ านวนที่ตกลงกัน เป็นระยะเวลาหนึ่ง ตั้งแต่สองเดือนถึงหนึ่งปี เพื่อให้แพทย์ปรับตัวกับสถานที่
ท างานใหม่ และเป็นการเรียนรู้และสร้างฐานคนไข้ของแพทย์ใหม่นั้น เมื่อครบก าหนดเวลาแพทย์จะมี
รายได้เป็นรายกรณี (Pay by performance) ตามปกติ ทั้งนี้หากเป็นแพทย์เฉพาะทางเช่ียวชาญ
พิเศษ เช่น แพทย์ผ่าตัดสวนหัวใจทางท่อ เป็นต้น ซึ่งอาจมีคนไข้จ านวนไม่มากในแต่ละเดือน กรณีนี้
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ทางโรงพยาบาลจะมีรายได้ประจ าให้ด้วย เพิ่มเติมจากรายได้เป็นรายกรณี หรือแพทย์อาจสังกัดหลาย
โรงพยาบาลเพื่อให้มีคนไข้มากขึ้น 

 ในกรณีที่โรงพยาบาลรับเฉพาะคนไข้ประกันสังคม ซึ่งทางโรงพยาบาลได้รับเงิน
อุดหนุนจากรัฐบาลเป็นรายหัวซึ่งไม่สูงมากนัก แต่แพทย์ต้องรับผิดชอบคนไข้จ านวนมากในแต่ละวัน 
ซึ่งหากแพทย์รับรายได้เป็นรายกรณี ก็จะได้รับรายได้ที่ต่ ากว่าแพทย์ทั่วไปที่ไม่รับคนไข้ประกันสังคม 
ซึ่งคงไม่มีแพทย์อยากร่วมงานด้วย โรงพยาบาลบางแหง่จงึให้เงินเดือน และโบนัสกับแพทย์ส าหรับการ
ท างานด้านประกันสังคม 

 ส าหรับแพทย์ที่ชอบงานด้านบริหารและเปลี่ยนมาท างานสายบริหารนั้น อาจด้วย
ความอยากลอง หรือมีความชอบในงานบริหาร รายได้จะเปลี่ยนจากรายกรณี เป็นเงินเดือนและโบนัส
ในสายงานบริหารของโรงพยาบาลแทน โดยในช่วงแรกรายได้จะลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับการออก
ตรวจตามปกติ แพทย์บางท่านจึงออกตรวจด้วยควบคู่ไปกับงานบริหารในช่วงแรกๆ จนเมื่อภาระงาน
และรายไดใ้นสายบริหารมากขึ้น จึงค่อยๆลดการออกตรวจลงไปในที่สุด 

 ทางด้านสวัสดิการนั้น ถึงแม้แพทย์จะไม่ใช่พนักงานของโรงพยาบาล แต่ถ้าแพทย์ตก
ลงกับโรงพยาบาลว่าจะออกตรวจที่โรงพยาบาลนั้นอย่างต่ า 40 - 45 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ แพทย์ท่านนั้น
จะได้รับฐานะเป็น “แพทย์ประจ าโรงพยาบาล” ท างานเต็มเวลา ซึ่งโรงพยาบาลจะจัดสวัสดิการ
เพิ่มเติมให้นอกเหนือจาก ที่จอดรถประจ า การฝึกอบรมทั้งในและนอกสถานที่ และห้องพักแพทย์ซึ่งมี
เครื่องดื่ม อาหาร อาหารว่าง ไว้ส าหรับบริการแพทย์แล้ว คือ วงเงินส าหรับการรักษาฟรีรายปี การให้
ส่วนลดค่าห้อง ค่ายา เมื่อแพทย์และครอบครัวเกิดเจ็บป่วย บางกรณีอาจให้ส่วนลดสูงถึง 50% ซึ่งเป็น
สวัสดิการพื้นฐานส าหรับแพทย์ประจ าในทุกโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางแห่งอาจให้ส่วนลดค่าตั๋ว
เครื่องบิน หรือประกันสุขภาพด้วย แต่เป็นจ านวนไม่มาก หรือมีรถรับส่งเป็นเฉพาะรายบุคคล เหนือ
สิ่งใด สิ่งที่แพทย์ต้องการจากทางโรงพยาบาลมากกว่าสวัสดิการ คือ การจ่ายค่าตอบแทนให้แพทย์เตม็
จ านวน และตรงเวลา ตามที่ได้ตกลงกันไว้โดยไม่บิดพลิ้ว ยื้อเวลา หรือหักเงินโดยไม่แจ้งล่วงหน้า 
ส าหรับความมั่นคงในการท างานของแพทย์ช่ัวคราว มีความมั่นคงไม่มากนัก เนื่องจากฝ่ายบริหาร
อาจจะขอปรับเพิ่มหรือลดเวลาท างานได้  

 ส าหรับเวลาการท างานของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลขนาดเล็กและ
ขนาดกลางจะก าหนดให้ เริ่มออกตรวจเวลา 08.00 น. ถึง 17.00 น. 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าเป็น
โรงพยาบาลที่ใหญ่ข้ึน บางครั้งตารางออกตรวจอาจเป็นวันอังคารถึงวันเสาร์ หรือว่าเป็นวันอาทิตย์ถึง
วันพฤหัสบดี แต่แพทย์ที่มาใหม่ จะไม่ได้หยุดเสาร์อาทิตย์ แต่จะได้หยุดวันพุธ วันพฤหัสบดีแทน 
เพื่อให้เกิดความสมดุลกัน โรงพยาบาลบางแห่งอาจก าหนดเวลาเป็น 10 .00 น. ถึง 20.00 น. ทั้งนี้
ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น จ านวนของเครื่องมือในการตรวจ จ านวนแพทย์ในแผนก หรือจ านวนคนไข้
ในแผนกนั้น ๆ  
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 จากข้อมูลข้างต้น พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่มีรายได้เป็นรายกรณี (Pay by performance) 
ซึ่งเป็นรายได้ที่สงูกว่าเกณฑ์เฉลีย่ของอาชีพทั่วไป แต่ได้รับสวัสดิการที่ไม่แตกต่างหรือค่อนไปทางน้อยกว่า
จากพนักงานในองค์กรเอกชหรือรัฐวิสาหกิจทั่วๆไป แพทย์ได้รับสิทธิการรักษาจากภาครัฐเฉพาะบัตรทอง 
หรือต้องซื้อประกันสุขภาพเอง นอกจากนี้แพทย์ยังไม่ได้รับโบนัสจากผลประกอบการประจ าปีของ
โรงพยาบาลอีกด้วย และแพทย์ไม่มีบ าเหน็จ บ านาญ เมื่อเกษียณอายุ จึงต้องท างานสะสมไว้เป็นทุนยาม
ชราภาพ  

 ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ปั จจัยเรื่องรายได้ของแพทย์ 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 1 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คน
ที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 18 คนที่ 
19 คนที่ 20 

 “ค่าตอบแทนต้องมาด้วยเสมอ บรรยากาศดี ค่าตอบแทนไม่ดีก็ไม่มี
ใครมา มันมีหลายองค์ประกอบ ต้องให้เขารายช้ิน อย่าให้เขาเหมาจ่าย ให้เป็น
รายช้ิน เพราะว่าแพทย์เขาท างานแต่ละช้ิน ก็คือ ในลักษณะที่ว่า competitive 
กับคู่แข่งได้ เพียงแต่ว่าให้เขารู้สึกว่าเขาไม่ถูกเอา ท าให้เขาเต็มใจที่จะท างานช้ิน
นั้นก็สามารถท าให้เขาอยู่กับเราได้ยาวนาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 
2560) 

“ประเทศอื่นรับเงินเป็นเคสก็น่าจะมีนะ แต่ผมไม่แน่ใจ ก็บางแห่ง
สิงค์โปร มาเลเซียก็อาจจะรับเป็น case เพราะว่าเราก็ไม่ได้ไปยุ่ง แต่ผมคิดว่า
อาชีพแพทย์ต้องรับเป็นรายเคส คิดว่าอย่างนี้น่าจะเหมาะสมกว่าอื่น ๆ เหมา
จ่ายคงไม่ดี เดี๋ยวมากเกินไปน้อยเกินไป ให้รับเป็นต่อราย แต่ว่าตกลงเท่าไหร่ ๆ 
ก็ว่าไป เพราะว่าเขาท างานเป็นช้ิน ก็ต้องต่อให้เขาเป็นช้ิน มากน้อยก็คือแล้วแต่
ฝีมือของแต่ละท่าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

 “ถ้าเป็นฝ่ายบริหารจะเป็นเงินเดือน อันนี้ก็ต้องดูแลรับผิดชอบ
เกี่ยวกับ bottom line ก าไรขาดทุน แต่ถ้าเป็นแพทย์ทั่ว ๆ ไป ที่ตรวจรักษา
คนไข้ คือ เราหมายถึงทั้งสองฝั่งไม่ต้องการจะเป็นเงินเดือน เพราะว่าเนื่องจาก
กฎหมายภาษีของไทย เอื้อให้แพทย์หักภาษีได้ในวงเงินที่สูงมากคือ 60% 
เพราะถือว่าเป็นการประกอบวิชาชีพ ใช้ 40(6) เพราะฉะนั้นเราก็จะจ้างแพทย์
ในลักษณะที่เป็นเหมือนพาทเนอร์ ค่ารักษาพยาบาลเขาก็จะชาร์ต และเราก็ส่ง
ต่อให้เขา หรือว่าเราหักค่าบริหารจัดการเหมือนเป็นค่าเช่า เพราะว่าไม่งั้นทาง
ภาษีเขาก็จะหักได้ เราก็จะมี ให้แ ค่ช่วงปีแรก เพื่ อที่ ว่าเป็น minimum 
guarantee เพื่อเป็นการประกันว่าเราจะดูแลเขา เพื่อให้เขาสร้างฐานคนไข้ 
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ข้ึนมาให้ ได้  แต่ในบางสาขาที่ เราดูแล้วว่า อย่างไรเขาก็ไม่สามารถพ้น 
minimum guarantee ก็ต้องให้เขา ก็อย่างเช่น หมอผ่าตัดหัวใจ เรามีหมอ
ศูนย์หัวใจ แต่ตามมาตรฐานเราก็มีหมอผ่าตัดหัวใจคอยแบคอัพ แต่ถ้าศูนย์หัวใจ
แล้วเกิดโรคแทรกซ้อน หมอผ่าตัดหัวใจต้องมาช่วยได้ทันที ซึ่งหมอผ่าตัดหัวใจ
ไม่ได้มีคนไข้มาก ถ้าเราให้เขาไปชาร์ตคนไข้ คนไข้ก็จ่ายไม่ไหว เพราะฉะนั้นเรา
ก็จะจัดการค่าตอบแทนให้เขาระดับหนึ่ง ท าให้มีเหมือนกับเฟลกช่ัน ออฟ คอส 
ไปใช้กับคนไข้ เขาจะได้ไม่ต้องมาแบกภาระค่าจ้าง นอกจากนี้ ในธรรมนูญ
องค์กรแพทย์จะระบุสวัสดิการเอาไว้ว่า ค่ารักษาพยาบาลเราจะมีวงเงินสัก
เท่าไหร่ ครอบครัว พ่อแม่ลูกมีสิทธ์ิสมรสอย่างไร อันน้ีก็จะเป็นส่วนที่เรามาท าก็
จะเป็น pay by performance เช่น เจอว่าเป็นมะเร็ง จ าเป็นต้องรักษา ก็จะ
มาขอส่วนลดเพิ่มเติมในส่วนที่เกินวงเงิน ก็จะเป็นความยืดหยุ่นที่มันเกิดข้ึน 
เป็น pay by performance” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

“โดยส่วนรวมทั้งระบบตอนนี้ ระบบเงินเดือนแทบจะไม่มแีล้ว ก็จะเป็น
ลักษณะ pay by performance และก็มีการแบ่งปันกันส่วนหนึ่งต้องแบ่งให้
โรงพยาบาล ซึ่งข้ึนอยู่กับแต่ละแห่งว่ามีร้อยละเท่าไหร่ ก็มีตั้งแต่ร้อยละ 7 
จนถึงร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ส่วนที่เป็นเงินเดือนจะมีในกลุ่มหนึ่งที่เป็นแพทย์ที่
เข้ามา เป็นแพทย์ประจ าใหม่ๆ โรงพยาบาลอาจจะประกันรายได้สัก 6 เดือน 
ถึง 1 ปี ในตัวเลขที่ทั้งสองฝ่ายพึงพอใจ ถ้าหลังจากครบแล้วก็มักจะได้ตาม
จ านวนคนไข้ที่ตัวเองสามารถจะดูแลได้ ผลประกอบการของโรงพยาบาล
โดยรวมๆ ก็ยังมีผล เพราะว่าถ้าคนไข้ลด ก็คือ แปลว่าผลประกอบการลง 
รายได้ทางแพทย์แต่ละคนก็ต้องลดตามไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 
2560) 

“รายได้แพทย์ที่ได้เป็น per case ถึงวันที่ 1 ศูนย์บาทต้องเริ่มต้นศูนย์
บาทเลย การประเมินรายได้ถือว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ แต่ถ้า full time 
มาใหม่ เขาอาจจะมีประกันรายได้ให้ 3-6 เดือนแล้วแต่สาขาที่คนไข้เยอะ ก็
อาจจะไม่ต้องประกันนาน เอา 3 เดือนพอ แต่ถ้าคนไข้น้อยก็อาจจะประกัน 6 
เดือน ประกันรายได้ข้ันต่ า แต่ส่วนใหญ่ก็เกินหมด ในส่วนที่เกินทางโรงพยาบาล
ก็ไม่ต้องรับผิดชอบ แต่สมมติว่าถ้าต่ ากว่าก็จ่ายส่วนต่างที่ต่ ากว่าที่ประกันให้ 
สมมติว่าโรงพยาบาลรับประกันอยู่แสนนึง หมอท าได้แปดหมื่น โรงพยาบาลจะ
จ่ายให้จนครบหนึ่งแสน แต่ถ้าหมอเขาท าได้ 120,000 โรงพยาบาลก็ไม่ต้อง
จ่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 
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“ถ้าข้ึนสายบริหารนี่บางที่ก็ต้องตรวจคนไข้ เขามีบังคับต้องตรวจคนไข้
อยู่แล้วเนื่องจากว่า 1.รายได้ รายได้มันจะมาจากเงินเดือนอย่างเดียว ท าให้
เวลาคิดภาษี มันจะเป็นเสียภาษีเยอะ เขาต้องเอารายได้ที่มาจากการตรวจ
ผู้ป่วยด้วย แล้วจะได้รู้ข้อมูลในการปฏิบัติการตรงห้องตรวจเลย ว่าจะได้รู้ว่ามี
ปัญหาอะไร ท าให้ ผู้อ านวยการทุกคนก็ต้องมานั่งตรวจคนไข้อยู่ เพียงแต่เวลา
ตรวจก็อาจจะน้อยลง จ ากัดมากขึ้น แต่ถ้ารับเป็นเงินเดือน จะต้องเหมือนกับผล
ประกอบการของโรงพยาบาลก็มีผลต่อการพิจารณาเงินเดือนด้วย มันก็ effect 
อย่างนี้ปลายปีจะมีพวกโบนัส พวกอะไรพวกนี้ด้วย ซึ่งถ้าเป็นแพทย์ทั่วไปก็จะ
ไม่มีอย่างนี้ แต่ว่าถ้าบริหารจะมี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

“ในเรื่อง benefit นี่แตกต่างกันแน่ๆ ถ้า full time เขา delicate กับ
เรา ท างานกับเราที่เดียว มันจะมีนิยาม องค์กรแพทย์เขาจะมีสมาชิกเป็นแพทย์
ประจ า แพทย์ part time อย่างแพทย์ประจ าเขาท างานอยู่กับเราตามจ านวน
ช่ัวโมงที่ก าหนด และก็หยุดท ากับเราที่เดียว ฉะนั้นการดูแล แน่นอนว่าต้องให้
เขาเหมือนกับแรกๆ ต้องมีเรื่องของการประกันรายได้ให้เขา และการจัดการ
ความเจ็บป่วยต่างๆ ก็จะ coverage 100% แต่แพทย์ part tine ข้ึนอยู่กับ
จ านวนช่ัวโมงการท างาน ฉะนั้นเรื่องสิทธิสวัสดิการก็จะลดหลั่นไปตามจ านวน
ช่ัวโมงท างาน แต่รายได้ทั้งสองกลุ่มแพทย์คือมาจาก by case เป็น pay for 
performance”   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้าเป็นแพทย์ที่  perform ดีๆ รายได้เขาดี ถ้าบางคนมาทางสาย
บริหาร เหมือนในแง่บริหารยิ่งต าแหน่งสูงเงินเดือนก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แต่ว่าของ
โรงพยาบาลเอกชน แพทย์เขามีรายได้อิสระ มันอยู่ที่ performance ของคุณ 
ฉะนั้นคนที่มี performance ดีๆ รายได้เหนือกว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เหนือกว่า CEO” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้าถามผมก็ pay by performance ก็แฟร์ดีนะ ที่พอทราบที่ดี ๆ 
เขาจะให้แพทย์หมดเลยนะ เขาจะไม่แบ่งไว้เยอะ โดยทั่ว ๆ ไป จะไม่มีเงินเดือน 
นอกจากช่วงท างานแรกๆ ที่ยังไม่มีคนไข้ เขาเรียกการันตีข้ันต่ าให้ โดยทั่ว ๆ ไป 
สเปเซียลลิสเงินเดือนก็หกหลักทุกคนนะ ส่วนสวัสดิการก็ต้องมีการเจ็บป่วยก็
ดูแลให้ สวัสดิการรักษาพยาบาล อาหารการกิน ดูแล สวัสดิการพยาบาลรวมถึง
คู่สมรสและบุตร แต่โดยทั่วไปเรามีพรรพวกกันอยู่แล้ว ก็ช่วยๆ กันดูอยู่แล้ว 
แล้วในเคสของแพทย์ part time น่าจะใช้ structure แนวๆเดียวกัน หมายถึง
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ลักษณะใช้เช่าเปิดเป็นคลินิก มันเกี่ยวกับภาษี เขาก็อ้างว่าให้หักภาษีได้เยอะๆ 
ส่วนโบนัสไม่มี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“ที่นี่จะเป็นการันตี แล้วก็หาเอง ถ้าเกินก็ได้ไป ถ้าไม่เกินก็มีการันตี 
และหลายที่การันตีก็จะมีอายุ เพื่อให้หมอต้องหาเอง เพราะหมอเป็นอาชีพ
อิสระ ก็ต้องหาเองภายใต้งาน แต่ว่าโรงพยาบาลอีกฝั่งหนึ่งของเรา เราเป็น
โรงพยาบาลที่ท าอย่างเดียวเป็นประกันสังคม อันนี้ผมเป็นเงินเดือน แล้วก็มี
โบนัส ผลประกอบการ มีโบนัส ในขณะที่หมอทั่วไปไม่มีโบนัส คุณหาของคุณ
เอง เราก็ดูแลสวัสดิการอื่นๆ ให้เขาเจ็บป่วยเราก็ช่วย ปกติจริงๆ ไม่ต้องช่วย แต่
หลายที่เขาก็ดู เช่น จะมีประกันให้ไหม แต่อย่างของเรา full time ก็ซื้อประกัน
ให้ ประกันหมู่ รวมถึงครอบครัวด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมต,ิ 2560) 

“อันดับแรก full time จะอยู่ที่จ านวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์ก่อน อย่างที่
สองคือ เรื่องของการได้สิทธ์ิสวัสดิการ พอเป็นฟูลไทม์ปุ๊ป คุณได้สิทธ์ิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล แล้วก็ได้ส่วนเรื่องของการอบรม ได้สิทธ์ิ benefit อย่างเช่น ได้
สิทธ์ิเดินทางกับบางกอกแอร์เวย์ไปด้วย แต่มีข้อก าหนดคือ ถ้าเป็นฟูลไทม์เปิด
คลินิกไม่ได้ ถ้าเมื่อไหร่คุณหมออยาก practice ที่อื่น คุณหมอจะต้องถูกโยก
จาก ฟูลไทม์ไปเป็นพาร์ทไทม์ อย่างฟูลไทม์ระบบตอนนี้ที่ใช้อยู่ส่วนใหญ่เป็น
ระบบ by case แต่เราจะมีสิ่งที่เรียกว่าการันตีให้คุณหมอ เนื่องจากว่าอันนี้จะ
เป็นโรงพยาบาลที่ เปิดข้ึนใหม่ คือ คนไข้จะไม่ได้แบบเยอะมาก ก็จะมีสิ่งที่
เรียกว่า ตัวที่เรียกว่ามี minimum การันตีให้คุณหมอ ซึ่งผมคิดว่า process นี้
จะใช้กับโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล เพียงแต่ว่าแต่โรงพยาบาลจะมีนโยบายมี
เรื่องการันตีที่ต่างกันไป เช่น สาขาหนึ่งให้จ านวนหนึ่ง อีกสาขาหนึ่งให้จ านวน
หนึ่ง แล้วก็บางโรงพยาบาลจะมีข้อก าหนดเรื่องของระยะเวลาการให้ คือ 
อาจจะให้แค่ 6 เดือนแรก หรืออาจจะให้แค่เป็นปีต่อปี และวงเงินปีต่อปี อันน้ีก็
แล้วแต่นโยบายโรงพยาบาล ส่วน part time ก็รับเป็น by case ข้ึนอยู่กับการ
คุยกัน part time บางครั้งเราเชิญคุณหมอมาตรวจ มันจะมีค่าการันตีต่อช่ัวโมง
ให้ ที่เหลือก็จะเป็น by case ไป ซึ่งอันนี้ข้ึนอยู่กับว่าสาขานั้นเป็นสาขาที่เป็น
ความต้องการของโรงพยาบาลหรือเปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 
2560) 

“การประกันรายได้ ถ้าคนไข้ไม่มากพอรายได้ไม่ถึงตัวเลขที่การันตีไว้ 
โรงพยาบาลก็ subsidize ส่วนที่ขาดไป ถ้ามีการคาดการณ์ที่แม่นย าหรือมี
โอกาสสูงไม่เกิน 6 เดือนก็เกินแล้ว มีคนไข้รออยู่แล้ว บางสาขาคนไข้น้อยจริงๆ 
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แต่จ าเป็นต้องมีไม่อย่างนั้นเสี่ยงมากก็อาจจะท ารายได้ไม่ถึงการันตีก็ต้อง 
subsidize ไปตลอด เช่น ที่เห็นหลายโรงพยาบาลจะไม่มี ถ้าเป็นศัลยแพทย์ผ่า
สมอง ซึ่งฉุกเฉินจ าเป็นต้องมี แต่ไม่ได้มีให้ผ่าทุกวัน หลายโรงพยาบาลคนไข้ก็
อาจจะไม่ถึง บางสาขาก็แตกต่างกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องสวัสดิการ ก็อาจจะมีเรื่องของการรักษาพยาบาล ที่เป็นอยู่ที่
โรงพยาบาลนี้ก็ดีนิดหนึ่ง เพราะว่ารักษา OPD เป็นผู้ป่วยนอก รักษาไม่จ ากัด
วงเงิน ส่วน OPD ก็ไม่จ ากัดวงเงิน ถ้าเผื่อพ่อแม่มารักษาก็ได้สิทธ์ิส่วนลดพิเศษ
ค่อนข้างเยอะ ในขณะที่  part time ก็อาจจะได้ในเรื่องส่วนลดของการ
รักษาพยาบาลบ้างบางส่วน แต่ก็จะไม่ได้ฟรีเหมือนแพทย์ full time” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 13 นามสมมติ, 2560) 

“ในเรื่องของผลตอบแทน นอกจากค่าตรวจ อย่างโบนัสประจ าปีตาม
ผลประกอบการจะไม่มี ถ้ามีจะเป็นแพทย์ที่อยู่ในเกณฑ์ของพนักงาน เช่น ผม 
ผมอยู่ รองผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ผมอยู่ และหมออีกคนหนึ่งเขามาท าในเรื่อง
ของคุณภาพเขาก็อยู่ เพราะทันทีที่อยู่ใน payroll ของโรงพยาบาลก็จะมีโบนัส 
นอกนั้นเป็น partner ไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่เขาก็มีส่วนได้เฉพาะเคสที่เขา
ตรวจเท่านั้นเอง แต่เขามีนะ จี้ทอง 10 ปี เขาได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ part time ต้องมี contract ด้วยเหมือนกันครับ เหมือนกัน
หมด เพียงแต่ว่าสวัสดิการไม่เหมือนกัน ไม่ได้มีให้ เพราะว่าส่วนใหญ่หมอ part 
time เขามีสวัสดิการ อย่างเช่น เหมือนเขาเป็นข้าราชการอยู่แล้ว รักษา 
พยาบาลเขาก็ได้อยู่แล้ว บ าเหน็จ บ านาญเขาก็มีอยู่แล้ว กองทุนของเขา เขาก็มี
อยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ประจ าเรามี  minimum guarantee ให้  แล้วหมอก็ไม่ มี
เงินเดือน รับเป็น pay by performance นะ แล้วหมอท าวันละ 18 ช่ัวโมง 
หมอหยุดท าก็ไม่ได้ตังค์ แล้วแพทย์ยังมีสวัสดิการอื่นอีก เช่น ค่ารักษาพยาบาล
ตัวหมอ ครอบครัว พ่อแม่ เป็นส่วนลด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

 “ถ้าคุณหมอเป็นแพทย์ประจ าตรงนี้เรามีรายได้ตามเคส ไม่มีเงินเดือน 
มากน้อยก็แล้วแต่ฝีมือ และก็ช่ือเสียงของแต่ละท่านเลย แพทย์แต่ละท่านจะ
แยกลูกค้ากัน ตามคิว ยกเว้นว่าคนไข้รีเควสมาถึงว่ามาหาหมอประจ า ถ้าคิวมัน 
run ของมันไปเรื่อยๆจะไม่ไปโหลดกับหมอคนใดคนหนึ่ง ส่วนพวกสวัสดิการก็
เรื่องรักษาพยาบาล ทีนี้ในการประกันสุขภาพของคุณหมอใช้ประกันสังคม แต่ก็
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มีสวัสดิการแพทย์ต่างหาก ถ้าจะเบิกยาที่ไม่ใช่ประกันสังคม เราก็ใช้สวัสดิการ
เรา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “คุณหมอโดยพื้นฐานแล้ว ไม่มีเงินเดือนและรายได้มากน้อย ก็แล้วแต่
ระดับ performance ของเขาแต่ละคน แล้วในเรื่องของสวัสดิการเราเป็นเรื่อง
พิเศษ ซึ่งเราลงในสัญญาไม่ได้ เพราะว่าการท างานของแพทย์เป็นลกัษณะอาชีพ
อิสระ ไม่ใช่เป็นลูกจ้าง ถ้าลูกจ้างเรื่องของสวัสดิการต่างๆ เราก็รายงานทาง
แรงงานไป แต่ของแพทย์เหมือนเราให้จูงใจว่าถ้าคุณเจ็บป่วย เราก็มีการให้การ
รักษาพยาบาล ปีหนึ่งเท่าไหร่ๆ แล้วแต่ว่าอายุงานเท่าไหร่ ก็เป็นหลักแสนที่เรา
ให้การรักษาพยาบาลเขา อันนี้รวมถึงครอบครัวด้วย ซึ่งเราให้ส่วนลด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 “สวัสดิการที่ความแตกต่างระหว่างแพทย์ full time กับ part time 
อย่างเช่น เรื่องการรักษาพยาบาล แพทย์ full time อย่างแพทย์รักษาฟรีอยู่แล้ว 
รู้สึกจะมีวงเงินอยู่นะ 300,000 ต่อปี และญาติลูก ภรรยาเขาก็ให้อยู่ในวงเงินนี้ 
ยกเว้นบางอย่างที่มันไม่ได้อยู่ในรายการ เขาก็จะให้ส่วนลด 20% แต่โดยปกติถ้า
เจ็บป่วยก็รักษาฟรีก็จะอยู่ในวงเงิน ส่วนแพทย์บางท่าน ถ้าผ่าตัดเขาก็ตามไปจ่าย
นะ ตามไปดูแลให้ ก็ถือว่าดี ดีพอควรเลย แต่ส่วนใหญ่แพทย์เขาก็จะมีประกันชีวิต
มีอะไรอีก ไว้ดูแลตัวเองอีกทีหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 
 3.2 คุณภาพชีวิตโดยรวม 
  แพทย์ที่ได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ไม่น้อยกว่าแพทย์อื่นใน

โรงพยาบาลเดียวกันหรือโรงพยาบาลอื่นที่อยู่ใกล้เคียง มีสภาพแวดล้อมของการท างานที่ค านึงถึง
ความปลอดภัยทั้งของแพทย์ ทีมงานและคนไข้ มีความมั่นคงและความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีโอกาสใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ มีโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ เพิ่มพูนความรู้วิทยาการใหม่ๆ มี
การบูรณาการทางสงัคมหรือการท างานร่วมกัน กับทีมงานอื่นๆ สามารถสร้างความสมดุลระหว่างงาน
และชีวิตส่วนตัว และท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม สิ่งต่างๆเหล่าน้ีน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมที่ดีของแพทย์ ท าให้แพทย์มีสภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรง มีความมั่นคงในงาน มี
ความพอใจ สุขใจ สุขกาย มีความสงบ มีความปลอดภัย มีสิทธิเสรีภาพ อิสรภาพในการท างาน น ามา
ซึ่งความสุขในองค์กร และส่งผลถึงคนไข้ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีตามไปด้วย ปัจจัยซึ่งน ามาสู่
ความสุขของแพทย์ เช่น การได้ท างานตามที่ตัวเองชอบ โดยไม่ถูกแทรกแซงการประกอบวิชาชีพจาก
ผู้บริหาร การมีอิสระในการที่จะเลือกทีมงาน ความสะดวกในการเดินทาง สภาพแวดล้อมที่ดีของ
โรงพยาบาล ทีมงานมีความเป็นมืออาชีพ เป็นต้น การสร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็น
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และมีความส าคัญอย่างยิ่ง คุณภาพชีวิตการท างานในลักษณะของความพึงพอใจในการท างานนั้น จะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานและยังเป็นสิง่จงูใจใหเ้กดิความต้องการท างาน ซึ่งน าไปสู่ประสิทธิภาพและการ
ดูแลคนไข้เป็นอย่างดีในที่สุด   

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ คุณภาพชีวิตโดยรวมใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 
คนที่ 8 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 20 

“ก็มันเรื่องจริง แพทย์มนุษย์ทุกคนอยู่ที่นี่มานานแล้วก็ไม่อยากย้าย 
ยกเว้นว่าไม่ไหวแล้ว แต่ก็สามารถเกิดข้ึนได้ ข้ึนอยู่กับว่าเขามีความสุขใน
โรงพยาบาลเดิมแค่ไหน ความสุขก็หลายเรื่อง 1. ก็ได้ท างานตามที่ตัวเองชอบ 
2. ไม่แทรกแซงการประกอบวิชาชีพมากมายนัก เพราะเขาเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ 3. มีอิสระในการที่จะเลือกทีมงานอะไรอย่างนี้ 4. บ้านใกล้ 5. ลูกเมีย
สารพัดเรื่องเยอะแยะ ก็นอกเหนือจากลูกต้องย้ายโรงเรียน ย้ายที่ท างานอะไร
สารพัด ย้ายอะไรก็แล้วแต่เพราะว่าการจราจรในกรุงเทพมันก็เป็นปัญหา แต่ว่า
มันก็มาหลักใหญ่  และแต่ละที่ เขาอยู่ต้องมีความสุข อันประกอบด้วย 1.
บรรยากาศในการท างาน 2.ค่าตอบแทน ค่าตอบแทนต้องมาด้วยเสมอ 
บรรยากาศดี ค่าตอบแทนไม่ดีก็ไม่มีใครมา มันมีหลายองค์ประกอบ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมต,ิ 2560) 

 “คุณภาพชีวิตโดยรวมถ้าออกมารวม ๆ แล้วดีทุกคนก็ต้องการตรงนี้ 
อยู่ไปแล้วมีความสุขกาย สบายใจ ก็อยู่กันไปนานๆนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ผมว่ายากนะ ยากตรงที่ว่ามัน คือถ้าจะตั้งโรงพยาบาลใหม่ ต้องมี
เครือข่าย ต้องดูคน ไม่งั้นนะหายาก แล้วจะได้คนที่ไม่เก่ง ได้ไม่เก่งแล้วเหนื่อย 
ไอ้ที่เก่งๆเขาก็อยู่กันคงที่เขาก็จะไม่ move มา หรือไม่เขาอยู่ที่นี่ เขาก็จะมา
เป็นแค่ part time เราต้องใช้ดึงตัวเยอะ ก็ยากเหมือนกัน เรื่องหาบุคลากร
แพทย์ในกรุงเทพจะง่ายกว่า”   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“Location ถ้าพูดจริงๆ แล้ว (โรงพยาบาล) มันอยู่ใน prime area 
การจราจรติดขัด แต่ว่ามันก็กลายเป็นคุณค่าที่ว่าคนไข้เยอะ แล้วต้องอยู่ใน
ชุมชนใหญ่ ฉะนั้นก็มีคนไข้เยอะ ฉะนั้นมันอยู่ใน prime area ลูกค้าระดับบน ๆ
ด้วย ตรงนี้คือ prime area เพราะฉะนั้นทุกคนก็จะมีความสุขในการมาท างาน
ตรงนี้ คุณหมอที่นี่โดยส่วนใหญ่ก็ไม่อยู่ในละแวกนี้นะ บางคนมาจากฝั่งธนก็มี 
มาจากนนทบุรีก็มีบางคนก็มาเช่าคอนโดแถวนี้ คือ ตรงนี้มันได้ตรงที่คนไข้เยอะ 
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แล้วเป็นต่างชาติก็เยอะ สักห้าสิบห้าสิบกับคนไทย แล้วเราก็ไม่จู้จี้มาก ผมว่า
รวม ๆ ก็มีความสุขดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ระยะทางไม่ใช่อุปสรรคครับ เพราะว่าบ้านผมไกลจากโรงพยาบาล
มาก หมอเดินทาง 15 ปี ขับรถไปกลับแบบข้ามเมืองเลย คือขับรถไกลมาก ก็
อึดๆ หน่อย ใช้รถดีหน่อย เอาว่าอยู่แล้วสบายใจก็ไม่มีปัญหาอะไร อยู่ที่ไหนก็ได้
ถ้าสบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

“ที่โรงพยาบาลนี้จะคิดเรื่องนี้เยอะ เพราะอย่างที่บอกเรามันพอเพียง 
เราคิดว่าถ้ารายได้ของหมอเค้าสมเหตุสมผล ไม่แตกต่างกับโรงพยาบาล
ข้างเคียงมาก ดูแลเขาและครอบครัวดีๆ ไม่ไปก้าวก่ายในการท างานของเค้ามาก 
มีทีมที่แข็งแกร่ง คุณภาพชีวิตโดยรวมก็น่าจะดี หมอบางท่านอยู่แถวดอนเมือง 
ขับข้ึนทางด่วนมาท างานที่นี่ทุกวัน มันน่าจะแสดงให้เห็นได้บ้างว่าเค้าแฮปปี้กับ
ที่นี่พอสมควร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560)  

 “อันที่หนึ่งเลย ก็เรื่องของครอบครัวเขาก่อน ครอบครัวของคุณหมอ 
เพราะส่วนใหญ่คุณหมอจะมีครอบครัว เพราะว่าเรียนกันมาจนถึงอายุสามสิบ
กว่า เรื่องครอบครัวหมายความว่า บ้านเขาที่เล่าให้ฟัง บางคนมาเพราะว่าบางที
เดิมบ้านอยู่วิภาวดี และมาซื้อบ้าน และแต่งงานเข้ามา เขาก็จะเลือกที่อยู่ และก็
ลูกมีที่เรียนหนังสือใกล้ๆ มาท างานใกล้ ไปรับลูกได้ เข้าถึงครอบครัว เราถึงจะ
ได้หมอกลุ่มนี้ง่ายหน่อย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“คุณภาพชีวิตโดยรวมก็มีผลกับคงอยู่ของหมอนะ ถ้าเกิดคุณภาพชีวิตดี
ก็จะคงอยู่ที่โรงพยาบาลนั้นได้นานๆ ผมว่าเป็นการมองแบบภาพรวมทั้งหมดนะ 
ทั้งรายได้ ความเป็นอยู่ของหมอ ของครอบครัว ทีมงานในโรงพยาบาล สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“ในกรณีที่หมอเริ่มมีครอบครัว แล้วมีลูกมีเมียแล้ว อาจจะอยากให้
บ้านอยู่ใกล้ๆที่ท างาน การเดินทางสะดวก แต่ไม่แน่เสมอไป ถ้าไปไกลหน่อยแต่
รายได้ดีกว่า อยู่แล้วสบายใจกว่า เค้าก็น่าจะเลือกอันน้ัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “ผมประจ าที่โรงพยาบาลนี้ที่เดียว ท าที่อื่นอีกไม่ไหวแล้ว สมัยก่อนท า
อาทิตย์ละ 6 วัน แต่ต้ังแต่ปีใหม่มาน้ีหยุดเสาร์เว้นเสารด์้วยและก็วันศุกร์ทุกศุกร์ 
เดือนหนึ่งหยุด 6 วันโดยเฉลี่ย ที่พักผมอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลด้วย นโยบาย
โรงพยาบาลก็ดีไปได้กับเรา บรรยากาศของการท างานก็ดี อยู่กับแบบพี่ ๆ น้อง ๆ 
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ปรึกษาหารือกันตลอด ช่วยๆกันครับ อยู่แล้วมีความสุขดี เหมือนอยู่โรงเรียนแต่
มาท างานแล้วได้เงินด้วย (ยิ้ม)” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “ตั้งแต่จบมา ก็ใช้ทุนรับราชการอยู่ และหลังจากนั้นออกมาอยู่
โรงพยาบาลเอกชนที่นี่เป็นทีแ่รกทีเ่ดียว พอดีช่วงนั้นจังหวะเขาเปิด และงานมัน 
match กัน ต าแหน่งได้ก็มาท า ที่พักก็ไม่ถึงกับไกลมาก มันมาได้ช่วงนั้นเป็นช่วง
ทีเหมาะสม เราคุยๆกันหลายๆเรื่อง ที่นี่มันโอเคกว่าก็มา ก็คือแนวทางนโยบาย
อะไรต่างๆ การตรวจคนไข้ ผลตอบแทน หรืออะไรต่างๆ ทุกอย่างก็คือ match 
กันหมด ก็เลยตัดสินใจเลือก อยู่ที่นี่มาก็นานแล้วนะ 18 ปีแล้ว ตั้งแต่จบ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 
 3.3 เกณฑ์การพิจารณาต าแหน่งท่ีชัดเจน 
  แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ ไม่มีความสนใจในความก้าวหน้าของงาน

สายบริหาร แต่มุ่งหวังความก้าวหน้าทางสายวิชาชีพที่เฉพาะเจาะจงลงไปของแพทย์สาขาต่าง ๆ เช่น  
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ สาขาเลนส์สัมผัส สาขาจักษุวิทยาการตรวจคลื่นไฟฟ้า สาขา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด เป็นต้น เพื่อเป็นแพทย์ที่เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งมีรายได้ดีกว่าฝ่ายบริหารแต่
มีความยุ่งยากในการท างานน้อยกว่า เพราะรับผิดชอบเฉพาะสิ่งที่ตนท าเท่าน้ัน ไม่ใช่ผลประกอบการ
ของโรงพยาบาลโดยรวม รวมทั้งการที่แพทย์ศึกษามาแต่วิชาชีพทางการแพทย์เท่านั้น จึงมีแพทย์เพียง
ส่วนน้อยที่สนใจท างานบริหาร ซึ่งแพทย์ที่สนใจงานบริหาร จะเริ่มโดยการคุยกับผู้บริหารเพื่อขอ
ทดลองท างานสายบริหาร เช่น การควบคุมคุณภาพ การเป็นรองผู้อ านวยการสายงานต่างๆ เป็นต้น 
ถ้าแพทย์ชอบจึงขยายขอบเขตในงานสายบริหารนี้ให้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม ต าแหน่งงานบริหารใน
โรงพยาบาลเป็นรูปแบบปีรามิด ซึ่งต าแหน่งสูง ๆ จะมีน้อยลงเรื่อย ๆ เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
ต าแหน่งสูงสุดของแพทย์อาจเป็นเพียงรองผู้อ านวยการ ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย 
อาจได้เลื่อนต าแหน่งไปจนถึงประธานเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร เป็นต้น ดังนั้น โรงพยาบาลจึงไม่มีเกณฑ์
พิจารณาต าแหน่งสายบริหารที่ชัดเจน แต่เป็นไปในลักษณะการพูดคุยกันระหว่างแพทย์คนนั้นกับ
ผู้บริหาร และทดลองท างานสายบริหารควบคู่ไปกับการออกตรวจคนไข้ จนแพทย์มั่นใจว่าชอบงาน
บริหารจึงค่อยๆลดเวลาออกตรวจคนไข้ลง และเลิกออกตรวจคนไข้ไปในที่สุด โดยท างานบริหารเต็ม
เวลา และรับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือนและโบนัสตามผลประกอบการเพียงอย่างเดียว  

 ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ เกณฑ์การพิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน
ในโรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 
5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 11 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 17 คนที่ 19 คนที่ 20 
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“โอ้ย..ไม่สนใจหรอก ต าแหน่งอะไรพวกนี้   เขา (แพทย์) มาท า
โรงพยาบาลเอกชนน่ีไม่สนใจอยู่แล้ว ถ้าอยากได้ต าแหน่งก็คงอยู่โรงพยาบาลรัฐ
แล้ว อยู่เอกชนก็ออกคลีนิคอย่างเดียวเท่านั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 
2560) 

“แพทย์ของเอกชน ถ้าเทียบไปก็เป็นเหมือน normal distribution 
สายบริหารก็จะประมาณ 20% ที่แพทย์อยากจะท าบริหาร บางคนมาท าแล้วก็ 
fail เพราะว่า IQ อย่างเดียวไม่พอ เป็นผู้บริหารมันต้องมีสารพัดคิว เขาก็
กลับมาเป็น technician ฝั่งที่ เป็น top 20 พวกนี้ก็ได้ประมาณ 20% ที่เอา 
แล้วก็จะเหลือประมาณ 5% ที่สามารถไปใน track สุดท้ายได้ คือ ไปให้ถึงที่คิด
ว่าฉันจะสร้างมันได้ แพทย์ส่วนใหญ่ก็ยังอยู่ตรงกลางอยู่ เพราะว่าเป็น comfort 
zone ที่เขาไม่คิดว่าเขาจะขยับไปไหน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ในแง่ของหมอ ผมว่าหมอที่อยากจะเติบโตในสายบริหาร ผมคิดว่า
มันแล้วแต่บุคคล คือ บางคนไม่ชอบก็ไม่ท าเลยก็เป็นหมอไปจนเกษียณเลย แต่
ถ้าเกิดบางคนถ้าชอบบริหารก็แล้วแต่บุคคล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 
2560) 

 “หมอไม่ค่อยมีนะเรื่องเปลี่ยนไปท างานแบบอื่น ไม่ค่อยอยากท า
บริหารเท่าไร ไม่สนใจด้วย อยากท างานที่ตัวเองถนัดมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
4 นามสมมติ, 2560) 

 “เรื่องเลื่อนต าแหน่งนี่ไม่มีผลอะไรเลย มีน้ าหนักน้อยมากต่อการ
ท างานของหมอ เค้ามาท าโรงพยาบาลเอกชนนี่เค้าต้องการายได้มากกว่า ซึ่ง
รายได้ก็มาจากการออกตรวจคนไข้ ยิ่งท ามากยิ่งได้มาก ตามที่เคยบอกไว้ใน
ตอนแรก ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

 “ไม่มีผลอะไรเลย ไม่สนใจด้วย อย่างแพทย์ฟูลไทม์ก็อาจจะมีบ้าง ถ้า
เค้าสนใจงานด้านบริหาร ก็ค่อยๆชวนกันมาท า แต่พาร์ทไทม์นี่ไม่ต้องพูดถึง 
บางท่านอาจท างานในโรงพยาบาลรัฐที่มีต าแหน่งหน้าที่การงาน ต าแหน่ ง
วิชาการอยู่แล้ว เลยไม่สนใจต าแหน่งในโรงพยาบาลเอกชนหรอก ต้องเชิญท่าน
มาร่วมงานบริหารด้วยซ้ าไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องต าแหน่ง อันนี้ไม่ได้มีผลเท่าไหร่ ก็อาจจะมีกับบางคน งาน
บริหารในเอกชนก็ไม่ได้มีต าแหน่งอะไร บางคนชอบ หรืออยากลองก็มาคุยกัน 
มาลองท าดู” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 
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 “เรื่องนี้อาจจะไม่ค่อยเกี่ยวเท่าไหร่ เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งงานที่
ชัดเจน คือ ในองค์กรทั่วไป อาจจะมองความก้าวหน้าในต าแหน่ง แต่ใน
โรงพยาบาลเอกชนหมอมักไม่ค่อยสนใจ อีกอย่างก็ข้ึนอยู่กับจ านวนหมอด้วย 
ถ้าเป็นโรงพยาบาลใหญ่ๆอย่างบ ารุงราษฎร์ก็อาจจะมีความส าคัญ คุณหมอส่วน
ใหญ่อาจจะไม่เกี่ยวกับต าแหน่งถ้าองค์กรไม่ใหญ่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ใครสนใจท าบริหารเราก็ชวนมาท า คือระบบงานโรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมีแพทย์เข้าร่วมในการพัฒนาระบบ เพราะท างานกันเป็นทีม คนที่ช่วย
ท าระบบงานคุณภาพก็จะมีค่าตอบแทนบ้าง ไม่มาก ถือว่ามีส่วนช่วยในการ
บริหารระบบ ถ้าเขาเต็มใจเข้ามาเกี่ยวข้องมากข้ึน ก็เป็นหัวหน้ารับผิดชอบเพิ่มข้ึน
ดูแพทย์ในแผนกให้ท างานอยู่ในเกณฑ์ที่โอเค ถ้ามีความสนใจด้านบริหารต้องดู
เป็นคนๆ ถ้าสนใจก็ส่งเสริมให้ไปเรียนหลักสูตรบริหารระยะสั้น ค่อยๆชักจูงทีละ
นิด ถ้ากวักมือเรียกมาเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการเอาไหม ไม่มีใครเอา น้อยรายมาก 
จะค่อยๆ เกี่ยวข้องทีละนิดๆ ถ้ามีแววคือเขาท าแล้ว happy ท าได้ดีก็พยายาม
ส่งเสริมไปเรื่อย ๆ จริง ๆ แพทย์บริหารหายาก ค่อยๆ หาคนที่มีแววดูว่าเขาท าได้
ดีไหม ผมก็มาจาก..ผมเป็นหมอศัลยกรรม หมอผ่าตัด ก่อนจะเข้ามาเกี่ยวข้องการ
บริหารก็เกี่ยวข้องกับการท าระบบคุณภาพยังไม่ต าแหน่งอะไร เป็นแพทย์ที่ช่วย
ท าระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ท าไปก็ยังผ่าตัดดูแลคนไข้กับท าตรงนี้ด้วย พอ
ได้รับโอกาสให้บริหารเป็นผู้ช่วยผู้อ านวยการก็ยังผ่าตัด ท าๆไปงานผ่าตั ดจะ
น้อยลง กลายเป็นงานดูแลระบบ ดูแลเพื่อนแพทย์ ดูแลพี่น้องแพทย์ ค่อยๆ 
ปรับตัว ผมผ่าตัดอยู่ดีๆวันหนึ่งคิดได้ว่าต้องเป็นผู้บริหารแล้ว มันไม่ใช่แบบนั้น 
ค่อยๆ เรียนรู้และท าประโยชน์ได้อีกด้านหนึ่ง ปัจจุบันไม่ได้ออกตรวจแล้ว ตั้งแต่
เป็นระดับรองผู้อ านวยการก็มีโอกาสตรวจน้อยลง ตอนน้ีช่วยแพทย์รุ่นน้องท า 
social round ด้านความมั่นใจกับคนไข้หรือญาติว่าหมอเขาดูแลดีแล้ว แต่ไม่ได้ลง
ไปตรวจเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมต,ิ 2560) 

“ไม่มีเกณฑ์อะไรครับ คนไหนสนใจเราจะค่อยๆชักจูงให้มาลองท า เริ่ม
จากการบริหารแผนก บริหารงานโปรเจค ค่อย ๆ ส่งเสริมเค้า แต่หายากครับ 
หมอส่วนใหญ่ชอบการออกคลินิกตามที่ตนเองถนัดมากกว่า”  

“ต าแหน่งนี่ไม่สนใจกันครับ เพราะเค้ารู้ว่าท างานในโรงพยาบาล
เอกชนมันไม่ได้มีผลอะไรกับเค้ามากมาย ถ้าโรงพยาบาลขนาดใหญ่อาจจะมี
ผลดีบ้าง แต่อย่างไรก็ตามมันข้ึนกับความต้องการของเค้าด้วยว่าอยากท าหรอืไม่ 
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เพราะรายได้มันต่างกันเยอะ ออกตรวจรายได้ดีกว่ามาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 
นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องนี้ไม่ค่อย apply กับที่นี่เท่าไหร่ เพราะถ้าท างานในโรงพยาบาล
เอกชนแล้ว เค้าก็คงไม่คิดเรื่องต าแหน่งแล้ว อีกอย่างต าแหน่งในโรงพยาบาล
เอกชนก็ไม่มีผลอะไรกับงานเค้าเท่าไร แล้วที่นี่ขนาดก็ไม่ใหญ่เท่าไร ถ้าอยากท า
บริหารผมก็จะแจ้งเลยว่า ที่นี่ไปได้ไกลสุดก็แค่รองผู้อ านวยการนะครับ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องเกณฑ์การพิจารณาต าแหน่งนี่ คุณหมอไม่ค่อยอยากได้ต าแหน่ง
เท่าไร อยากท าสิ่งที่ตัวถนัดมากกว่า คือการรักษาคนไข้ อีกอย่างเสียเวลาท ามา
หากินด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 “เรื่องปรับต าแหน่ง อันนี้ไม่ค่อยมีผล แพทย์ของเอกชนไม่ค่อยสนใจ
เรื่องนี้ ยกเว้นใครสนใจก็มาคุยกัน อาจจะเริ่มให้ลองท าเปน็เรือ่ง ๆ  ไปก่อน แล้ว
ถ้าไปได้ดีก็ค่อยมาเป็นรองผู้อ านวยการ ช่วยงานกัน แต่ถ้าลองแล้วไม่ชอบก็
กลับไปออกตรวจตามเดิมก็ไม่เป็นไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 

 3.4 หน้าท่ีของงานท่ีชัดเจน 
  แพทย์และผู้บริหารจะคุยกันถึงขอบเขตงานที่ชัดเจน ในระหว่างการสัมภาษณ์

งาน และจะบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เซ็นรับทราบทั้งสองฝ่าย และมีการทบทวนทุกปี โดย
กล่าวถึงขอบเขตหน้าที่หลักของแพทย์ที่จะเข้ามาร่วมงาน ตามปกติคือการรักษาคนไข้ตามที่แพทย์ได้
สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges)  วัน เวลา ในการปฏิบัติงาน ค่าตอบแทน และงาน
เสริมอื่นๆ เช่น การออกรับบริจาคโลหติ งานควบคุมคุณภาพ เป็นต้น โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะบันทกึ
รายละเอียดของงานที่ต้องปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน และเป็นแนวทางปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็กถึงแม้จะมีการบันทึกเช่นกันแต่การปฏิบัติมีความยืดหยุ่น
มากกว่า หากแพทย์ได้รับมอบหมายให้ไปรักษาคนไข้ในสิ่งที่แพทย์ไม่ถนัดหรือนอกขอบเขตสิทธิใน
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) แพทย์จะอึดอัดและไม่อยากท างานต่อ เช่น เป็นแพทย์ศอ 
นาสิก แต่ให้ไปปฏิบัติงานในแผนกสูตินารีเวช เป็นต้น เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพคนไข้
และเสี่ยงต่อการฟ้องร้องต่อตัวแพทย์ ส าหรับการมอบหมายงานพิเศษที่นอกเหนือจากงานหลักให้กับ
แพทย์ในช่วงวัยต่างๆ เช่น แพทย์รุ่น X (เกิดช่วงปีพุทธศักราช 2508 – 2522) จะมีความยืดหยุ่นและ
ยินดีร่วมมือ ถึงแม้งานนั้นอยู่นอกเหนือขอบเขตงานของแพทย์ท่านน้ัน มากกว่าแพทย์รุ่น Y (เกิดช่วง
ปพีุทธศักราช 2522 – 2540) ซึ่งแพทย์ทั้งสองรุ่นแตกต่างกันโดยวัยวุฒิ ประสบการณ์ และการใช้ชีวิต 
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  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ ความชัดเจนของงานของแพทย์ 
ตรงกับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 5 
ล าดับที่ 6 ล าดับที่ 7  ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 10 ล าดับที่ 12 ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 16 ล าดับที่ 18 ล าดับที่ 
20 ดังต่อไปนี้  

“เราคุยถึงหน้าที่ของงานที่ชัดเจนกับเขาก่อนตั้งแต่วันแรกเลย ว่าเขา
ท าอะไรได้บ้าง ท าอะไรไม่ได้บ้าง ก าหนดกันมาเลย อันไหนที่ไม่ถนัดแพทย์เค้า
จะไม่ท านะ ไม่อยากให้มีความเสี่ยงเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“scope ของงาน จะประกอบไปด้วยสองสว่น ส่วนที่ 1 คือ เราเรียกว่า 
average สมมติว่าผมมี  service department อันนี้ ผมก็จะบอกว่า ทั้ ง ๆ 
ที่มาอยู่แผนกนี้สามารถท าอะไรได้บ้าง สิ่งที่เขาต้องมาดูตรงนี้คือ เขาคอมพลาย
ตาม average หรือตามสิ่งที่เราให้เขาท าไป เขาก็มีหน้าที่ติ๊ก ๆ หรือบอกว่าอัน
นี้เขาท าไม่ได้ อันนี้เขาท าไม่ได้ หรืออันไหนที่เขาท าได้มากเขาก็จะเขียนลงไป 
และเราก็ sign agree ร่วมกันตกลงกันว่าเราจะท างาน เขาจะท างาน สิทธ์ิเขามี
ดังต่อไปนี้ แต่อะไรที่ คุณไม่ช านาญเราจะไม่ให้คุณท า ค าว่าช านาญหรือไม่
ช านาญก็จะมีกติกากันว่า ถ้าผมจะเป็นหมอสวนหัวใจ ผมต้องสวนให้ได้ 100 
เคสต่อปี เพื่อจะ maintain ทักษะของผม ถ้าไม่ได้ท าอย่างนั้นคุณต้องไปหาที่
ฝึก ไม่งั้นคนต่อไป เช่น คนที่ 51 อาจจะตายก็ได้เพราะว่ามือคุณเน่าแล้ว คุณ
ไม่ได้ฝึกมา และเราก็ใช้ข้อตกลงพวกนี้ในการคงไว้ซึ่งความสามารถ และก็
มาตรฐานเพื่อตอบโจทย์สุดท้ายว่าปลอดภัย อันนี้เป็น minimum ที่สุดที่พวก
เราได้ออกแบบมาก อีกส่วนที่ 2 เป็นข้อตกลงที่เขาเสนอเข้ามาว่าโอเคเขาจะท า
อย่างนั้น เช่น งานบริหารบางอย่างที่เขาอยากท า ภาระงานที่เกิดข้ึนก็คือ ส่วน
ใหญ่จะ base on ข้อตกลงระหว่างกันทัง้หมด และก็เขียนเป็นลายลกัษณ์อักษร 
และก็มีการทบทวนกันทุกปีว่าเขาท าได้ไหม เขาท าได้ไหม เขาอยากจะแก้
อยากจะเปลี่ยน เขาไม่อยากท าอันนี้แล้วไหม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 
2560) 

“คุยกันถึงหน้าที่ของงานที่ ชัดเจน ว่าเค้าท าอะไรบ้าง ถึงข้ันไหน 
รับผิดชอบอะไรบ้าง ช่วงเวลาที่ออกคลินิก ถ้าฟูลไทม์ก็อย่างต่ า 40 ช่ัวโมงต่อ
อาทิตย์ วันไหนที่เราต้องการ วันไหนที่เค้าสะดวก มาดูกัน แล้วบันทึกไว้ เซ็นช่ือ
ก ากับ นอกจากนี้แล้วมีอะไรบ้างที่เค้าสนใจหรืออยากท า เช่น อยากลองท า
บริหาร ถ้ามีโอกาสเราจะแจ้งเขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 
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“โรงพยาบาลจะมีการคุยขอบข่ายงานที่ชัดเจนกับคุณหมอ คุยกัน ก็
ต้องคุยว่าอย่างไรบ้าง ดูว่าเราท าอะไรได้บ้าง และเขาจะให้เราท าอะไรได้บ้าง 
ในช่วงเวลาไหนตรงไหน และ scope งานเราต้องท าตรงไหน รับผิดชอบอะไร
ต้องคุยอยู่แล้ว คุยกันด้วยวาจา ส่วนใหญ่เขียนน้อย คุยเยอะ ไม่ค่อยเห็นที่ไหน
เขียนชัดๆ ตั้งแต่ท างานแพทย์มา เว้นแต่ว่าจะเขียนว่า ให้รับผิดชอบผู้ป่วยใน
แผนกนี้ รับผิดชอบแผนกศัลยกรรม ดูแลผู้ป่วยประกันสังคมตั้งแต่เวลานั้น 
เวลานี้ แค่นี้ แต่จะไม่ได้เขียนจนถึงว่าคุณต้องท างานล่วงเวลาเกินเท่าน้ันเท่านี้ 
คุณจะต้อง มันจะอยู่คล้าย ๆ กับเป็น ethic ของหมอเขาอยู่ เป็นจริยธรรมที่
เขาต้องท าอยู่แล้ว แล้วเขาจะมีระเบียบกระจุกกระจิกของพวกฝ่ายบุคคล ซึ่งไม่
ค่อยเอามาใช้กับพวกหมอ ไม่ค่อยมี แต่ส่วนใหญ่เราไม่ได้ไปยุ่ง เพราะว่าฝ่าย
บุคคลเขาไม่ค่อยเขาจะไม่ได้ดูแลทางด้านองค์กรแพทย์ด้วย เขาอาจจะเก็บพวก
เอกสารนิด ๆ หน่อยๆ คุณหมอต้องมีเอกสารนี่น่ัน แต่เขาจะไม่มายุ่งกับเราเลย 
คนที่จะคุยจริง ๆ คือ ผู้อ านวยการการแพทย์คนเดียว เพราะว่าไม่งั้นนี่ เอาคน 
educate ไม่ถึงมาคุยเดี๋ยวยุ่ง เดี๋ยวทะเลาะกัน มันจะคนละฟิวด้วย คุยกันคน
ละภาษา อาจจะไม่เข้าใจงาน และอาจจะไม่ได้เป็นการให้เกียรติแพทย์อีกแบบ
หนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“ความชัดเจนของงานต้องชัดเจน เข้ามาแล้วหมอก็ได้ท างานตามที่เขา
ต้องการ ตามที่เค้าเรียนมา ตามที่เค้าช านาญ คุณให้เค้าไปท าอย่างอื่น เค้าก็ไม่
เอา มันเสี่ยงทั้งตัวเค้า และคนไข้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 

“ตอนที่เริ่มรับเข้าท างานที่โรงพยาบาลนี้ เขาได้มีการพูดถึง scope 
ของงานด้วยครับ แต่พูดคร่าว ๆ กว้าง ๆ เรื่องกระดูกและข้อ คุยกันมีเรื่อย ๆ 
อันไหนท าได้ อันไหนท าไม่ได้ ก็มีเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร ปรับกันเรื่อยๆเป็น
ระยะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

 “เรื่องความชัดเจนของงาน มีผลต่อการลาออกด้วยนะ มีผลเลย ถ้าไม่
ชัดเจนออกไป ท าอันนู้นบ้าง คือ เขาเรียกเหมือนกับไม่ให้เกียรติกัน จบออกมา
เป็นหมอศัลยกรรมให้ไปตรวจเด็กหรือ อย่างนี้มันเป็นเรื่องสิ มันก็ท าได้ ไม่ใช่
แล้วมันเสี่ยงแล้ว มันเสี่ยง เพิ่มความเสี่ยงให้ตัวเอง” (A07_20170808_1) 

“ทีนี้กรอบลึก สิ่งที่เขาท าได้หรือไม่ได้เรามีการเขียนเป็น paper เลย
ครับ กรอบ paper อันนี้ข้ึนอยู่กับตัวลักษณะของโรงพยาบาล ตัวข้อก าหนด
โรงพยาบาล ข้อก าหนด ก าหนดไว้ว่าต้องมี process นี้ เพราะมันเป็นตาม
มาตรฐาน JCI คือถ้าโรงพยาบาลทั่วไป อันนี้ต้องแล้วแต่โรงพยาบาล ถ้า
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โรงพยาบาลไซส์ที่เล็ก ๆ ทั่วไป อาจจะไม่ได้มี process ตรงนี้ชัดเจน ข้อดีคือ 
มันคือว่า มันช่วยก ากับได้ แล้วก็เวลามันทีเคสที่มีปัญหาข้ึนมาเราช่วยคุณหมอ
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“ความชัดเจนของงานส าคัญพอสมควรส าหรับตัวนี้ ถ้าไม่ชัดเจน
ลาออกเยอะเลย รับปากว่าเอาคุณมาใช้งานอย่างนี้ แล้วถึงเวลาไปใช้งานอย่าง
อื่น ไปเลย ไม่ตรงสาขา อย่างเช่น ผมเป็นหมอเด็ก และให้ผมไปผ่าอะไรด้วย 
บอกว่าหมอไม่มีช่วยผ่าตรงนี้ทีหมอก็ผ่าเป็น ไปเลย คุณจะให้ท าอะไรคุณก็บอก
มาให้ชัดว่าให้ท าอะไร แล้วก็การ keep promise ตรงนี้ส าคัญมาก ยกเว้นถ้าหา
กว่ามันมีความจ าเป็นจริงๆ และจ าเป็นต้องขอจริงๆ ก็บอกว่าให้รู้ว่าขอ คือ ถ้า
ขอนี้ขอได้นะ ถ้าหมอที่พูดคุยกันรู้เรื่องขอได้ แต่ให้รู้ว่าเป็นครั้งเป็นคราว และ
มันมีความจ าเป็นจริง ๆ เขาก็ช่วย มันอยู่ที่ความสัมพันธ์เรื่องการพูด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

“เวลาก่อนรับหมอเข้ามา มี scope งานที่ชัดเจน คุยหมดแล้ว ส่วน
ใหญ่พวกนี้มันถูกสเป็คโดยความเช่ียวชาญเขาแล้วเช่น เป็นหมอหัวใจ เป็นหมอ
เด็ก มันถูกสเป็คหมดแล้ว มันไม่ค่อยเพี้ยนไปสักเท่าไหร่ เขาจะไม่ดูข้ามไปกับสิง่
ที่เขาไม่ช านาญอย่างนั้นด้วย นั่นแหละ เป็นสิ่งที่เราจะต้องคอยก ากับดูแล เพื่อ
ไม่ให้ว่าเขาท าเกินกว่าฟิลด์เขา นี่เขาเรียกว่าท าเกินกว่าฟิลด์ เพราะถ้าท าเกิน
ฟิลด์ ต้องถูกเรียกมาคุยแล้ว เช่น คุณเป็นหมอฟิลด์นี้ แต่คุณแอบไปดอดท า
ฟิลด์นู้น อันนี้ถือว่าไม่แฟร์กับคนไข้ มันกระทบกันเรื่องรายได้ ก็จะตรวจสอบ
กันเอง มันก็จะโวยวายกันเอง เราก็จะทราบอีกทีในกรณีที่ ว่า เช่น คนไข้
ร้องเรียนมาในเรื่องผลรักษาไม่ดี เอ้ย คุณมาท าได้ไง คุณไม่ใช่ฟิลด์คุณนี่หว่า 
หรือว่าพยาบาลมาสะกิด อาจารย์เขาเอาเคสนี้ไปท านะ มีรายงานเป็นอินซิ
เดนท์ขึ้นมา แต่ส่วนใหญ่ก็จะไม่ค่อยท า เพราะอยู่กันยาวๆจะรู้” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

“มีการระบุว่า job description ก็จะบอกขอบเขตหน้าที่ของคุณหมอ
ท่านน้ัน ๆ ที่เข้ามาร่วมงาน ซึ่งตรงนี้มีการท าเป็นลายลักษณ์อักษร คือมีการเซน็
รับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรเลย และถ้าสมมติขอบข่ายที่ สมมติว่าถ้าเขาต้อง
ท าสิ่งที่นอกเหนือจากงานก็ใน job description ก็จะมีระบุ เช่น มีงานในจ็อบ
พิเศษเพิ่ม เช่น ออกรับบริจาคโลหิต ออกหน่วยอะไรอย่างนี้ ก็มีระบุตรงนั้นอยู่ 
ถ้าสมมติต้องไปครอสไปใน area ที่เขาไม่ช านาญ เขาเป็นหมอด้านหนึ่ง แล้ว
ช่วงนั้นอาจจะหมอขาดแคลน เขาอาจจะต้องลงไปด้วย ตรงนี้ถือว่าเป็นงานก็
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เป็นการระบุ ว่ามีงานที่รับมอบหมายพิเศษ ก็จะคุยกันว่า แผนกเรา เราเป็น
วัฒนธรรมการท างานแบบนี้นะ น้องยอมรับได้ไหม ถ้าน้องยอมรับได้ก็โอเค” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“สิ่งที่เขาต้องการคือ ต้องตรงกับความรู้เขาด้วย บทบาทหน้าที่มีการตี
กรอบ หรือเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เรามีกรอบตรงนั้นด้วย อะไรที่เราไม่
เชียวชาญก็ห้ามท า เขามี สิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) ให้
ว่าใครท าอะไรได้ หรือท าไม่ได้ ก็คือต้องส่งต่อ ถ้าไม่เช่ียวชาญก็ต้องเอาท่านอื่น
มาท าต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

“เรามีการเคลียรก์่อนเริ่มงานว่าบทบาทหน้าที่ของเขามีกรอบมากน้อย
แค่ไหน ส่วนใหญ่ก็ต้องเคลียก่อน ท าอะไรบ้าง รับผิดชอบแค่ไหน เวลาไหน 
และบางทีมีให้เขาท างานนอกเหนือจากตรงนั้นบ้าง ถ้าบางช่วงหมอขาดจริง ๆ 
ก็มีบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 
 3.5 การสนับสนุนจากองค์การ 
  โรงพยาบาลให้การสนับสนุนแพทย์และทีมงานในหลากหลายรูปแบบ รวมถึง

ความเช่ือและการรับรู้ถึงคุณค่าของพนักงาน การยกย่องที่องค์การได้มอบให้จากการท างานของ
พนักงาน รวมไปถึงความใส่ใจในความเป็นอยู่ที่ดี แพทย์และทีมงานมีโอกาสที่จะสร้างผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีข้ึนหากได้รับการสนับสนุนและการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกจากองค์การ ซึ่งเป้าหมาย
ของแพทย์และทีมงานต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับเป้าหมายขององค์การ แพทย์และทีมงานจะ
ตอบแทนการสนับสนุนจากองค์การด้วยการเพิ่มความพยายามในการท างาน ก่อให้เกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีข้ึน การสนับสนุนบุคลากรในด้านต่าง ๆ จากองค์การ เช่น การอบรมทั้งในและนอก
สถานที่ การจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการท างาน หรือจัดทีมกฎหมายส าหรับสนับสนุนทีม
แพทย์กรณีมีปัญหาข้อกฎหมายกับคนไข้ การสนับสนุนให้ปรับปรุงแนวทางการท างานใหม่ การให้
รางวัลปฏิบัติงานดีและยาวนาน เป็นต้น การสนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ เหล่านี้ แพทย์จะสามารถ
ท างานด้วยความสะดวกสบายมากขึ้น สามารถให้การรักษาโรคได้แม่นย าไม่มีผลข้างเคียง และอุ่นใจที่
มีทีมสนับสนุนกรณีเกิดปัญหาทางข้อกฎหมาย น าไปสู่การท างานด้วยความสุข สบายใจและยาวนาน 

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ การสนับสนุนจากองค์กร ตรงกับ
ข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 5 ล าดับ
ที่ 6 ล าดับที่ 7  ล าดับที่ 8 ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 10 ล าดับที่ 12 ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 15 ล าดับที่ 16 
ล าดับที่ 17 ล าดับที่ 18 ดังต่อไปนี้ 
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“เรามีการสนับสนุนหรือเทรนนิ่งนะครับ ก็มีสนับสนุนถ้าเขาสนใจ ทั้ง
การอบรมภายในที่จัดบ่อยๆเป็นประจ าทุกเดือนเลย หมุนเวียนกันไป หรือการ
จัดหาเครื่องไม้เครื่องมือเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการท างาน เทรนน่ิง
ภายนอกก็มาคุยกันครับ บางทีเราก็สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ด้วยนะครับ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมต,ิ 2560) 

 “เราสนับสนุนเป็นคล้าย ๆ career path กลายๆ อีก 30 ปีที่เราจะใช้
ชีวิตอยู่ที่นี่มันมีเส้นทางชัด แต่เส้นทางนี้ข้ึนอยู่กับตัวคุณนะ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับผม 
หน้าที่ผมคือจัดทรัพยากร จัดกองหนุน เตรียมทีมให้พวกคุณ ก็เป็นวิธีที่ตอนที่
ผมเป็นผู้อ านวยการ เรามีแพทย์อยู่แค่ประมาณ 30 กว่าคน ปวดหัวไหม พอท า
มาจนถึงจ ุดส ุดท ้ายผมม ีแค ่ประมาณร ้อยคน เพิ ่มมา 70 พอ 70 คน 
environment มันก็ดีขึ้น เพราะว่าแพทย์ก็ปรึกษากันได้ มีเคสที่ยาก มีคน
ช่วยกัน มันก็เกิด equal system ที่ดีขึ้นมาใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นาม
สมมติ, 2560) 

“การสนับสนุนจากองค์การที่นี่ ไม่ว่าเครื่องไม้เครื่องมือ วิชาการ หรือ
ว่าบุคลากร เรามีหน้าที่จัดสรรทรพัยากร และหาเพิ่มเติมถ้าจ าเป็น” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

 “เรามีการสนับสนุน support ทุกเรื่อง ไม่ว่ามีปัญหาอะไรก็ตาม บาง
เรื่องไม่ยาก ท าเลย บางเรื่องอาจต้องรองบประมาณ ดูความคุ้มนิดนึง ซื้อ
มาแล้วต้องใช้ให้คุ้มค่า ไม่ใช่เอามากองๆไว้ ถ้าเป็นเรื่องบุคลากรก็อาจเกลี่ยๆมา
ให้ก่อนค่อยรับเพิ่มเติมอีกที” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “ครับ ถ้าองค์กรไม่มีเครื่องมือก็ต้องจัดหามา ถ้าอยากท าแล้วไม่มี
เครื่องมือท า มันก็ท าไม่ได้อยู่แล้ว นอกจากนี้ก็สนับสนุนแนวทางการท างาน 
หรือวิธีใหม่ๆให้มีประสิทธิภาพข้ึนด้วย อบรมข้างนอกก็ได้ถ้าจ าเป็น” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 

“การสนับสนุนขององค์กรเหรอ ก็โดยมากมักเป็นเครื่องมือแพทย์นะ 
แล้วอย่างการอบรมก็ม ีหรือการคอนเซาท์ระหว่างทีมแพทย์ด้วยกันก็มีเป็นปกติ 
ส าหรับเคสยาก ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

 “ก็สนับสนุนนะ ถ้าฟังดูแล้วมันสมเหตุสมผล เช่น เรื่องเครื่องไม้
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ แต่บางตัวถ้าแพงมากๆอาจขอดูนาน
นิดนึง ต้องดูความคุ้มค่าด้วย ไม่ใช่ซื้อมาแล้วใช้งานแค่เดือนละไม่กี่ครั้ง แบบนี้ก็
คงต้องชะลอเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมต,ิ 2560) 
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 “การสนับสนุนจากองค์การ ส่วนใหญ่ก็คือเครื่องมือแพทย์ มากกว่า
อย่างอื่นอย่างอื่นก็ให้สนับสนุนเป็นรูทีนอยู่แล้ว อย่างการอบรมสัมมนา เพื่อ
อัพเดทความรู้ให้ทันสมัยก็มีบ่อย ๆ หรืออย่างการไปดูงานในเมืองนอกก็มีบ้าง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

 “เราออกแบบกระบวนการใหม่ เช่น เราเอา ambulance ไปจอดส
แตนบายที่กลางทาง และก็มีทีมสแตนบาย 24 ช่ัวโมง เพราะเมื่อไหร่เกิดเรื่อง 
ต้องการไปส่งต่อคนไข้ เขาก็จะเรียก ambulance เรา เราก็จะไปรับคนไข้แล้ว
ก็ว่ิงมา ปลายทางก็จะออกอีกคันหนึ่งไปเซอรวิ์สกลางทาง ก็ท าให้คนไข้มาถึงเรา
เร็วข้ึนหมอไปกับรถคันที่สองไปดูคนไข้ตั้งแต่ในรถเลยอะไรอย่างนี้ เพราะฉะนั้น
เราก็จะออกแบบกระบวนการที่ท าให้การส่งต่อคนไข้ smooth ข้ึน มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน และคนไข้หนัก หรือว่ามีความซับซ้อนก็ส่งเข้ามา เพราะฉะนั้นก็เป็นกลไก
ที่ท าให้ business โตข้ึนเรื่อยๆ และก็ท าให้แพทย์ที่มาอยู่ก็ fulfill ทั้งเรื่องของ
จ านวนเคสและรายได้ มันก็ต้องแก้ไปคู่กัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560)  

“มีนะครับ เรื่องการสนับสนุนจากองค์การเรา ถ้าเข้าท่าแล้วก็เอาเลย 
ไม่ต้องคิดนาน อย่างปรับกระบวนการบางอย่าง เพิ่มลดคน เพื่อให้งานคล่องตัว
ข้ึน การอบรมก็มีบา้งตามทีม่าคุยกัน หรือเครื่องมือก็ให้นะถ้าประเมินแล้วมันได้
ใช้จริง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

 “มีเรื่องนึงครับ เกือบ อาจจะไม่ใช่เป็นจ าเลยทีห่นึ่ง แต่เป็นคนที่มีสว่น
ในการดูแลเคสด้วย ตอนนั้นอยู่ที่สมิติเวช ก็ตื่นเต้นพอสมควร แต่ว่าสุดท้ายก็
ไกล่เกลี่ยกันจนคนไข้โอเค ซึ่งเคสนี้คนไข้มีปัญหาคือ ประเมินแล้วจริง ๆ แพทย์
หลักเป็นเคสที่เป็นเคสศัลยกรรม และพอมาผ่าตัดแล้วมีอาการเครียด และก็มี
อาการทางจิต ซึ่งผมก็ต้องเข้าไปดูแล ก็อาจจะมีความไม่พึงพอใจแพทย์ที่รักษา 
เขาก็เลยฟ้องโรงพยาบาล อย่างสมิติเวชก็จะมีทีมงานกฎหมายก็จะมาคุยกับ
แพทย์ที่รักษาเป็นองค์คณะเลย และก็มี teleconference ไปยังสาขาใหญ่ว่ามี
เหตุการณ์อย่างนี้ ๆ อาจารย์ผู้ใหญ่จะให้ค าแนะน าอะไรบ้าง คณาจารย์จะ set 
up อะไรบ้าง และก็ทนายก็ต้องไปคุยกับทนายของโรงพยาบาล เข้าไปคุยกับ
ผู้เสียหายเป็นคนไข้ที่ฟ้องร้อง ซึ่งก็คุยกันหลายรอบ สุดท้ายก็จบ win-win 
ด้วยกันทั้งสองฝ่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมต,ิ 2560) 

“ก็มากพอสมควรนะ เพราะเราก็สนับสนุนนะถ้ามันเข้าท่า มีไอเดีย
อะไรก็มาคุยกัน ไม่ต้องเป็นทางการก็ได้ กินข้าวกันก็คุยกันได้ ผมก็รู้สึกดีนะ ถ้า
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แพทย์จะมาคุยเรื่องงาน มันแสดงว่าเค้ามีใจให้กับที่นี่แล้ว อย่างอื่นดีๆจะตามมา
เอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“แล้วประเด็นการสนับสนุนขององค์กร ก็เต็มที่อยู่แล้ว โดยมากถ้า
แพทย์เอ่ยปากมามันมักแสดงว่ามันจ าเป็นแล้วนะ ต้องมีแล้วอุปกรณ์ตัวนี้ หรือ
ปรับวิธีแล้วนะ เพราะปกติแพทย์บางท่านมักไม่ค่อยแสดงออก พอแพทย์พูด
ออกมาแสดงว่าอยากท า หรือจ าเป็นมาก ๆ แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“เรื่องการสนับสนุนขององค์กรเหรอ โดยมากเป็นเรื่องเครื่องไม้
เครื่องมือทางการแพทย์นะ ท าให้งานดีข้ึน วินิจฉัยได้แม่นย ามากข้ึน ผลดีก็ไป
ตกที่คนไข้รักษาได้ไว ตรงจุด ลดความเสี่ยงหมอด้วย หรือบางทีก็เป็นก าลังพล
นะ พยาบาล พลเปล อะไรแบบนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องการสนับสนุนจากองค์กร มีเป็นปกตินะครับ พวกเครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ หรือการอบรม หรือเหตุสุดวิสัยอย่างเรือ่งการฟ้องร้อง เราก็มีทีม
ที่ปรึกษาทางกฎหมายด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 “สนับสนุนกันอยู่แล้ว เพราะเราค่อนข้างเปิดนะ เรื่องนี้อยากให้แพทย์ 
หรือบุคคลากรของเรามีส่วนร่วมในการท าให้การท างาน หรือบรรยากาศการ
ท างานมันดีข้ึนอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นถ้าเสนออะไรมาเรามักสนับสนุน บางเรื่อง
ท าได้เลย บางเรื่องอาจต้องรอบ้าง แต่ก็แจ้งเค้านะ ให้เค้ารับรู้ถึงเหตุผลด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.6 ความพึงพอใจในงาน 
  เป็นระดับความรู้สึกของแพทย์ในทางบวกหรือทางลบต่อการท างาน เช่น ความ

พึงพอใจในการจ่ายค่าตอบแทนที่ไม่ล่าช้า ตรงไปตรงมาตามที่ตกลงกัน ความพึงพอใจในผู้บริหารที่ให้
อิสระในการท างานประจ าวัน โดยไม่แทรกแซง ความพึงพอใจในเพื่อนร่วมงานและทีมงาน ที่สามารถ
ร่วมงานกันได้อย่างราบรื่น ปราศจากข้อขัดแย้ง ความพึงพอใจในสภาพแวดล้อมการท างานที่สะอาด 
มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นและพอเพียงต่อการตรวจรักษาคนไข้ มีห้องน้ า ห้องอาหารที่สะอาดและ
เพียงพอ ความพึงพอใจในตัวการท างาน แพทย์สามารถใช้ความรู้ความสามารถในการรักษาคนไข้ให้
หายเป็นปกติโดยไม่มีผลข้างเคียง หรือข้อร้องเรยีนใดๆ ฝ่ายบริหารตอบสนองความต้องการของแพทย์
ให้ดี ข้ึน รวดเร็วข้ึน เพื่อให้การท างานของแพทย์เป็นไปได้โดยไม่ติดขัด สิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานโดยรวมของแพทย์ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
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และความพึงพอใจเหล่านี้จะเปลี่ยนองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีความสุข ซึ่งจะสะท้อนไปยังคนไข้ได้รับ
การปฏิบัติที่ดีตามไปด้วย ดังนั้นหากแพทย์มีความพึงพอใจในงานที่ดี แพทย์จะคงอยู่ในงานได้นาน 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่ สอดคล้องกับความพึงพอใจในงานใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 
คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 15 คนที่ 17 คนที่ 19 

“อันดับแรกก็คือท าให้เขามีความสุข ก็ดูว่าเขาทุกข์ตรงไหน มันอาจจะ
ไม่ใช่ 100% แต่มันส่วนใหญ่แน่นอน เขาอาจจะไม่รอถึงคับใจ เพราะว่าเขามี
ทางเลือกเยอะ แค่ไม่สนุกที่จะอยู่ก็ไปแล้ว เพราะว่าเขามีทางเลือกเยอะ เขาไม่
รอจนคับใจ เขาไปก่อนคับใจ แล้วแต่บุคคล มีทางเลือกของใจของแต่ละบุคคล 
บางบุคคลไปเราก็เสียใจ บางบุคคลไปแล้วก็ดี พูดมันยากเกินไปอะไรอย่างนี้ ไป
ก็ดี ก็ไม่ได้ว่าอะไร แต่ไม่เคยโกรธกัน อยู่มาก็อยู่กันด้วยดี จากไปก็จากไปด้วยดี 
เพราะว่ามันอยู่วิชาชีพเดียวกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“ปัจจัยที่ท าให้คุณหมออยู่กับเราได้ค่อนข้างนาน คือ ท างานสบายใจ 
คนไข้น่ารัก income พออยู่ได้ ก็ท าให้อยู่ได้นาน ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “อันนี้เป็นธรรมชาติของแพทย์โดยทั่ว ๆ ไปนะ ท างานที่ไหนแล้วมัน
ใช่แล้วมีความสุขก็ท าไป แพทย์ไม่ค่อยเปลี่ยนงาน ไม่ค่อยเปลี่ยนสถานที่ เรา
พยายามท าที่นี่ให้เป็น happy workplace ของทุกคน นอกจาก provide เรื่อง
ห้องพักแพทย์ เรื่องอาหาร ที่จอดรถ เรื่องสวัสดิการจนถึงครอบครัวแล้ว เรื่อง
การที่ให้เค้ามีส่วนร่วมในการท างานให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพื่อท าให้ตรงนี้
ให้มันเป็นสถานที่ที่ คุณหมอเข้ามาแล้วมีความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ถ้าค าว่าสนุกเป็นผู้บริหารสนุก แต่ถ้าสุขเป็นหมอสุขกว่า บริหารมัน
สนุกเพราะว่ามันมีอะไรหลากหลาย และก็ท้าทายมันก็สนุก แต่ว่าในแง่ของ
แพทย์เราไปสนุกไม่ได้ แต่เรามีความสุขที่ได้ดูแล แต่วัน ๆ ถ้าไปสนุกไปมันก็คง
จะไม่ใช่ คือ ประเภทว่ามันคงเป็นความสุขซะมากกว่า อย่างผู้บริหารก็รู ้มันต้อง
มีทั้งทุกข์ทั้งสุข ถ้าเราดูแลแล้วไม่มีเรื่องปวดหัว มันก็สุขด้วย สนุกด้วย แต่ถ้า
เมื่อไหร่มันไม่ได้ performance โรงพยาบาล คนไข้ธุรกิจมันไปไม่ค่อยได้ดี หรือ
ว่ามีเรื่องร้องเรียนอะไรได้เยอะ อันน้ีมันก็จะทุกข์ แต่ว่าผมเป็นแพทย์มาตลอด
ชีวิต 99% มันคือสุข มันจะมีบ้างที่เราเป็นทุกข์ แต่ผู้บริหารนี่คู่ไปเลย ทุกข์สุข
มันไปด้วยกัน ทุกเวลาเลย มันมีทุกข์สุขไปด้วยกันตลอด แต่ถามว่าถึงจะทุกข์ 
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ถึงจะสุข แต่ส าคัญคือเราสนุก ฉะนั้นในการเป็นผู้บริหารคือ เราสนุกมากกว่าแต่
ถ้าเป็นแพทย์เรามีความสุขกับมัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“ที่ถูกสั่งได้มีอย่างเดียวคือผู้บริหาร คือ ในโรงพยาบาลที่ถูกสั่งได้คือ
ผู้บริหาร สั่งให้คุณไปอยู่ที่สาขานู้นสาขานี้ได้ แต่ว่าแพทย์ต้องขอความร่วมมือ 
พยาบาลก็เหมือนกัน ไปสั่งเขาให้คุณไปอยู่ไม่ได้ เขาออกอย่างเดียว เพียงแต่ว่า
เขาสมัครใจไปขอความช่วยเหลือ เพราะฉะนั้นเราอาจจะขอแพทย์ให้ไปช่วย
ตรวจโรงพยาบาลโรงพยาบาลนี้ได้ แพทย์ก็สมัครใจได้ บังคับไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

 “ต้องถามว่าความต้องการเขาคืออะไรก่อน ที่นี่คือปัจจัยหนึ่งในการ
เลือก แรงกระตุ้นในการท างานของคนมันมีหลายอย่าง เงินก็คือส่วนหนึ่ง ความ
สบายใจในการท างานมีส่วนส าคัญกว่า หมอถ้าท าไปถึงจุดหนึ่งแล้ว ความสบาย
ใจในการท างานมีราคามากกว่าจ านวนเงิน เงินเยอะแค่ไหนก็จ้างยาก จ้างยาก
ถ้าไม่สบายใจในการท างาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560)  

“ก่อนหน้านี้หมอมีอะไรจะข้ึนผู้อ านวยการก่อน ให้ผู้อ านวยการไป 
implement ก่อน แต่ว่าบางอย่างมันช้า ฉะนั้นเราก็เลยเปิดไลน์กลุม่ระดับหมอ
กับระดับผู้จัดการ และมันเห็นผลชัดเจนว่าไวข้ึน และพอไวข้ึนปุ๊ป ความพอใจ
ของแพทย์กับสิ่งที่เราตอบสนองให้ดีข้ึน คือ หลักการท างานแพทย์คือตอบ 
สนองให้ไว อาจจะไม่ได้เสร็จทันทีนะ แต่ให้รู้ว่ามีคนดูแลเขาอยู่ในประเด็นนี้” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

 “การบริหารจัดการให้ถึงจุดที่เมื่อไหร่ที่หมอท างานได้ง่ายข้ึน หมอ
ท างานแล้วมีความสุข ดูแลคนไข้ดี ทุกคนในโรงพยาบาลก็จะมีความสุขไปด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

 “หมอก็ต้องดูลักษณะงาน ว่างานของที่โรงพยาบาลนั้น เช่น ถ้ามี
ตรวจประกันสังคม คนไข้วันหนึ่งตรวจตั้งเป็น 50-60 คนและเขาเป็นหมอคน
เดียว ภาระงานเยอะอย่างนี้แล้วให้รายได้แบบนี้เขาก็อาจจะไม่ชอบ ก็ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะงาน ข้ึนอยู่กับเขาพอใจที่จะอยู่โรงพยาบาลที่มีลักษณะงานแบบไหน 
เช่น ผู้ที่มีความรู้มากๆ ลึกๆ และอยู่โรงเรียนแพทย์จะมีเครดิตหน่อย เขาก็ไม่มา
ตามโรงพยาบาลไกลๆ ตรวจประกันสังคม เขาก็ต้องไปตรวจที่กรุงเทพ ฉะนั้นก็
เป็นลักษณะงานที่เขาเลือก จากนั้นเขาก็มาดูว่า โรงพยาบาลที่เขามาสัมภาษณ์ 
ผู้บริหารคิดอย่างไร คิดอย่างไร แล้วมีองค์ประกอบของการท างานเขาพร้อม
หรือไม่ ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือแพทย์ consultant ตัวอื่น มีให้เขาท างานได้
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ปลอดภัย และตามศักยภาพเขาหรือเปล่า อันนี้ก็จะเป็นสิ่งที่เขาตัดสินใจ และ 
timing ของการท างานก็อยู่ในลักษณะไลฟ์สไตล์ของเราว่า เราให้เวลาท างาน
เขาตรงนี้ ตรงกับสิ่งที่เขาอยากเป็นไหม เช่น บางโรงพยาบาลเขาก าหนดว่า
จะต้องอยู่เวรด้วย ถ้าเป็นอยู่เวรด้วย หมอผู้หญิงหลายคนก็บอก ฉันไม่อยู่หรอก 
เพราะไลฟ์สไตล์ฉันไม่ต้องอยู่เวร ฉันอยากจะอยู่กับลูก อันน้ีก็เป็นองค์ประกอบ
ในการตัดสินใจของหมอทั่วไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

 “บทบาทประธานองค์กรแพทย์ เขาก็จะเป็นการรับฟังความคิดเห็น
ของแพทย์ และเริ่มจะมาส่งต่อให้ฝ่ายบริหารว่าแพทย์รู้สึกอย่างไร และมีปัญหา
อะไรในเรื่องความเป็นอยู่ทั่วไป ซึ่งต้องให้เขาอยู่อย่างสบาย อยู่อย่างพอใจ เขา
ถึงจะได้มีความรู้สึกอยากจะตรวจคนไข้ และเราก็ถ่ายทอดปัญหาให้กับองค์กร
แพทย์ว่าทางฝ่ายบริหารอยากจะให้แพทย์ท าอะไร นโยบายของเราเป็นอย่างไร 
ก็เป็นตัวกลางสื่อให้แพทย์รับรู้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 “ผมว่าที่นี่นอกจากที่เป็นโรงพยาบาลใหญ่ที่มีความพร้อม การตอบ
โจทย์ของแพทย์แต่ละท่านในเรื่องของศักยภาพความสามารถในการดูแลคนไข้ 
อันที่หนึ่ง คือมาแล้วเขาท าอะไร เขาสามารถถูกซัพพอร์ตในเรื่องของทาง
วิชาการทางการแพทย์ เขาก็สามารถดูแลคนไข้ได้ในตรงนั้น อันที่สอง เนื่องจาก
เป็นโรงพยาบาลมีแพทย์หลากหลายสาขา เพราะฉะนั้นการร่วมกันดูแล มันท า
ให้เขารู้สึกสนุก และคนไข้ปลอดภัยเพราะว่ามีความสุข ถ้ามาแล้วรู้สึกตัวเอง
ต้องท าทุกอย่าง บางทีเขาเกิดรู้สึกไม่ secure และอันดับที่สาม ลักษณะของ
คนไข้ที่นี่ น่ารักดูแลง่าย บางคนว่าที่นี่ดูแลยาก จริง ๆ แล้วไม่ใช่ คนไข้ที่นี่ 
educate กลับกลายเป็นดูแลง่าย และอันที่สี่ แน่นอน พอมาท าที่นี่แล้ว ความที่
เป็นโรงพยาบาลใหญ่ในแง่ของรายได้เขามั่นคง เพราะฉะนั้นด้วยองค์ประกอบ
เหล่าน้ีท าให้เขาอยู่กับเราได้นาน อยู่กับเรามีความสุข อบอุ่น และอยู่ได้นาน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.7 ความผูกพันกับองค์การ 
  ความผูกพันกับองค์การ ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ความผูกพันที่มี

ต่อค่านิยมขององค์การและการปฏิบัติงาน เกิดมาจากความแนบแน่นเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับ
องค์การ ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวโยงกับองค์การ และความจงรักภักดีต่อองค์การ (Loyalty) ความรู้สึกรัก 
ซื่อสัตย์ และผูกพันต่อองค์การ กรณีของแพทย์ซึ่งมีอัตราย้ายงานต่ า ท าให้เกิดความผูกพันมากข้ึนต่อ
ทั้งองค์การ ทีม และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 12 คนที่ 15 คนที่ 17 
คนที่ 20 

“ความผูกพันกับองค์กร ก็จะให้น้ าหนักมากนะครับ ปกติหมออยู่นาน ๆ 
เขาจะเคยชิน บางคนเขาไม่ต้องการเปลี่ยน แต่หมอที่อยู่ที่ผมนี่มีอายุงานเฉลี่ยที่
อยู่ที่นี่ 20 ปี โรงพยาบาลเราเปิดมาทั้งหมดจะ 30 ปีแล้ว อัตราการลาออกของ
บุคคลากรแพทย์ที่นี่เรียกว่าต่ ามากราว ๆ 1% กว่าๆ ซึ่งพยาบาลลาออกเยอะ แต่
แผนกอื่นไม่ค่อยออก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ความผูกพันของแพทย์กับองค์กร ผมว่ามีมากนะเพราะแพทย์ไม่ค่อย
อยากย้ายไปไหน ถ้าท างานแล้วสบายใจ ตอนนี้อายุงานเฉลี่ยแพทย์ที่นี่ส่วนใหญ่ 
3 ปี  จนถึง 1 ปีคือ โรงพยาบาลผมยังค่อนข้างดูยากนิดหนึ่ง เพราะเป็น
โรงพยาบาลที่เพิ่งเปิดมา จริงๆโมเดลนี้มันอย่างที่บอก ถ้าไปดูในโรงพยาบาลที่
เปิดมาสัก 20 ปี จะเห็นชัดกว่าว่าอายุงานแพทย์นานๆทั้งนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
9 นามสมมติ, 2560) 

 “แพทย์จะไม่ค่อยย้ายที่ท างานบ่อย หนึ่งเคยชิน สองสบายใจ สามมี
คนไข้ตามสมควร ก็มีการฟอร์มทีมค่อนข้างเยอะ อยู่ไปนาน ๆ มันก็ผูกพันเป็น
ครอบครัวกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “ความผูกพันในงานก็น่าจะเป็นปัจจัยช่วยส่งเสริมให้เค้าอยากอยู่กับ
เราไปนาน ๆ อยู่แล้วสบายใจน่าจะเป็นวิธีการในการด าเนินงาน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

 “อายุงานเฉลี่ยของแพทย์เฉลี่ย 10 ปี ที่นี่อยู่นานเพราะว่าที่นี่เป็น
โรงพยาบาลเอกชนแรกๆของประเทศ หมอจากโรงพยาบาลรัฐมาท างานที่นี่
ค่อนข้างเยอะ เป็น part time ที่นี่เยอะ เพราะฉะนั้นท าให้ที่นี่หมออยู่นาน
อาจจะด้วยเหตุผลหลายๆ อย่าง ความรู้สึกผูกพันก็เป็นหนึ่งในน้ัน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้าเป็นโรงพยาบาลในเครือ หมายถึงว่าบริษัทเดียวมีหลายสาขา การ
มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของกอ็าจจะต้องให้เขาถือหุ้นบ้าง มากน้อยอีกเรื่องหนึ่ง อย่าง
นี้เค้าก็จะอยู่ได้นาน เพราะมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกับโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 
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 3.8 ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
  โรงพยาบาลที่มีนโยบายและแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกับแพทย์ 

ท าให้แพทย์ที่ท างานด้วยมีความสบายใจและมีความสุข อัตราการย้ายงานต่ า ท าให้แพทย์มีความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและความผูกพันกับองค์กร โรงพยาบาลจ านวนมากมีแพทย์มากมายที่ไม่ย้าย
โรงพยาบาลเลยต้ังแต่เรียนจบปกติแพทย์มีอายุงานในแต่ละที่ท างานเฉลี่ย 5 – 10 ปี เนื่องจากแพทย์
มีฐานลูกค้าเดิมที่สร้างไว้ ความคุ้นเคยกับทีมงานและระบบงานของโรงพยาบาล เมื่อท างานยิ่งนาน 
แพทย์จะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และอยากที่จะท าให้องค์กร
เติบโตไปเรื่อยๆ ไม่ว่าตนเองจะต้องเหนื่อยมากขึ้น ต้องรับผิดชอบมากขึ้น ก็ไม่เคยรู้สึกแย่ แต่กลับจะ
รู้สึกมีพลัง และมีแรงจูงใจในการที่จะท างานที่ยากขึ้นอย่างเต็มที่ หากแพทย์มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์กรที่ท าให้ประสบความส าเร็จ มีส่วนท าให้องค์กรเติบโต เจริญรุ่งเรือง  ย่อมท าให้แพทย์เกิด
ความภาคภูมิในและอยากจะอยู่ในองค์กร มีความผูกพันกับองค์กรในระยะยาว ทั้งนี้ข้ึนกับหลาย
ปัจจัยคือ 1) ผลตอบแทน การที่แพทย์รู้สึกว่าผลตอบแทนที่ได้รับ มีความเหมาะสมและสมเหตุสมผล
ต่อผลงานที่ด าเนินการ ย่อมท าให้พร้อมที่จะอยู่กับองค์กรในระยะยาวต่อไป 2) หัวหน้างานและเพื่อน
ร่วมงาน เวลาที่อยู่ในที่ท างานเป็นช่วงเวลาที่แพทย์และทีมงานใช้เวลาร่วมกันมากที่สุดในแต่ละวัน 
ดังนั้น หากบรรยากาศ ผู้คนที่แวดล้อมให้แพทย์และทีมงานรู้สึกมีความสุข ก็จะท าให้พร้อมที่จะใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่กับองค์กรนี้ 3) งาน งานคือสิ่งส าคัญเป็นอันดับต้นๆที่แพทย์คาดหวัง แพทย์ไม่
ต้องการท างานภารกิจในสิ่งที่ตนเองไม่ชอบไม่ถนัด และชอบงานที่มีความท้าทาย และมีความพร้อม
ของอุปกรณ์ เครื่องมือในการปฏิบัติงาน แพทย์หมั่นศึกษาพัฒนา เรียนรู้ สิ่งใหม่ เพื่อให้องค์กรเกิด
การพัฒนา 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 
10 คนที่ 12 คนที่ 15 คนที่ 17 คนที่ 20 

 “ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรท าให้แพทย์อยู่กับองค์กรได้นานๆ แต่
บางคนจริงๆก็มาองค์กร โดยไม่ได้ไปเป็นส่วนหนึ่งหรือผูกพันอะไร แต่แค่ตัวงาน
ตัวเองรักษาไว้ คืองานอาจน่าสนใจมาก มีเคสที่  challenge เขาตลอดเวลา 
หรือเพราะมีคนไข้มากๆก็อาจเป็นไปได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

 “แล้วความผูกพันกับองค์การ ยิ่ง (แพทย์) อยู่ยิ่งนานก็ยิ่งผูกพันกันนะ 
ทีนี้ถ้าท างานที่ไหนนาน ๆ มันก็น่าจะเหมือน ๆ กันคือ ท างานด้วยความสบายใจ 
หมอนี่ขอท าท างานให้สบายใจ อย่าไปจู้จี้จุกจิกกับเขามาก ค่าตรวจออกตรงเวลา 
มีปัญหาก็พร้อมช่วยเหลือกัน แค่นี้ก็อยู่กันนานๆแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นาม
สมมต,ิ 2560) 
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 “ความผูกพันกับองค์กร ก็จะให้น้ าหนักมากนะครับ ปกติหมออยู่
นานๆเขาจะเคยชิน บางคนเขาไม่ต้องการเปลี่ยน แต่หมอที่อยู่ที่ผมนี่มีอายุงาน
เฉลี่ยที่อยู่ที่นี่ 20 ปี โรงพยาบาลเราเปิดมาทั้งหมดจะ 30 ปีแล้ว อัตราการ
ลาออกของบุคคลากรแพทย์ที่นี่เรียกว่าต่ ามากราว ๆ 1% กว่า ๆ ซึ่งพยาบาล
ลาออกเยอะ แต่แผนกอื่นไม่ค่อยออก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ความผูกพันของแพทย์กับองค์กร ผมว่ามีมากนะเพราะแพทย์ไม่ค่อย
อยากย้ายไปไหน ถ้าท างานแล้วสบายใจ ตอนนี้อายุงานเฉลี่ยแพทย์ที่นี่ส่วนใหญ่ 
3 ปี  จนถึง 1 ปีคือ โรงพยาบาลผมยังค่อนข้างดูยากนิดหนึ่ง เพราะเป็น
โรงพยาบาลที่เพิ่งเปิดมา จริงๆโมเดลนี้มันอย่างที่บอก ถ้าไปดูในโรงพยาบาลที่
เปิดมาสัก 20 ปี จะเห็นชัดกว่าว่าอายุงานแพทย์นานๆทั้งนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
9 นามสมมติ, 2560) 

“มันไม่ใช่การบังคับบัญชา ผมไม่ได้มองว่าฝ่ายไหนเป็นฝ่ายบังคับ
บัญชานะ คือ ระหว่างผู้บริหารกับหมอ บังคับบัญชายากนะ ถ้าไม่ใช่เป็นองค์กร
ของรัฐที่มีต าแหน่งค้ า ผมสามารถเลื่อนเงินเดือนให้คุณได้หรืออะไรพวกนี้ 
เพราะว่าถ้ามีสายบังคับบัญชาชัดเจนอย่างนั้น โอเค มันมีสิทธ์ิจะมีให้ผลได้ ผลดี 
ผลเสียกับเขาได้บังคับบัญชาได้ แต่อย่างหมอเนี่ยนะ ท างานกันอยู่วันดีคืนดีเกิด
พูดไม่ถูกใจค าเดียว เดินไปเลย ไม่สนใจด้วย เพราะเป็นเหมือนเพื่อนร่วมงานกัน
มากกว่า แล้วถ้าเค้าท างานด้วยสบายใจ เค้าก็อยากอยู่นานๆ ซึ่งมันก็จะผูกพัน
กันไปเอง บางท่านอยู่มานานกว่า 20 ปีแล้ว หมอคนเดียวอาจจะมี contract 
10 โรงพยาบาลก็ได้ เพียงแต่ว่าอันไหนที่เขาท าแล้วสบายใจ เพราะฉะน้ันอย่าง
ที่บอก มันอยู่ที่ความสบายใจในการท างาน และการไม่สร้างเงื่อนไขที่เยอะแยะ
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่ไหนเงื่อนไขเยอะ ก็มีค่าเยอะมากหน่อย มันเป็น
ค่าร าคาญของหมอ ค่าร าคาญของหมออันน้ันคือต้นทุนที่จะสูงกว่า อันน้ีคือส่วน
หนึ่งที่ท าให้ โรงพยาบาลเราอาจจะต้นทุนส่วนนี้อาจจะต่ ากว่า เพราะมันมี
ความรู้สึกเรื่องความสบายใจในการท างานสูงกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “โดยส่วนใหญ่แพทย์จะไม่ค่อยย้ายที่ท างานบ่อย หนึ่งเคยชิน สอง
สบายใจ สามมีคนไข้ตามสมควร อย่างนี้โอกาสเปิดโรงพยาบาลมาแล้วก็ดึง
แพทย์จากที่เก่าก็ค่อนข้างจะยาก ก็ต้องไปหาแพทย์จากที่ใหม่ๆหรือว่าอะไร
อย่างนั้น ก็มีการฟอร์มทีมค่อนข้างเยอะ และก็ไม่ใช่เป็นเรื่องง่าย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 
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 “ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ และความผูกพันในงานก็น่าจะ
คล้ายๆกัน น่าจะเป็นปัจจัยช่วยส่งเสริมให้เค้าอยากอยู่กับเราไปนาน ๆ อยู่แล้ว
สบายใจน่าจะเป็นวิธีการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

 “อายุงานเฉลี่ยของแพทย์ประจ าที่นี่ คือ ถ้าถามว่าเฉลี่ย 10 ปีข้ึน
ไหมอาจจะไม่ถึง เพราะว่ามีคุณหมอใหม่ๆเข้ามาเรื่อยๆ แต่ที่นี่อยู่นานเพราะว่า
ที่นี่เป็นโรงพยาบาลเอกชนแรกๆของประเทศ หมอจากโรงพยาบาลรฐัมาท างาน
ที่นี่ค่อนข้างเยอะ เป็น part time ที่นี่ เยอะ เพราะฉะนั้นท่านสะดวก ท่าน
ท างานเสร็จท่านก็มา มันใกล้ถูกไหม มันมีปัจจัยหลายอย่าง เพราะฉะนั้นท าให้
ที่นี่หมออยู่นานอาจจะด้วยเหตุผลหลายๆ อย่าง ความรู้สึกผูกพันก็เป็นหนึ่งใน
นั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้าเป็นโรงพยาบาลในเครือ หมายถึงว่าบริษัทเดียวมีหลายสาขา ไม่ใช่
บริษัทมาร่วมทุนกับแพทย์ท้องถ่ิน เพราะสิ่งหนึ่งต้องให้เขารู้สึกว่า เขามีส่วน
ร่วมเป็นเจ้าของ การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของก็อาจจะต้องให้เขาถือหุ้นบ้าง มาก
น้อยอีกเรื่องหนึ่ง อย่างนี้เค้าก็จะอยู่ได้นาน เพราะมีความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกับ
โรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.9 แนวทางการบริหาร 
  แนวทางการบริหาร ถูกก าหนดมาจากนโยบายและการวางต าแหน่งทางการ

ตลาดของโรงพยาบาลในเบื้องต้น ซึ่งจะสะท้อนไปที่กลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงาน แผนกลยุทธ์ 
สภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ในการท างาน รวมทั้งแพทย์ด้วย ตามปกติแพทย์จะ
ตรวจสอบข้อมูลของโรงพยาบาลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจมาร่วมงานด้วย แพทย์จึงทราบ
ในเบื้องต้นถึงแนวทางการท างานต่าง ๆ ว่าตนสามารถปรับตัวให้สอดคล้องได้หรือไม่    

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ แนวทางการบริหารในโรงพยาบาล
เอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 คนที่ 6 คนที่ 11 คนที่ 15 

“ตอนที่เริ่มก าหนดนโยบายการท างานที่โรงพยาบาลนี้ เราได้วางสโคป 
งานไว้แล้ว เป้าหมาย กลุ่มลูกค้า คนไข้ แล้วพอเรารับหมอ เราก็จะพูดถึง 
scope ของงานด้วยครับ แต่พูดคร่าวๆ กว้างๆ ก็มีเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร
ด้วย ดูว่าเข้ากันได้มั้ยกับแนวทางของเรา ปรับกันเรื่อยๆเป็นระยะ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“การไปก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ก็คุยกันแล้วกับหมอว่า เราจะ
ไปทางนี้นะ แนวโน้มดูแล้วไหวมั้ย ไปกันได้รึเปล่า พื้นฐานหมอแต่ละคนก็ไม่
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เหมือนกัน แต่ส่วนใหญ่เราจะคุย แล้วเค้าจะรู้ก่อนจากข้อมูลตามอินเตอร์เน็ต
ก่อนเริ่มงานกับเรา เพราะฉะนั้น ที่นี่แพทย์จะมีความปรับตัวให้ข้ากับเราได้อยู่
แล้วตั้งแต่เค้าสนใจท างานกับเรา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

“ตามปกติ แพทย์จะหาข้อมูลก่อนจะเข้าท างาน ถ้ามีเพื่อนแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้นเขาจะแลกเปลี่ยนข้อมูลกันว่าอยู่ที่นี่เป็นอย่างไร แนวทางการ
ท างานเป็นแบบไหน เน้นอะไร คนไข้เยอะไหม ระบบงานดีไหม มีความเสี่ยง
เยอะไหม เขาจะทราบระดับหนึ่ง แต่ถ้าจะรู้จริงๆเมื่อมาท างานกับเรา แนวทาง
บริหารมีส่วนให้แพทย์ตัดสินใจมาท างานไหม ผมคิดว่ามีบ้างไม่มาก ส่วนใหญ่
แพทย์จะเข้ามาท างานต้องพิจารณาเรื่องรายได้ เรื่องระบบงาน เรื่องความ 
ก้าวหน้าและมีเพื่อนแพทย์บ้างถ้ามีก็เข้ามา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 
2560) 

“แนวทางของเราอยู่กันเป็นแบบลักษณะเป็นครอบครัว ที่นี่เราจะมี
วัฒนธรรมแบบไม่เอาเปรียบใคร เราจะเคารพ ไม่ละเมิดวิชาชีพ ทุกคนเป็นคนที่
เรารู้สึกว่าต้องดูแลเขาเหมือนกัน เราก็ต้องบอกหมอเขาเราก็ต้องดูแล และการ
ประเมินผลในระดับผู้บริหาร ส่วนใหญ่ก็จะมีกิจกรรมทางด้านวิชาการกับด้าน
สังคม และก็มีการจัดสัมมนา ซึ่งจะเวียนกันไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 
2560) 

 
  3.10 บรรยากาศการท างาน  
  บรรยากาศการท างานเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่ออารมณ์ และ

ความรู้สึกของแพทย์และทีมงาน โดยเฉพาะเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคน บรรยากาศในที่
ท างานถือเป็นปัจจัยส าคัญเพื่อให้มีความผ่อนคลายในเวลาปกติทั่วไป ขณะเดียวกันก็มีความจริงจังใน
เวลาที่มีเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันหรือเวลาที่ต้องการสร้างความน่าเช่ือถือ นอกเหนือจากการตกแต่ง
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย มีพลัง และน่าเลื่อมใสในการท างานแล้ว 
ตัวแพทย์และทีมงานก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่ง ที่จะเพิ่มเติมให้บรรยากาศในที่ท างานมีความ
ผ่อนคลาย สนุก จริงจัง มากยิ่งข้ึน โรงพยาบาลจึงส่งเสริมบรรยากาศความเป็นพี่ เป็นน้อง เหมือน
สถานศึกษาที่เสมือนแพทย์และทีมงานมาเรียนร่วมกัน และสร้างบรรยากาศความเป็นเพื่อนร่วมงาน
ระหว่างแพทย์กับพยาบาลมากกว่าความเป็นนายและลูกน้อง โดยการท ากิจกรรมร่วมกันในระดับ
ต่างๆ ในวาระที่แตกต่างกัน เป็นระยะ เช่น การอบรมร่วมกัน การจัดงานวันเกิด การรับประทาน
อาหารร่วมกัน การท างานเพื่อชุมชน เป็นต้น และจากการที่แพทย์มีอัตราการย้ายงานต่ า ดังนั้นแพทย์
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และทีมงานจะมีความคุ้นเคยกันอยู่แล้ว บรรยากาศที่ผ่อนคลาย จะสร้างบรรยากาศการท างานที่ดี 
และน าไปสู่การมีความสุขในที่ท างาน และท าให้ทุกคนในองค์กรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ บรรยากาศการท างานใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 
คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 13  คนที่ 14 คนที่ 18 คนที่ 19 

“แพทย์ทุกคนอยู่ที่นี่มานานแล้วก็ไม่อยากย้าย ยกเว้นว่าไม่ไหวเว้ย ดู
แล้วมันแย่ลง หรือว่าที่มีอยู่ทนไม่ไหวแล้ว เพราะฉะนั้นการย้ายไม่ใช่เรื่องง่าย 
แต่ก็สามารถเกิดข้ึนได้ ข้ึนอยู่กับว่าเขามีความสุขในโรงพยาบาลเดิมแค่ไหน 
บรรยากาศการท างานดีหรือไม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“บรรยากาศในการท างานในโรงพยาบาลผม เป็นแบบพี่ ๆ น้อง ๆ กัน 
ผมชอบแบบนั้น ไม่เครียด ไม่เหนื่อยใจ ทั้ งหมอ พยาบาล นัดกันกินข้าว 
สังสรรค์กันประจ า เลยได้คุยเรื่องต่างๆที่ไม่เป็นทางการค่อนข้างมาก แล้วก็เลย
แก้ข้อปัญหากันได้รวดเร็ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

 “บรรยากาศทั่วไป บรรยากาศระหว่างคนกันเอง หมอกับหมอ หมอ
กับทีม มีผลมากครับ ถ้าบรรยากาศมันออกมาดี ก็มีความสุขในการท างานกัน
ทุกคน ก็ลดอัตราการย้ายงานไปได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมต,ิ 2560) 

“เราพยายามสร้างบรรยากาศพี่น้องๆแบบในโรงเรียนแพทย์ อย่างคุณ
หมอคอมเม้นท์มาเรื่องนี้ ผมบอกว่าผมขอสักครู่หนึ่ง ผมขอรีวิวก่อนว่าเกิดอะไร
ข้ึน พอรีวิวได้ fact เราค่อยมาคุยกัน คือ ลดการใช้ตัว emotion ลง คือ แน่นอน
ว่าโอเคเกิดเหตุข้ึนมา เกิดความไม่พอใจข้ึนมา มันเกิดตัว emotion ข้ึนมาอยู่แล้ว 
แต่ว่าเราขอคุยกันก่อนว่า ที่มาที่ไปมันเป็นอย่างไร เกิดอะไรข้ึน แล้วเดี๋ยวค่อยมา
คุยกันอีกทีหนึ่ง แล้วก็ที่นู้นผมจะพยายามท าตนให้ตอบสนองแพทย์ได้เร็ว อย่างที่
บอกคอนเซปต์คือท าให้แพทย์ท างานได้ง่ายที่สุด แล้วทุกคนจะแฮ้ปปี้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

“คือเนื่องจากโรงพยาบาลเราเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทีมเวิร์ค
ค่อนข้างดี คือ แพทย์กับพยาบาลสายบังคับบัญชาแม้จะไม่ข้ึนต่อกัน แต่การ
ท างานแต่ละวันเขาอยู่ด้วยกันอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นเขาจะมีการ co กันอยู่แล้ว 
แต่คราวนี้ข้ึนอยู่กับแพทย์แต่ละท่านอีกว่าสไตล์การท างานเป็นอย่างไร คือ บาง
ท่านก็เป็นเจ้านายลูกน้องเลย แต่บางท่านก็ท างานเป็นเหมือนเพื่อนร่วมงาน ซึ่ง
อันนี้ก็แล้วแต่ตามสไตล์ เพราะลักษณะผู้บริหารคน บางคนก็ boss and staff 
บางคนก็เป็นเหมือน college ซึ่งมันก็มีทั้งสองรูปแบบ แต่เราก็จัด meeting 
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บ่อยนะ แต่ส่วนใหญ่วิธีการแก้คือ เอามานั่งคุยกัน กินข้าวด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องบรรยากาศในการท างานในโรงพยาบาลที่นี่ ผมคิดว่ามันแบบ
สบาย ๆ ทีมเวิร์คระหว่างแพทย์กับพยาบาลก็มี conflict บ้าง แต่โดยทั่วไป 
หมอถ้าหากว่าวางตัวให้ดี โดยทั่ว ๆ ไป แค่ช่ือมันก็ได้รับการยอมรับในระดับ
หนึ่งแล้ว ถ้าหมอไม่เยอะจนเกินไป ไม่โวยวายมากเกินไป ไม่มากเรื่องมาก
จนเกินไป คนอื่นเขาก็ให้เกียรติอยู่พอสมควร เพราะฉะนั้นอยู่ที่การท าตัวของ
หมอด้วย ถ้ามองคนอื่นเป็นคนเหมือนกัน และก็อย่าอีโก้สูง จนกระทั่งดูถูกคน
อื่นมากเกินไป มันก็จะไม่โดนกลับมาหรอก ปัญหาก็คือ พวกที่อีโก้สูงมากๆ ข้า
เดินไม่ติดดิน เดินแล้วก็ลอยเหนือดินข้ึนมา มันจะโดนหมั่นไส้ โดนเล่นบ้างก็
พวกนี้แหละ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

 “นอกเหนือจากค่าตอบแทน และก็อะไรหลาย ๆ อย่าง มีปัจจัยอื่นที่
มากกว่าตัวเงิน ท างานแล้วรู้สึกว่าเราได้ใช้ศักยภาพของเราได้เต็มที่ มี case ที่
รักษา และก็ดูแล้วให้มันท้าทาย ถ้าเกิดรักษาไปแบบไม่มี case ที่มันดูไม่
น่าสนใจ หรือว่าท้าทาย หรือว่าท าให้เพิ่มพูนประสบการณ์เราเลยเราก็อย่างไรๆ 
อยู่ ท างานแล้วเราก็อยากจะใช้ศักยภาพให้เต็มที่ และบรรยากาศก็ส าคัญ ถ้า
บรรยากาศดีด้วยเราก็จะรู้สึก เราก็ไม่อยากย้ายที่ท างาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
นามสมมต,ิ 2560) 

“เราจะไปแนวเฮฮานิดหนึ่งไม่ได้ทางการ แต่ก็จะมีคุย แต่เราจะไม่
ประชุมอะไรเป็นทางการ เราจัดอาหารเช้าให้แพทย์ ซึ่งเป็นกุศโลบายคือให้
แพทย์ได้มานั่งคุยกัน ได้มีการแลกเปลี่ยนเคส มีการคุยกันซึ่งบางครั้งเรื่องการ
ดูแลคนไข้ที่ดีกว่า คือ บางทีคุณหมอไปดูแลคนไข้คนหนึ่งไม่พร้อมกัน คนหนึ่ง
ไปดูตอนเก้าโมง อีกคนหนึ่งไปดูตอน 11 โมง การสั่งการรักษามันไปไม่พรอ้มกนั 
และบางทีคุณหมอก็ไม่ได้เจอกันเอง แต่ว่าพอหมอมานั่งคุยกันตอนเช้า เช่น 
คนไข้รายนี้จะฝากไปดูให้หน่อยนะ ฝากไปดูขอดูประเด็นนี้ๆ ก็ท าให้การคุย
แบบไม่เป็นทางการ มันสร้างบรรยากาศที่ดี ๆ ข้ึนมา” (A13_20170706_1) 

“ส าหรับหมอ การย้ายงานมันก็เป็นเรื่องที่ล าบากมาก ๆ นะ เพราะว่า
ฐานคนไข้ที่เขาเคยสั่งสมมาแล้ว ถ้าเขาไปที่ใหม่ เขาก็ต้องไปสร้างฐานคนไข้ใหม่
เลย ใช่ไหม แถมก็ไม่รู้ว่าที่เขาไปใหม่ มันจะไปเจอผู้ร่วมงานเป็นอย่างไร หมอ
คนที่เข้าไป จะเข้าไปได้หรือเปล่า เพราะหมอทุกคนมันก็มีบุคลิกส่วนตัวหมด 
ถ้าไปแล้วไปเจอหมอแบบเข้ากับเขาไม่ได้ เข้ากับผู้ร่วมงานไม่ได้ก็ล าบาก แต่ที่
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เก่านี้โอเค รู้จักมักคุ้นหมดแล้ว รู้จักเพื่อนแพทย์ รู้จักอะไรหมดแล้ว สิ่งเหล่านี้
มันเป็นทีมงาน หรือว่าบรรยากาศในการท างานมากกว่า มันเอื้อในการท างาน 
เช่น มีพยาบาลช่วยดูเคสให้ เข้าห้องผ่าตัดพยาบาลก็เก่งพอ ช่วยเขาผ่าตัดได้อะไร
อย่างนี้ สิ่งแวดล้อมก็คือ เพื่อนแพทย์ที่ร่วมกันคุยกันรู้เรื่อง สถานที่ห้องตรวจ
สะอาด สะดวกสบายได้สกปรกเหม็นอะไร เป็นบรรยากาศและสิ่งแวดล้อม
มากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“บรรยากาศในการท างานที่นี่ค่อนข้างดี อยู่กันเหมือนพี่ เหมือนน้อง 
แม้กระทั่งเจ้าของโรงพยาบาลก็เหมือนพี่เหมือนน้อง ก็ไม่ซีเรียส มีอะไรก็
ช่วยเหลือกันดี คุยกันได้เกือบทุกวัน ก็ท าให้บรรยากาศดีไม่เครียด มีปัญหา
อะไรกับคนไข้ก็ช่วยกันเคลียดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “บรรยากาศในองค์การ หรือบรรยากาศในการท างานก็ส าคัญนะ ถ้า
เราไม่ดีเขาก็ไม่อยากอยู่ ดังนั้น ต้องท าบรรยากาศให้เป็น positive กับทุก ๆคน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.11 การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาองค์กร 
  แพทย์เป็นแนวหน้าของโรงพยาบาลที่ต้องพบคนไข้ทุกวัน ท าให้สามารถเห็น

ปัญหาต่างๆหน้างาน หรือกระบวนการท างานต่างๆในโรงพยาบาลที่ไม่สะดวก ข้ันตอนที่ติดขัด ยืดเยื้อ 
รวมทั้งความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกพื้นฐานในการปฏิบัติงาน ดังนั้น แพทย์จึงสามารถ
เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาขององค์กรให้ฝ่ายบริหารปรับปรุงกระบวนการท างาน หรือแนะน า
ปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้กับฝ่ายบริหาร แพทย์ที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของ
องค์กร จะน าไปสู่การตัดสินใจของฝ่ายบริหารอย่างมีคุณค่า และอย่างชอบธรรม ไม่ใช่เป็นเพียงการ
เสนออย่างนามธรรมเท่านั้น แต่การมีส่วนร่วมนั้นในการแก้ปัญหาจะน าไปสู่การพิจารณา ตัดสินใจ 
หากสมเหตุสมผล และมีความชอบธรรมก็น าไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นสามารถท าข้ึนให้เป็น
จริงในการแก้ปัญหาหรืออ านวยความสะดวกในการท างาน หรือเกิดการวางระบบงานข้ึนใหม่ หาก
ผู้บริหารคิดว่าไม่เหมาะสมก็จะต้องอธิบายได้ โดยมีมาตรฐานแห่งความชอบธรรมในการตัดสินใจนั้น 
ซึ่งหากแพทย์รู้สึกว่าตนเป็นสมาชิกส่วนหนึ่งขององค์กร และท างานอย่างมีความสุข ย่อมต้องการมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาองค์กร  

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
องค์กร ตรงกับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 5 ล าดับที่ 9 
ล าดับที่ 15 ล าดับที่ 16 ล าดับที่ 17 ล าดับที่ 18 ล าดับที่ 19  ล าดับที่ 20 ดังต่อไปนี ้  
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“จ านวนแพทย์ที่เยอะข้ึนก็ดีกว่าแพทย์จ านวนน้อยกว่า มันดีกว่าอยู่
แล้ว เพราะว่ามันช่วยกันได้ สมัยผมไปอยู่ใหม่ๆ คนไข้โรคหัวใจก็ต้องปล่อยตาย 
เพราะว่าเราก็ไม่รู้จะท าอย่างไร ส่งข้ึนเครื่องบินมากรุงเทพก็ไม่ได้ หมอหัวใจก็
ไม่มี ตอนนี้พอกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมา เราเปิดศูนย์หัวใจได้ภายใน 30 นาที 
ซึ่งคนก็รอดชีวิตได้มหาศาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์เป็นสายงานที่ไม่เกี่ยวข้องกันเลย ทีนี้การแก้ไขก็คือ เขาก็ต้อง 
voice มา จนถึงองค์กรแพทย์ องค์กรแพทย์ voice ลงไปฝ่ายบริหาร ฝ่าย
บริหาร down ลงมา ลงมานางพยาบาล นางพยาบาลลงมาสายงานแผนก คือ 
มันก็มีความรู้สึกว่าปัญหามันไม่ถูกแก้ และบางทีมันก็ถูกฆ่าตัดตอนง่ายๆ 
อย่างเช่น หนูบอกเขาไปแล้วหละ แต่เขาไม่ต าหนิ แล้วจะให้หนูท าอย่างไร ซึ่งก็
ไม่รู้ว่าบอกจริงหรือไม่บอกจริง ก็กลายเป็นเรื่องที่ไม่จบไม่สิ้น ทุกวันนี้ก็ยังเป็น
ปัญหาประเด็นนี้ ก็ยังเป็นอย่างนี้อยู่ครับ ก็มีหลายอย่างที่มันขยับต่อได้ยาก 
เพราะว่าแพทย์เองเขาก็ไม่ได้มีทักษะในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการ
บริหารจัดการบุคคล ส่วนใหญ่มันก็จะเป็น favor เป็นความรู้สึก ค าว่ายุติธรรม
ของเขา กับกลไกในการบริหารงานบุคคล ที่ เราเรียกว่าความยุติธรรมก็ไม่
เหมือนกันคนละมุมมองกัน มีความรู้สึกว่าแบบนี้ไม่ยุติธรรม แต่ว่าอันน้ันเขาก็
บอกเขาไม่รู้ มันก็จะวุ่นวาย วนไปวนมาอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 
2560) 

“ความมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์กร ผมว่าเยอะพอควรนะ 
เพราะแพทย์เขาก็ท าของเขา แต่ตอนนี้ก็มีเหมือนกัน มี survey แพทย์ เริ่มมี
ค าถามว่าอยากให้มีส่วนร่วมในการรับรู้ เมื่อก่อนนี้ แค่ขอดูแลเขาอย่างไร อย่า
ไปยุ่งเขาเยอะ เขาก็มีความสุขแล้ว มันจะเหมือนตอบว่า อย่ามายุ่งกับผมเยอะ 
แค่ support ให้ผมท างานได้ก็พอแล้ว แสดงว่าเขาอยากให้มีส่วนร่วมมากข้ึน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“ตอนออกแบบห้องตรวจเด็ก เราก็ให้ตามหมอเด็กมาเลย แล้วหมอก็
รู้สึกภูมิใจว่าเขาได้มีส่วนร่วมในการท างาน ตอนแรกเราดีไซน์ออกมา ตาม
หลักการดีไซน์เราใช้สีโทนทึบทั้งห้อง เตียงเด็กด้วยครับ ใช้สีออกน้ าตาลเข้ม 
เพราะว่าเด็กต้องเขียนอะไร สีโทนน้ี สีโทนเข้มกว่านี้อีก หมอบอกไม่เอา หมอ
ขอเปลี่ยน หมอขอให้ทุกคนสีไม่เหมือนกัน โอเค เปลี่ยนตามหมอ สีสันสดใส
ประมาณนี้ เพราะเขาต้องเป็นคนดูแลเด็กอยู่แล้ว เราก็ให้เขาบอก” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 
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“เรื่องการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในองค์การนี้ ก็เยอะเหมือนกันนะ 
ทั้งหมอ พยาบาล พลเปล เภสัช อะไรทั้งหลาย เพราะถ้าคุณอยู่ที่ไหนแล้วมี
ความสุข คุณก็อยากท าให้มันดีข้ึนเรื่อย ๆ ใช่มั้ยครับ เพราะฉะนั้น ทุกครั้งที่เค้า
สามารถมีส่วนร่วมได้เค้าจะไม่รีรอเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“หมอที่นี่ อยากมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์กรนะครับ เหตุผล
เพราะเค้าคิดว่านี่คือบ้านของเขา ถ้าปรับปรุงให้มันดีข้ึนได้ก็ท าซะให้มันดีข้ึน 
ทุกคนก็แฮปปี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์กรนี่ เราส่งเสริมนะ บาง
เรื่องท าแล้วกลายเป็นเรื่องใหม่ แนวทางท างานใหม่ เราก็มีราง วัลนะ ไม่มาก
หรอก พันสองพันบาท แต่สิ่งที่เค้าได้คือเครดิต ความน่าเช่ือถือที่เพิ่มมากข้ึนไง 
การยอมรับจากคนอื่นไง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“ที่นี่เรื่องการมีสว่นร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การก็เยอะใช้ได้เลยนะ 
เหมือนเป็นวัฒนธรรมของที่นี่ด้วย เพราะถ้าเค้าเสนอแนวทางให้งานออกมาดี
ข้ึน คนไข้ได้ความสะดวกมากขึ้น หรือลดข้ันตอนการท างาน อะไรแบบนี้ เราก็
จะมีการประกาศให้ทราบทั่วกันนะ ว่าเป็นผลงานของใคร หน่วยงานไหน ตัว
แพทย์เค้าน่ังตรวจทุกวัน เค้าย่อมเห็นปัญหา เห็นทางแก้ไขอยู่แล้ว พอข้อเสนอ
เค้าถูกน าไปใช้ หมอเค้าก็ได้เครดิต ความน่าเช่ือถือไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
นามสมมต,ิ 2560) 

“การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การนี่ ส่วนใหญ่เขาก็ท าต่าง
คนต่างท ากับแผนกของเขากันเอง มันก็ไม่เยอะเท่าไร ส่วนใหญ่ก็จะเกี่ยวกับ
ระบบงานอะไรพวกนี้ เพื่อให้ดูแลคนไข้ให้ลื่นไหลดีข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 
นามสมมต,ิ 2560) 

“การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาองค์การ อืมม..ก็ไม่ค่อยนะ แบบว่าทุก
อย่างมันมีระบบของมันอยู่ แล้วก็คุ้นเคยกับระบบอยู่แล้ว มีอะไรก็ช่วยๆกันไป
ทั้งหมอ พยาบาล มันก็เลยท าแบบมีสว่นร่วมทุกคนจนเป็นปกติ” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.12 ความมั่นคงในงาน 
  แพทย์เป็นหนึ่งในอาชีพอิสระที่มีรายได้และความมั่นคงในอาชีพสูง และเป็น

อาชีพที่มีเกียรติ เป็นที่นับถือแก่บุคคลทั่วไป เมื่อเทียบกับอาชีพอื่น แพทย์สามารถปฏิบัติงานได้ทุก
พื้นที่ ทุกจังหวัด ทุกประเทศทั่วโลก เป็นอาชีพที่เป็นที่ต้องการของทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
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แพทย์จึงสามารถเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผู้บริหารมีทัศนคติตรงกันกับตัวแพทย์มากที่สุด 
ภายใต้เงื่อนไข รายได้ สภาพแวดล้อมการท างานที่โรงพยาบาลจัดสรรมาไว้ แพทย์โรงพยาบาลเอกชน
ซึ่งถือว่าเป็นหุ้นส่วนของโรงพยาบาล ไม่มีวันเกษียณอายุ แพทย์สามารถท างานจนกว่าสุขภาพจะไม่
แข็งแรง และแม้ว่าสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) ของแพทย์หมดลง แพทย์ยัง
สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับแพทย์อื่น ๆ ได้ต่อไป นอกจากนี้แพทย์สามารถเปลี่ยนย้ายไปท างาน
โรงพยาบาลอื่นได้ทันที หากไม่มีความสุขในการท างานที่เดิม ทางด้านรายได้ของแพทย์ก็สูงกว่าอาชีพ
อื่นทั่ว ๆ ไป โดยเฉพาะแพทย์เช่ียวชาญพิเศษต่างๆยังเป็นที่ต้องการตัวของโรงพยาบาลทั่วๆไปด้วย 
โดยรวมแล้วถือว่าแพทย์เป็นอาชีพที่มีความมั่นคงในงานมากที่สุดอาชีพหนึ่ง 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความมั่นคงในงานของแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 6 
คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 20 

“เป็นอาชีพที่มั่นคงมากครับ ถ้า (แพทย์) ไม่ชอบที่นี่สามารถไปท าที่อื่น
ได้กลัวอะไร อย่าลืมว่าแพทย์ไม่ใช่พนักงานของเรานะ เค้าเป็นพาร์ทเนอร์ของ
เรา โดยวิชาชีพแล้วเป็นอาชีพที่ดีมีความมั่นคงในตัวเองอยู่แล้ว ไปอยู่ที่ไหนก็
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“เส้นทางส าหรับพวก top resource อย่างที่ภาคตะวันออกต้องการ
หมอผ่าตัดหัวใจ ทีนี่มีหมอผ่าตัดหัวใจ เราก็จะส่งออกไป เพราะฉะนั้นเราก็ใช้
วิธีการ mobilize พวก top resource ต่างๆ เหล่านี้ให้เกิดความเคลื่อนไหวได้ 
ซึ่งเขาแฮ้ปปี้ คือ กลุ่มนี้เขาต้องการคนไข้ เขาต้องการแสดงฝีมือ เพราะฉะนั้น
เขาไม่ได้มีข้อติดขัดเรื่องการเดินทาง ซึ่งเดี๋ยวนี้สะดวกมาก อย่างไปภูเก็ตมี 50 
ไฟล้ท์ต่อวัน มาเช้ากลับบ้านไปกินข้าวเย็นกับลูกได้เลย เร็วกว่าน่ังรถในกรุงเทพ
ด้วยซ้ า total time คือ สองช่ัวโมงกลับบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 
2560) 

“สมมติ จังหวัดอื่นต้องการคุณหมอไปประจ าสักคนหนึ่ง ต าแหน่งหนึ่ง 
เราต้องสอบถามเขาก่อนว่าเขาสนใจจะย้ายไหม ถ้าเขาสนใจจะย้ายเราก็ท าได้ 
แต่ส่วนใหญ่ถ้าเป็นหมอที่อยู่ตรงกลางของ curve จะค่อนข้างนิ่งไม่ค่อยโยกย้าย
เพราะมีความรู้สึกว่าโอเคแลว้ นอกจากมีอะไรบางอย่างที่ เอ้ย ผมเบื่อภูเก็ตแล้ว 
เช่นพวกคนโสด อยากจะไปอยู่นู้นอยู่นี่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

“อาชีพหมอนี่ใช้ร่างกายเยอะนะครับ ตั้งแต่เรียนมาแล้วมีความพร้อม
ถูกเรียกใช้งานตลอดเวลา แต่เป็นอาชีพที่มีความมั่นคงมากอาชีพหนึ่ง  เรา
ท างานได้ตลอดจนร่างกายไม่ไหว อาจเปลี่ยนจากฟิลด์หนึ่ง อย่างผ่าตัดไปอีก
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ฟิลด์หนึ่งพอเริ่มมีอายุมากคือเป็นคนแนะน าแล้วให้คนอื่นผ่าตัดแทน หรือออก
ตรวจโอพีดีอย่างเดียวก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

“ผมว่าเค้า (แพทย์) คงพิจารณาหลายปัจจัยประกอบกันนะ ก่อนเลือก
มาท าที่โรงพยาบาลไหนสักที่ เพื่อให้มันมั่นคงกับอาชีพการงานของเค้า ทั้งเรื่อง
รายได้ เคมีที่เข้ากันได้ของเค้ากับโรงพยาบาลการเดินทาง ครอบครัว” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ท างานไปได้เรื่อยๆครับ ไม่มีการเกษียณจนกว่าจะไม่ไหวเอง 
ซึ่งก็อาจรับเหลือแต่ออกตรวจโอพีดีก็ได้ ถามว่ามั่นคงมั้ย ค าตอบคือใช่ครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “การแย่งชิงตัวหมอ มันก็ไม่เชิงว่าแย่งชิงตัว แต่ก็ท าให้แพทย์มาอยู่กับ
เราแล้วมีความสุข การอยู่กับเราแล้วมีความสุข มันไม่ใช่เอาเงินซื้อเสมอไป มัน
ต้องมีหลายเรื่องด้วย มนุษย์เราไม่ได้ไหลไปด้วยเรื่องเงินเสมอไป จะเรียกว่าแย่ง
ชิงตัวก็ไม่เรียกแบบประมูลหรอก แต่เพียงแต่ว่าท าให้เขารู้สึกอยากมาก อยู่ที่
นู้นแล้วอยากอยู่ที่นี่ แต่แพทย์พออยู่นานๆ แล้วเขาก็ไม่อยากย้ายโรงพยาบาล 
นอกจากว่าที่เดิมมันเร็วลงไปเรื่อย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“ความมั่นคงในงานก็มีส่วนเยอะว่าแพทย์จะย้ายที่ท างานหรือไม่ 
เพราะความมั่นคงมันหมายรวมถึง หน้าที่การงาน รายได้ที่แน่นอน ระบบงานที่
สะดวก ท างานสบายใจ ท าแล้วไม่ต้องย้ายที่ท างานบ่อยๆ ซึ่งหมอไม่ค่อยชอบ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“โรงพยาบาลคุณอยู่กลุ่มไหน กลุ่มแรกหรือว่ากลุ่มสอง ถ้ากลุ่มแรก หมอ
ก็มี 2-3 ระดับ 1. ระดับแพทย์ทั่วไป รักษาปวดหัวตัวร้อนธรรมดา 2.แพทย์
ผู้เช่ียวชาญ 3. แพทย์ผู้เช่ียวชาญที่มีความสามารถเป็นพิเศษ เป็น 3 ระดับ ถ้าคุณ
โรงพยาบาลกลุ่มแรก แล้วคุณก็เอาแพทย์ธรรมดาผู้เช่ียวชาญก็ได้ นอกจากคุณไป
ท าเรื่องพิเศษ เช่น สวนหัวใจ เช่น ใส่ขวดลวดเข้าไปในสมองอะไรอย่างนี้ คุณก็แค่
ผู้ เช่ียวชาญพิ เศษไป แต่ไม่ ได้หมายความว่า โรงพยาบาลกลุ่มแรกจะไม่มี
ผู้เช่ียวชาญพิเศษนะ ข้ึนอยู่กับว่าเขามีปริมาณคนไข้พอไหม แต่แน่นอนเขาได้ตังค์
น้อยกว่า แต่ก็ไม่เป็นไร จ านวนน้อย แต่มากเคสเข้าก็พออยู่ได้ มันก็ขึ้นอยู่แค่นั้น” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

“อาชีพหมอนี่ก็มั่นคงนะครับ มากเลย ท างานไปได้เรื่อยๆจนท าไม่ไหว 
ซึ่งก็อาจไปท าเป็นอาจารย์หรือที่ปรึกษาแทน ก่อนร่วมงานเค้าก็คงพิจารณา
เรื่องความมั่นคงของโรงพยาบาลด้วยนะไม่งั้น ไม่ชัวร์ก็คงไม่อยากท างานด้วย 
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ไปที่อื่นก็ได้ แต่ถ้าลงหลักปักฐานแล้วโอกาสเปลี่ยนค่อนข้างน้อย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“ปกติเค้าไม่ค่อยอยากโยกย้ายไปที่ไหนนะ เอาแค่โรงพยาบาลเดียวกันใน
เครือเองก็ไม่ใช่ว่าเราจะโยกย้ายเค้าไปได้ง่าย ๆ ปัจจัยเยอะครับ ต้องคุยกันครับ
เยอะเลย ถ้ามั่นคงที่ตรงไหนเค้าก็อยากปักหลักตรงนั้น การย้ายที่อาจเพราะเรามี
ต าแหน่งในพื้นที่ใกล้ ๆ  บ้านเค้า อย่างนี้ก็ง่ายข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นามสมมต,ิ 
2560) 

 “ส าหรับหมอ การย้ายงานมันก็เป็นเรื่องที่ล าบากมาก ๆ นะ เพราะว่า
ฐานคนไข้ที่เขาเคยสั่งสมมาแล้ว เขาไปปั๊ป เขาไปที่ใหม่ เขาก็ต้องไปสร้างฐาน
คนไข้ใหม่เลยใช่ไหม แถมก็ไม่รู้ว่าที่ เขาไปใหม่ มันจะไปเจอผู้ร่วมงานเป็น
อย่างไร หมอคนที่เข้าไปจะเข้าไปได้หรือเปล่า เพราะหมอทุกคนมันก็มีบุคลิก
ส่วนตัวหมด ถ้าไปแล้วไปเจอหมอแบบเข้ากับเขาไม่ได้ เข้ากับผู้ร่วมงานไม่ได้ก็
ล าบาก คืออยู่ที่เดิมนี่โอเค รู้จักมักคุ้นหมดแล้ว รู้จักเพื่อนแพทย์ รู้จักอะไร
หมดแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

“ปกติเขา (แพทย์) มีความ secure มากนะ ถ้าเขาท างานอยู่ตรงนี้ 
แล้วจู่ ๆ พรุ่งนี้เขาจะโดนให้ออกมันเป็นไปได้ค่อนข้างยาก เขา (แพทย์) เป็นคน
เลือกเรา (โรงพยาบาล) ฉะนั้นน่าจะอยู่ที่การตัดสินใจของเขามากกว่าที่เราจะ
ตัดสินใจ เพราะฉะนั้นตรงนี้แล้วผมก็ว่าเปน็งานที่มัน่คงมาก เขาเป็นคนตัดสินใจ
เองแหละว่า อันนี้ดีหรือไม่ดี ไม่ได้อยู่ที่โรงพยาบาลแล้ว ก็อยู่ที่เขามองตัว
โรงพยาบาลว่า ถ้าท่าทางไม่ดีเขาไปก่อนเลย เขาไปก่อนที่โรงพยาบาลจะมี
ปัญหาแล้วคือ ไม่สามารถคงอยู่ คือ แหง๋อยู่แล้วหละ ถ้าไม่มั่นคงในโรงพยาบาล
นั้น หมอส่วนใหญ่ก็ออกอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“ประเด็นนี้ ถ้าเค้ามองดูแล้วว่าที่ไหน (โรงพยาบาล) ท าให้เค้ามั่นคง 
มั่นใจว่าอยู่แล้วท าให้เค้าประกอบอาชีพเลี้ยงดูครอบครัวได้ตามสมควร เค้าก็คง
ไม่อยากโยกย้ายให้มันวุ่นวาย อยู่ที่เดิมที่มันชัวร์ ๆ ดีกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
นามสมมต,ิ 2560) 

“ความมั่นคงในงานเหรอ ค าถามนี้ยังไม่ค่อย apply กับหมอ เพราะ
อาชีพหมอมันมั่นคงอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“อาชีพนี้มันความมั่นคงมากครับ เพราะฉะนั้นถ้าโรงพยาบาลไหนท า
ให้เค้ามั่นใจว่ารายได้พอสมควร อยู่แล้วสบายใจ ไม่มีเรื่องเยอะ เค้าก็คงอยู่ที่นั้น
ได้นานๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560)  
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“ใช่ครับ และผมก็คิดว่ามันก็เป็นสิ่งที่ในฐานะที่เราเป็นผู้บริหาร เรา
ควรจะคิดให้กับทุกคน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล คือ ตอนนี้ทุกหน่วยงานที่
เป็นสหวิชาชีพผมออกแบบใช้โครงสร้างเฟรมเวิร์คแบบนี้ เพื่อที่จะท าให้เขาเห็น
ว่า ใช่ เราไม่ต้องอยู่เวรทุกวันไปจนถึงอายุ 60 ปี นั่งเฝ้าเช็ดตัวคนไข้ เดินจ่ายยา 
ก็เป็นวิธีหนึ่งที่ผมคิดว่าการรีคูส เขาก็มีความรู้สึกว่าเขาเห็น เพราะว่าการรีคูส
แพทย์ในที่ต่าง ๆ เขาจะพูดบอกว่าค่าตอบแทนเท่าไหร่ ท างานอะไร เวลา
เท่าไหร่ ทุกคนเห็นแค่พรุ่งนี้ก็เริ่มท างานไปได้ แต่เวลาเขาชวนเข้ามาเขาก็จะ
เห็น เฮ้ย อีก 30 ปีที่เราจะใช้ชีวิตอยู่ที่นี่มันมีเส้นทางชัด แต่เส้นทางนี้ข้ึนอยู่กับ
ตัวคุณนะ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับผม หน้าที่ผมคือจัดทรัพยากร จัดกองหนุน เตรียมทีม
ให้พวกคุณ ก็เป็นวิธีที่ตอนที่ผมเป็นผู้อ านวยการ เรามีแพทย์อยู่แค่ประมาณ 30 
กว่าคน ปวดหัวไหม พอท ามาจนถึงจุดสุดท้ายผมมีแค่ประมาณร้อยคน เพิ่มมา 
70 พอ 70 คน environment มันก็ดีข้ึน เพราะว่าแพทย์ก็ปรึกษากันได้ มีเคส
ที่ยาก มีคนช่วยกัน มันก็เกิด ecosystem ที่ดีข้ึนมาใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 
นามสมมต,ิ 2560) 

 
 3.13 ความมีอิสระในการท างานของแพทย์ 
  ผู้อ านวยการแพทย์ซึ่งถือว่าเป็นฝ่ายบริหารในโรงพยาบาลเอกชน ให้แพทย์มี

อิสระในการเข้าออกงาน โดยไม่ต้องตอกบัตรเวลา มีอิสระในการก าหนดวันและเวลาทีอ่อกตรวจคนไข้
ที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล และแพทย์ยังมีอิสระในการตรวจรักษา ข้ันตอนการ
รักษา การจ่ายยา หรืออื่นๆในกระบวนการท างานปกติของแพทย์ โดยผู้บริหารจะไม่ก้าวก่ายใน
รายละเอียดของการท างาน เนื่องจากแพทย์มีทักษะส่วนตัว และวิจารณญาณในการท างานไม่
เหมือนกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ มากมาย เช่น สมมุติฐานของโรค ความรุนแรงของอาการ 
ลักษณะเฉพาะของคนไข้ เช่น เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจของคนไข้ การแพ้ยา การเบิกจ่ายค่ารักษา 
พยาบาล สถาบันที่เรียนมา เป็นต้น หากฝ่ายบริหารมีข้อก าหนดการท างานที่มากเกินไป หรือไม่มี
เหตุผลในการก าหนดข้อก าหนดการปฏิบัติงาน เช่น ก าหนดให้คนไข้ทุกคนต้องได้รับยาชนิดเดียวกัน 
หรือคนไข้ต้องผ่านการเอ็กซเ์รย์ทุกราย เป็นต้น ข้อก าหนดที่ไม่สมเหตุสมผลเหลา่น้ีท าให้แพทย์รู้สกึอดึ
อัด ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ สร้างความเหนื่อยหน่ายและไม่สบายใจให้แก่แพทย์ ท าให้แพทย์
อาจลาออกไปในที่สุด    

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความมีอิสระในการท างานของ
แพทย์ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 
8 คนที่ 9 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 19 ดังนี ้
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“พื้นฐานเขามีอย่างเดียว เขาอยากมีอิสระในการท างาน เขาจะรู้สึกว่า
อย่าสั่งเขาบ้าๆ แต่ว่าขอความร่วมมือซึ่งต้องมีเหตุผลว่าท าไมต้องขอความ
ร่วมมือ ตัวอย่างค าสั่งบ้าๆ เช่น คนไข้ ก มา คนไข้มาทุกคน ต้องท าอย่างนี้ทุก
ราย อย่างนี้ไม่ได้ เช่น จับเอ็กซเรย์ทุกรายไม่ได้ ก็เหมือนกับเราเข้าไปอินเทอวีน
กับผลงานเขา หรือว่าต้องเขียนใบรับรองแพทย์ทุกราย อย่างนี้ไม่ได้ ต้องให้เขา
ตัดสินใจเอง เขาเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ อย่าไปสั่ง แต่ต้องช้ีแจงว่าความส าคัญ
อยู่ตรงไหน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“ปกติแล้วเราให้เค้ามีอิสระในการท างาน ในการสั่งการ สั่งตรวจ
ข้ันตอนการรักษาของแต่ละคนซึ่งแตกต่างกันไปนะ เราไม่ได้เข้าไปยุ่งกับ
ข้ันตอนตรงนั้น แล้วแต่เค้าเลย ไปวุ่นวายมากเค้าไม่ชอบ เหมือนเราไปก้าวก่าย
การท างานของเค้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์เค้าต้องมีความอิสระในการท างาน เราต้องไม่ไปยุ่งกับเขาเลย
ในข้ันตอน ดีเทลการท างาน การไปวุ่นวายกับเขา เหมือนไม่ให้เกียรติและไม่เช่ือ
ใจเขา เขาจะอึดอัดเหมือนมีคนจ้องจับผิดเขาตลอดเวลา แบบนี้สักพักก็คงต้อง
ไป นี่ไงเลยต้องให้คนวิชาชีพเดียวกันมาดูแลกัน เพราะจะเข้าใจว่าท าไมเค้าต้อง
ท าแบบนี้ ท าไมไม่ท าแบบนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“ถ้าที่นี่ให้อิสระมากเลย เราจะไม่เข้าไปวุ่นวายกับเขาในข้ันตอนน้ีเลย 
ไม่มีใครชอบให้คนมาน่ังจ้องมองเวลาท างานหรอกครับ ยิ่งแพทย์นี่ย่ิงต้องให้เค้า
อิสระมีแนวทางการรักษาของตนเอง ซึ่งมันก็จะแตกต่างกันในแพทย์แต่ละคน 
และยังแตกต่างกันในรายละเอียดของคนไข้อีกด้วย ข้ันตอนพวกนี้เลยต้องให้
ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์แต่ละคนไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 
2560) 

“การไปก าหนดโปรซีเยอร์ให้เค้า คนไข้ทุกคนต้องท าแบบนี้ หนึ่ง สอง 
สาม สี่ แบบนี้เค้าไม่เอา เค้าท าไม่ได้ เพราะสมมติฐานของโรคต่างกัน พื้นฐาน
คนไข้แต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน มันท าไม่ได้ครับ เพราะฉะนั้น ที่นี่แพทย์จะมี
ความอิสระมากที่จะท าการรักษาคนไข้ให้ออกมาได้ผลดีที่สุด ก็คือหายจากการ
ป่วยไข้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องนี้ให้มากเลยครับ เราไม่การไปบังคับเค้าอยู่แล้ว ว่าต้องท าตามนี้
นะ ไม่ได้เลย อย่างถ้าสมมุติผมซื้อเครื่อง CT Scan ใหม่มา ผมในฐานะผู้บริหาร
ก็อยากให้มี utilization เยอะ ๆ จะได้คุ้มทุนเร็ว ๆ แต่เราจะไปบอกหมอว่า 
หมอครับ คนไข้ทุกคนช่วยส่งท า CT Scan นะครับ ค าสั่งแบบนี้มันไม่ make 
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sense เค้าก็จะอึดอัดไม่อยากท าตาม แล้วรู้สึกว่าเราไปก้าวก่ายเค้าด้วย” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมต,ิ 2560) 

“คือหมอปกติ จะให้มีอิสระในการท างานอยู่แล้ว แต่บางอย่างก็
ต้องการไกด์ การไกด์ไลน์เพราะเรามีมาตรฐาน JCI บังคับอยู่ ซึ่งเป็นมาตรฐาน 
สากล ถ้าเค้าท าตามแนวทางนี้ แล้วมีเหตุสุดวิสัยข้ึนมา เค้าก็จะปลอดภัย เราก็
สบายใจว่าไม่มีการออฟไปจากระบบนะ แต่โดยรวมเราให้อิสระเค้าอยู่แล้ว” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ที่นี่ให้อิสระมากครับ เราไม่ก้าวก่ายในส่วนน้ี แล้วแต่วิธีการรักษาของ
แพทย์แต่ละท่าน เข้าไปยุ่งแล้วจะวุ่นวายมาก เพราะแพทย์เค้าต้องการพื้นที่ใน
การท างาน อย่าไปยุ่งเรื่องงานรูทีนของเขา จะขอความร่วมมืออะไรผมก็คุยกับ
เขาแบบรายตัวนะ ประชุมไม่ค่อยได้ผลเป็นแค่แจ้งให้ทราบ แต่ถ้าจะให้ท าอะไร
คุยแบบส่วนตัวดีที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรามีข้ันตอนปกติที่ เป็นมาตรฐาน ที่ทุกคนต้องท าตามเพื่อรักษา
มาตรฐานของโรงพยาบาลไว้ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของเอกสาร แต่นอกจากนั้นเรา
ให้อิสระกับแพทย์ทุกท่านนะ การรักษาเป็นดุลยพินิจของแต่ละท่าน อันน้ีเราไม่
ก้าวก่าย เหมือนเป็นเอกลักษณ์ของแพทย์แต่ละท่านเอง ไปยุ่งมากๆเหมือนเรา
ไปสอดส่อง ท่านจะไม่มีความสุขในการท างาน และเราเคารพในวิชาชีพของ
ท่านครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“ตอนแรกเลยที่พอทราบว่าเขามีการรับสมัครแพทย์ เขารับสมัคร full 
time แต่ผมอย่างที่บอกไง ยังไม่พร้อมที่จะเป็น full time ก็เลยมาขอท าเป็น 
part time ก็เลยมาลองท าสถานที่ก่อนว่าเป็นอย่างไร ก็หลังจากที่ได้คุยกับ
ประธานองค์กรแพทย์ และผู้อ านวยการก็รู้สึกว่าดูแล้วถูกจริตกับเรา ดูแล้วเขาก็
เหมือนกับให้อิสระในการท างานเราค่อนข้างเยอะ และก็ดูบรรยากาศก็ relax 
คือ ดูแล้วน่าจะ get along กับที่นี่ได้ดี เพราะว่าท างานแล้ว ทีนี่ก็ไม่ได้เป็น
องค์กรที่ใหญ่มาก และก็ความสัมพันธ์กันในระหว่างเพื่อนแพทย์ก็ค่อนข้างดี ก็
จะมีคุณหมอ 2 generation ก็ถ้าไม่อาวุโสก็ประมาณรุ่นไล่ ๆ กัน ก็อย่างที่บอก
พอท างานแล้วก็รู้สึกแพทย์อาวุโสก็เหมือนท าหน้าที่เป็นเหมือนพี่เลี้ยง และดูแล
แพทย์รุ่นจูเนียร์ได้ค่อนข้างดี และเปิดโอกาสให้เราได้แสดงความคิดเห็น และก็ 
feedbackได้ ซึ่งบางทีอาจจะยากกับการที่ไปแสดงความคิดเห็น หรือไปคุย
อะไรกันในบางเรื่อง ซึ่งที่นี่เท่าที่ดู คือ เขาก็เปิดใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นาม
สมมต,ิ 2560) 
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“ท่านมีอิสระในการท างานอยู่แล้วครับ เราไม่มีการบังคับรูปแบบการ
ท างานอันนี้เป็นความเห็นของแต่ละท่านเลย เป็นทักษะส่วนตัว อย่างเรื่องการ
ใช้ยา เรามีบัญชียา เอ บี  ซี ซึ่ งผ่านที่ประชุมองค์กรแพทย์มาแล้ว ว่ามัน
เหมาะสมใช้งานได้ ไม่มีผลข้างเคียง แล้วคุณหมอก็เลือกเอง สั่งยาให้เหมาะสม
ตามอาการของคนไข้แต่ละราย” (A13_20170706_1) 

 “ที่โรงพยาบาลนี้ เราให้แพทย์มีความอิสระในการท างานตามปกติอยู่
แล้วครับ เราไม่ไปก้าวก่ายในดีเทลการรักษาของแพทย์นะ ตั้งแต่วันแรกเรา
บอกเค้าว่าเราคาดหวังอะไร แพทย์ท่านอยู่แผนกใด ช านาญการด้านใด ท าอะไร
ได้บ้าง ท าอะไรไม่ได้บ้าง ก็เข้าใจตรงกัน จากนั้นท่านก็ออกตรวจตามตารางที่
ตกลงกันไว้ โดยที่เราไม่เข้าไปรบกวนเรื่องของเดลี่โอเปอเรช่ันของท่าน ถ้ามีเคส
ผิดปกติหรืออะไรก็ค่อยมาคุยกัน แต่ปกติเราไม่เข้าไปยุ่งเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
14 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องความมีอิสระในการท างานน่ี ความอิสระกินความว่า เพราะปกติ
เขาก็อิสระพอสมควร ผมว่าให้ (คะแนน) สักมาก ๆ ก็แล้วกัน เราไม่เข้าไปยุ่งกับ
ท่านเรื่องการท างานของท่านเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ต้องมีอิสระในการท างานครับ เราไปก าหนดทิศทาง ซ้ายหัน
ขวาหันกับแพทย์ไม่ได้ มันมี factors มากมายที่ท าให้เราต้องให้แพทย์มีอิสระ
ของเค้า อย่างพื้นฐานของคนไข้ก็แตกต่างกัน สมมุติฐานของโรคก็ต่างกัน เครื่อง
ไม้เครื่องมือ อุปกรณ์อีก เราจะไปบังคับแพทย์ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“เราไม่ก้าวก่ายนะครับเรื่องนี้ เราให้อิสระกับท่านในการท างานอย่าง
มาก ถ้าไปวุ่นวาย ยุ่มย่ามมาก ๆ แพทย์จะไม่ค่อยชอบ อย่างนี้อยู่กันไม่นาน
แน่นนอน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“เวลาท างาน เราไม่มีการตอกบัตร แต่เรามีข้อตกลงกัน 8 โมงต้องมา 
เพราะฉะนั้นพอ 8 โมงต้องมา ใครไม่มา 8 โมงต้องมาคุยกันหน่อยว่าเกิดอะไร
ข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.14 ความก้าวหน้าในอาชีพ 
  แพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลเอกชน ไม่สนใจโอกาสหรือความก้าวหน้าใน

ด้านงานบริหาร เนื่องจาก 1) แพทย์ที่จบการศึกษาด้านแพทย์ศาสตร์จะมีความสุขและถนัดกับการได้
ดูแลคนไข้ตามที่เรียนมา 2) งานบริหารเป็นสิ่งที่แพทย์ไมได้เรียนมา 3) งานบริหารต้องดูแลจัดการกับ
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คนที่ควบคุมไม่ค่อยได้ ซึ่งในที่นี้ก็คือแพทย์ด้วยกันเอง 4) แพทย์ที่เช่ียวชาญเฉพาะด้านหรือดูแลเอาใจ
ใส่คนไข้ดีๆ สามารถสร้างรายได้ที่มากกว่าแพทย์ในสายงานบริหาร ซึ่งแตกต่างจากบริบทของ
บุคคลากรของหน่วยงานทั่วไปที่ต้องการเติบโตในสายบริหาร ซึ่งต าแหน่งยิ่งสูง เงินเดือนก็เพิ่มข้ึนตาม
ด้วย ดังนั้นโอกาสการก้าวหน้าในอาชีพ ตามความเห็นของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน จึงไม่ใช่การมี
ต าแหน่งหน้าที่การงานที่สูงข้ึน แต่แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีรายได้อิสระและข้ึนอยู่กับ
ความสามารถ (performance) ของแพทย์ท่านนั้น เพราะฉะนั้นโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของแพทย์คือ 
การที่แพทย์มี performance ดีข้ึน มีสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Privileges) เพิ่มขึ้นหรือ
คงไว้ได้ มีจ านวนคนไข้ให้ดูแลมากข้ึน และไม่มีการฟ้องร้องจากคนไข้ ซึ่งทั้งหมดนี้จะน ามาสู่รายได้ที่
เพิ่มข้ึนในที่สุด  

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ โอกาสก้าวหน้าในอาชีพของ
แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสมัภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 
คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 
คนที่ 18 คนที่ 19 คนที่ 20 

“เขาก็ดูกัน เพราะเราไม่ย้าย เราไม่ย้ายผู้บริหาร อยู่ขอนแก่นก็อยู่
ขอนแก่นจนไปเรื่อยๆ อย่างบางเครือข่ายเขาก็ย้ายคนนู้นไปอยู่นู้น คนนี้ไปอยู่นี่ 
ผมไม่ชอบสถานที่ มันก็เป็นลักษณะของเรา เราก็คิดว่าเราจะเลือก ก็มีข้อดี
ข้อเสีย ถ้าอยู่โรงพยาบาลเล็ก มันก็โตในที่เล็กไปเรื่อยๆ แต่บางที่เขาไม่ชอบเขา
ท างานโรงพยาบาลเล็กแล้ว แต่อยากมาโรงพยาบาล.ใหญ่ และโรงพยาบาลที่
ใหญ่กว่า โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ คือมีคนไข้มากขึ้นเรื่อยๆ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“ผมก็จะคุยกับแพทย์ว่า ถ้าวันหน้าอยากจะมีรายได้โดยที่ไม่ต้องมายืน
เฝ้า ก็ต้องสะสมความช านาญ แล้วก็มีผลงานวิจัย เพื่อจะบอกว่าคุณมีความรู้
อะไร คือผลงานวิจัยเป็นการบอกว่าคุณมีความรู้ และมีคนยอมรับความรู้นี้ 
เพราะฉะนั้นเราก็สนับสนุนให้แพทย์ท าผลงานวิจัย เขียนผลงานวิชาการ 
เพราะว่าเมื่อไหร่คุณ turn จาก service ไปเป็น teaching 100 คนคุณเก็บคน
ละ 1,000 บาท ครึ่งวันคุณได้ 100,000 แล้วนะ ครึ่งวันดีกว่ายืนผ่านะ เพราะ
ผ่าได้สองหมื่น แถมจะต้องไปเฝ้า เพราะฉะนั้นเมื่อไหร่เขาสอนได้ เขาก็จะได้มี
ความมั่นคงมากข้ึน ถ้าคุณท าจนเก่ง ฝึกจนมีความช านาญ แล้วคุณสามารถ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ คุณก็ท าได้ คุณก็จดสิทธิบัตรได้ คุณก็กินยาวไปช่ัวชีวิตได้ 
การขายปัญญาคือ ขายความรู้ที่เป็น patent เพราะเวลาเราท างานไปถึงจุด
หนึ่ง เราก็จะรู้ว่า เครื่องมืออย่างนี้มันไม่ดี เอามาท าอย่างนี้ได้ไหม ผมก็จะใช้
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เครือข่ายที่ผมมี ไม่ว่าจะเป็น สวทช. Nettec Ntec มาช่วยกันออกแบบ ท าให้
มันกลายเป็นอุปกรณ์ เป็นเครื่องมือก็จดลิขสิทธ์ิ เขาก็มีคนไปท าขายผลิตได้ พี่ก็
ได้ เพราะฉะนั้นคือ track ที่เราวางไว้ส าหรับพวกเขาทุกคน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “โรงพยาบาลนี้ เป็นกลุ่มของลักษณะโรงพยาบาล คือ ของที่นี่ 
ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์มักจะมาจากคนนอก แต่ว่าในหลายๆแห่ง แพทย์ที่
เป็นหัวหน้าแผนก ก็อาจจะมีโอกาสที่จะข้ึนไปเป็นผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
แล้วแต่ความเต็มใจหรือเปล่า เพราะว่าแพทย์หลายท่านก็ยังชอบงาน
รักษาพยาบาลมากกว่างานบริหาร อีกส่วนหนึ่งก็คือ ค่าตอบแทนที่ได้จากการ
เป็นผู้บริหาร แพทย์บางท่านก็อาจจะมองว่าไม่มากพอที่เขาจะเลิกท างาน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หลายแห่งก็จะเป็นผสมผสาน คือส่วนหนึ่งก็ยังท า
การรักษาอยู่ส่วนหนึ่งก็ข้ึนไปร่วมบริหาร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 
2560) 

“คุณหมอมาท าบริหารจริง ๆ แค่ 2-3 คน ไม่เยอะ เนื่องจากว่าปัญหา
เยอะ และอีกอย่างถ้าพูดตรง ๆ ว่าสายวิชาชีพไม่ได้ถูกฝึกมาทางด้านการค้า 
การลงทุน การมองอะไรต่ออะไรเป็นตัวเลข มีไม่กี่คนหรอกที่จะท า แต่ถ้าเป็น
บริหารบุคคลมันก็ยังปวดหัวอยู่ ส่วนใหญ่เป็นผมเห็นเข้ามามักจะไม่ค่อยอยาก
ยุ่ง ท าของตัวเองกันมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“สมมติถ้าแพทย์ที่อยากข้ึนไปสายบริหาร ก็คงคุยกันส่วนตัว คุย
ส่วนตัว career path ไม่เห็นจะมีอะไรเยอะเลย มีแค่เงินเดือนข้ึนหรือไม่ข้ึน 
ผลงานเป็นอย่างไร แต่ว่าที่จะไปเพราะว่าพอข้ึนไปปุ๊ปมันก็อยู่นานกว่าจะ
เปลี่ยนต าแหน่งสักที นานมาก ยกเว้นสายราชการ สายราชการเขาจะไปเร็ว 
บางที่ถ้าข้ึนสายบริหารนี่ยังออกดูเคสได้ ก็ต้องตรวจคนไข้ด้วย เขามีบังคับต้อง
ตรวจคนไข้อยู่แล้วเนื่องจากว่ารายได้ รายได้มันจะมาจากเงินเดือนอย่างเดียว 
ท าให้เวลาคิดภาษี มันจะเป็นเสียภาษีเยอะ เขาต้องเอารายได้ที่มาจากการตรวจ
ผู้ป่วยด้วย แล้วจะได้รู้ข้อมูลในการปฏิบัติการตรงห้องตรวจเลย ว่าจะได้รู้ว่ามี
ปัญหาอะไร ท าให้ผู้อ านวยการทุกคนก็ต้องมาน่ังตรวจคนไข้อยู่ เพียงแต่เวลา
ตรวจก็อาจจะน้อยลง จ ากัดมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

“ผมโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพไม่ค่อยมีผลเท่าไหร่กับการลาออก 
ไม่ค่อยมีผลเท่าไหร่ คือปกติมาอยู่เอกชน ส่วนใหญ่ก็จะคล้าย ๆ กับไม่สนใจที่
จะไปทางด้านรับราชการ หรือว่าเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยอยู่แล้ว ก็มาท างาน
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เหมือนกับเป็นจดุสูงสุดของวิชาชีพแล้ว เว้นแต่บางคนมาอยู่ช่ัวคราว เว้นแต่บาง
คนปีสองปีแล้วไปเรียนต่อ แต่โดยส่วนมากมาอยู่แล้วอยู่ยาว อย่างสมมติคุณ
หมอเบื่อๆตรงนี้แล้วจะขอกลับเข้าไปท างานเป็นหมอโรงพยาบาลรัฐอย่างนี้ก็ได้
เหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องความก้าวหน้าในอาชีพนี่ ผมว่าการมีคนไข้เยอะ มีอะไรก็ต้อง
ความก้าวหน้าในอาชีพ มันต้องเติบโตนะ ผมว่าความก้าวหน้าต้องมีคนไข้ มี
อะไรท าให้ดีข้ึน ถ้าก้าวหน้าก็คือรายได้ ก้าวหน้าในอาชีพคือรายได้เพิ่มข้ึน แต่
บางคนเขาก็ท าเขาก็มีไปเรื่อยๆ เขาก็อยู่ได้ ดังนั้นเรื่ องความก้าวหน้าไม่ใช่
ประเด็นใหญ่ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่อง career path ที่แพทย์อยากจะข้ึนไปเป็นผู้บริหารมากน้อยแค่
ไหน แล้วแต่คนนะ มีทางเลือกได้สองสายนะ บางคนก็ชอบรักษาไปเรื่อยๆ บาง
คนก็ชอบเป็นผู้บริหาร ส่วนตัวเองก็ชอบการรักษาน้ีไปเรื่อย ๆ และพี่ก็ส่งเสริม
ให้ไปฝึกทางเท้าและข้อเท้า มีการส่งเสริมทางการศึกษาพอสมควรที่นี่” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“ประเด็นเรื่อง career path ในโรงพยาบาลเอกชน เรียกว่าไม่ใช่
ประเด็นเพราะเขาก็ไม่ได้หวังว่าจะข้ึนไป เพราะถ้าเขาต้องการหวังเป็นใหญ่ ข้อ
แรกเพราะว่าที่ไม่ใช่ประเด็นอันหนึ่งก็อาจจะเป็น ผู้บริหารก็ไม่ได้อาจจะแปลว่า
ได้เงินเยอะกว่าแพทย์ เพราะบางโรงพยาบาลแพทย์ได้เดือนละเป็นล้าน หมอ
สูติได้เดือนละเป็นล้าน ผมว่าได้มากกว่าผู้บริหาร คือ เขามาอยู่เอกชนแล้ว เขา
ไม่ต้องการกรอบของรัฐบาล และเขาก็ต้องการเงิน เพราะฉะนั้นเขาไม่ได้
ต้องการ career path ที่จะเป็นหัวหน้า จะเป็นผู้บริหาร หรือว่าเป็นอะไรก็ไม่
สน ที่เขาต้องการคือคนไข้ ข้อสอง ผู้บริหารโรงพยาบาลก็ไม่เห็นจะได้รับเกียรติ
ยกย่อง มันไม่เหมือนผู้บริหารหน่วยงานรัฐบาล พวกนี้ได้รับเชิดหน้าชูตาใน
สังคมมากกว่า ทีนี้ career path ก็ไปอยู่รัฐบาลยังดีกว่า คนที่อยากเป็นใหญ่
เป็นโต อยากจะได้โล่ ไม่อยากได้เงินต้องการกล่อง ก็ไปอยู่รัฐบาล” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“ในแง่ที่ว่าเขามองถึงความก้าวหน้าในอาชีพอย่างอื่น นอกจากเขา
เป็นสเปเซียลลิส ก็แล้วแต่คน บางคนก็อาจจะอยากท าบริหาร ซึ่งดูสัดส่วนแล้ว
ก็ไม่เยอะนะ เพราะโรงพยาบาลเองก็คือ เราเองก็จะไม่ค่อยเปลี่ยนผู้อ านวยการ
ถ้าไม่จ าเป็น เวลาขยายงาน มันก็จะเกี่ยวกับเราด้วยว่า ถ้าว่าเราวางแผนจะ
ท างาน เราไปรับใครมาแล้วบางที คนนี้ก็เก่ง คนนี้ก็เก่ง แต่เราไม่มีงานให้เขา 
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อันน้ีเป็นปัญหามากนะ เขาคาดหวังว่าจะได้เป็นผู้บริหาร แล้วอยู่ๆ ไม่มีอะไรให้
บริหารเลย ท าไงล่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

 “เมืองไทยภาคเอกชน มันไปถึงจุดที่ใช้ค่าแพทย์เป็นตัวน า ตัวน าแทน
เงินเดือนไปหมดแล้ว ไม่ เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แต่ผมไปดูอเมริกา 
โรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงหลายแห่ง ใช้เงินเดือน แต่ผมก าลังคิดกลไกว่าต่อไปจะ
เป็นเงินเดือนและมี incentive ได้อย่างไร การมีเงินเดือนและมี incentive มัน
อาจจะท าให้บทบาทผู้บริหารต่อหมอดีข้ึน ในขณะที่เป็นรายได้ แต่ไม่มีเงินเดือน 
เขาหาด้วยตัวเอง ไม่ได้พึ่งเรา การข้ึนต่อเรามันน่าจะน้อย เพราะผมไม่ได้พึ่ง
ผู้อ านวยการเลย ผมหาผมเอง ผมเหนื่อย ผมขยัน คือไม่มีผลต่อความก้าวหน้า
ในอาชีพของเขาอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมต,ิ 2560) 

“อันดับแรกเราต้องรู้การบริหารก่อน เดิมผมตั้งใจเป็นหมออายุรกรรม 
แน่นอนอายุรกรรมเรื่องการบริหารไม่ต้องพูดถึง เพราะแค่ตรวจคนไข้ก็ทะลัก
ทลาย ทีนี้มาเสร็จปุ๊ป ผมเปลี่ยนแผนการเรียน จากอายุรกรรม เปลี่ยนเป็นการ
เรียนอีกสาขาหนึ่ง ซึ่งมันได้มีเวลามากกว่าในการเข้ามาท าอะไรในด้านนี้ อย่าง
ที่สองพอไปใช้ทุนปุ๊ป ผมเลือกที่จะรับงานที่เป็นงานเรียนรู้ในสายงานบริหาร 
โดยที่วันนั้นผมเลือกสายคุณภาพ เพราะว่าเรามองว่า ถ้าเราเขาใจสายคุณภาพ
คือ เวลาเราจบหมอมา เราจะไม่เคยรู้เรื่องอื่นของโรงพยาบาลเลย เราจะรู้แค่
เรากับพยาบาล แต่พอเราต้องมาท าคุณภาพโรงพยาบาล เราต้องรู้ทุกอย่างของ
โรงพยาบาล รู้แม้กระทั่งยาเม็ดหนึ่งที่มาที่ไปของมันคืออะไร คลังยาอยู่ตรงไหน 
โรงพยาบาลไฟดับต้องท าอย่างไร จะมอนิเตอร์จะตั้งอย่างไร การจัดการบ าบัด
น้ าเสียจะท าอย่างไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

“ความก้าวหน้าของแพทย์ที่ท างานไประยะหนึ่งแล้ว อันนี้อาจจะคล้าย ๆ 
ของเทคนิเช่ียนทั่วไป ถ้าเปรียบของราชการเดิมจะมีแท่ง แท่งบริหารกับแท่ ง
วิชาการ สมมติคุณหมอท างานมา เราจบแพทย์ 6 ปีมา เราจะเป็นแพทย์ฉบับ
ทั่วไป หรือ เจนเนอรัล แพททิสช่ันเนอร์ ส่วนใหญ่แล้ว จุดนี้จะเป็นจุดที่เลือกว่า
คุณหมอเขาจะท าอะไรต่อ แต่ส่วนใหญ่ตรงนี้ทุกคนจะเลือกเรียนต่อเฉพาะทาง
ก่อน เพื่อมีวุฒิอะไรสักวุฒิหนึ่ง เป็นสายวิชาการ แต่สายบริหารก็มีแทรกออกมา
หลาย ๆ แทรก เช่น ผมเป็นผู้บริหารที่เรียกว่าสาย quality base เราคือ สนใจใน
เชิง quality base การจัดกระบวนการ การวิเคราะห์กระบวนการ บางคนไปต่อ
เชิง marketing เช่น ไปอยู่บริษัทยา ไปเป็น medical director ที่เราเห็นหลาย ๆ 
ครั้งไปเป็นพรีเซนเตอร์ ก็จะไปใส่มาร์เก็ตต้ิง อีกต่อยอดที่จะเจอบ่อย ๆ ที่เห็นได้
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ชัดคือ สายประกัน เช่น การเป็นแพทย์ที่ปรึกษาประกัน มีหน้าที่บริหารเคลม 
และก็จะมีชมรมแพทย์ประกันชีวิตเลย อีกอันหนึ่งที่ไปคือ เป็นสาย IT ไปเป็น CIO 
อันนั้นไป เพราะจะเอาไอทีเข้ามาเข้าใจแพทย์ยาก แต่ถ้าเอาแพทย์เข้าไปเข้าใจไอ
ทีง่ายกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

“หมอมีบ้างที่อยากจะก้าวหน้าในทางอาชีพ ทางอาชีพที่ว่าคืออาชีพ
หมอนะ อาชีพหมอส่วนใหญ่เป็นหมอที่รับราชการ พอหมอที่รับราชการ บางที
เขาก็อยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ บางทีการย้ายไปที่อื่น หรือการไปเรียนต่อมันก็
มาผลต่อเขา ตัวนี้มีผลอยู่ แต่ถ้าเป็นหมอ part time นะ แต่ถ้าหมอ full time 
มีไม่ค่อยมากนักหรอก เขารู้อยู่แล้ว การมาอยู่ที่นี่ คุณจะก้าวหน้าในอาชีพคุณก็
ไปได้สูงสุดแค่รองผู้อ านวยการ ส าหรับที่นี่นะ บอกเลยค าตอบเราก็บอกตรง ๆ
คุณข้ึนได้สูงสุดก็คือรอง คุณจะไม่ได้เป็นเบอร์หนึ่งหรอก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 
นามสมมต,ิ 2560) 

“ผมว่าเกิน 90% แพทย์ไม่อยากท างานบริหาร เป็นสิ่งที่ไม่ได้ถูก
ปลูกฝังมา โดยวิชาชีพ ลักษณะงาน ความคุ้นเคย ก็ถนัดในการดูคนไข้ แพทย์
เป็นหัวหน้าทีมก็ต้องมาท างาน หน้าที่หลักคือรักษาคนไข้แต่ละคนให้หาย เรื่อง
การบริหารจะมีลักษณะพิเศษที่พบได้ในแพทย์บางคน ที่มีความสนใจ เส้นทาง
ความก้าวหน้าสายบริหารระดับแพทย์ส่วนใหญ่เราไม่ต้องการ ความคุ้นเคยงาน
ถนัดความสนใจแพทย์น้อยรายจะสนใจบริหาร จะมุ่งความก้าวหน้าทางวิชาชีพ
ตัวเอง ลงลึกขึ้น มีความสามารถเช่ียวชาญเพิ่มข้ึน มีคนไข้เพิ่มข้ึน มีช่ือเสียงมาก
ข้ึน สนใจท างานวิจัยและช่ือเสียงก็มีบ้าง แต่หลัก ๆ คือท าเรื่องถนัดให้ดีข้ึนและ
มีรายได้ที่มั่นคง แพทย์ที่มาบริหารก็มีบ้าง บางคนสนใจช่วยบริหารบางเรื่อง 
เช่น ระบบคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับเขาโดยตรงก็มาช่วยบ้าง แต่ทั่วไปแล้วแพทย์
น้อยรายมากจะสนใจก้าวหน้าทางบริหาร อีกอันคือแพทย์ที่ดูแลคนไข้ได้ดีมี
ช่ือเสียงมีรายได้มากกว่าแพทย์บริหารไม่ต่ ากว่า 3-5 เท่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 
นามสมมต,ิ 2560) 

“อันนี้ก็พูดยาก เพราะตัวเองเคยท างานทั้งประเภทที่ คุณหมอมา
ท างานในลักษณะเป็น ลักษณะ specialist เนี่ยแหละ แล้วก็อาจจะสนใจเรื่อง
งานบริการบริหารด้วย ก็อาจจะช่วยโรงพยาบาลในการที่ท างานทางฝ่ายบริหาร
กลาย ๆ ก่อน เช่น อาจจะรับหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ฝ่ายอายุรกรม แล้วพอ
ท างานแล้วรู้สึกว่าโอเค ชอบกับตรงนั้นก็สามารถที่จะประสานงานได้ดี แล
ผู้บริหารเห็นศักยภาพก็อาจจะมีการทบทาม ซึ่งให้เข้ามาร่วมทีมงานผู้บริหาร 
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ถ้าบริหารอย่างเดียวระยะหนึ่งแล้ว ก็อาจจะถนัดทางด้านบริหารมากกว่าก็
อาจจะลงมาบริหารเต็มตัว แต่อาจจะไม่ได้ practice อีกเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
12 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนจะต่างกับ
โรงพยาบาลรัฐนะหมอของเอกชนเค้าคงมาถึงจุดที่เค้าอิ่มตัวในราชการหรือ
เหนื่อยกับระบบราชการแล้ว เพราะฉะนั้นส่วนใหญ่มักไม่ค่อยสนใจหรอกการ
ข้ึนไปบริหาร เพราะมันไม่ใช่ทางถนัดของเขา แล้วรายได้การออกตรวจมัน
มากกว่างานบริหารเยอะเลยนะ เทียบกันไม่ได้เลย ยิ่งช่วงเริ่มท างานบริหารยิ่ง
เห็นชัด ถ้าใจไม่รักหรืออยากลองจริง ๆ มักไม่ค่อยอยากมาท าตรงบริหารนะ 
ส่วนใหญ่จะพอใจกับการเป็นหมอธรรมดาน่ีแหละ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“แพทย์ส่วนใหญ่เขาจะนึกถึงการเป็น specialist การเป็น specialist 
ข้ึนก่อน พวกนี้เขาเป็น specialist อยู่แล้ว ถ้าพูดถึงทั่วๆไปว่านายแพทย์อยาก
โตในลักษณะการบริหารบ้างไหม ค าตอบคือน้อย แล้วถ้าหมอคนที่รักษาคนไข้
แล้ว ถ้าคนไข้เขาติด มันมีความมั่นคงมากกว่าเป็นผู้บริหาร ผู้บริหารไม่ค่อยมี
ความมั่นคงนะ บริหารแล้วผลประกอบการไม่ดี เขาก็เปลี่ยนคุณได้ทันทีเลย 
หรือยิ่งโรงพยาบาลในเครือ เขาท าการโยกย้ายเลย แต่หมอนี้ไม่ต้องเลยเพราะ
คนไข้เป็นยันต์กันผีของเราอยู่แล้ว พอมีคนไข้เยอะ เราก็ไม่อยากเอาเราไปไหน
แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“ท าไมผมตัดสินใจมาท าสายบรหิาร คือจริงๆสไตล์พวกเราเป็นเด็กสวน
กุหลาบมันเป็นพวกที่กล้าไง กล้าท า กล้าพูด กล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงออก 
ลักษณะแบบนี้มันก็ท าให้ ก็เห็นไอ้นี่มันไม่เหมือนหมอคนอื่นมันท างาน เราพวก
ท ากิจกรรม ชอบท านู้นท านี่ แสดงออกมาก็บอก เริ่มต้นก็คือ เขาก็ชวนมาเป็น
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ทีนี้ผมมาเป็นรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ได้
สักพัก ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ผมลาออก ต าแหน่งนี้ว่างผมไม่ได้ตั้งใจจะ
เป็นหรอก มันว่างพอดี แล้วก็ไปหาสรรหาใครจะเป็น ไปหาก็หาไม่เจอก็เลยมา
เป็นผม ก็เลยมาเป็น ผู้อ านวยการแพทย์ อยู่ต าแหน่งนี้มาได้ประมาณ 11 ปี
แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรามาสายบริหารแล้ว มันค่อยเป็นค่อยไป ตอนที่ออกมาตอนนั้นผมก็
ยังไม่ค่อยมั่นใจ เพราะว่ารายได้จากต าแหน่งบริหารมา มันก็ยังได้ไล่จากรายได้
แพทย์ไม่ทัน แต่พอดีสไตล์ผมเป็นสไตล์ที่มันรักสนุก คล้าย ๆ ว่ามันก็ดีสนุก พอ
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ผมได้เรียน MBA มันเหมือนกับว่า ผมมองอะไรให้มันกว้างข้ึน ผมไม่ได้บอกว่า
ผมรู้มากขึ้นนะ แต่โลกทัศน์ผมมากข้ึน ผมสามารถเข้าใจว่า Marketing มันคือ
อะไร HR มันคืออะไร Operation management มันคืออะไร Strategy มัน
คืออะไร ฉะนั้นการที่ผมจะค่อยๆ วางการรักษาลงไป มันก็เลยเปน็เรื่องทีไ่ม่ค่อย
ยากเท่าไหร่ เพราะมันมีตัวนี้มาท้าทายเรา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 
2560) 

“หมอส่วนใหญ่ไม่ได้สนใจตรงนั้น ไม่เหมือนกับพนักงานทั่วไปหรือ
เปล่า ที่ว่าอยากจะโตข้ึนไปเรื่อย ๆ เค้าถนัดกับการตรวจรักษาคนไข้มากกว่า” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องความก้าวหน้าอันนี้โรงพยาบาลเอกชนคงไม่ค่อยเยอะนะ แพทย์
ถูกฝึกมาให้รักษาคน ไม่ใช่ท างานบริหาร ไม่ใช่งานที่แพทย์ถนัด” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“แต่ละโรงพยาบาล มันโอกาสตรงนี้มันไม่ใช่ว่าจะให้ไปได้กับทุก ๆ คน 
แล้วแพทย์ส่วนใหญ่ถ้าเราเรียนมา ยิ่งลึกเท่าไหร่เขาก็ยิ่งไม่อยากทิ้งความรู้ที่
เฉพาะทางตรงนั้น ดังนั้นค าว่า career path ก็ต้องถามว่า การอยากเติบโตของ
เขา มันหยุดตรงกันไหม คือ แพทย์ที่เรียนลึก ๆ มาก ๆ เขาพอใจกับการได้ท า
สิ่งที่ทางด้านวิชาชีพ know how มากกว่า แทนที่จะเอาเวลามาน่ังบริหารคน
หรือว่าคุยกับคน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“ในโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่อยากมีโอกาสก้าวหน้าในสายบริหาร 
น่าจะเยอะกว่าเอกชนนะ แต่เท่าที่ทราบ ผู้บริหารระดับสูงก็สนับสนุนว่า ถ้าเกิด
ท่านใดสนใจด้านบริหาร ก็มีการสนับสนุนให้ไปเข้าคอร์สอบรมผู้บริหารระดับ
ต่างๆ ระดับกลาง ระดับสูง และก็ถ้าคนไหนสนใจด้านบริหาร ก็สามารถสมัคร
เข้าเป็นผู้บริหารได้ ส่วนมากแล้วผู้บริหารก็จะคุยกันอยู่ว่า จะสนับสนุนอย่างไร
บ้าง วางงานกันยังงัยก็อาจจะต้องอยู่เวรน้อยลงอะไรอย่างนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
16 นามสมมติ, 2560) 

“ปกติจะมีแพทย์สองกลุ่มใหญ่ กลุ่มหนึ่งคือจริงๆ แล้ว enjoy กับการ
เป็นแพทย์ หมายถึงว่าท่านชอบดูคนไข้ รักษาคนไข้ตามที่ท่านท า career ของ
ท่าน จริง ๆ ในกลุ่มนี้ ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนต้องบอกว่า ณ ขณะนี้เรา
อาจจะยังไม่ได้มี career ให้เหมือนกับทางรัฐบาล ถ้าหากว่าเราสามารถท าให้
ท่านมีอคาเดมิคสเตตัสได้ในระดับที่ท่านเองภูมิใจ และบางท่านก็อาจจะไม่
ต้องการอคาเดมิคสเตตัส แต่อย่างน้อยที่สุดการดูแลคนไข้ การท างานของ
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เขาสมูท อีกกลุ่มหนึ่ง อาจจะเป็นกลุ่มที่สนใจงานบริหาร แต่ career งาน
บริหารต้องพูดตรง ๆ ว่ามันค่อนข้างจ ากัด มันก็เป็นพรีมิดแล้ว เพราะเอาเข้า
จริง ๆ มันก็ไม่ได้เยอะมาก แล้วก็แพทย์เองจริงๆ ยังมองการบริหารแตกต่าง
จากความเป็นจริงค่อนข้างเยอะ เพราะอย่างที่บอกว่า nature ของแพทย์ การ
บริหารจัดการจะเป็น individual list ในขณะที่การบริหารจัดการองค์กร จะ
เป็นเรื่องขององค์กรทั้งองค์กร ซึ่งมันเป็น mass มันเป็นวิธีการคิดอีกแบบหนึ่ง 
ที่บางครั้งตัวแพทย์เอง มันเป็นพลังชีวิตพอสมควรของการเปลี่ยนจากการ
ท างานแพทย์ มาท างานบริหาร มันต้องเปลี่ยนวิธีการคิด หรือวิธีการมอง
ปัญหา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมต,ิ 2560) 

“เนื่องจากผมอยู่ตรงนี้มาสิบกว่าปีแล้ว ในสายงานหมอถ้าในอนาคต 
ใครอาจจะอยากเป็นผู้บริหาร หรืออะไรนอกเหนือจากสิ่งที่คุณหมอช านาญอยู่ 
มันไม่เท่าไหร่ ไม่ได้อยากเท่าไหร่ เพราะเราท างานทางนี้เฉพาะทางแล้ว 
เพราะว่าสายบริหารเรามีเรื่องยุ่งเยอะ เราปกครองใครไม่ได้หรอก เป็นหมอ
ด้วยกันทั้งนั้น เวลามีปัญหาจะเคลียกัน เคลียได้ คุยกันตามอาวุโสมีอะไรกันก็
ตามประสาพี่ ๆน้อง ๆ ไม่มีวิธีการในต ารา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 
2560) 

“Career path ของเราคือมันก็มีตั้งแต่แพทย์ ประธานองค์กรแพทย์ 
และก็เป็นผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ มี career path ไม่เยอะ คุณหมอส่วน
ใหญ่ที่ท างานที่นี่ ส่วนใหญ่เขาอยากท างาน อยากจะดูแลคนไข้ซะมากกว่า 
เพราะว่าการดูแลหมอ เป็นเรื่องปวดหัวมาก ปวดหัวแบบเครียดกว่าการดูแล
คนไข้หนัก ๆ เลย เพราะคุณหมอแต่ละคนอย่างทีบ่อก การศึกษาสูง มักจะ ego 
สูงตามไปด้วยนะ เพราะฉะนั้นการดูแลเขาที่ผ่านมา ดูแลว่าผมเป็นอาวุโส ผม
เป็นรุ่นพี่ ความเกรงอกเกรงใจ ความเป็นพี่เป็นน้องยังมี เราดูแลกันแบบพี่น้อง
จริง ๆ ไม่อย่างนั้นคือ ถ้าคุณใช้กฎเกณฑ์กับหมอ ถ้าไม่ได้ใจเขาเขาก็จะดูแลให้
คุณไม่ดีคนไข้ ถ้าเขาท างานด้วยความอึดอัดใจ อยู่เขาก็อยู่ไม่นาน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

“โอกาสในความก้าวหน้าในอาชีพของหมอ อันนี้ต้องอยู่ที่สาขา บาง
สาขาคนไข้อาจจะยังไม่ค่อยเยอะ เป็นสาขาเฉพาะทางจริง ๆ เลย เพราะฉะน้ัน
เขาก็อาจจะได้การันตี ซึ่งเขาให้การันตีอยู่ แต่ว่าความก้าวหน้าต้องอยู่ที่ตัวเขา
แล้วหละ ว่าท าให้โรงพยาบาลโตแค่ไหน ถ้าบางสาขาก็โตได้เยอะ ซึ่งส่วนใหญ่
ความก้าวหน้าเขาหมายถึงรายได้ แพทย์ก็คือรายได้เพิ่ม ของเราหมอรายได้คือ 
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เพิ่มทุกคน เขาอยู่ด้วยความคาดหวัง เขารู้ว่า 1-2 ปี เขาก็ได้เกินที่เขาหวังแล้ว” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

“Career path ของหมอก็อย่างที่บอก มันแล้วแต่บุคคล สมมุติถ้า
อยากท าบริหารจริงก็ไปท าบริหารไป แล้วก็ข้ึนไปทางด้านนั้นไป แต่ถ้าเกิดไม่
ชอบก็เป็นหมอไปตามปกติไป คือมันมีสองสาย สายบริหารกับไม่บริหาร ถ้าไม่
ท าสายบริหารก็ตรวจหมอเป็นไปตามปกติ มันก็ไม่มีความก้าวหน้าโดยทั่วไปอยู่
แล้ว ก็ตรวจตามปกติไป ถ้าอยากเป็นบริหารก็จะเป็นอีกสายหนึ่งอันน้ีก็จะเป็น
อีกกลุ่มหนึ่งไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.15 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์กร 
  วัฒนธรรมองค์กร เป็นพฤติกรรมที่สร้างข้ึนจากคนในองค์กรโดยมีการเรียนรู้

ซึ่งกันและกัน และยืดถือปฏิบัติกันมาจนเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในองค์กรนั้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตาม
ขนาดของโรงพยาบาล ความเป็นเจ้าของโรงพยาบาล นโยบายการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
สภาพแวดล้อมการท างาน วิธีการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในส่วนงานต่าง ๆ ซึ่ง
ตามปกติแพทย์จะรับรู้เรื่องดังกล่าวมากบ้าง น้อยบ้างก่อนมาร่วมท างาน จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ก่อนเริ่มการท างาน ท าให้แพทย์ทราบถึงแนวคิดของผู้บรหิาร แนวทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ว่าสามารถปรับเข้ากับแนวคิดและการท างานของแพทย์ได้หรือไม่ จากนั้นแพทย์จึงปรับตัวให้เข้ากับ
วัฒนธรรมขององค์กรเมื่อเริ่มท างาน ซึ่งหากวัฒนธรรมองค์กรที่เป็นอยู่ไม่ขัดกั บบุคลิกแนวทาง 
ทัศนคติของแพทย์ แพทย์จะสามารถปรับตัวและท างานต่อไปได้ 

  วัฒนธรรมจะแตกต่างกันตามขนาดของโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน ส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมีแพทย์สาขาต่าง ๆ จ านวนมาก จึงต้องใช้ระเบียบ ข้อบังคับเป็นตัวก าหนด
และสร้างแนวทางของวัฒนธรรม เช่น การสร้างคุณค่าในการท างาน จริยธรรม จ านวนแพทย์ที่มาก 
ก่อให้เกิดช่องว่างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ เป็นต้น ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดเล็ก แพทย์จะมี
ความใกล้ชิดกันมากกว่า วัฒนธรรมจึงเป็นแบบครอบครัวและไม่เคร่งครัดกับระเบียบข้อบังคับ 

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ วัฒนธรรมองค์กร ตรงกับข้อมูล
การให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 5 ล าดับที่ 9 
ล าดับที่ 10  ล าดับที่ 11  ล าดับที่ 15 ล าดับที่ 16  ล าดับที่ 19 ดังต่อไปนี้  

“พูดถึงวัฒนธรรมองค์กร ของที่นี่เราก็ดูแลคนไข้ เราก็ดูแลหมอ เราก็ดู
คนไข้ทั้งครอบครัว ครอบครัวนี้รักใคร่ชอบพอกับคนนี้ รักษาฉันก็รักษาถ้าไม่
ตรงสาขาก็ส่งต่อมาให้เพื่อนๆของเรา ก็พยายามจะดูแลคนไข้ให้หมอคนหนึ่งก็
เป็นแพทย์ประจ าครอบครัวเขา แล้วการท างานเป็นทีมของที่นี่ ก็เนี่ย เพราะ
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เป็นครอบครัวเดียวกัน ผมเป็นหมอศัลยกรรม คุณมาเป็นเรื่องผิวหนัง คุณก็มี
สิทธ์ิมาถามผม ผมก็ไม่เป็นไร เดี๋ยวฝากเพื่อนให้ ฝากดูแลมีอะไรก็ผ่านมาหา 
เพราะว่าคนไข้อยากจะมีแพทย์คนหนึ่งที่สามารถปรึกษาได้ และก็อันน้ีก็เป็นสิ่ง
ที่เราท าอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“เราจะมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเขาอยู่ตลอดเวลา เรียกว่าเรามี 
challenge ให้เขามากกว่า เมื่อถึงจุดหนึ่งคนพวกนี้ไปบอกให้เขาไปขวา ไปบอก
ให้เขาไปซ้าย เขาไม่สนใจเรา สิ่งที่เราสนใจร่วมกันก็คือ เราท าอย่างไรให้เรา
ดูแลรักษาคนไข้ได้ดีข้ึน ปลอดภัยมากข้ึน และเราก็เอาอันนี้เป็นแกนในการ
สร้าง challenge ให้กับเขา วันนี้เขาท าได้เท่านี้ เขาอยากท าให้ดีข้ึนกว่าน้ีไหม
บอกมาสิเขาต้องการอะไร เผื่อเราจะช่วยสนับสนุนให้ อันน้ันก็เป็นกระบวนการ
หนึ่งที่เราท างานกับกลุ่มทีมแพทย์ที่อยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

“ลักษณะโปรโตคอลแบบนี้ ในเครือโรงพยาบาลเราใช้เกือบทุกโรง เพื่อ
จะท าให้เกิดวัฒนธรรมในการท างานแบบใหม่ เราพบว่ามันก็มี เขาเรียกว่าจุด
ตัดสินใจที่ล่อแหลม เพราะว่าบางครั้งเราก็ไม่รู้ว่าที่เขาตัดสินใจไปเพื่อคนไข้หรือ
เพื่อรายได้ของเขา ฉะนั้นถ้าเราไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจน ก็มีโอกาสสุ่มเสี่ยงที่เขาจะ
ตัดสินใจท าเพื่อผลประโยชน์ของตัวเองไม่ใช่ประโยชน์ของคนไข้ และบังเอิญ
กฎหมายอนุญาต ถ้าเราไม่ท าอย่างนี้ก็มี โอกาส เพราะฉะนั้นคือสิ่งที่ เรา
ออกแบบกติกามาว่าถ้าใครจะมาอยู่ด้วยกันกับเรา เราต้องใช้ข้อตกลงร่วมกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

“ในเครือโรงพยาบาลเรา มีการ define core value ของเขาข้ึนมา 
ตัว BDMS B ก็  Beyond excellence D ก็  Depth empathy M ก็  Moral 
commitment S ก็  Service with hospitality ก็ อั น นี้ คื อ  core value 
เพราะฉะนั้น value นี้เราจะ build culture ให้ได้ ซึ่ง core value ก็ประกาศ
มาเมื่อ 3-4 ปีนี้ เพราะฉะนั้นก็จะเป็นกลไกลที่เราจะสร้างวัฒนธรรมให้อยู่ตรงนี้
ให้ได้ ก็จะเห็นว่าเรามีความพยายามเรื่องความเป็นเลิศ ก็คือ excellence 
centre ต่าง ๆ ข้ึนมา เราท างานเรื่อง empathy กันค่อนข้างมากข้ึน เพื่อจะท า
ให้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ พยาบาลไม่ได้เป็นลักษณะต่างตอบแทน 
ฉันมาจ่ายเงินฉันต้องได้บริการ ให้มีความรู้สึกว่า เราห่วงใยเขา เราดูแลเขา เรา
ปรารถนาดีกับเขา แล้วก็ท าเรื่อง moral commitment มากขึ้น ความโปร่งใส 
จริยธรรมในการรับของขวัญ ก็มีการก าหนดออกมา เช่น ต้องไม่รับของขวัญเกิน 
3,000 บาท อย่างบริษัทยาพาไปเที่ยวไปกินอันนี้ก็ไม่ได้ เราให้ถึง 3,000 บาท 
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ถ้าเกินนั้นเราก็ไม่ให้ เราก็ไม่อนุญาต ถ้าเขาจะประสงค์ให้จะต้องมาเป็นของ
ส่วนกลาง และก็เรื่องของการบริการ เราก็พยายามที่จะท าบริการให้ดี ฉะนั้นก็
คือตัวหนึ่งที่ ถูกผันออกมาสร้าง culture” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 
2560) 

“วัฒนธรรมองค์การ คือ หนึ่งเรื่องของความปลอดภัยของคนไข้ คือ
เซฟตี้เป็น safety culture Professional ethic เรื่องของ ethic ฉะนั้นคุณ
ต้องดูแลคนไข้ให้เกิดความปลอดภัย สองคุณต้องอยู่ในกรอบจริยธรรมวิชาชีพ 
ethic and professional อันที่สามเกี่ยวกับเอกชน ฉะนั้นคุณต้องมีเรื่องของ 
imparity เรื่อง hospitality ที่เหลือก็สร้างเป็น culture ต้องดูแลคนไข้อย่างใส่
ใจ ดูแลไข้ด้วยมาตรฐานทางวิชาชีพ และก็ท าให้เกิดความเป็น safety culture 
แล้วเราก็ต้องสร้างค่านิยม สร้างอัตลักษณ์ เพราะฉะนั้นจะพูดถึงวัฒนธรรม
อย่างไร ฉะนั้นต้องมีการสร้างอัตลักษณ์ อัตลักษณ์ของที่เรา launch ไป คือ 
เรื่องของบุคลากรแพทย์ต้องเป็นคนขยัน ขยันอารี สามัคคี ถ่อมตน และซื่อสัตย์
ก็เป็นอัตลักษณ์ที่คือคนง่าย ๆ ที่จะต้องเป็นเครื่องเตือนใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
นามสมมต,ิ 2560) 

“วัฒนธรรมในการท างานของทีน่ี่ ถ้าหลักๆ คือ สิ่งที่เราอยากให้เกิดคือ
ท าอย่างไรก็ได้ให้เข้าถึงบริการให้ได้ จนเป็นเอกชนที่กึ่ง ๆ CSR กึ่ง ๆ NGO 
เพราะฉะนั้นเราพยายามที่จะช่วยคนไข้ก่อน ส่วนเรื่องการท า innovation 
อาจจะไม่ค่อยเกี่ยวกับทางการแพทย์เท่าไหร่ แต่สิ่งที่เราใช้ในการดูแลแพทย์คือ 
ท าอย่างไรก็ได้ให้เข้าถึงได้ ช่วยคนไข้ ก็เวลาคุยกับคุณหมอ คุณหมอก็จะไม่ได้
คิดค่าแพทย์ในราคาที่สูงโดด เขาจะโอเค ลดยอดช่วยลดกันได้ ผมให้คูปอง
ส่วนลดค่าห้องกับแพทย์มาคือ ถ้าคุณหมอคิดว่าคนไข้คนไหนมีความจ าเป็นต้อง 
admit แต่ว่ายังติดปัญหาค่าใช้จ่าย คุณหมอสามารถ activate คูปองนี้ได้เลย 
เพื่อให้คุณหมอได้รู้สึกว่า เขามีส่วนช่วยในการที่ท าให้คนไข้นอนโรงพยาบาลได้ 
อันที่สองคือพยายามผลักดันให้เกิดคือ การคุยกันให้เยอะ ฉะนั้นการคุยกันแบบ
ในที่ประชุม และเวลาคุยกันนอกรอบ ในที่ประชุมอย่างที่บอกว่าประชุมอะไร
อย่างไร เรามีการเลี้ยงแพทย์ไตรมาศละครั้ง พาแพทย์ไปกินข้าวข้างนอกเลย 
โรงพยาบาลออกเงินให้ จะไปแนวเฮฮานิดหนึ่ง ไม่ได้ทางการ แต่ก็จะมีคุย แต่
เราจะไม่ประชุมอะไรเป็นทางการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 
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“ลักษณะองค์กรที่นี่ เป็นลักษณะโรงพยาบาลหมอ ๆ ผมใช้ค าว่า 
“โรงพยาบาลหมอ ๆ” คือ หมอท ากันเอง หมอดูแลกันเอง และก็ท างานกัน
แบบหมอ ๆ ไม่ใช่แบบธุรกิจ ไม่ใช่แบบนักการเงิน ไม่ใช่แบบบัญชีเป๊ะ เอา
ระบบหมอเข้ามา และปรับให้สอดคล้องกับระบบต่างๆ ที่ใช้กันอยู่ เพราะฉะนั้น
เป็นแบบหมอ ๆ ซึ่งอาจจะไม่ได้มีระเบียบมากนักอย่างที่ว่า ที่นี่ใช้การพูดคุยกัน 
และอันไหนที่พออะลุ่มอล่วยได้ก็พออะลุ่มอล่วย แต่ถ้าอันไหนที่มันสุด ถ้าสุดก็
คือสุดจบ เพราะมันก็ไม่ได้แคร์อะไรมากนัก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 
2560) 

“ตามปกติ แพทย์จะหาข้อมูลก่อนจะเข้าท างาน ถ้ามีเพื่อนแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้นเขาจะแลกเปลี่ยนข้อมูลกันว่าอยู่ที่นี่เป็นอย่างไร คนไข้เยอะไหม 
ระบบงานดีไหม มีความเสี่ยงเยอะไหม เขาจะทราบระดับหนึ่งแต่ถ้าจะรู้ 
culture องค์กรใดจริง ๆ ต้องเข้ามาอยู่จะรู้จริง culture มีส่วนให้แพทย์
ตัดสินใจมาท างานไหม ผมคิดว่ามีบ้างไม่มาก ส่วนใหญ่แพทย์จะเข้ามาท างาน
ต้องพิจารณาเรื่องรายได้ เรื่องระบบงาน เรื่องความก้าวหน้าและมีเพื่อนแพทย์
บ้างถ้ามีก็เข้ามา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

“โรงพยาบาลนี้ก็สเกลเล็กกว่า เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กกว่า แต่ก็ช่ืน
ชมว่าในเรื่องการท างานเป็นทีมของเราก็มีจุดเด่นพอสมควร อาจจะด้วย
เพราะว่าความที่องค์กรเล็กด้วยหรือเปล่า ก็ท าให้การฟอร์มทีมเวิร์คก็อาจจะ
ง่ายข้ึนหรือเปล่า ก็พูดถึงการท างานเป็นทีม ว่าเป็นส่วนหนึ่งที่ผมรู้สึกได้ว่า เป็น
วัฒนธรรมขององค์กรที่นี่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

“เราอยู่กันเป็นแบบลักษณะเป็นครอบครัว แต่มีปรัชญาที่ตรงกัน 
ปรัชญาที่ตรงกันว่า ที่นี่เราจะมีวัฒนธรรมแบบนี้นะ เราจะไม่เอาเรื่องใครเอา
เปรียบใคร เราจะเคารพ ไม่ละเมิดวิชาชีพ ทุกคนเป็นคนที่เรารู้สึกว่าต้องดูแล
เขาเหมือนกัน ส่วนทางทั่วๆ ไปสังคม เราก็จะมีวันเกิดให้ เรามีงานปีใหม่ให้ 
งานปีใหม่ทุกคนจะต้องไป แต่ละแผนกมีทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ ช่วย ไปจัด
กิจกรรมมาแสดง มีกีฬาภายใน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“วัฒนธรรมองค์กรของที่นี่  ก็เป็นความสมดุลระหว่าง seniority 
ภาระหน้าที่ของแต่ละคน ทีมเวิร์คที่นี่ เป็นทีมที่ดี เรารักษาคนไข้ได้ แล็ปก็ต้อง
ชัวร์ แล็ปก็ต้องแม่นด้วย ยกเว้นว่าบางจุดอาจจะยังประสานงานอาจจะยังต้อง
ปรับปรุง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 
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“เนื่องจากเราเป็นโรงพยาบาลขนาดไม่ใหญ่ เราอยู่ด้วยกันอย่างนี้มา
นาน แล้วก็ไม่ค่อยมีการเซอร์กูเลท อยู่กันมานาน เพราะฉะนั้นวัฒนธรรมของ
เราคือเราอยู่เหมือนครอบครัวเล็ก ๆ ครอบครัวหนึ่งเหมือนพี่เหมือนน้อง 
เพราะฉะนั้นส่วนใหญ่แล้ว ไม่ได้ใช้กฎเกณฑ์ในการบังคับเลย แทบจะไม่เคยใช้ 
วัฒนธรรมของเรา โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์เราไม่น่ามีปัญหาอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 

 3.16 สรุปปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

  ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยข้ันตอนน้ี  ประกอบด้วย 

  1) ปัจจัยรายได้และสวัสดิการ แพทย์ไม่มีเงินเดือน แต่มีรายได้เป็นรายกรณี
ตามความสามารถของแพทย์แต่ละคน และโรงพยาบาลที่แพทย์สังกัด ถ้าแพทย์ท างานมากกว่า 40 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ โรงพยาบาลจะจัดสวัสดิการเพิ่มเติมให้ เช่น ค่ารักษาพยาบาลรายปี ส่วนลดค่าห้อง 
ค่ายา เป็นต้น หากรายได้สมเหตุสมผลและเพียงพอ แพทย์จะท างานด้วยความพึงพอใจ 

  2) ปัจจัยคุณภาพชีวิตที่ดี หากแพทย์ได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
ไม่น้อยกว่าแพทย์อื่นในโรงพยาบาลเดียวกันหรือโรงพยาบาลอื่นที่อยู่ใกล้เคียง มีสภาพแวดล้อมของ
การท างานที่ค านึงถึงความปลอดภัยทั้งของแพทย์ ทีมงานและคนไข้ มีความมั่นคงและความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ มีโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ เพิ่มพูน
ความรู้วิทยาการใหม่ ๆ มีการบูรณาการทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน กับทีมงานอื่น ๆ สามารถ
สร้างความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว และท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม แพทย์จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

  3) ปัจจัยความพึงพอใจในงาน หากแพทย์ได้รับความพึงพอใจด้านต่างๆ เช่น 
อิสระในการท างานเพื่อนร่วมงานและทีมงานที่ร่วมงานกันได้อย่างราบรื่น ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
การสนองความต้องการจากผู้บริหาร เป็นต้น ผลคือแพทย์ท างานด้วยความเต็มใจ สบายใจ 

  4) ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร หากแพทย์ท างานด้วยมีความสบายใจ
และมีความสุข แพทย์จะมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และต้องการท าให้องค์กรเติบโตไปเรื่อย ๆ 
เพราะตนเป็นผู้มีส่วนให้เกิดความส าเร็จนั้นด้วย 

  5) ปัจจัยความผูกพันกับองค์กร หากแพทย์ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
จะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน และมีความผูกพันที่มีต่อค่านิยมขององค์การและการ
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ปฏิบัติงาน เกิดความแนบแน่นเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์การ ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวโยงกับองค์การ 
และความจงรักภักดีต่อองค์การ (Loyalty)  

  6) ปัจจัยบรรยากาศในองค์การ หากองค์การมีบรรยากาศที่ส่งเสริมการท างาน
ให้ก้าวหน้า ซึ่งสะท้อนมาจากแนวทางการท างานขององค์การ โรงพยาบาลจงึสง่เสรมิบรรยากาศความ
เป็นพี่ เป็นน้อง เป็นเพื่อนร่วมงานมากกว่าเจ้านายกับลูกน้อง ซึ่งช่วยให้แพทย์ท างานได้ดีมากยิ่งข้ึน 

  7) ปัจจัยความมีอิสระในการท างาน วิชาชีพแพทย์ต้องใช้ทักษะความรู้ผสาน
กับศิลปะในการวินิจฉัยโรค แพทย์ที่ถูกก าหนดกรอบการท างาน จึงไม่สามารถท างานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ ก่อให้สมรรถนะการท างานลดถอยลง 

  8) ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ หากแพทย์สามารถปรับตัวให้เข้า
กับ พฤติกรรมของคนในองค์การที่ยึดถือกันมาจนเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในองค์การนั้น แพทย์จะ
ท างานด้วยความราบรื่นไม่มีข้อขัดแย้งในองค์การ 

โดยสรุป ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยรายได้และสวัสดิการ 2) ปัจจัยคุณภาพชีวิต 3) ปัจจัย
ความพึงพอใจในงาน 4) ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 5) ปัจจัยความผูกพันกับองค์การ 6) 
ปัจจัยบรรยากาศในองค์การ 7) ปัจจัยความมีอิสระในการท างาน 8) ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมของ
องค์การ ตารางที่ 8 
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ตารางที่  8 สรุปปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้ เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน 
 

ปัจจยัความตอ้งการคงอยู่ในงาน 

ความเห็นของผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

รวม 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

1. รายได้ ผลตอบแทน √√  √√  √√  √√√√  20 

2. คุณภาพชีวิตโดยรวม √√  √√  √√  √√√√  20 

3. เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน  √√  √√  √√  √√√√ 0 

4. หน้าที่ของงานที่ชัดเจน √√ √√√ √ √√√ √√ √√√ √√√ √√√ 7 

5. การสนับสนุนจากองค์การ √√ √√√ √ √√√ √√ √√√ √√√ √√√ 7 

6. ความพึงพอใจในงาน √√  √√√√  √√√√  √√√√  20 

7. ความผูกพันกับองค์การ √√  √√√√  √√√√  √√√√  20 

8. ความเป็นส่วนหน่ึงกับองค์การ √√  √√√√  √√√√  √√√√  20 

9. แนวทางการบริหาร √√ √√√ √ √√√ √√ √√√ √√ √√√ 7 

10. บรรยากาศในองค์การ √√  √√  √√  √√√  20 

11. การมีส่วนร่วมในการแก้ปญัหา

ขององค์การ 

√√ √√√ √√ √√√ √√ √√√ √√ √√√ 8 

12. ความม่ันคงในงาน √ √√√√ √ √√√√ √√ √√√√ √ √√√√ 6 

13. ความมีอิสระในการท างาน √√  √√  √√  √√√√  20 

14. ความก้าวหน้าในอาชีพ  √√√√  √√√√ √ √√√√ √ √√√√ 2 

15. วฒันธรรมและคา่นิยมของ

องค์การ 

√√ √√ √√  √√  √√√√  18 

 

4. ปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน 

 โดยมีปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ และปัจจัยความ
ตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ คือ 1) รายได้ ผลตอบแทน 2) โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ  
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3) หน้าที่ของงานที่ชัดเจน 4) บรรยากาศในองค์การ 5) แนวทางการบริหารแพทย์ ซึ่งได้กล่าวไปแล้ว
ในข้อ 3 

 4.1 ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
  เป็นความรู้สึกที่แพทย์รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งน าไปสู่ความเช่ือมั่นในตนเอ ง 

และการยอมรับนับถือตนเอง เป็นผลจากการประเมินตนเองโดยภาพรวมในด้านความสามารถ 
ความส าคัญ และความส าเร็จของตนเอง และแสดงออกมาในรูปแบบของทัศนคติในแง่บวกที่มีต่อ
ตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจในการท างาน และมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน หากแพทย์ไม่ได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และประเมินว่าตัวแพทย์องไม่มีคุณค่าในที่ท างาน หรือด้อยค่าเมื่อเทียบกับ
แพทย์คนอื่น และเป็นสาเหตุให้แพทย์ตัดสินใจลาออกในที่สุด  

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับความตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง ตรงกับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 5 
ล าดับที่ 6 ล าดับที่ 7 ล าดับที่ 8 ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 10 ล าดับที่ 13 ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 16 ล าดับที่ 
18 ดังต่อไปนี้  

“เรื่องความตระหนักถึงความส าคัญของคนเอง ผมว่าทุกคนส าคัญหมด
นะ หมอเป็นคนออกค าสั่ง เป็นหัวหน้าทีมในการท างาน การรักษาดูแลคนไข้ 
ถ้ารู้สึกว่าไม่ได้รับความส าคัญ ขอไปดีกว่า”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 
2560) 

 “ทุกคนย่อมมีความส าคัญนะ มองว่าตนเองส าคัญมีคุณค่ากับพื้นที่ตรง
นั้น หรือโรงพยาบาลแหง่นั้น ถ้าอยู่แล้วใครๆก็มองข้าม ไม่มีใครมาขอค าปรึกษา 
ไม่มีใครตามไปดูเคส อยู่เฉย ๆ หรือนั่งนานๆนี่ก็ไม่ไหวนะ ไปที่อื่นที่เค้าให้
ความส าคัญกับเค้าดีกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องความตระหนักถึงความส าคัญของตัวเอง คือ เห็นความส าคัญ
ของตัวเองสินะ ผมว่าใครๆก็อยากได้รับการยอมรับแบบนี้นะ คือ ถ้าไม่มีใคร
เห็นหัวเลยนะ วันๆ นั่งไม่มีใครเรียกไปตรวจหรืออะไรสักอย่าง อยู่ไม่ได้เกิน
อาทิตย์หรอกผมว่า เสร็จแน่ เสร็จแน่ ไปแน่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 
2560) 

“ครับ ความส าคัญของตัวแพทย์เองนับว่าส าคัญ แพทย์เป็นบุคคลที่
เสียสละโดยธรรมชาติของอาชีพนี้อยู่แล้วครับ เขาต้องการก าลังใจในการท างาน 
ถ้าเขาอยู่ตรงไหนแล้วเขารู้สึกมีคุณค่า ปกติเขาจะท างานอยู่ตรงไหนตรงนั้นได้
นานเลย ถ้าเขาคิดว่าตรงนั้นไม่ต้องการเขาแล้ว หรือมองไม่เห็นคุณค่าของเขา 
ทางเลือกอื่นคือไปที่ใหม่ก็คงเกิดข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 
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“แพทย์เค้าปกติก็เป็นผู้น าทีมนะ ทุกคนในทีมต้องรับฟังเค้านะ 
ข้ันตอนการรักษา ใช้ยาอะไร ปริมาณเท่าไร ส่งต่อรึเปล่า ตรวจแผนกไหนต่อ 
สารพัดของกระบวนการนะครับ ถ้าไม่ให้ความส าคัญกับเค้า เท่ากับเค้าไม่มี 
value ส าหรับพื้นที่ตรงนั้นเลย เค้าคงอึดอัดและคงไม่สามารถท างานร่วมกัน
ต่อไปได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง หมายความว่า เราอยู่ที่นี่
แล้วเราส าคัญใช่มั้ย เค้าต้องพึ่งพาเรา หรือเราเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จของ
ที่นี่ มีเยอะ ก็น่าจะได้ แสดงว่าเราก็ส าคัญนะถ้าเราอยู่น่ีแล้วไม่ค่อยสนใจเราใช่
ไหม มันก็มีส่วนนะท าให้เค้าไม่อยากกับเราต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ความตระหนักถึงความส าคัญของตัวเอง หมายถึง ตัวหมอก็คิดว่าเค้า
ส าคัญกับที่ท างานเค้านะ ผมว่ามีส่วนนะ ใคร ๆ ก็อยากมีส่วนร่วมของความ 
ส าเร็จ ถ้าเค้าสามารถคอนทริบิ้วให้กับโรงพยาบาลได้มาก ๆ เค้าก็คงอยาก
ท างานต่อที่นี่นานๆแน่ๆเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ผมยึดค าพูดของพระบิดา ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นที่หนึ่ง 
ประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง ลาภยศสรรเสริญจะตกอยู่กับท่านเอง ขอให้ท่าน
ธ ารงคุณธรรมแห่งวิชาชีพให้บริสุทธ์ิคือ ผมยึด ผมเอา ผมอัญเชิญประโยคนี้ไป
ติดที่โรงพยาบาลเลย แสดงให้เห็นว่าเรามีความส าคัญกันทุกคน” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“เรือ่งการตระหนักถึงความส าคัญของตนเองนีม่ีผลนะ ผมว่ามีผลมาก
พอสมควร ผมให้อย่างน้ าหนกัตรงนีเ้ยอะพอสมควร เพราะว่าถ้าคิดว่าตัวเองไม่
มีความส าคัญใดๆส าหรับหน่วยงาน มันไร้ค่านะ จะอยู่ต่อไปท าไม” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 10 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรือ่งนี้นะ (ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง) มันก็ส าคัญนะ
เพราะผมว่าไม่ใช่เฉพาะแพทย์หรอกนะที่อยากให้ทุกคนตระหนักว่า ผมอยู่ตรงนี้
นะ ผมส าคัญนะ ผมเป็นส่วนหนึง่ของที่นี่นะ ผมท าให้องค์กรมันขับเคลื่อนไปได้
อย่างราบรื่นนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นามสมมต,ิ 2560) 

“ปัจจัยเรื่องความตระหนักถึงความส าคัญของตนเองหรือ Recognition 
พูดได้ว่าตัวเขาเองมีตัวตน มีความส าคัญต่อที่นี่ ผมว่าหมอบางคนมีความเป็น
กลางๆนะ บางคนเค้าไม่ ได้ คิดมากขนาดนั้น เพราะหมออยู่ตรงไหนก็ท า
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ประโยชน์ให้กับเพื่อนมนุษย์ได้ทั้งนั้น เค้าไม่สนใจว่าเค้าจะรู้สึกอย่างไร แต่เค้ามี
หน้าที่ของแพทย์ที่ต้องปฏิบัติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

“ประเด็นนี้ (ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง) ผมมองว่าถ้าเค้า

มองว่าถ้าเค้าไม่มีความส าคัญกับที่นี่ เค้าคงไม่ไหวแล้ว น่าอึดอัด อย่างนี้ผมมอง

ว่าเค้าคงไปแน่ แต่ถ้ามีเคสอย่างนี้เราคงต้องคุยกันก่อนครับว่าปัญหาคืออะไร 

ก่อนที่เค้าจะตัดสินใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมต,ิ 2560) 

“อันน้ีอาจจะน้ าหนักเยอะนะ คนเป็นหมอต้องการมาก เพราะเค้าเป็น
คนเก่งไงต้องการมีตัวตนให้ทุกคนรับรู้ รับทราบถึงการคงอยู่ของเขา บางคนก็
จะไวกับเรื่องนี้ เพราะถ้าไม่สนใจฉัน ฉันก็ไปก็ได้วะ แต่บางที่ก็ทนนะถ้าคนไข้
เยอะ ๆ แต่คงต้องปรับ ต้องคุยกันพอสมควร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 
2560) 

“หมอทุกคนส าคัญหมด หมอเป็นคนออกค าสั่งในการดูแลรักษาคนไข้ 
ทุกคนต้องฟังหมอ ถ้าเขารู้สึกว่าไม่ได้รับความส าคัญหรือไม่น่าเช่ือถือ เขาไป
ดีกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“ความส าคัญของแพทย์ทุกคนมีหมดครับ แล้วตัวแพทย์ก็ต้องคิดว่า
ตนเองก็มีความส าคัญกับหน่วยงานตรงนั้นของเขาด้วย ถ้าไม่ส าคัญหรือไม่ให้
ความส าคัญท าให้เค้าไม่อยากอยู่ หรืออยู่ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 
2560) 

“ถ้าไม่มีใครเห็นหัวเลยนะ วัน ๆ นั่งไป ไม่มีใครเรียกไปตรวจหรือท า
อะไรสักอย่าง อยู่ไม่ได้เกินอาทิตย์หรอกผมว่า เสร็จแน่ เสร็จแน่ ไปแน่” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

“หลักการคือ หมอเป็น commander เหมือนเป็นทีม leader เราก็จะ
มีลักษณะในการ lead อยู่แล้วลักษณะหนึ่ง ด้วยพยาบาลเองก็มักจะรอฟังหมอ
อยู่แล้ว ด้วยสิ่งที่เราถูกสั่งสอนกันมาจากมหาวิทยาลัย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง หมายความว่า เราอยู่ที่นี่
แล้วเราส าคัญ ทุกคนให้เกียรติ เคารพ ถ้ามีเยอะ ก็น่าจะอยู่ได้นาน” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 
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“ผมยึดค าพูดของพระบิดา ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นที่หนึ่ง 
ประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง ลาภยศสรรเสริญจะตกอยู่กับท่านเอง ขอให้ท่าน
ธ ารงคุณธรรมแห่งวิชาชีพให้บริสุทธ์ิคือ ผมยึด ผมเอา ผมอัญเชิญประโยคนี้ไป
ติดที่โรงพยาบาลเลย ทุกคนย่อมมีความส าคัญในตัวเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องการตระหนักถึงความส าคัญของตนเองของแพทย์ มีผลนะ ผมว่ามี
ผลมากพอสมควร ผมให้น้ าหนักมากพอสมควร เพราะว่าถ้าคิดว่าตัวเองไม่มี
ความส าคัญใด ๆ ส าหรับหน่วยงาน มันไร้ค่านะอยู่ไม่ได้หรอก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
10 นามสมมติ, 2560) 

“ปัจจัยเรื่องความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง หรือ Recognition 
นี่แสดงว่า ตัวเขาเองมีตัวตน มีความส าคัญต่อการอยู่ที่นี่ ผมว่าหมอต้องมีมาก
พอสมควรนะ หมอทุกคนแหละเพราะทุกคนเป็นวิชาชีพที่เสียสละ และต่างมี
ความส าคัญในตนเองอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“ตอนนั้นเราจบใหม่ จบใหม่เขาคล้าย ๆ กับมันยังไม่มีประสบการณ์
มาก คุณวุฒิก็ยังไม่มาก ยังท าอะไรไม่ค่อยเก่งมาก ก็ต้องไปอยู่โรงพยาบาลรอบ
นอกก่อน ไปหาประสบการณ์ ไปอยู่สัก 12 ปีเลย ท างานคุ้มคุ้มจริง ๆ ช่วย
โรงพยาบาลเยอะเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรื่องความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ผมให้น้ าหนักมากนะ 
อาจจะสิบเต็มสิบเลย คนเป็นหมอต้องการมาก ไม่งั้นไปอยู่ที่อื่นที่เค้ารู้สึกดี
ดีกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมต,ิ 2560) 

 

 4.2 การได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงาน 
  โดยปกติแพทย์จะได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อนร่วมงานในแผนกต่าง ๆ อยู่

แล้ว แต่ถ้าแพทย์ได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน เนื่องจากบุคลิก ความมีทักษะที่ดีใน
การรักษาโรค หรือมีความสามารถพิเศษแตกต่างจากคนทั่วไป แพทย์จะยิ่งรู้สึกว่าตนมีคุณค่ากับ
โรงพยาบาลแห่งนั้นมากยิ่งขึ้น ทีมงานก็ภาคภูมิใจที่ได้ท างานกับแพทย์ทีม่ีความสามารถสูงและท างาน
ด้วยความเช่ือมั่นในผลการรักษา ซึ่งท าให้บรรยากาศและทีมงานในองค์กรท างานอย่างมีความสุข 
ในทางตรงกันข้าม หากแพทย์ไม่ได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานแล้ว แพทย์จะรู้สึกอึด
อัด ด้อยค่า ไม่มีตัวตน และน ามาซึ่งการลาออกจากงาน อย่างไรก็ตาม แพทย์ที่มีโลกส่วนตัวสูงอาจไม่
สนใจเรื่องดังกล่าว เพียงมาท าหน้าที่ของตนให้ครบถ้วน ไม่ขาดตกบกพร่องเท่านั้น 
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  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ การได้รับการยอมรับจากหัวหน้า
และเพื่อนร่วมงาน ตรงกับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 4 
ล าดับที่ 5 ล าดับที่ 6 ล าดับที่ 7 ล าดับที่ 8 ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 13  ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 15 ล าดับที่ 
16 ล าดับที่ 19  ล าดับที่ 20 ดังต่อไปนี้  

“การได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน อย่าไปสนใจใคร
เขา กูอยู่คนเดียวก็ได้ แพทย์อาจเฉยๆกับเรื่องนี้ สามารถท างานด้วยตนเองได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

“ปัจจัยการได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานนี่ ผมว่า
เฉย ๆ นะ แค่ผมมาท างานตามหน้าที่ไม่ให้ขาดตกบกพร่อง วินิจฉัยโรคถูกต้อง 
คนไข้พอใจ หมดเวลาตรวจก็แยกย้ายกันไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 
2560) 

“ก็การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าหรือว่าเพื่อนร่วมงานอันนี้ส าคัญ
นะ ผมว่ามีส่วนท าให้ทีมเวิร์คแข็งแรงนะ แล้วท าให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข
ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“อันน้ีส าคัญนะ การได้รับความยอมรับจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน
เนี่ย ท าให้การท างานมีความหมาย มีความสุข แล้วพอคนยอมรับเรา เราก็
ท างานอย่างไม่ติดขัด หนักนิดเบาหน่อยก็ช่วยกันไป ดูแลแทนกันได้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมต,ิ 2560) 

“ดีนะ การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน มันก็
เหมือนทั่วไปแหละ ถ้าคุณได้รับการยอมรับจากสังคม มันท าให้คุณมีคุณค่ากับที่
ตรงนั้น ทุกคนก็รัก เคารพเราในฐานะแพทย์อยู่แล้ว พอได้รับการยอมรับจาก
ทุกคนน่ี มันก็เป็นการท างานอย่างมีความสุขไง ไม่ต้องปั้นหน้าเข้าหากัน ท างาน
ก็ราบรื่น ช่วยกันไปช่วยกันมา เป็นครอบครัวที่ดีครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า และเพื่อนร่วมงาน ก็มีผล มันท า
ให้เราดูน่าเช่ือถือ ผลดีก็ตกที่คนไข้ไง ท าให้คนไข้ได้รับการรักษาที่ดี ทีมก็ดีตาม
ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

“การได้รับการยอมรับจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน มีผลเยอะนะ มันท า
ให้องค์กรโดยรวมมีความร่วมมือที่ดีต่อกัน ยิ่งแพทย์ท่านใดได้รับการยอมรับ
มาก มันก็น่าเช่ือถือใช่มั้ย แล้วนอกจากเขาดูแลคนไข้แล้ว ยังถ่ายทอดส่งต่อ
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ความรู้ ให้ค าปรึกษากับแพทย์ด้วยกันเองอีก มันก็เป็นการสร้างบรรยากาศใน
การท างานที่ดีด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ก็ส าคัญนะ อันนี้พูดถึงทีมที่ท างานนะ 
เราให้เกียรติซึ่งกนัและกันในฐานะวิชาชีพของกันและกัน ไม่ล้ าเส้นกัน พูดจากัน
ดีๆ มันก็ท าให้ใครๆก็ยอมรับเราได้ ทั้งทีม หมอด้วยกัน คนไข้ก็ชอบ เพราะมัน
ราบรื่นไง บรรยากาศ (การท างาน) ดีซึ่งสามารถรับรู้ได้ ผมว่ามันมีส่วนให้หมอ
อยากอยู่ที่นี่นานๆด้วยไง เหมือนมันเป็นบ้านที่สองของเค้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
นามสมมต,ิ 2560) 

“ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า
และเพื่อนร่วมงาน มันช่วยได้เยอะนะ เพราะส่วนใหญ่เขาจะรู้จักกัน แต่ว่า
โอกาสที่จะเกิดแคร้กเกิดอะไรข้ึนมามันก็น้อย และต่างคนต่างท างาน ก็โอเคมา
พูดคุยกันบ้าง กินข้าวด้วยกัน มื้อเที่ยงมากินข้าวด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 
นามสมมต,ิ 2560) 

“การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน มีส่วนเยอะเลย
นะ ว่ามันท าให้น่าท างานรึเปล่า นอกเหนือจากรายได้แล้ว ยิ่งถ้ารายได้ธรรมดา 
กูย้ายก็ได้ ไปที่ใหม่อาจมีคนเห็นความส าคัญก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ผมว่า ปัจจัยน้ี (การได้รับความยอมรับจากหวัหน้าหรือเพื่อนร่วมงาน) 
ผมให้น้ าหนักกลางๆไปทางมากนะ เพราะบางที่หมอก็อาจเฉยๆกับมัน ไม่
ยอมรับก็ช่างสิ เรามาท างานตามหน้าที่ ไม่ขาดตกบกพร่องก็พอแล้ว แล้วมันก็
ไม่มีผลอะไรกับการท างานเค้าด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมต,ิ 2560) 

“การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน นี่ก าลังพูดถึง
การลาออกใช่ไหม factor พวกนี้มันมีผลกับการลาออกเยอะเหมือนกัน ถ้า
ท างานมาแล้วก็อยากให้เห็นความส าคัญบ้าง หมอก็คนนะ เห็นหัวเราบ้างแล้ว
กัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 

“การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงาน มีผลเยอะ
เหมือนกัน คือนอกจากรายได้แล้วนี่ ผมว่าก็เรื่องนี้แหละ บางทีหมออาจไม่
เหมาะกับที่นี่ ส่วนใหญ่หมอมักเป็นฝ่ายล่าถอยนะ ไม่ค่อยอยากสู้รบตบมือกับ
ใคร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 
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“การได้รับความยอมรับจากหัวหน้าและก็เพื่อนร่วมงาน คะแนนเยอะ 
ก็คือมีผลกับการลาออกเยอะ ถ้าคะแนนน้อย มีผลกับการลาออกน้อย อันนี้
อันหนึ่งก่อน ถ้าไม่ได้รับการยอมรับนะ คือ เราก็อยากให้ทุกคนยอมรับเราใน
ระดับหนึ่งอยู่แล้ว ถ้าย่ิงรายได้กลางๆด้วย นี่ตัดสินใจง่ายเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
19 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องการได้รับการยอมรับจากหัวหน้าหรือเพื่อนร่วมงาน มันก็มีผล
พอสมควรนะ แสดงฝีมือแล้ว ควรมีตัวตนอยู่ด้วยสิ จริงมั้ย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
20 นามสมมติ, 2560) 

 
 4.3 แผนการฝึกอบรม 
  การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความช านาญในการท างานในโรงพยาบาลเอกชนน้ัน 

จะแตกต่างจากโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลค่อนข้างมาก คือ แพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาลสามารถขอ
ทุนเพื่อสนับสนุนงานวิจัย หรือเพิ่มทักษะในการท างานได้มากกว่า เช่น แพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ทั่วไป 
ขอทุนเรียนต่อทางด้านการศัลยกรรมบาดเจ็บทางกีฬา หรือศัลยแพทย์หัวใจทั่วไป ศึกษาต่อเฉพาะ
ทางด้านผ่าตัดสวนหัวใจ เป็นต้น โดยแพทย์ยังคงได้รับเงินเดือนและต าแหน่งในโรงพยาบาลจนจบ
การศึกษา ในขณะที่แพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลเอกชนมักไม่มีการลาศึกษาต่อในระยะยาว ส่วน
ใหญ่จะเป็นการอบรม หลักสูตรระยะสั้นๆ ตั้งแต่ 3 – 30 วัน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเฉลี่ยไม่เกิน 7 วัน 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมักจัดโดยราชวิทยาลัย สมาคมแพทย์สาขาต่างๆ หรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ เพื่อเป็นการปรับความรู้และเทคโนโลยีให้ทันสมัย ปรับความก้าวหน้าทางวิชาการ และ
กระชับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ด้วยกัน บางครั้งโรงพยาบาลก็สนับสนุนงบประมาณในการเข้า
ร่วมงานด้วย โดยแพทย์ต้องแจ้งแผนการอบรมต่อตัวแทนแพทย์ และองค์กรแพทย์ เพื่อให้มีแพทย์มา
ท างานแทนในตารางการท างานของตนในขณะที่ไปอบรม อย่างไรก็ตาม แพทย์มักไปร่วมอบรมกันไม่
นานมาก เนื่องจากมีผลกระทบต่อรายได้ของแพทย์โดยตรง ซึ่งการไม่ออกคลินิกก็คือการไม่มีรายได้ใน
ช่วงเวลาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม บางกรณีโรงพยาบาลอาจจะออกทุนให้แพทย์ในการอบรมบาง
หลักสูตร แต่โดยมากก็จะไม่มีพันธะสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรระหว่างแพทย์กับโรงพยาบาล ว่าต้อง
กลับมาใช้ทุนคืนให้กับโรงพยาบาล ใช้สัญญาทางใจหรือสัญญาสุภาพบุรุษว่าแพทย์ควรต้องกลับมาใช้
ทุนคืนเป็นระยะเวลาเท่าไร 

 ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ แผนการฝึกอบรมและการพัฒนา
ศักยภาพของแพทย์ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 15 คนที่ 16 คน
ที่ 18 คนที่ 19 คนที่ 20 
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“แน่นอน คุณหมอส่วนใหญ่เขาก็จะมีพวกของเขา  เขาเรียกราช
วิทยาลัย แพทย์เช่ียวชาญ อาจจะมีราชวิทยาลัย เขาก็เรียกเชิญไปอบรมอะไร
อย่างนี้ เขาก็มีองค์กรกลางอยู่แล้ว เราก็เขาจะไปก็ปล่อยให้เขาไป ไปประชุม
เพื่อรับความรู้เพิ่มเติม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมต,ิ 2560) 

“ส่วนใหญ่เราก็ใช้วิธีดูแลเขาทั้งหมดทั้งมวล  ความหมายคือว่า เรา
อาจจะได้เขามาตอนที่เขายังอายุไม่มาก เขาจะมาเป็นครอบครัว เขาก็จะมีทีม
พาไปดูบ้าง หาบ้านให้ พาไปเล่นตามโรงเรียน คือ เราพยายามใช้วิธีการสร้าง 
engagement ให้ตั้งแต่แรก เรามีการสอบถามความต้องการในอนาคตของเขา 
ว่าเขาจะวางแผนอย่างไร ออกแบบเส้นทางให้เขาอย่างไร ถ้าเขาสนใจที่จะไป
ทางเส้นทางไหน เราก็จัดทรัพยากรให้ เช่น เราก็ส่งแพทย์ไปเรียนโดยให้ทุนไป 
เราก็เป็นโรงพยาบาลแรกๆ ในกลุ่มที่ให้ทุนแพทย์ไปเรียนทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

“ที่นี่เป็นโรงพยาบาลไม่ใหญ่ ขนาดกลางๆ ประมาณ 100 เตียง คือ ใน
ส่วนของงบการสนับสนุนทางฝ่ายบริหารกย็ังท าการสนับสนุนไม่มาก เพียงแต่ว่า
เปิดโอกาสให้ลาได้ ไปประชุมได้ โดยที่จะต้องมีแพทย์มาอยู่ท างานทดแทน 
ไม่ให้เกิดปัญหาในการรักษาคนไข้ แต่ว่าสนับสนุนด้านงบประมาณยังไม่มาก
เท่าไหร่ ส่วนการไปเรียนต่อต่างประเทศคงเปน็ไปได้ยากมากในโรงพยาบาลของ
เอกชน เพราะว่าใช้งบประมาณเยอะ และมีเรื่องค่าใช้จ่ายระหว่างที่ไปเรียน ทั้ง
ที่ในประเทศและต่างประเทศจะล าบากมาก ก็ยังมีแค่ระยะสั้นๆ  7 วัน 14 วัน 
แต่ว่าระดับเป็น 6 เดือนหรือว่า 1ปีนั้นน้อยมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 
2560) 

“ต้องไปกันเอง ส่วนใหญ่ต้องไปกันเอง เพราะว่า แต่ก็จะมีตารางการ
ฝึกอบรมมา ไม่ใช่เป็นตาราง เป็นประชุมวิชาการ อย่างช่วงนี้เขาจะมีประชุม
ของราชวิทยาลัย ผมอยู่โรงพยาบาลเฝ้า อีก 2 ท่านไปประชุมก็ผลัดกันไป 
แล้วแต่ว่าใครสนใจทางด้านไหนก็ไป แต่ไม่ได้จ ากัดว่าต้องขอลาปีหนึ่งได้กี่วัน ก็
คือลาก็คือลาไป ก็ขาดรายได้ไปก็ไม่ว่ากัน แต่คนที่เหลือท างานแทน จะไป
ต่างประเทศสัก 15 วันก็ไป ที่เหลือท างานได้ถือว่าท างานได้ก็โอเค งานไม่เสียก็
โอเคแล้ว มีคนท าแทนได้ใช้ได้แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“เนื่องจากการแพทย์มันก้าวหน้าไปเรื่อย และวิชาการมันอัพเดทและ
ปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา ฉะนั้นเราจะส่งเสริมทั้ง 1.ส่งเสริมการเรียนรู้ภายใน 
คือเราให้มีวิชาการทุกอาทิตย์ที่จะมีการจัดวิชาการสัมมนา 2.ภายนอกคือ เวลา
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มีประชุมอบรม แพทย์ก็จะขอไปลง ซึ่งก็มีทั้งแพทย์ไปด้วยตัวเอง หรือว่า
โรงพยาบาลส่งไป อันนี้เราก็มีกับโรงพยาบาลในต่างประเทศ อย่างเช่น ที่ใน
อเมริกา ในญี่ปุ่น เราก็จะส่งแพทย์พยาบาลเราไปดูงานที่นั่น เราก็ต้องเลือกให้
ตรงกับตัวที่เราเป็นยูนิตของเรา เราคงไม่สามารถจะส่งทุกคนที่อยากไปได้ 
ฉะนั้น priority คือ เราจะเลือกแพทย์ที่อยู่ใน เซกลิสยูนิตของโรงพยาบาล ณ 
ขณะนั้นๆ และเราก็จะส่งเสริม และก็จะเริ่มแค่ที่เราคิดว่าเป็น talent เพื่อเรา
จะให้ เป็ นขวัญก าลั งใจ  และสามารถที่ จะ  keep ให้ เขาอยู่ กับ เราได้” 
(A05_20170708_1) 

“โรงพยาบาลพยายามส่งเสริมนะ เขาส่งผมไปฝึกเท้าและข้อเท้า รุ่นพี่
ที่อยู่ด้วยกันก็เป็นทรานสปอร์ต การส่องกล้องผ่าตัดแผลเล็ก โดยอันนี้เป็นทุน
จากโรงพยาบาล ของผมไม่ต้องมีพันธะสัญญา แต่มีรุ่นน้องอีกคนหนึ่ง ไปเรียนท
รานสปอร์ต  มีพันธะสัญญา ต้องกลับมาต้องอยู่กับเขาอย่างน้อย  2 ปี” 
(A06_20170708_1) 

“ใช่ ๆ ก็คือ บอกความคาดหวังว่า เราพอใจกับความสามารถเขา และ
ก็ดูเขามีวุฒิภาวะที่ดี อยากจะให้รับงานเพิ่มขึ้น เขาคิดอย่างไร ซึ่งถ้าเขาบอกว่า
ไม่เป็นไรผมก็อยู่ได้ เราก็จะบอกว่า เอองั้นอยากจะไปเสริมอาวุธตรงไหนเพิ่ม
ไหมอะไรอย่างนี้ก็ให้ไป หรือบางคนบอกว่าเป็นหมอศัลยกรรมแต่เราบอกว่ามี
คนไข้กลุ่มหนึ่ง ซึ่งอาจจะต้องความรู้เพิ่ม เช่น มีมะเร็งเต้านมเยอะ แล้วก็อยาก
ให้หมอศัลยฯ ที่เราดูแล้ว มีความรับผิดชอบสูง มีความสามารถสูง และดูคนไข้ด ี
ก็อาจจะต้องติดต่อขอไปเทรนเฉพาะเรื่องอย่างนั้นมากข้ึน เพื่อให้เขากลับมา
ดูแลคนไข้ดีข้ึน ซึ่งเขาเองก็มีความรู้สึกอยากจะพัฒนาตัวเองอย่างนั้นด้วย 
คล้ายๆ กับว่าเป็นความต้องการที่สอดคล้องกัน” (A7) 

“การฝึกอบรมก็เหมือนกัน ส่งไปเรียน ก็แล้วแต่คน บางคนก็ไม่ไป เรา
ก็ต้องขยั้นขยอกว่าควรจะไปได้แล้ว แก่ไปแล้วก็มี แล้วต้องท าสัญญาเป็นลาย
ลักษณ์อักษร เพราะว่าเรามันไม่ใช่ส่วนตัว เราเป็นบริษัทมหาชน เราต้องท าให้
เรียบร้อย โครงการใหม่เราก็จะส่งคนไปเรียนเหมือนกัน เราต้องมีทุน ต้องมี
สัญญา เพราะไม่ใช่เงินของเรา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ใช่ คือเราอาจจะจบปริญญาตรีนะ แต่ถ้าเราท าแล้วมีปริญญาโท มัน
จะดูดีกว่า เพราะฉะนั้นคราวนี้ที่ท้าทายว่า สมมติว่าจบมาเฉพาะทางมาช่วย
หนึ่งแล้วคุณหมอหลายคนจะไปเรียนต่อยอดอีก ซึ่งการเรียนเฉพาะทางครั้งแรก
จะเรียน 3 ปี ซึ่งมันนาน แต่การเรียนแบบต่อยอดจะเรียนแค่ 1 ปีหรือ 6 เดือน 
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ซึ่งอันนี้จะเป็นแทรกในเชิงวิชาการว่า เช่น คุณหมอจบอายุกรรมมา ไปต่ออายุ
รกรรมหัวใจ อายุรกรรมหัวใจ จบอายุรกรรมหัวใจ 3 ปี ไปต่ออายุกรรมสาขา
สายสวนหัวใจอีก 1 ป ีแล้วไปต่อสาขาการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจอีก 1 ป ีมัน
ก็จะเป็นการลงลึกไปเรื่อยๆ  คือ เป็นสายวิชาการ แต่สายบริหารก็มีแทรก
ออกมาหลายๆ แทรก เช่น ผมเป็นผู้บริหารที่เรียกว่าสาย quality คือ base 
เราคือ  สนใจในเชิง  quality base การจัดกระบวนการ  การวิเคราะห์
กระบวนการ บางคนไปต่อเชิง marketing เช่น ไปอยู่บริ ษัทยา ไปเป็น 
medical director ที่เราเห็นหลายๆ ครั้งไปเป็นพรีเซนเตอร์ก็จะไปใส่มาร์เก็ต
ติ้ง อีกต่อยอดที่จะเจอบ่อยๆที่เห็นได้ชัดคือ สายประกัน หรือสายเรียกว่า UN 
เช่น การเป็นแพทย์ที่ปรึกษาประกัน มีหน้าที่บริหาร เคลม และก็จะมีชมรม
แพทย์ประกันชีวิตเลย อีกอันหนึ่งที่ไปคือ เป็นสาย IT ไปเป็น CIO อันนั้นไป 
เพราะจะเอาไอทีเข้ามาเข้าใจแพทย์ยาก แต่ถ้าเอาแพทย์เข้าไปเข้าใจไอทีง่าย
กว่า มันก็จะเป็นแทรกในการบริหาร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

“ก็ถ้าคิดว่าเขามีแววจริง และก็อยากจะท าจริง แล้วก็ดูในหลายๆ อย่าง 
หลายๆ องค์ประกอบประกอบกันด้วย เพราะว่าองค์กรทีเป็นธุรกิจ มันไม่ใช่มี
เฉพาะเรื่องคนอย่างเดียว มันต้องถามว่าความผูกพันมีแค่ไหนด้วย คิดว่าส่งเสริม
แล้ว เขาจะอยู่กับเราได้นานแค่ไหนด้วย แต่บางคนส่งเสริมแล้วก็เปลี่ยนก็มี ไม่
ต้องอื่นไกล ที่นี่สมัยก่อนที่ขาดหมอมากๆ ช่วงที่หาหมอยากๆ หมอคนไหนที่มา
ท างานที่เรา จบ GP ธรรมดามาตรวจคนไข้ ER เฉยๆ ผมก็โอเค มีแววดี เรา
อยากจะได้คนน้ีไว้ ก็ถามเขาตรงๆ เลยหมอรับทุนที่ไหน ถ้ารับทุนที่ไหน โอเคก็
ไป แต่เราให้ทุนเพิ่มด้วยเอาไหม แต่มีขอสัญญาว่า ถ้ากลับมาถ้าคุณมาอยู่แถวนี้
อยู่แล้ว คุณมาท า part time ให้เรา หรือคุณมาท า full time ก็ได้ ให้ไปเรียน
ด้วย เรียน 3-4 ปี เราก็ให้ไป ก็ส่งไปเรียน ตลอด 4 ปี เราส่งเงินเดือนให้ทุก
เดือน มีเงินเดือนให้ด้วยตลอด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

“แพทย์บางคนก็แตกต่างกัน บางคนมุ่งหารายได้จนลืมเรียนต่อหรือไป
อบรมเพิ่มเติม แต่โดยทั่วไปวิชาชีพนี้ต้อง update ตลอด โรงพยาบาลส่วนใหญ่
จะส่งเสริมให้แพทย์ไปอบรมสาขาตัวเองเป็นประจ าทุกปี  หรือเรียนเฉพาะ
หลักสูตรเจาะลึกมากข้ึน 6 เดือน 1-2 ปีก็มี ถ้าโรงพยาบาลไหนส่งเสริมเรื่องนี้ก็
เป็นตัวเสริมในกลุ่มแพทย์ให้ความส าคัญกับความก้าวหน้าทางวิชาการ  อื่นๆ 
นอกจากศึกษาต่อก็มีโอกาสในการท างานวิจัย เท่าที่ผมเห็นจะมีรายน้อยที่สนใจ
ท าการวิจัยเพราะเปลืองเวลาท ามาหารายได้ แต่ก็มีเหมือนกัน ในแง่การอบรม
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หรือการเพิ่มพูนความรู้ ทางโรงพยาบาลก็มี  support แต่มี contract ว่าต้อง
กลับมาท างานให้โรงพยาบาล โดยเทียบเคียงกับของภาครัฐ จะมีบังคับว่าไป
แล้วต้องกลับมาท างานเป็นระยะเวลาเท่าไร หรือถ้าผิดสัญญาต้องชดใช้เป็นเงิน 
2 เท่า คล้ายภาครัฐแต่ตัวนี้ไม่ใช่ข้อจ ากัด ท าให้แน่ใจว่าส่งเขาไปเรียนแล้วจะ
กลับมาและมีโอกาสก้าวหน้า มีงานที่ขยายมีอะไรรออยู่ ถ้ากลับมาแล้วไม่มี
อย่างนั้นเขาก็ไปที่อื่น เพราะเงินที่ใช้ตามสัญญามันไม่มาก เขาหาไม่นานก็คืนได้
หมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมต,ิ 2560) 

“โรงพยาบาลก็มีนโยบายสนับสนุน ส่งไปเทรนนิ่ง ส่งไปเรียนหนังสือ
อะไรต่อพวกนี้ในสาขาที่สนใจ แต่ว่าก็อาจจะเป็นเรื่องที่แพทย์แต่ละท่านเอง
ด้วย มันค่อนข้างดี แต่ถ้าเรื่องการจัดฝึกอบรม เพื่อที่จะเพิ่มพูน ทักษะ ความรู้ 
ประสบการณ์ ทางโรงพยาบาลก็ท าเป็นประจ าอยู่แล้ว เช่น เรามีเรื่องของการ 
conference หรือ seminar กลุ่ม เป็นประจ า เช่น อาจจะมีการให้แพทย์ใน
โรงพยาบาลด้วยกันมาเล้คเชอร์ จัดเวิร์คชอฟ แต่ถ้า สมมติคุณหมอท างานมา
เป็นระยะหนึ่งแล้ว และก็มีศักยภาพที่จะไปเรียนต่อในสาขาที่มัน special มาก
ข้ึน performance attitude ดี และก็มีความต้องการจะไปเรียนต่อเฉพาะด้าน 
เช่น สาขาโรคหัวใจเด็ก ก็ไปคุยกับทางฝ่ายบริหาร ว่าจะขอไปเรียนต่อ และ
ในช่วงที่ไปเรียนต่อก็อาจจะมาท า part time แต่มีเงื่อนไขว่า ถ้าจบแล้วก็จะมา
ท างานให้กับที่นี่ ซึ่งที่นี่ก็ยินดี เรื่องทุนก็แล้วแต่ condition ก็น่าจะ deal ไม่
เหมือนกัน แต่น่าจะมีนะ (ทุน) และตอนที่จบมาใหม่ๆ ก็ท าเป็นแพทย์ฝังเข็ม 
แล้วก็มีคอร์สเวิร์ค หรือมีคอร์สฝังเข็มที่น่าสนใจ ผมก็เขียนโปรเจคใหม่แล้วก็มา
เสนอ ผู้อ านวยการ ผู้อ านวยการก็อนุมัติ ผู้อ านวยการก็บอกว่าเป็นเรือ่งของการ
ที่พัฒนาทักษะ และความรู้เขาก็ยินดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมต,ิ 2560) 

“เรียกว่าเรามี challenge ให้เขามากว่า เมื่อถึงจุดหนึ่งคนพวกนี้ไป
บอกให้เขาขวาไปบอกให้เขาซ้ายเขาไม่สนใจเรา สิ่งที่เราสนใจร่วมกันก็คือ เรา
ท าอย่างไรให้เราดูแลรักษาคนไข้ได้ดีข้ึน ปลอดภัยมากข้ึน และเราก็เอาอันน้ีเป็น
แกนในการสร้าง challenge ให้กับเขา วันนี้เขาท าได้เท่านี้ เขาอยากท าให้ดีข้ึน
กว่าน้ีไหมบอกมาสิเขาต้องการอะไร เผื่อเราจะช่วยสนับสนุนให้ อันนั้นก็เป็น
กระบวนการหนึ่งที่เราท างานกับกลุ่มทีมแพทย์ที่อยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 นาม
สมมต,ิ 2560) 
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“เราสนับสนุนอยู่แล้ว เพราะตอนน้ีหมอทุกคนต้องท าเรื่องผ่านองค์กร
แพทย ์ตอนนี้เขาจะไปประชุมวิชาการ ทางเราก็จะออกค่าประชุมวิชาการให้เขา
ด้วยและก็มีหมอบางคนบอกว่าอยากจะขอไปดูงาน เช่น หมอศัลยกรรมคนหนึ่ง
บอกว่า จะไปโรงพยาบาลศิรริาช ไปดูงานตกแต่งมะเร็งเต้านม เช่น ผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม อยากจะขอลาไปอาทิตย์ละ 1 วันก็ให้ไป หรือหมอบางคนอยากจะขอลา
ไปต่างประเทศ โอเค คุณลาไปต่างประเทศเลย แต่ว่าลาไปต่างประเทศพวกนี้
ส่วนใหญ่เราก็ไม่ได้ซัพพอร์ตเรื่องของให้ทุนเขาไปนะ เขาไปหาทุนเขาเอง แต่
เขากลับมาเราก็ให้เขากลับมาท างานต่อปกติ ก็คือคุณลาได้เลย คือ ลีฟวิทเอ้า
เพย ์คือ คุณก็ลาไปเลย แล้วคุณก็กลับมาท างานกับเราได้ แต่บางคน หมอสมอง
ไปกับภรรยา ภรรยาไปเรียนต่อที่อเมริกา พอกลับมาก็มีค่าตอบแทนอะไรให้เขา
เต็มที่เลย ก็ถือว่าเขาเก่งข้ึน ค่าตอบแทนก็ต้องให้เขาเพิ่มข้ึน ตรงนี้เราก็ถือว่า
เราสนับสนุนเรือ่งของวิชาการ ทุกอย่างหมอกับเราไม่มี contract เป็นสัญญาใจ
อย่างเดียวเลย แต่ส่วนใหญ่หมอก็ไม่เบี้ยว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 
2560) 

“หลังจากที่เราดู performance และก็อาจจะต้องคุยถึงสิ่งที่เขาอยาก
เป็นด้วย ถ้ามันตรงกับทิศทางของโรงพยาบาล คนนั้นเราก็ต้องเทคแคร์พิเศษ 
เทคแคร์ว่าจะให้เขามีการเติบโต ต้องเปิดโอกาสให้เขาได้ท าในสิ่งที่โตข้ึน เช่น 
บางคนมีความสามารถในการที่จะบริหารจัดการ มีความชอบ และเราก็ดูว่า
บุคลิกก็ตาม ความรู้ก็ตามวุฒิภาวการณ์เป็นผู้น าก็ตามก็ดี  และก็จะเสนอการ
เป็นหัวหน้างาน หรือถ้าเราคิดว่าจะให้เขาโตออกไปในด้านการจัดการ  ก็ต้อง
เสนอเขาว่าไปเรียน MBA ก็ได้หรือว่าเป็น health ก็ได้ ขอหลักสูตรให้เขาไป
เรียน และกลับมาก็อาจจะต้องค่า position แล้วก าหนดงานอะไรที่มันดูแลมาก
ข้ึน ซึ่งก็จะตรงกับความพึงพอใจที่เขาอยากโต ถ้าเป็นอย่างนั้น เราก็จะท าให้เขา
รู้สึกเป็นเจ้าของที่จะต้องโตกับเราไปด้วย บางคนก็เป็นสัญญาใจ ถ้าเป็นต้นทุนที่
ระยะไม่ยาวนัก แต่ถ้าบางคนถ้ามันยาวหลายปีเป็นปีๆ ต้องมีสัญญา” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมต,ิ 2560) 

“ก็ทางกลุ่มงานก็จะมีแผนอยู่ว่า ก็จะมีการอบรมเพิ่มเติมในปีนั้น มีการ
อบรมเพิ่มเติมอะไรบ้างที่เป็นหลักๆ อาจจะมีแบบหาเป็นขาจรมาบ้าง ก็มีเพิ่มที
หลังได้ ก็มีทั้งอบรมวิชาการระยะสั้น ก็อบรมในแง่ของบริหารด้วย ก็ส่วนมากก็
เป็นแผนงานของกลุ่มงาน ว่ากลุ่มงานต่อไปจะมีเป้าหมาย จุดมุ่งหมายอย่างไร
บ้าง มีการวางแผนว่าจะเปิดหน่วยนู้นหน่วยน้ี ก็จะคุยกับคนที่มาสมัครว่า จะไป
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เรียนต่อสาขานี้ไหม ชอบไหมอะไรอย่างนี้  ต้องวางแผนให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาโรงพยาบาลด้วย แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 
นามสมมต,ิ 2560) 

“มี ตอนที่ผมไปเมืองนอกก็ให้เงินผมไป ไม่มี contract ให้เงินไปเลย 
เป็นสัญญาใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

“มีครับ ใน 1 ปี ทุกๆ สาขาวิชาชีพ เราจะมีประชุมราชวิทยาลัยแต่ละ 
เรายินดีให้ไปอบรม 5-7วันก็ไป ซึ่งเราไม่ได้ตัดอะไร ให้อบรมไปฟรีเลยครับ ส่ง
ค่าสมัครให้ด้วย ต่างประเทศส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยมีคนไป แต่มีบ้างอย่างของแผนก
เด็ก ซึ่งการอบรมต่างประเทศจริงๆ ส่วนใหญ่ผมว่าในมาตรฐาน มาตรฐานทาง
การแพทย์ของไทย คนต่างชาติมาอบรมไทยซะมากกว่า ว่าราชวิทยาลัยของแต่
ละแผนก แต่ละสาขาของไทยเป็นที่น่าเช่ือถืออยู่แล้ว ความจ าเป็นที่จะต้องไป
ต่างประเทศน้อยมาก ผมว่ามาตรฐานการรักษาในเมืองไทย ผมว่าน่าจะโอเค
แล้ว เนื่องจากเราเป็นโรงพยาบาลเอกชน เราก็รับแล้ว เป็นแพทย์เฉพาะทาง
แล้ว ส่วนใหญ่แพทย์จะจบเฉพาะทางหมด ไม่จ าเป็นต้องไปศึกษาต่อ เพียงแต่
ไปศึกษา ไปอบรมเพื่ออัพเกรดความรู้เท่านั้นเอง  ไม่ให้ตกรุ่นตกสมัย” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมต,ิ 2560) 

“มีครับ เขาก็มีงบให้อบรมอยู่ มีให้ปีละครั้ง ถ้าอบรมสั้นๆ ในประเทศ 
คงไม่ต้องมี contract หรอกครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 4.4 บทบาทผู้บังคับบัญชา 
  ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ และองค์กรแพทย์ ซึ่งจะ

เป็นคนกลางระหว่างผู้บริหารระดับสูง กับแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์จะมีหน้าที่
รับนโยบายมาจากผู้บริหารระดับสูง เพื่อที่จะมาถ่ายทอดกับองค์กรแพทย์ และแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 
หรือแพทย์ผู้ปฏิบัติงานมีข้อสะท้อนถึงผู้บริหารอย่างไรก็จะท าผ่านองค์กรแพทย์และผู้บริหารฝ่าย
การแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้บริหารฝ่ายการแพทย์จะต้องเป็นแพทย์ เพราะมีความเข้าใจในลักษณะการ
ท างานของแพทย์ และสามารถถ่ายทอดความต้องการของแพทย์ให้ผู้บริหารระดับสูงเข้าใจได้ถึงความ
ต้องการ หรือปัญหาการท างานต่าง ๆ 

  แพทย์ในแต่ละแผนก จะมีหัวหน้าแผนกซึ่งได้จากการเลือกตั้ง ปกติมีวาระ 2 ปี 
ซึ่งหัวหน้าแผนกจะท าหน้าที่ 1) เป็นตัวแทนของแผนก ท าหน้าที่ประสานกับองค์กรแพทย์ และฝ่าย
บริหาร เช่น เรื่องข้อเรียกร้อง ความต้องการต่างๆ ปัญหาในการท างาน เป็นต้น โดยเป็นการหารือกัน
แต่ไม่ได้มีอ านาจหน้าที่ในการให้คุณให้โทษต่อตัวแพทย์ 2) ดูแลการท างานของแพทย์ให้เป็นไปตาม
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ระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาล 3) ดูแลตารางการปฏิบัติงานประจ าวันของแพทย์ให้เหมาะสมและ
ลงตัวกับความต้องการของโรงพยาบาลกับแพทย์แต่ละท่านในแผนก รวมทั้งจัดสรรทรัพยากรในการ
ท างานให้เพียงพอและทั่วถึง  

  หากแพทย์มีข้อผิดพลาด หัวหน้าแผนกจะคุยเบื้องต้นกับแพทย์ และรายงานต่อ
องค์กรแพทย์ ซึ่งหากมีผลกระทบมาก ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์จะเข้ามาคุยและก าหนดบทลงโทษด้วย
ตนเอง ในกรณีเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กหรือขนาดกลาง อาจจะไม่มีหัวหน้าแผนก แพทย์จะ
ถูกดูแลโดยผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โดยตรง อย่างไรก็ตาม ผู้บังคับบัญชาก็ไม่สามารถให้คุณให้โทษ
กับแพทย์ในด้านการบริหาร ไม่ว่าการปรับต าแหน่ง การปรับเงินรายได้ หรือการลงโทษทางวินัยใดๆ 
เนื่องจากแพทย์เป็นผู้ประกอบวิชาชีพอิสระที่เปรียบเสมือนเป็นหุ้นส่วนของโรงพยาบาลนั่นเอง แต่
หากเป็นปัญหาด้านจริยธรรมหรือการปฏิบัติงานที่ผิดพลาดร้ายแรง ผู้บริหารและองค์กรแพทย์จะมี
บทบาทมากกว่า เช่น พิจารณาพักงาน หรือให้ออก เป็นต้น 

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ บทบาทของผู้บังคับบัญชาใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 10 คนที่ 11 คนที่ 12 คนที่ 14  คนที่ 15 คนที่ 16 คนที่ 17 คนที่ 18 
คนที่ 19 คนที่ 20 

 “แพทย์มีหัวหน้างานสูงสุด ก็เป็นประธานองค์กรแพทย์ เพื่อรับฟัง
ข้อมูลจากแพทย์ต่างๆประธานแพทย์ไม่ใช่คนสั่งการ ไม่ใช่ เพียงแต่ว่าให้แพทย์
เขารวมตัวกัน มีอะไรก็มารับฟังข้อมูล คือ ข้อเรียกร้อง อยากได้อะไร ไม่อยาก
ได้อะไร จากนั้นมาถึงคณะกรรมการ เพราะว่าเราไม่ตัดสินใจคนเดียว มันไม่
รอบคอบพอ เขาจะมาผ่านกรรมการคนใดคนหนึ่งก็ได้ หรือจะผ่านประธาน
องค์กรแพทย์เป็นบอดี้ให้เขารองรับว่า คนนี้เป็นคนที่ให้เข้ามาบ่นได้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมต,ิ 2560) 

 “แพทย์ก็จะมีหัวหน้าแผนก ซึ่งจะเป็นการเลือกตั้งข้ึนมา บางทีก็จะมี
คนที่ประสานกับองค์กรแพทย์ด้วย แล้วก็ประสานกับฝ่ายบริหาร เป็นตัวแทน
ของแผนก เรามีข้อที่จะต้องเรียกร้องหารือกันแต่ว่าไม่ได้มีอ านาจหน้าที่ในการ
ให้คุณให้โทษ เป็นเหมือนกับตัวแทนแพทย์มากกว่า เขาก็มีส่วนร่วมในการ
พิจารณา ส่วนหนึ่งที่มักจะเป็นปัญหา ไม่ได้เป็นปัญหาในเชิง vertical แต่เป็น
ปัญหาในเชิง horizontal เช่น แพทย์มีความรู้สึกว่าเขาไม่สามารถสั่งพยาบาลที่
หน้าเค้าเตอร์ได้เลย คือ เขาไม่ได้มีอ านาจในการบังคับบัญชา คือ เหมือนอยู่คน
ละสาย ส่วนใหญ่ที่เป็นปัญหาที่เราเจอบอ่ยๆ คือ หงุดหงิด สั่งไม่ได้ แก้ปัญหาใน
แผนกตัวเองไม่ได้ ตัวเองไม่มีอ านาจ ก็จะเป็นข้อที่เขาค่อนข้างบ่น และท าให้
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ความรู้สึก engagement หรือว่าความเป็นเจ้าข้าวเจ้าของลดลงไป อันน้ันก็เป็น
เหตุหนึ่งที่เราเจอค่อนข้างบ่อย เพราะว่าเขาจะโทษพยาบาลข้างหน้าก็ไม่ได้ เธอ
จะมั่วหรือว่าจะอะไรก็แลว้แต่ฉันก็ได้แต่บ่น เขาก็จะมีรู้สึกไม่ชอบ เพราะเป็นคน
ละสายงานกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 2560) 

 “สายงานบริหารของแพทย์ก็มีผู้อ านวยการแพทย์ และก็มีแพทย์
หัวหน้าทีมมา หัวหน้าแผนกที่มีแพทย์หลายๆท่าน แผนกสูติ แผนกเด็ก ก็จะมี
การเลือกกันภายในแผนกว่าจะให้ใครเป็นหัวหน้าแผนก โดยการโหวตกัน 
แพทย์ 10 ท่านก็โหวตกันว่าแพทย์ท่านไหนเหมาะสมจะเป็นหัวหน้าแผนก มี
เทอมในการเป็นทุก 2 ปี แล้วก็หัวหน้าแผนกก็เป็นคนเช่ือมระหว่างผู้ร่วมงาน
ฝ่ายการแพทย์ กับแพทย์ระดับปฏิบัติงานอีกทีหนึ่ง มีการประชุมกันอย่างน้อยก็
เดือนละครั้งในวาระปกติ ถ้ามีวาระเร่งด่วนก็อาจจะมากกว่านั้น บทบาทของ
หัวหน้าแผนกกับผู้อ านวยการแพทย์ มีผลกับการท างานของแพทย์มีผลโดยตรง 
เพราะว่าบางลักษณะการท างาน มีการก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนว่า
จะต้องปฏิบัติตามนี้ หากแพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามนี้ หากเกิดมีการฟ้องร้อง หรือ
มีปัญหาภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลจะไม่ร่วมรับผิดชอบหรือพยายามจะ
ปฏิเสธการรับผิดชอบ เพราะถือว่าเป็นการขัดขืนต่อแนวทางปฏิบัติใน
โรงพยาบาลแห่งนั้นๆ ส่วนเรื่องของการปฏิบัติงานประจ าวัน หัวหน้าแผนกก็จะ
เป็นคนดูแล เรื่องพี เรียต การออกท างาน ซึ่ งก็จะมีการคุยกันค่อนข้าง
ประนีประนอมก็คือ สามารถจับได้ตามความต้องการของแพทย์ในแต่ละท่าน 
เพียงแต่บางครั้งอาจจะมีปัญหาเรื่องห้องตรวจ ซึ่งเป็นส่วนของโรงพยาบาลต้อง
จัดหามาเพิ่มเติมในกรณีที่มีความจ าเป็น ส่วนใหญ่เรื่องตารางท างานไม่ค่อยมี
ปัญหา”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมต,ิ 2560) 

 “หัวหน้าแพทย์ที่ดี ควรจะมีบทบาทอย่างที่โดยปกติก็ให้เกียรติกัน 
ส าหรับแพทย์นะคือ ให้เกียรติกัน ฟังเหตุผล และเคารพในวิชาชีพ ฟังเหตุผล
และก็ให้เกียรติกัน เรื่องบางเรื่องมันเกิดปัญหาข้ึน ควรจะฟังว่ามีอะไร อะไร
อย่างไร ไม่ใช่ตัดสินไปเลย มันต้องฟังต้องคุยกัน ดูว่าเคสนี้มันมีปัญหาเพราะ
อะไร ท าไมมันเกิดภาวะแทรกซ้อนเพราะอะไร คือต้องคุยกัน มันยากหรือว่ามัน
อย่างไร ไหนลองคุยมาสิ ก็จะเป็นอย่างนี้มากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นาม
สมมต,ิ 2560) 
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“บทบาทของผู้บังคับบัญชา มีผลกับการลาออกมั้ย มีเยอะเลย ยุ่งมาก
ก็หนีหมด คือ โรงพยาบาลที่เก่าหมอลาออกพร้อมกัน 6 คนรวดเดียวพร้อมกัน
เลยเดือนเดียว ไปหมดเลย 6 คนเพราะผู้บังคับบัญชา ถ้าผมเป็น ผอ. ผมลาออก
เลย นี่คือ fail ที่สุด ไม่ต้องไปหาเหตุผลอะไร คุณเลยคนเดียวเลย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “ผู้บังคับบัญชาเหรอ ไม่ค่อยเกี่ยวกับงานเรานะ ปกติก็ไม่ได้มาวุ่นวาย
อะไรกับเรา แต่ถ้ายุ่งมากๆก็ไปเหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 
2560) 

 “ผู้อ านวยการเหรอ ก็ไม่นะ ไม่ค่อยมาวุ่นวาย มันเซ็ทเป็นเรื่องราวจบ
แล้วไง ต่างคนต่างท าหน้าที่ของตนไป มีอะไรก็คุยกับพี่เค้า ปกติก็มีกินข้าวกัน
เรื่อยๆนะเลยไม่ค่อยห่างกันเท่าไร”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

 “หัวหน้าก็ต้องเป็นรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ถ้าอย่างนั้น ก็อีก
อันหนึ่งก็คือ โรงพยาบาล ด้วยการที่เขาจะผ่านเรื่องของมาตรฐานคุณภาพ เขา
ก็ต้องมีองค์กรแพทย์ ไม่งั้นก็อาจจะมีองค์กรแพทย์อีกอันหนึ่ง เหมือนกับเป็น
ตัวแทนของแพทย์ ในองค์กรแพทย์ ควบคุมเรื่องของจริยธรรม ควบคุมเรื่องของ
อะไรต่างๆ พวกนั้น ถ้าถามผมจริงๆ ผู้บริหารจรงิๆ อะไรส่วนใหญ่เขาไม่มาไอ้ยุ่ง
กับงานเรา งานผู้บริหารส่วนใหญ่เป็นเรื่องของคนไข้ร้องเรียน ส่วนใหญ่ปัญหา
มันหมดเวลายุ่งไปก็เพราะพวกนี้มากกว่า ถ้าเขาจะยุ่งเกี่ยวกับเรา ก็คือ มี 2 
ประเด็น ก็คือ 1.กรณีไม่เกิดอะไรข้ึน แต่ว่าโรงพยาบาลต้องการพัฒนาตาม
หลักเกณฑ์ของ JCI อะไรพวกนั้น ต้องท านู้นน่ันน่ีเพราะจะมาประกาศว่าช่วยท า
นี้ ช่วยกรอกอันนี้ ช่วยกรอกข้อมูลอันนี้มาหน่อย ช่วยท าอันนี้หน่อย 2.คือถ้า
เกิดเรื่องมีคนไข้เป็นอะไรอย่างไรไป เขาก็ต้องไปแก้ปัญหา พอแก้ปัญหาก็ต้องมี 
solution ว่าต่อไปท าแบบนี้นะจะได้ไม่ต้องมีอะไรพวกนั้นเท่านั้นเอง ส่วนเรื่อง
อื่นมันก็คงไม่เท่าไหร่ ถ้าเผื่อเรื่องอะไรมันก็ เรื่องทางวินัย มาสาย ลาบ่อยอะไร
พวกนี้ก็ เขาก็ ถ้ามีปัญหามากก็ต้องหาคนแทน ก็ตัดทิ้ งไม่ต้องมีปัญหา”       
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

 “ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์มีบทบาทต่อการท างานประจ าวัน ก็ต้องดู
เรื่องวินัย เช่น นัดคนไข้แล้วท าไมคุณไม่มา หรือมาแล้วคุณให้เวลาคนไข้ไม่พอ 
กลับไปคนไข้ยังรอติดพันอยู่เลย นอกนั้นก็จะเป็นเรื่องรายละเอียด ผ่าตัดใน
เวลา นอกเวลา เราก็ต้องมีกติกา เช่น วิธีการคิดเปอร์เซ็นต์ให้หมอ ในเวลานอก
เวลาจะไม่เหมือนกัน บางทีผ่านอกเวลาแต่เลยมาในเวลาจะให้อย่างไร ผ่าใน
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เวลาแล้วเลยเวลาไปนอกเวลาจะให้อย่างไร ไม่ใช่เป็นหมอก็อะไรได้ประโยชน์
ก่อนผมเอาก่อนแล้วกัน ผ่านอกเวลามาในเวลาก็ถือเป็นนอกเวลาสิ ผ่าในเวลา
ไปนอกเวลา อ่าว ถือเป็นนอกเวลาสิ อะไรอย่างนี้ ซึ่งจริงๆ เราก็ต้องมีกติกา
เพื่อให้มันมีวินัยด้วย ไม่ว่าจะคิดอย่างไรก็ตาม สุดท้ายภาระจะไปอยู่ที่ผู้ป่วย แต่
ก็ต้องแฟร์ อธิบายผู้ป่วยได้ ไม่ต้องอธิบายผู้บริหารหรอก ผู้บริหารก็เอาตัวนี้ไป
คิดเงินคนไข้ให้เรา เพราะฉะนั้นเราบอกในเวลา นอกเวลามา ตี 4 ตี 5 เลยมาถึง 
9 โมงเช้า 10 โมง อย่างนี้โอเค เราถือว่าเป็นเคสต่อเนื่อง ก็ต้องถือเป็นนอกเวลา 
คุณก็อาจจะได้เปอร์เซ็นต์สูงเพราะคุณมาตั้งแต่ตี 3-4 แต่ในเวลาคุณท า 4 โมง
เย็น 5 โมงคุณไม่เลิกไม่เสร็จ ไม่เสร็จเพราะว่าคุณท าช้า หรือไม่เสร็จ แล้วคุณ
เลยไป 6-7 โมง อย่างนี้ถือว่าเป็นในเวลา อย่างนี้จบ คือ มีกติกาที่นิ่ง ชัดเจน ไม่
มี uncertainty อะไรที่ uncertainty ก็คือ มีช่องรูให้มันมุดไปก็มุดมา มุดไปมุด
มามันเกิดอะไร ทีนี้พอได้แบบนี้ ถ้าเรามีเกณฑ์ตัดสินชัดเจนมันก็จะไม่เกิดเรื่อง
บานปลาย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

 “มันไม่ใช่การบังคับบัญชา ผมไม่ได้มองว่าฝ่ายไหนเป็นฝ่ายบังคับ
บัญชานะ คือ ระหว่างกับหมอ บังคับบัญชายากนะ ถ้าไม่ใช่เป็นองค์กรของรัฐที่
มีต าแหน่งค้ า ผมสามารถเลื่อนเงินเดือนให้คุณได้หรืออะไรพวกนี้ เพราะว่าถ้ามี
สายบังคับบัญชาชัดเจนอย่างนั้น โอเค มันมีสิทธ์ิจะมีให้ผลได้ ผลดี ผลเสียกับ
เขาได้บังคับบัญชาได้ แต่อย่างหมอเนี่ยนะ ท างานกันอยู่วันดีคืนดีเกิดพูดไม่
ถูกใจค าเดียว แล้ว เดินไปเลย ไม่สนใจด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 
2560) 

 “ต าแหน่งที่เรียกว่าหัวหน้า หรือตัวแทนแผนกที่เข้ามาช่วยบริหาร
ระบบมีความจ าเป็นส าคัญ แต่อย่างที่บอกไม่มีครบทุกแผนก หลายโรง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเล็กๆ แพทย์สาขามีแค่คนเดียว สาขาน้ันก็ไม่มีหัวหน้า ก็
ต้องใช้ระบบช่วยบริหารเป็นระบบองค์กรแพทย์ที่จะมีประธานองค์กรแพทย์มา
ช่วยดูเรื่องระบบงาน เรื่องจริยธรรม การประสานงานระหว่างแพทย์แผนกต่างๆ 
ก็เป็นตัวช่วย ประธานองค์กรแพทย์ถือเป็นหัวหน้าแพทย์ ถ้าเป็นประธาน 
สมาชิกแพทย์ก็จะให้ความไว้วางใจข้ึนมาเป็นประธานความอาวุโสก็มีส่วน แต่
หลักๆ คือต้องได้รับการยอมรับจากสมาชิกคนอื่นว่าคนน้ี ok เป็นตัวแทนได้เขา
ก็เลือกมา แต่จริงๆ ต าแหน่งประธานมีภาระหน้าที่ ที่แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
อยากท า เอาเข้าจริงการสรรหาประธานองค์กรแพทย์ก็หายาก ถ้าเรามีประธาน
องค์กรที่รู้หน้าที่และท าได้ดี เขาจะช่วยเรื่องการสื่อสารและช่วยดูแลแพทย์ให้
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ท างานประสานกันได้ดี ปัญหาระหว่างแผนกหรือระหว่างเรื่องแพทย์ด้วยกันท า
ให้เข้าใจกันได้ง่ายข้ึน ทุกโรงพยาบาลจะมีตั้งแต่เรื่องระบบคุณภาพในช่ือ HA 
ของสถาบันรับรองคุณภาพ สรพ.มาเป็นสิบปีแล้ว จะต้องมีคนที่ท าหน้าที่
ประธานองค์กร บทบาทจะแตกต่างจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล โดยระบบ
ตอนนี้มีหมดทุกโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน จะได้ยินค าว่าประธานองค์กร
แพทย์ ส่วนหัวหน้าแผนกเป็นลักษณะเฉพาะแล้วแต่โรงพยาบาล ผู้บริหารส่วน
ใหญ่อยากมีหัวหน้าแพทย์มาช่วยดูแลแพทย์ มีคนอาสาท าไหมและท าได้ดีไหม 
เป็นเรื่องที่ต่างกันมากในแต่ละโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 
2560) 

 “หัวหน้าแผนกก็จะเป็นเหมือนคนที่คอยควบคุม ก ากับการดูแลแพทย์
ในแผนกนั้นๆ เช่น ดูแลแพทย์ทั้ง full time และ part time เพื่อที่จะให้การ
ท างานมันเต็ม มันมีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น สมมติถ้าเกิดโอกาสถ้าแพทย์
บางคนไม่มีวินัยในการท างาน ส่วนมากออกตรวจไม่ตรงเวลา หรือมีปัญหาเรื่อง
พฤติกรรมการให้บริการ หรือว่ารักษาคนไข้แล้วมีปัญหาคนไข้ร้องเรียน หัวหน้า
แผนกก็จะมาดูแลตรงนั้น เพื่อที่จะควบคุมการรักษา รวมทั้งถึงควบคุมในเรื่อง
จริยธรรมหรืออะไรพวกนี้ด้วย และก็เหมือนกับเป็นตัวกลางในการที่จะเช่ือม
ต่อไปยังฝ่ายบริหารอีกทีหนึ่ง ในกรณีมีปัญหา เพราะในโรงพยาบาลไม่ใช่มีแค่
เรื่องบุคลากรทางการแพทย์อย่างเดียว เราก็อาจจะต้องท างานร่วมกับแผนก
อื่นๆด้วย เช่น มีแพทย์ก็จะมีพยาบาล มีผู้ช่วยพยาบาล มีพนักงานเปล หรือว่า
เคลื่อนย้าย พนักงานกายภาพบ าบัด พนักงานเป็น back line มี front line ก็
ต้องมี back office ใช่ไหมครับ อะไรต่างๆ มากมาย ไอทีอะไรพวกนี้ถ้าสมมติ
เกิดมีปัญหาอะไร ซึ่งไม่ได้อยู่ในบุคลากรในสาขาเดียวกัน หัวหน้าแผนกก็จะเป็น
คนประสานงาน หรืออาจจะมีข้อเรียกร้องหรืออะไรบางอย่างที่อาจจะต้องคุย
กันกับทางฝ่ายผู้บริหาร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “หัวหน้าแผนกส่วนใหญ่ก็จะมีวาระ แต่พอหมดวาระแล้ว บางทีถ้า
ผลงานโดดเด่นเข้าตากรรมการมากหรือยังไม่มีใครที่จะมารับช่วงต่อ ก็อาจจะ
ต้องต่อวาระต่อไป ซึ่งก็อาจจะเป็นปัญหาบ้างที่ว่าบางครั้งไม่มีคนหน้าใหม่ๆ เข้า
มาเรียนรู้งานตรงนี้ ก็ปล่อยให้คนเก่าๆ หน้าเดิมๆ ท างานต่อไป อย่างเช่น 
ประธานองค์กรแพทย์ที่นี่ท่านเป็นคนที่เก่งมา และเป็นคนที่ค่อนข้างเป็นนัก
ประสานที่ดี เวลาหมอมีปัญหากับทางฝ่ายบริหาร หรือมีปัญหากับพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ เราต้องบอกว่าการ practice ไม่ว่าจะเป็นเอกชนหรือรัฐบาล สิ่งหนึ่ง
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เลยที่เป็นปัญหามากเท่าที่ทราบคือ เรื่องของการฟ้องร้อง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงมาก 
แพทย์เดี๋ยวนี้ต้องท าประกันวิชาชีพ และก็พอมีปัญหาอะไรปุ๊ป ถ้าไม่มีองค์กร
แพทย์ หรือไม่มีคนที่เข้ามาช่วยผมว่ามันก็จะเป็นตัวที่สร้างความเครียด หรือว่า
ความกดดันให้กับหมอข้ึนเยอะ ถ้ามีใครสักคนที่มาเป็นซุปเปอร์ไวเซอร์ หรือมี
คนที่ให้ค าปรึกษา เช่น สมมติว่าเรารักษาเคสไปเราไม่ได้คาดหวังว่ามันจะมี 
combination หรือว่าผลข้างเคียง หรือว่าการแทรกซ้อนอะไรสักอย่าง แต่พอมี
ข้ึนมาแล้ว ถ้าเราประเมินปฏิกิริยาของคนไข้แล้ว ดูท่าทางเขาไม่พอใจ ผมว่า
ตรงนี้คือเรื่องส าคัญนะ คงจะต้องสื่อสารกันภายในองค์กร เพราะว่าถ้าเราได้มี
การจัดการ ไปอินเตอร์เวนช่ันแต่เนิ่นๆ มันจะลดความเสี่ยงในการที่จะให้
ฟ้องร้องลงไปได้เยอะเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมติ, 2560) 

 “เราพยายามจะให้แพทย์มีหัวหน้า เวลาบุคลากรทางการแพทย์จัดนัด
ประชุม แพทย์ฝ่ายนั้นก็ส่งตัวแทนมา 1 คน แต่ตัวหัวหน้าจะมีบทบาทหรือว่า 
effect กับตัวหมอไม่ค่อยเยอะ เพราะพวกเราอยู่กันแบบให้เครดิตกัน ให้เกียรติ
กัน เราก็เรียกคนมาเป็นหัวหน้าเค้าก็ไม่อยากมา เค้าข้ีเกียจมา เค้าอยากจะนั่ง
ตรวจคนไข้มากกว่า แล้วก็ทั้งๆ ที่จริงๆ แล้วเราก็เพิ่มสวัสดิการให้กับคนที่เป็น
หัวหน้านะ มีที่จอดรถมีประจ าให้ มีงบสวัสดิการให้เพิ่มมากขึ้น อะไรทุกอย่าง
เพิ่มมากข้ึน คุณหมอก็ยังไม่ชอบ เพราะถ้าตรวจคนไข้เขาดีกว่า แต่ก็พยายามที่
จะขอร้องกันให้มาเป็น ถ้าคุณไม่เป็นก็ผลัดๆ กันมาหน่อยแล้วกัน ซึ่งจริงๆ 
หัวหน้าในที่นี้ก็คือ ที่เขาเลือกกันมาเอง คือ ไม่ใช่หัวหน้าตามสายงาน หมายถึง
ว่า ไม่มีอ านาจในการบังคับบัญชา หมอบังคับกันไม่ได้ ผมยังบังคับหมอไม่ได้เลย 
ถ้าผมขอร้องกัน ถ้าอยู่ด้วยกันก็ขอร้องอย่างนี้แล้วกันนะ ไม่ได้บังคับนะ แต่ถ้า
เกิดถึงเวลามันอึดอัด มันอยู่ไม่ได้ ตกลงเราจะอยู่กันไหวไหม มันรู้สึกอึดอัด คุณ
ก็อึดอัด ผมก็อึดอัด เรามาหาทางออกร่วมกันไหม มันเจรจากันมากกว่า เป็น 
partner กันจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

 “ถ้าสาขาไหนมีแพทย์มากขึ้นแล้ว ต้องจัดคนดูแลแพทย์ด้วยกัน เช่น 
อย่างผมมีอายุรศาสตร์ อายุรแพทย์รวมๆ แล้ว 7-8 คน 7-8 คนนี้ไม่ไหวแล้ว 
มันต้องมีหัวหน้าดูแล ก็ต้องจัดเป็น ส่วนใหญ่ก็จะใช้แพทย์อาวุโสที่เป็นผู้ใหญ่
และมีวุฒิภาวะที่อยู่กับเรามานาน เขาก็จะเข้าใจ culture เข้าใจปัญหา และรู้
ศักยภาพของโรงพยาบาล ก็จะต้องจัดเวรว่าใครอยู่อย่างไร จากการออก OPD 
จะคอยตักเตือน จากวิชาการอะไรอย่างนี้ ฉะนั้นถ้าแผนกไหนที่มีหมอมากกว่า 
3-4 คนข้ึนไปแล้ว ก็จะให้เลือกแพทย์อาวุโสสักคนหนึ่งที่อยู่กับเรา และก็มี
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บุคลิกที่เป็นผู้น า เป็นหัวหน้าแผนก แล้วเวลาที่มีปัญหาเกิดข้ึน เราก็จะให้แพทย์
อาวุโสไปคุยในกลุ่มเขาก่อนว่าจะแก้ไขอย่างไร และเขาจะคุยกันแบบพี่น้อง ซึ่ง
ส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะเป็นคนมองให้ เพราะว่าหมอที่มาทีหลังเขาจะไม่รู้หรอ
กว่าใครเป็นใคร คือ ถ้าเจอรุ่นพี่ผู้อาวุโสกว่า เขาจะไปจัดการ เขาคงจะล าบาก
ใจ จริงๆแล้วบทบาทของหัวหน้าที่มีต่อแพทย์ที่อยู่ในทีม ค่อนข้างมี effect ต่อ
กันน้อย เพราะว่า ขนาดเขากับ เรา เขายังไม่ ใช่ลูกจ้ างเราเลย เขากับ
โรงพยาบาล เขายังต้องเป็นเรื่องของเขา วิชาชีพเขาจะมาได้คนไข้เท่าไหร่ได้
รายได้เท่าไหร่ เขาก็จะเป็นคนตัดสินใจอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นหัวหน้าแผนก 
อาจจะก าหนดอะไรได้ หรือว่าจัดคุยวิชาการได้ จัดอะไรได้ แต่ถ้าจะไปให้เขา
เปลี่ยนแปลงอะไร ถ้าไม่ใช่เป็นเรื่องความผิดจรรยาในเรื่องวิชาชีพ ไม่ค่อยมี 
effect tต่อเขาเท่าไหร่ ซึ่งโดยทั่วไป หัวหน้าแผนกก็จะรู้กาลเทศะว่าเรื่องไหนที่
จะต้องซีเรียสกับเขา และเรื่องไหนที่จะไม่ซีเรียส แต่ความสัมผัสโดยทั่วไปแล้ว 
คนที่เราเลือก และเราแต่งตั้ง น้องๆ ส่วนใหญ่ก็จะเกรงใจ เพราะเราอาวุโสกว่า
เขา เพราะเราเป็นระดับอาจารย์เขาได้แหละ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 
2560) 

 “หัวหน้าแผนก มีอิทธิพลกับการท างานประจ าวันทั้งในแง่ว่า เป็นคนที่
ประสานงานแผนกต่างๆ และก็ภายในแผนกอายุกรรมด้วย และในแง่ของการ
เป็นปากเป็นเสยีงแทน แพทย์ที่กลุ่มงานอายุรกรรมในที่ประชุมของโรงพยาบาล 
แต่ไม่มีอ านาจให้คุณให้โทษในการเลื่อนข้ัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 
2560) 

 “องค์กรแพทย์จะไม่ก ากับการท างาน daily work แต่ผู้บริหารแพทย์ 
เขาจะก ากับการท างานของแพทย์ ค าว่าก ากับคือ ไม่ได้ไปสั่งว่าท าอย่างไร จะตี
เป็นกรอบการท างานเอาไว้ และเขาจะก ากับโดยการดูผลงาน อย่างเช่น สิทธิใน
การดู แลรั กษาผู้ ป่ วย  (Clinical Privileges) จะ approve โดย  Medical 
Director หรือ  Standard procedure หรือ ว่าแพทย์จะต้อ งป ฏิบั ติตาม
จริยธรรม บทบาทขององค์กรแพทย์จะเป็นบทบาทที่แพทย์เขารวมกลุม่กัน และ
เขาจะพูดคุยกัน ท าความเข้าใจ ผู้บริหารแพทย์ก็จะใช้องค์กรแพทย์น่ีแหละเป็น
จุด communicate เราเอาแบบนี้ด้วยกันนะ เราท าแบบนี้ด้วยกันนะ อย่างนี้
ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมต,ิ 2560) 
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“ที่นี่เรามีหัวหน้าแผนกซึ่งก็เป็นนายแพทย์สายศัลยกรรมทั้งหมด 16 
คน หัวหน้าก็ข้ึนกับทางผู้อ านวยการอีกทีหนึ่ง ซึ่งแพทย์จะแยกมาปกครอง
กันเอง ไม่เกี่ยวกับกับพนักงานอื่น หัวหน้าเค้ามาดูแลตารางเวร จริยธรรม 
ประสานแผนกต่างๆให้ แต่ก็ไม่มายุ่งกับการท างานปกติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “หัวหน้าแผนก ก็ไม่มีบทบาทอะไรกับการท างานเราเยอะนะ 
เพราะว่างานเรามันเปน็งานเฉพาะทาง ก็อย่างที่บอกถ้าอะไรท าไม่ได้ เราก็ไม่รับ 
คอยอ านวยความสะดวกให้เรามากกว่า ใช้ความเป็นพี่เป็นน้องดูแลกัน” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมต,ิ 2560) 

 “บทบาทประธานองค์กรแพทย์ เขาก็จะเป็นการรับฟังความคิดเห็น
ของแพทย์ และเริ่มจะมาส่งต่อให้ฝ่ายบริหารว่าแพทย์รู้สึกอย่างไร และมีปัญหา
อะไรในเรื่องความเป็นอยู่ทั่วไป ซึ่งต้องให้เขาอยู่อย่างสบาย อยู่อย่างพอใจ เขา
ถึงจะได้มีความรู้สึกอยากจะตรวจคนไข้ และเราก็ถ่ายทอดปัญหาให้กับองค์กร
แพทย์ว่าทางฝ่ายบริหารอยากจะให้แพทย์ท าอะไร นโยบายของเราเป็นอย่างไร 
ก็เป็นตัวกลางสื่อให้แพทย์รับรู้ ประธานองค์กรแพทย์ก็เปน็อิสระ ผมสั่งอะไรเขา
ไม่ได้ แต่ว่าปรึกษาหารือกันทางการแพทย์เขารู้สึกอย่างนี้นะ แต่ฝ่ายบริหารหรอื
โรงพยาบาลมีทางจะแก้ไข เช่น ปรับปรุงห้องพักให้เขาดีไหม ความเป็นอยู่กินดี
ไหมซึ่งเราก็สนับสนุนเต็มที่ ไม่ว่าตอนเช้ามา เรามีเบรก มีข้าวต้มอะไรให้ตอน
เช้า ตอนเย็นเราก็มีให้คือคุณแทบจะไม่ต้องเดินออกนอกโรงพยาบาลเลย คุณ
กินอยู่สบาย มีห้องพัก มีกาแฟอะไรแบบนี้ แต่เขาไม่พอใจแบบไหน ความ
เป็นอยู่อย่างไร เริ่มแออัดอะไรอย่างนี้บอกมา เขาก็จะ feedback กลับมา เราก็
พยายามจะปรับให้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 “บทบาทมากน้อยหรือคือ ถ้าท างานไม่มีปัญหางานประจ าวันก็จะ 
flow ของมันไปเรื่อยๆ แต่ถ้ามีปัญหา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก็จะไปดู มี
ปัญหากับคนไข้ มีปัญหากับบุคลากรอื่นอะไรประมาณนี้ก็ต้องไปอิงกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมติ, 2560) 

 

 4.5 ความเหนื่อยล้าในการท างาน 
  ความเหนื่อยล้าในการท างานเป็นเรื่องปกติและความเคยชินของแพทย์ เริ่ม

ตั้งแต่แพทย์เรียนในโรงเรียนแพทย์และปฏิบัติงานใช้ทุนคืนในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งมีจ านวนคนไข้
มากกว่าบุคลากร มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ยาวนาน และขาดแคลนอุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการ
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ท างาน ท าให้แพทย์ถูกฝึกให้สามารถท างานภายใต้ภาวะงานหนัก ตรึงเครียด ขาดการพักผ่อนที่
เพียงพอ และขาดแคลนสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เมื่อมาท างานในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีสภาพ
การท างานที่ดีกว่า ความหมายของความเหนื่อยล้าจากการท างานจะตรงข้ามกับการท างานใน
โรงพยาบาลรัฐที่แม้ว่าแพทย์เหนื่อยเพียงใด แพทย์ก็ได้ผลตอบแทนเพียงเงินเดือนเท่าเดิม แต่ใน
โรงพยาบาลเอกชน ยิ่งแพทย์เหนื่อยล้าจากในงานมากเท่าใด หมายถึง แพทย์ย่ิงมีคนไข้ให้ดูแลมากขึ้น
เท่านั้น ซึ่งหมายถึงรายได้ของแพทย์ที่เพิ่มมากข้ึนด้วย ดังนั้น แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนจึงไม่เกรง
ต่อความเหนื่อยล้าในการท างาน ซึ่งอย่างไรก็ตามปริมาณงานหรือจ านวนคนไข้ก็ยังน้อยกว่าใน
โรงพยาบาลรัฐ ท าให้ปัจจัยเรื่องความเหนื่อยล้าจากการท างาน ไม่ใช่ปัจจัยที่ส าคัญต่อการลาออกของ
แพทย ์

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ ความเหนื่อยล้าในการท างานของ
แพทย์ตรงกับข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 6 ล าดับที่ 8 
ล าดับที่ 10 ล าดับที่ 11 ล าดับที่ 12 ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 15 ล าดับที่ 17 ล าดับที่ 18 ล าดับที่ 19 
ดังต่อไปนี ้  

 “เหนื่อยเค้าท าเอง เหนื่อยเองไม่เหนื่อยเองก าหนดตัวเอง เหนื่อยเอง
มันไม่เหนื่อย มันเหนื่อยเองก็ยกให้คนอื่นเขา อายุมากข้ึนอาจไม่ไหวละ คุณ
รับเคสนี้ไปนะผมพอแล้ว หรืออาจรับแต่ OPD คนไข้ในไม่เอาละถ้าไม่จ าเป็น
จริงๆ ไม่อยากมาเช้าๆทุกวันอะไรแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 
2560) 

 “เรื่องความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน ไม่ค่อยเท่าไหร่นะ เอกชน
ไม่ค่อยเท่าไหร่ ไม่ค่อยเหนื่อยมาก เหนื่อยระดับหนึ่งแต่ไม่เท่าภาครัฐ ทางนี้
เหนื่อยมากได้มาก ก็ดีนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560)  

 “พูดกันจริงๆ ความเหนื่อยล้าในการท างานนี่มันต่างกันนะ ระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐกับเอกชน แต่ของเรานี่ตั้งแต่ยังเรียนอยู่ก็ถูกฝึกมาให้ท างาน
หนักๆเหนื่อยๆกันอยู่แล้ว มันท าได้ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 

 “จริงๆอันนี้ถ้าพูดถึงหมอ ใครเลือกอาชีพนี้ มันต้องเหนื่อยอยู่แล้ว 
ง่ายๆหนักๆนอนเฝ้าก็มีจริงๆความเหนื่อยมันเป็นเรื่องปกติของหมอมาก ตั้งแต่
สมัยเรียนเลย แต่ถ้าเราเปลี่ยนไม่อยากเหนื่อย ก็ไม่ควรมาเป็นหมอเท่าไหร่ 
ฉะนั้นตัวนี้ไม่น่าจะเป็นปัจจัยมาก แล้วงานในโรงพยาบาลเอกชนมันก็ไม่ได้
เหนื่อยแบบโรงพยาบาลรัฐเท่าไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 
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“ถ้าเกิดความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน ข้ึนมาก็มีผลนะ ผมว่าถ้า
เหนื่อยล้าในการท างาน ถ้าคุณใช้งานเขามากเกินไปกรอบอ่ะ มันเบิร์นเอ้าท์
หมดก็จบ ผมว่าอีกอย่างแล้วแต่คนๆไปด้วย จุดมุ่งหมายต่างกันนะ บางคน
อยากท างานเก็บเงินมากๆก็ลุยท าๆไปเยอะๆ เหนื่อยนะแต่มันก็ได้ผลตอบแทน
เยอะตามไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

 “ปัจจัยเรื่องความเหนื่อยล้าในงานนี่ งานของเอกชนไม่หนักเหมือน
โรงพยาบาลรัฐนะ ความเหนื่อยล้าในงานจะเป็นตัวผลักให้ออกจากงานใน
ภาคเอกชนจะต่างกับภาครัฐ โดยทั่วไปแพทย์ตั้งแต่สมัยเป็นนักเรียนแพทย์
ประจ าบ้านก็ถูกฝึกให้เหนื่อยล้าถึงระดับหนึ่ง ถ้าโรงพยาบาลบังคับให้เขาท า
มากเกินไปจนเขาไม่ happy แต่เทียบกับอันอื่นผมให้น้ าหนักน้อยเพราะว่ามัน
เหมือนเป็น culture ของแพทย์ไทย มีความเหนื่อยล้าเป็นปกติ เร็วๆ นี้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ตรงนี้จะมีผลกับการบริหารของหมอในระยะต่อไปนะ ผมเริ่มให้
ความส าคัญมันเกี่ยวพันถึงความเสี่ยงในการดูแลคนไข้ เพราะมองอีกด้านอีกมุม
แพทย์จะเต็มใจเหนื่อยล้าแต่ถ้าเขาท างานติดต่อกันเกินช่ัวโมงที่เขาจะรับไหว 
ตามอายุ ตามสภาพ ก็จะดูแลคนไข้ได้ไม่ดี ประสิทธิภาพจะลดลง จะมีความ
เสี่ยงกับคนไข้ด้วย อนาคตโรงพยาบาลเอกชนจะดูแลช่ัวโมงการท าให้เหมาะสม
ด้วย  ไม่ ให้ ท ามาก เกิ น ไป  ตรงนี้ เป็ น  concern มากพอๆกับภาครัฐ” 
(A12_20170718) 

 “ยิ่งเหนื่อยมันก็ได้ตังค์หนิ อันนี้มันส าหรับพวกองค์กรภาครัฐมันออก 
แต่ว่าเนี่ยยิ่งเหนื่อยเท่าไหร่ ยิ่งชอบเพราะว่าได้ตังค์เยอะ อันน้ีมันมาจากทฤษฎี
ทั่วไป ถ้าองค์กรนอกจากหมอแล้ว หรือว่าหมอภาครัฐแล้วก็คือทั่วๆ ไป ส่วน
ใหญ่ถ้าท างานเยอะๆ ก็เหนื่อยล้าเยอะ ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยชอบแต่ว่าถ้าหมอนี่
ชอบ ชอบ เพราะได้ตังค์ไง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

 “เรื่องความเหนื่อยในงานน้ี ผมว่าก็น่าจะเหนื่อยนะ อยู่ที่ไหนก็เหนื่อย 
เหนื่อยมากๆก็ไม่เอาดีกว่า หาที่ใหม่ที่มันน่าเหนื่อยใจน้อยกว่า บางทีมันเกิดมา
จากหลายๆอย่างนะ อย่างผมผยากมีเคสแปลกๆท าบ้าง แต่ที่นี่ก็ไม่ค่อยมี หรือ
เครื่องมืออุปกรณ์ตัวนี้น่าจะมีมาตั้งนานแล้ว ก็ไม่ค่อยมี หรือเหนื่อยใจกับเพื่อน
ร่วมงาน บางคนก็เยอะไง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 นามสมมติ, 2560) 
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“มันก็เหนื่อยระดับนึงนะ ยกเว้นจุดหมายของคุณคือท างานเก็บเงิน
เยอะๆ ช่วงนี้ร่างกายยังไหวก็ลุยท ามันเข้าไป ซื้อคอนโดอยู่ใกล้ๆโรงพยาบาล
เลยก็มีนะ จะได้สะดวกในการมาดูแลคนไข้ แต่เหนื่อยยังไงมันก็ได้ของเขาเอง
นะ เหนื่อยใจสิไม่ไหวไม่อยากอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 “ความเหนื่อยหน่ายเหนื่อยล้าในงานของโรงพยาบาลรัฐอาจจะเยอะ 
อาจจะถึง 10 เลย ทุกที่คนไข้ค่อนข้าง load เหมือนกันเหมอืนกันหมด บางที่ถ้า
มันจากของรัฐบาลจะลาออกก็เพราะอย่างนี้เยอะ เหนื่อย และมันไม่ได้อะไร ได้
แต่เงินเดือน แต่เอกชนนี่เหนื่อยไม่เป็นไร ผลตอบแทนมันตามเคสอยู่แล้ว” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน เบื่องานแล้วท าให้ออกก็อาจจะ
เป็นไปได้แต่ไม่เคยมี นอกจากอยู่แล้วอึดอัดใจนะ แบบนี้ออกดีกว่า หมอเค้าไม่
ค่อยชอบอยู่แบบอึดอัดๆ เหนื่อยไม่เกี่ยงนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 
2560) 

 

 4.6 สภาพแวดล้อมในการท างาน 
  สภาพแวดล้อมในการท างานของโรงพยาบาล ประกอบด้วยสิ่งต่างๆที่อยู่

ล้อมรอบตัวผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขณะที่ท างาน เช่น เพื่อนร่วมงาน อุปกรณ์ เครื่องมือ อากาศที่
หายใจ เสียง แสงสว่าง ความร้อน สารเคมี ที่จอดรถ รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น 
ร้านอาหาร ร้านกาแฟ ห้องน้ า ห้องพักแพทย์ เป็นต้น สภาพแวดล้อมเป็นสิ่งที่บุคคลากรสามารถรู้สึก
และสัมผัสจับต้องได้ ในกรณีของโรงพยาบาล หากมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี เช่น ระบบงาน
ของโรงพยาบาลที่ลื่นไหล สะดวก ไม่ติดขัดที่แผนกใดแผนกหนึ่ง ทีมพยาบาลที่รู้หน้าที่ของตน แพทย์
สาขาต่างๆที่สามารถร่วมปรึกษากันได้ เครื่องมือตรวจรักษามีความสะอาด พอเพียงและพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา อาคาร ห้องน้ าสะอาดไม่สกปรก รกรุงรัง อากาศสามารถถ่ายเทไม่เหม็นอับห้องพักแพทย์
ที่สะอาด สงบ เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่าน้ีเป็นสภาพแวดล้อมที่ดีของโรงพยาบาล ก่อให้บุคลากร ทีมงาน 
และแพทย์ มีคุณภาพชีวิตในที่ท างานที่ดี น ามาซึ่งความสะดวกกาย สบายใจ ในการท างาน และ
สะท้อนไปถึงคนไข้ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีตามไปด้วยในข้ันปลาย  

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ คุณภาพชีวิตโดยรวมใน
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 6 
คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 13 คนที่ 14 คนที่ 16 คนที่ 18  
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“ความสุขในการท างานก็มาจากหลายเรื่อง 1. ได้ท างานตามที่ตัวเอง
ชอบ 2. ไม่แทรกแซงการประกอบวิชาชีพมากมายนัก เพราะเขาเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ 3. มีอิสระในการที่จะเลือกทีมงาน 4. บ้านใกล้ 5. ลูกเมียสารพัด
เยอะแยะ แต่ว่ามันก็มาจากหลักใหญ่ ส่วนสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น 
เพื่อนร่วมงาน เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ เป็นเครื่องช่วยให้การท างานราบรืน่ 
และท างานอย่างสบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

 “ผมว่าบรรยากาศในการท างานมันก็ มี เสตทของมั น ถ้าเป็ น
โรงพยาบาลที่เริ่มเปิดใหม่ ความใกล้ชิด ความผูกพันมันก็จะมาก  แต่ถ้าเป็น
โรงพยาบาลที่มี maturity มาถึงระดับหนึ่ง มันก็จะเริ่มมีบรรยากาศแบบมาท า
ธุระของตัวเอง ต่างคนต่างอยู่ ต่างมีความสัมพันธ์กันท าความรู้จักกันก็จะ
น้อยลงไปเรื่อยๆ น้อยลงไปเรื่อย ๆ ซึ่งอันนี้ก็เป็นความยากของการจัดการ 
เพราะว่าโดยการท างานของพวกเขาก็เป็นปัจเจก เขาไม่ต้องพึ่งใครก็ได้ 
เพราะฉะนั้นการจะเปลี่ยน mindset การจะท าให้ เขา collaborate กัน 
ช่วยกันดูแลคนไข้ ก็ยังเป็นความท้าทายของฝ่ายบริหาร ท าอย่างไรให้เขาคิดว่า
การบริการคนไข้เป็นเรื่องของทีม ไม่ใช่เรื่องของเขาคนเดียวหรือคนน้ันคนเดียว 
ถ้าไม่ปรึกษาฉันฉันก็ไม่เข้าไปยุ่ง ก็คงเป็นความท้าทายในอนาคตว่าท าอย่างไร
จะสร้างบรรยากาศได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ทีมเวิร์คก็มีแพทย์ พยาบาล เภสัช กายภาพ คือ ทุกสาขาวิชาชีพ 
ความเป็นหนึ่งเดียว ความเป็นคนที่มองเห็นเป้าหมายร่วมกนัเพื่อคนไข้มัน มีบาง
ยูนิตท าได้ เพราะข้ึนอยู่กับว่าแพทย์ที่เป็นทีมน า แพทย์ที่เป็นผู้น าสามารถท าได้
ดีก็ขับเคลื่อนได้ บางแผนกที่ไม่ใช่ก็ ซึ่งไม่เกี่ยวกับวัยวุฒิ แต่เกี่ยวกับบุคลิก 
personality มากกว่าว่าเขาจะเลือกท าตัวอย่างไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “สภาพแวดล้อม พวกเครื่องไม้เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ อาคารที่
จอดรถ อะไรพวกนี้มีผลมากพอสมควรครับ ในการอ านวยความสะดวกให้
แพทย์ ทีมงาน และคนไข้ที่มาใช้บริการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

 “ปัจจัยอะไรที่ท าให้คุณหมอท างานอยู่ที่นี่ได้ค่อนข้างนานขนาดนี้ 
ค าตอบคือ สภาพแวดล้อมดีนะ ท างานสบายใจ คนไข้น่ารัก income พออยู่ได้
ก็ท าให้อยู่ได้นาน ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560) 
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“สภาพแวดล้อมในการท างาน ผมว่าส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องทีมงาน
หมอด้วยกัน มีคนช่วยไหม พยาบาลช่วยไหม ท างานเข้าขาเป็นทีมเวิร์ครึเปล่า 
ถ้ามันดี การท างานก็สนุก ราบรื่น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

 “สภาพแวดล้อมในการท างานก็ส าคัญนะ อย่างอุปกรณ์แพทย์ 
ครุภัณฑ์ต่างๆ ที่จอดรถ รวมถึงห้องอาหาร ถ้ามันสะดวก ปลอดภัย ดูดีสะอาด 
มันท าให้โรงพยาบาลน่าอยู่ น่าท างานเป็นตัวช่วยให้ท างานราบรื่นและมี
ความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

 “สภาพแวดล้อม พวกเครื่องไม้เครื่องมือ ที่จอดรถ ห้องรถคนไข้ ห้อง
ตรวจ สภาพแวดล้อมมีผลมากเหมือนกัน ท าให้การท างานราบรื่น สะดวกในการ
ท างาน ซึ่งส่งผลต่อเนื่องให้คนไข้ได้รับการบริการที่ดีด้วย (A13_20170706_1) 

 “ส าหรับหมอ การย้ายงานมันก็เป็นเรื่องที่ล าบากมากๆนะ เพราะว่า
ฐานคนไข้ที่เขาเคยสั่งสมมาแล้ว เขาไปปั๊ป เขาไปที่ใหม่ เขาก็ต้องไปสร้างฐาน
คนไข้ใหม่เลย ใช่ไหม แถมก็ไม่รู้ว่าที่เขาไปใหม่ มันจะไปเจอผู้ร่วมงานเป็น
อย่างไร หมอคนที่เข้าไป จะเข้าไปได้หรือเปล่า เพราะหมอทุกคนมันก็มีบุคลิก
ส่วนตัวหมด ถ้าไปแล้วไปเจอหมอแบบเข้ากับเขาไม่ได้ เข้ากับผู้ร่วมงานไม่ได้ก็
ล าบาก คือ ก็อยู่ที่เดิมโอเค รู้จักมักคุ้นหมดแล้ว รู้จักเพื่อนแพทย์ รู้จักอะไร
หมดแล้ว สิ่ งเหล่านี้มันมันเป็นทีมงานหรือว่าบรรยากาศสิ่งแวดล้อม ถ้า
บรรยากาศดีมันเอื้อในการท างาน เช่น อย่างสิ่งแวดล้อมพวกพนักงานก็ไม่ถือว่า
กับสิ่งแวดล้อมหมด มีพยาบาลช่วยดูเคสให้ เข้าห้องผ่าตัดพยาบาลก็เก่งพอ 
ช่วยเขาผ่าตัดได้อะไรอย่างนี้ สิ่งแวดล้อมก็คือ เพื่อนแพทย์ที่ร่วมกันคุยกันรู้เรื่อง 
สถานที่ห้องตรวจสะอาด สะดวกสบายได้สกปรกเหม็นอะไร เป็นบรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 

 “สภาพแวดล้อมที่นี่ ถ้าหมายถึง เครื่องไม้เครื่องมือ อุปกรณ์ในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคของที่นี่ มันพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลา หมอพร้อม 
ทีมก็พร้อมนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 นามสมมติ, 2560) 

“เราก็พยายามจัด facility ให้ เช่น เรามีห้องอาหาร ห้องอาหาร
สตาร์ททั้งแต่ 7 โมงเช้า คุณมากินข้าวให้สบายใจ คุณก็ไปตรวจคนไข้ได้ 
เพราะฉะนั้นเราก็จะมีวิธีการ แต่ส่วนใหญ่เราจะใช้การซักถามพูดคุยว่าปัจจัย
อะไรถึงเป็นแบบนี้ ถ้าไม่มีเหตุผลก็ขอร้องนะ ก็จะขอร้องสักถึงเเวลานึง ก็
จะต้องท าโทษเพราะผิดเงื่อนไข เราจะท าอะไรกับใครได้ต้องมีเงื่อนไขก่อน มี
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ข้อตกลงก่อน และเมื่อเขาผิดเราก็ค่อยท าโทษ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 
2560) 

 

 4.7 ความยุติธรรมในองค์กร 
  พนักงานในองค์การต้องการให้ผู้บริหารดูแลทุกคนอย่างเท่าเทียม เสมอภาค 

ปราศจากอคติในการท างาน แพทย์ก็เป็นหนึ่งในบุคคลเหล่านั้นที่ต้องการความเสมอภาคโดยไม่ถูก
เลือกปฏิบัติจากผู้บริหาร แต่เนื่องจากแพทย์เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพอิสระทีไ่ม่ใช่ลูกจา้งของโรงพยาบาล 
และเป็นเหมือนหุ้นส่วนของโรงพยาบาลมากกว่า แต่ในบางกรณีมีความอ่อนไหวต่อเรื่องดังกล่าว
มากกว่าคนทั่วไป และสามารถตัดสินใจย้ายงานได้ง่ายกว่าหากรู้สึกถึงความไม่เท่าเทียมกันที่ได้รับจาก
ผู้บริหาร ความยุติธรรมในความหมายของแพทย์หมายรวมถึง  หลักความสมดุล และหลักการความ
ถูกต้อง ดังนั้น การจัดการต้องควบคู่กับธรรมาภิบาล โดยค านึงถึงหลักของความยุติธรรมและความ
ถูกต้องในการปฏิบัติงานร่วมกัน ในกรณีบุคลากรทั่วไปอาจคาดหวังการปรับต าแหน่ง หรือ
ความก้าวหน้าในการท างาน แต่แพทย์ไม่สนใจประเด็นดังกล่าว แต่ต้องการความยุติธรรมในประเด็น
อื่น เช่น การดูงานต่างประเทศ การอบรมนอกสถานที่ ตารางการออกตรวจคนไข้ การปฏิบัติจาก
ผู้บริหาร รวมถึงรายได้เมื่อเทียบกับเพื่อนร่วมงานหรือโรงพยาบาลในพื้นที่เดียวกัน เป็นต้น 

  ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับ ความยุติธรรมในองค์กรตรงกับ
ข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 ล าดับที่ 5 ล าดับที่ 6 ล าดับ
ที่ 7 ล าดับที่ 8 ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 10 ล าดับที่ 13 ล าดับที่ 14 ล าดับที่ 19 ดังต่อไปนี้ 

 “เรื่องความยุติธรรมในองค์กรนี่บางคนไม่เคยสนใจเลย เพราะเขาถือ
ว่าเขามาท างานตามหน้าที่ที่ตกลงกันไว้ มีหน้าที่อย่างไรก็ท าไป ไม่ค่อยไปสนใจ
รอบข้างเท่าไร แล้วมันก็ไม่มีผลกับงานของเขา ยิ่งเรื่องประเมินงาน ปรับ
ต าแหน่ง เงินเดือน ยิ่งไม่มีผล เพราะเป็นเอกชนไง ท ามากได้มากอยู่แล้ว บาง
คนเลยไม่สนใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 นามสมมติ, 2560) 

 “เรื่องหมอ พยาบาล ผู้ช่วย มันมาคนละสายงาน ทุกวันนี้ก็ยังเป็น
ปัญหาประเด็น ก็ยังเป็นอย่างนี้อยู่ครับ ก็มีหลายอย่างที่มันขยับต่อได้ยาก 
เพราะว่าแพทย์เองเขาก็ไม่ได้มีทักษะในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการ
บริหารจัดการบุคคล ส่วนใหญ่มันก็จะเป็น favor เป็นความรู้สึก ค าว่ายุติธรรม
ของเขา กับกลไกในการบริหารงานบุคคล ที่ เราเรียกว่าความยุติธรรมก็ไม่
เหมือนกันคนละมุมมองกัน มีความรู้สึกว่าแบบนี้ไม่ยุติธรรม แต่ว่าอันนั้นเขาก็
บอกเขาไม่รู้ มันก็จะวุ่นวายวนไปวนมาอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นามสมมติ, 
2560) 
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 “เรื่องความยุติธรรมในองค์กร บางคนก็ไม่สนใจ บางคนก็เซ้นซิทีฟนะ 
ท าไมเราไม่ได้เหมือนคนอื่น ท าไมคนโน้นได้ไปโน่นนี่ แล้วเราท าไมไม่เคยได้ 
อะไรอย่างนี้ เราเลยต้องท าให้ทุกอย่างออกมาดูเท่าเทียม บริหารแบบไม่
ล าเอียง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมต,ิ 2560) 

 “ความยุติธรรมนี่ ถ้าเขารู้สึกว่าเราไม่ยุติธรรม เขาก็ไม่อยากอยู่เนอะ 
อันนี้ต้องดูแลให้ทั่วถึง เท่าเทียมกัน อาชีพอิสระนี่พอรู้ว่ามันไม่แฟร์นี่หว่า ก็ไม่
เอาละ หาที่ใหม่ก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560) 

 “ถ้าเขารู้สึกไม่ยุติธรรม เขาก็ไม่อยากอยู่นะ อันนี้น่าจะหมายรวมถึง
พนักงานทั่วไปด้วย การทรีทบางคน บางกลุ่มเป็นพิเศษก็ต้องมีเหตุมีผลนะ 
อธิบายได้ ทุกคนเข้าใจ ไม่งั้นคงไปกันหมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 
2560) 

“ความยุติธรรมก็มี  เขาก็คงต้องการความยุติธรรม ก็ ถ้าที่ไหนไม่
ยุติธรรมก็คงอยู่ไม่ได้ ก็น่าจะดูแลทุกคนอย่างเท่าเทียมกันนะ เราเป็นผู้ใหญ่แล้ว
ด้วยเรื่องนี้ต้องดูแลอย่างดีครับ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเรา ถ้ามีอะไร
มากน้อย ขาดเหลือต่างกัน อันนี้ต้องอธิบายเค้าได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นาม
สมมต,ิ 2560) 

“ก็น่าจะคล้ายพนักงานอื่น แต่หมอเพียงแต่ว่ามันค่อนข้างอิสระหน่อย 
ก็อาจจะเซ้นซิทีฟมากกว่า เลยต้องท าให้มันเท่ าเทียมกันครับ  ดูแลให้
เหมือนๆกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องนี้ ความยุติธรรมนี่ส าคัญมาก เราต้องวางแนวทาง  แนวปฏิบัติ 
การด าเนินงานให้ดี  ดูแลเขาอย่างมี คุณธรรม เสมอภาค แบบนี้ ใคร ๆ ก็
ต้องการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมต,ิ 2560) 

“ความยุติธรรมในองค์กรนี่ส าคัญเลยแหละ ถ้ารู้สึกว่าตัวเองถูกเอา
เปรียบ หรือว่าได้รับการ treat ที่ต่ ากว่าคนอื่น ในระดับที่เท่ากัน มันเป็นการ
เหยียดหยาม มีความรู้สึกรับไม่ได้ พวกหมอจะ sensitive ตัวนี้มาก ส าคัญมาก
อย่าให้เกิด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

“ความยุติธรรมนี่ต้องการทุกคนแหละ ในองค์กรคนหลากหลาย มา
จากหลายที่หลายทาง เราต้องมาหล่อหลอมให้เข้าเป็นแนวทางของเรา ที่มัน
เป็นอัตลักษณ์ของที่นี่เอง ปรับ ๆ ไปให้ค่อยๆเข้ากันได้ แล้วทีนี้ต้องปรับโดยมี
คุณธรรม ทุกคนอยากให้มีความเป็นธรรม fair ทุกๆคน มีระเบียบที่ใช้กับทุกคน 
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ได้รางวัลก็ต้องได้ทุกคนถ้าเข้าเกณฑ์ ไม่ใช่เลือกปฏิบัติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 
นามสมมต,ิ 2560) 

“ผมว่าเรื่องนี้ส าคัญนะ เราดูแลคนหมู่มาก เพราะฉะนั้น มันก็ต้องมีกฎ 
มีกติกา มีระเบียบปฏิบัติ แล้วเราต้องบริหารให้มันโปร่งใส มีความยุติธรรมกับ
ทุกคน หนึ่งเราท างานง่ายด้วย อีกอย่างทุกคนก็สบายใจ ท างานโดยไม่ต้องห่วง
หน้าพะวงหลัง เพราะทุกคนได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
14 นามสมมติ, 2560) 

“เห็นด้วยนะ มันต้อง fair กับทุกๆคน ไม่ใช่แต่แพทย์เท่านั้น พยาบาล 

พลเปล เภสัช อื่นๆทุกคนแหละ เราต้องท าออกมาให้มีบรรทัดฐานเดียวกัน อาจ

ต่างกันเล็กน้อยในแต่ละวิชาชีพบ้าง แต่โดยรวมแต่ละคนต้องได้รับการ  treat 

จากเราที่เสมอกัน ไม่งั้นอยู่กันยาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมต,ิ 2560) 

 

 4.8 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานสามารถแบ่งได้หลายระดับคือ 1) ความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับแพทย์ จะมีความสัมพันธ์ทางสังคมตามปกติทั่วไป เช่น พูดคุย ปรึกษาเรื่องการ
รักษา ส่งต่อคนไข้ หรือรับประทานอาหารร่วมกัน เป็นต้น โดยไม่มีช่องว่างระหว่างวัยมากนัก 
เนื่องจากเป็นเพื่อนร่วมวิชาชีพ และมีความเคารพในความอาวุโสของแพทย์แต่ละท่านเป็นพื้นฐานอยู่
แล้ว รวมทั้งการท างานเป็นทีมของแพทย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละด้าน เพื่อรักษาโรคที่มีความซับซ้อนมากข้ึน  
ส าหรับแพทย์ไม่ประจ าที่มาท างานบางเวลา ความสัมพันธ์อาจลดหลั่นลงบ้าง 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับพยาบาล ซึ่งต้องท างานใกล้ชิดกันตลอดเวลา โดยปกติพยาบาลจะให้ความเคารพ
แพทย์ตามวิชาชีพ ซึ่งจะเป็นความสัมพันธ์ลักษณะนายกับลูกน้อง แต่ปัจจุบันแพทย์มองพยาบาลเป็น
เพื่อนร่วมงานมากกว่าผู้รับค าสั่ง ท าให้ความสัมพันธ์เป็นไปในทางที่ดีข้ึน  

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
ของแพทย์โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6  
คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 10 คนที่ 12 คนที่ 17 คนที่ 18  

 “ไม่ค่อยมีปัญหานะเรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ถ้าหมอกับ

หมอด้วยกันโดยมากมักไม่มีอะไรคุยกันปรึกษากันได้ เพราะเจอกันบ่อย กินข้าว

ด้วยกัน ยิ่งกับหมออาวุโสก็ไม่มีนะปกติจะเคารพท่านกันอยู่แล้ว แล้วหมอกับ

พยาบาลก็น้อยนะ บางคนอาจจะดุไปนิด ก็พอรับได้ แต่โดยมากเราให้เกียรติกัน

โดยวิชาชีพอยู่แล้ว เลยไม่มีอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมติ, 2560) 
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“ความสัมพันธ์นี่ให้คะแนนเต็มสิบเลย เพราะถ้าความสัมพันธ์ไม่ดีมัน
อยู่กันไม่ได้อยู่แล้ว คุณหมอมีความปฏิสัมพันธ์ต่อกันด้วยใช่มั้ยครับ สูง ๆ ถ้าเขา
อยู่แล้วเขาทะเลาะกับคน อยู่กันไมได้ เพราะแพทย์ที่นี่มันท างาน มันต้อง
สัมพันธ์ต้องปรึกษา ถ้าอยู่แล้วเข้ากับใครไม่ได้ก็อยู่ไม่ได้ อยู่ไม่ได้ด้วยตัวเขาเอง 
เหมือนการที่เขาอยู่แล้วหัวหน้างานธรรมชาติมาก ทุกงานถ้าอยู่แล้วหัวหน้า
ทะเลาะกับหัวหน้าเขา เขาก็อยู่ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมต,ิ 2560) 

 “เพราะว่าคุณหมอ work by performance ถึงแม้ว่าจะเป็นอย่างนั้น 
แต่ว่าที่นี่มันจะท างานแบบเกื้อกูลกันมากกว่า จะมาแย่งเคสกันไม่มีเพราะ
นโยบายโรงพยาบาลเรา คนไข้มาสองลักษณะ 1) คนไข้ระบุแพทย์ อันน้ีแน่นอน
เราต้องส่งตามแพทย์ 2) คนไข้ที่ไม่ได้ระบุแพทย์ เราจะมีจัดเป็นเวร วันนี้มา
หมอ A อยู่ก็ต้องเป็นของหมอ A วันนี้หมอ B อยู่ก็ต้องส่งให้หมอ B ก็เรื่อง 
conflict ระหว่างกันก็จะน้อย และเราก็สร้าง content ตั้งแต่ต้น orientation 
ด้วย courtesy กับเรื่องในการดูแลคนไข้ร่วมกับเรื่อง seniority respective 
เราปฐมนิเทศกับแพทย์เข้ามาใหม่ให้เรียนรู้ บวกกับ culture ที่ถูกวางไว้ได้ดีมา
ตลอด มันท าให้ปัญหาเรื่องการแย่งเคสกันไม่มีเลย และถ้าเกิดใครเกิดข้ึนคนน้ัน
ก็กลายเป็นแกะด า แล้วระหว่างหมอกับพยาบาล เนื่องจากว่าสายงานหมอกับ
พยาบาลไม่ได้ข้ึนต่อกัน ต่างคนต่างเป็นเอกเทศ เคยมีปัญหาในการท างาน
ระหว่างกันบ้าง เดี๋ยวนี้น้อยลงมาก คือ พยาบาลโดยทั่วไป ถึงแม้จะสายงานเขา
ไม่ขึ้นกับทางแพทย์ แต่เขาจะ respect แพทย์โดยวุฒิ หรือว่าโดยคุณวุฒิหรือว่า
อะไร พยาบาลก็จะ respect แพทย์โดยธรรมชาติของเขาอยู่แล้ว โดยอันที่หนึ่ง 
อันที่สองมุมมองของแพทย์ต่อพยาบาล ณ วันน้ีเปลี่ยนไป มองเป็น colleague 
พอเป็น colleague ไม่ใช่เป็นผู้รับค าสั่ง เพราะฉะนั้นปัญหามันก็จะน้อยลง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560)    

 “แล้วทีมเวิร์ค หมายถึงว่าระหว่างแพทย์กับแผนกอื่นอย่างเช่น
พยาบาล ทีมเวิร์คดีมาก รู้จักกันหมด ก็คุยกันง่าย ไม่มีปัญหาอะไรเลย ไม่มีเลย
ครับ สรุปคือ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานทั้งระหว่างหมอด้วยกัน และกับ
เพื่อนร่วมงานอื่นมันควรจะดีครับ งานจะได้ออกมาราบรื่น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 
นามสมมต,ิ 2560) 

 “ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ก็น่าจะมีผลให้อยู่ใช่ไหม อันน้ีอาจจะ
ออกถ้ามีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน เลยออกดีกว่าอย่างนี้ ถ้ามีความสัมพันธ์กันดี
เขาก็ออกยาก แต่ถ้าออกง่าย แต่ถ้าเขาไม่ออกเหมือนกันนะ ถ้ารายได้ยังดีอยู่ 
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แต่ถ้าความสัมพันธ์ไม่ดีก็ไม่ต้องยุ่งกัน ความส าคัญก็ไม่เยอะเท่าไหร่ เช่น 
ความสัมพันธ์ก็ไม่ยุ่งกับคนน้ีซะ ไม่สนใจ อย่างไรเราก็มีหน้าที่ของเราอยู่แล้ว ถ้า
เราอยู่ได้ก็อยู่ไปก็ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

 “ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานนี่ บางคนก็ไม่ค่อยเกี่ยวข้องกันก็มี 
แล้วแต่คน ต่างคนต่างท าหน้าที่ของตัวเองไป งานมันอิสระอยู่แล้ว ไม่ต้องข้ึนต่อ
กันและกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานนี่ก็ส าคัญ ส่วนใหญ่เขาจะรู้จักกัน แต่
ว่าโอกาสที่จะเกิดแคร้กเกิดอะไรข้ึนมามันก็น้อย และต่างคนต่างท างาน ก็โอเค
มาพูดคุยกันบ้าง กินข้าวด้วยกัน มื้อเที่ยงมากินข้าวด้วยกัน อย่างนี้ก็เลยไม่ค่อย
มีปัญหา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมต,ิ 2560) 

“หลังจากที่ได้คุยกับประธานองค์กรแพทย์ และผู้อ านวยการก็รู้สึกว่าดู
แล้วถูกจริตกับเรา ดูแล้วเขาก็เหมือนกับให้อิสระในการท างานเราค่อนข้างเยอะ 
และก็ดูบรรยากาศก็ relax คือ ดูแล้วน่าจะ get along กับที่นี่ได้ดี เพราะว่า
ท างานแล้ว ทีนี่ก็ไม่ได้เป็นองค์กรที่ใหญ่มาก และก็ความสัมพันธ์กันในระหว่าง
เพื่อนแพทย์ก็ค่อนข้างดี ก็จะมีคุณหมอ 2 generation ก็ถ้าไม่อาวุโสก็ประมาณ
รุ่นไล่ๆ กัน ก็อย่างที่บอกพอท างานแล้วก็รู้สึกแพทย์อาวุโสก็เหมือนท าหน้าที่
เป็นเหมือนพี่เลี้ยง และดูแลแพทย์รุ่นจูเนียร์ได้ค่อนข้างดี และเปิดโอกาสให้เรา
ได้แสดงความคิดเห็น และก็ feedbackได้ ซึ่งบางทีอาจจะยากกับการทีไ่ปแสดง
ความคิดเห็น หรือไปคุยอะไรกันในบางเรื่อง ซึ่งที่นี่เท่าที่ดูคือเขาก็เปิดใจ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 12 นามสมมต,ิ 2560) 

“ปัจจุบันคุณหมอมี Socialize กันในกลุ่มเพื่อนกันเองมากน้อยแล้วแต่
ความสนิทกัน เป็น The must ด้วยของพี่ แต่กับหมอเขาก็จะมีกลุ่มอย่างเช่น 
เขาจะมีไลน์กรุ๊ปของเขา เขาก็จะมีองค์กรแพทย์ เขาก็จะมีห้องพักของเขา 
อาจจะมีกลุ่มที่เขาสนิทเป็นพิเศษ น่าจะเหมือนบริษัททั่ว ๆ ไป บางคนอาจจะ
สนิทกันมาก แต่ว่าอันน้ีพี่พูดถึงแพทย์ที่เป็นฟูลไทม์เป็นหลัก แต่ว่าพาร์ทไทม์ 1 
อาทิตย์ท่านมา 2 ครั้งอย่างนี้ ทีนี้ท่านก็ไม่ได้เข้ากลุ่มอะไรกับใคร มาแล้วก็ไป 
อาจจะรู้จักกันบ้างระหว่างหมอที่ส่งกัน พูดคุยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ปัญหานี้ไม่ค่อยเกิดนะ ข้ึนกับบุคลิกของหมอมากกว่า บางคนโลก
ส่วนตัวสูงอันน้ีก็จะเงียบๆ ไม่สุงสิงกับใคร ท างานไปตามหน้าที่ แต่หมอเด็กๆก็
เป็นกลุ่มก้อนของเขานะ เห็นนัดกันท าโน่นนี่ประจ า กินข้าวกนทุกวัน เรื่องกับ
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พยาบาลก็ไม่ค่อยมีแล้ว เพราะนับกันถึงความมีอาวุโส งานในวิชาชีพของแต่ละ
คน เลยเป็นเพื่อนร่วมงานกันได้ดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 
 4.9 การเมืองภายในองค์กร 
  แพทย์เป็นผู้ประกอบวิชาชีพอิสระที่ไม่หวังความก้าวหน้าด้านงานบริหาร ซึ่ง

เป็นงานที่แพทย์ไม่มีความถนัด การดูแลคนไข้สามารถสร้างรายได้มากกว่าเมื่อเทียบกับงานบริหาร 
และมีปัญหาน้อยกว่ามาก ดังนั้น แพทย์จึงไม่สนใจเรื่องการเมืองในองค์กรเลย เพราะไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนและทีมงาน และสามารถสร้างปัญหาให้กับแพทย์ได้หากเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย จาก
สาเหตุดังกล่าว โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปจึงไม่มีปัญหาเรื่องการเมืองภายในองค์กร แพทย์ทั่วไปก็
เติบโตในเชิงวิชาชีพ จึงไม่มีความเกี่ยวข้องกันให้เกิดเป็นประเด็นขัดแย้งแพทย์ที่สนใจงานบริหาร 
สามารถขอทดลองปฏิบัติงานในสายบริหารกับผู้บริหารได้โดยตรง เช่น การเข้าร่วมเป็นกรรมการใน
คณะท างานต่าง ๆ เช่น การควบคุมคุณภาพ คณะกรรมการปรับปรุงข้ันตอนการท างาน เป็นต้น หาก
ปฏิบัติไปแล้ว แพทย์พบว่าไม่ถนัดหรือไม่ชอบ แพทย์สามารถเลิกได้โดยไม่เป็นข้อผูกพัน 

 ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สอดคล้องกับการเมืองภายในองค์การ ตรงกับข้อมูล
การให้สัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ล าดับที่ 4 ล าดับที่ 6 ล าดับที่ 7 ล าดับที่ 8 ล าดับที่ 9 ล าดับที่ 10 
ล าดับที่ 11  ล าดับที่ 17 ล าดับที่ 19  ล าดับที่ 20 ดังต่อไปนี้  

“การเมืองภายในองค์กร ไม่มีนะ ที่โรงพยาบาลนี้ไม่มีเลย” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 4 นามสมมติ, 2560) 

“เรื่องการเมืองภายในองค์กรไม่มี น้อยมากอันน้ี ส าหรับผมไม่เคยเจอ
เรื่องนี้นะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นามสมมต,ิ 2560) 

“การเมืองภายในองค์การมีบ้าง แต่ว่าหมอไม่เกี่ยวนะ มันไม่อยู่ก็ได้ ก็
ประมาณนี้ ถึงมีมันก็ไม่ค่อยเกี่ยว เพราะการรักษามันไม่ค่อยเกี่ยวกับการเมือง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 

 “การเมืองในองค์การที่แบ่งแยกนู้นนี่ เล่นเส้นสายกัน น้อยครับ 
เพราะไม่ได้มีอะไรกัน ไม่ได้เอาอะไรกันขนาดนั้น ไม่ต้องแย่งชิง คือ ไม่ใช่
การเมือง แต่เขาช่วยกันนะ อย่างที่นี่ ผมเคยเห็นเวลาคนไข้มีปัญหา และไม่ใช่
ในฟิวของเรา เราก็ต้องปรึกษาแพทย์อีกคน ที่นี่เป็น culture เขาเขียนเลย
ขอบคุณ ก็อาจจะเป็นองค์กร เป็น culture รักใคร่กัน ก็ถึงบอกอยู่ที่ผู้บริหารท า
บรรยากาศให้ดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 
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“การเมืองภายในองค์การ ที่นี่ไม่ค่อยน่ามี คือ หมอเป็น individual 
คือ เมื่อเกิดการเมือง เขาเลือกที่จะรีทรีท เขาเลือกที่จะก็ไม่ยุ่งกับการเมืองซะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

 “การเมืองภายในองค์กร ผมว่าศูนย์ครับที่นี่ ผมให้แค่สัก 1 คะแนน 
ที่นี่ไม่มีการเมืองเลย เพราะทุกคนรู้ว่าตัวเองได้แค่ไหน ทุกคนเป็นอิสระในการ
ท างาน ไม่ depend on ใคร ไม่ใช่ว่าต้องคนน้ันแซงหน้า ต้องคนนี้แซงหลัง คน
นี้ท าอันน้ัน คนน้ีท าอันนี้ไม่ได้ไม่มี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นามสมมติ, 2560) 

“เจอทุกองค์กรแต่อันนี้ไม่เฉพาะแพทย์ ผมว่าทุกคน ถ้าองค์กรที่มีธรร
มาภิบาลหรือความเป็นธรรมดูแลอย่างเสมอภาคเป็นปัจจัยบวกที่แพทย์จะอยู่
เหมือนกัน แต่ถ้ามีการเมืองบ้าง แพทย์บางคนก็เล่นการเมืองด้วย เขาก็ happy 
ที่จะอยู่ที่โรงพยาบาลนั้น แต่โดยทั่วไปผมคิดว่าถ้ามองอนาคตคน generation 
ใหม่  gen Y เขาต้องการความชัดเจน ความโปร่งใส  ความยุติธรรม ถ้า
โรงพยาบาลมีตรงนี้เป็นปัจจัยบวกที่ดึงให้เขาอยู่มากกว่าแต่ถ้าไม่มี การเมือง
มากๆ ระบบงานก็ไม่ชัดเจนบอกอย่างหนึ่งตกลงกันไว้ แต่ให้ท างานอีกอย่างจะ
ผลักคน gen Y ออกไปเร็วมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 นามสมมติ, 2560) 

“แล้วเรื่องของการเมืองภายในองค์กร พี่ว่าถ้าผลที่เขาจะอยู่หรือไม่อยู่
แค่ 5 เอง เพราะว่าผลการเมืองในองค์กรแทบไม่ค่อยมีผลกระทบกับเขา 
นอกจากว่าการเมืองในองค์กรจะไปกระทบข้อต้นๆ (รายได้ คุณภาพชีวิต) แต่
สมมติว่าของพี่ พี่ทะเลาะกับ CFO CFO ทะเลาะกับ Head of Nursing เขาไม่
มาอะไรกับหมอหรอก เขาก็อาจจะคุยกันหัวเราะ ๆ ไปข าๆ ไปมากกว่า เพราะ
ไม่กระทบอะไรกับตัวเขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

 “การเมืองภายในองค์การ มันไม่มีการเมือง แต่ถ้ามีก็เขา (แพทย์) 
อาจจะไม่อยู่ก็ได้ ถ้าไปกระทบตัวเขามาก แพทย์มักเป็นฝ่ายยอมล่าถอยไปที่
ใหม่ดีกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

“การเมืองภายในองค์การ ที่นี่ไม่ค่อยมี เพราะโรงพยาบาลไม่ค่อยใหญ่
เท่าไหร่ ทุกคนรู้จักกันหมด เห็นหน้าค่าตากันทุกวัน เลยเป็นคล้าย ๆ กับ
ครอบครัวกันกลาย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 

 4.10 ตลาดแรงงานภายนอก 
  โรงพยาบาลที่เปิดใหม่หรือโรงพยาบาลที่รับสมัครแพทย์เพิ่มเติม ไม่ค่อยมีผล

ต่อการตัดสินใจย้ายงานของแพทย์ ถ้าแพทย์ยังมีความสุขในการท างานที่โรงพยาบาลเดิม แพทย์มี
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อัตราการย้ายงานต่ า เนื่องจากชอบความมั่นคงของระบบงานมากกว่าการเริ่มต้นใหม่ที่มีความไม่
แน่นอนแฝงอยู่ แต่โรงพยาบาลที่เปิดใหม่จะมีผลต่อการลาออกของแพทย์ด้วยปัจจัยบางประการ เช่น 
1) ต้องการย้ายภูมิล าเนา 2) ต้องการแสดงศักยภาพให้เต็มที่ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมของ
เครื่องมือที่มากกว่า 3) ถูกโรงพยาบาลอื่นซื้อตัวในค่าจ้างที่สูงกว่ามาก 4) ช่วงอายุของแพทย์ ถ้าเป็น
แพทย์ที่อายุไม่มาก มีแนวโน้มการย้ายงานสูงกว่าแพทย์อายุมากกว่า  

  ส าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่สอดคล้องกับ ตลาดแรงงานภายนอกของ
โรงพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 7 
คนที่ 8 คนที่ 9 คนที่ 10 คนที่ 14 คนที่ 17 คนที่ 18 คนที่ 19 คนที่ 20 

“ตลาดแรงงานภายนอก หมายถึง โรงพยาบาลที่ เปิดใหม่หรือว่า
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในละแวกใกล้เคียง ผมว่ามีผลกับการตัดสินใจลาออกกับเขา
ไม่มากนะครับ เพราะถ้าเขาอยู่กับที่ปัจจุบันได้อย่างไม่มีปัญหาอะไร เค้าก็ไม่รู้
จะโยกย้ายท าไม หมอไม่ค่อยชอบการเปลี่ยนแปลงครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
นามสมมต,ิ 2560) 

“โรงพยาบาลอื่น ๆ ถ้า offer เค้าเยอะ ๆ กว่าที่ เก่ามาก ๆ ก็อาจมี
ผลได้นะ แต่ผมว่าไม่ค่อยเกิดเคสนี้นะ แล้วถ้าเขา (หมอ) ไม่อึดอัดใจมาก ๆ 
โอกาสย้ายงานแทบไม่น่าเกิดเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นามสมมต,ิ 2560) 

“โรงพยาบาลอื่นๆที่เข้ามาเปิดใหม่ ตรงนี้มีผลครับ ถ้าเขาให้เงื่อนไขดี 
เขาเจรจา ดีไม่ดีเผ่นเลยนะเนี่ย แต่ส่วนใหญ่เขาเรียกว่าคงที่แล้วไม่ค่อยจะไป 
ส่วนใหญ่อยู่ตรงไหนสบายใจ พวกหมอเน้นสบายใจท างานสบายใจ มีรายได้
พอสมควรเอาแล้ว ไม่ค่อยชอบเปลี่ยนงานมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นามสมมติ, 
2560) 

“อย่างที่บอกโรงพยาบาลเปิดใหม่จะมาดึงตัวแพทย์เราไป ปกติถ้าอยู่ได้
แล้วก็จะอยู่ต่อ ถ้าเขามั่นคงนี่อยู่แล้วเขาไม่ค่อยไป เพราะว่าของผมน้อย ถูกดึง
ตัวน้อย แพทย์แทบไม่ออกไปไหนกันเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 
2560) 

“อย่างโรงพยาบาลเปิดใหม่ถ้ามันดูแล้วมันไม่ได้ช่ือเสียง ไม่น่าจะดีกว่า
ที่ เก่าเราก็ไม่ไป หรือว่าท าเลมันไม่ได้อยู่ที่ เราเดินทางสะดวก หรือเปิดใน
ต่างจังหวัด ยกเว้นว่าเราอยากจะกลับบา้น ใหม่ๆ อาจจะ offer ดีกว่า แต่ถ้าเขา
มีความผูกพันกับที่เดิมแล้วหรือว่าเขาสะดวกที่เดิมเขาก็ไม่ไป ยกเว้นถ้าเขาเห็น
ว่ามันดีกว่า เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพมาเปิด ที่เก่าเขาไม่ดีเขาก็ไป เพราะฉะนั้น
มีทั้งสองส่วน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560) 
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“เรื่องของตลาดแรงงานภายนอก อันน้ีข้ึนอยู่หมอใหม่หรือว่าหมอเก่า 
ถ้าเป็นหมอเก่า ส่วนใหญ่เขาก็ต้ังหลักปักฐานแล้ว เขารู้อยู่แล้ว เพียงแต่ policy 
โรงพยาบาล สมมติว่าเคยมีการันตี แล้วเราก็ปล่อยไปเรื่อยๆ ไม่สนใจอะไรอย่าง
นี้กับทีหลัง แต่ถ้าเป็นหมอใหม่มันยังฮ้อตอยู่ มันก็ขึ้นอยู่กับหมอเก่าหมอใหม่” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นามสมมติ, 2560) 

“ผมว่าข้ึนอยู่กับถ้าหมอจะดึงออกไปได้คือค่าตอบแทน คือคุณต้องการ
ตัวเขา (แพทย์) เรียกว่าซื้อตัวเลย คือ มันไม่ใช่ปัจจัยว่าโรงพยาบาลเปิดใหม่แล้ว
คุณจะย้ายเลย คือ ถ้าหมออยู่โรงพยาบาลนั้นจะ stable แล้ว เขาไม่ย้าย หมอ
ชอบความ stable ของ system มากกว่า คือไม่อยากไปลองของใหม่ ขนาด
หมอผ่าตัดยังต้องมีพยาบาลผ่าตัดคู่บารมี คือ อาจารย์บางท่านจะพาทีมผ่าตัด
ไปด้วยเลย เพราะเขาเช่ือว่า เขาย่ืนมือมาปุ๊ปจะมีไอ้นี่ส่งมาให้เขา” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 9 นามสมมติ, 2560) 

“ตลาดแรงงานภายนอกมีผลนะ ถ้า (โรงพยาบาล) ข้างนอกเราให้ราคา
ที่สูงกว่าที่อื่นก็มีผลเหมือนกัน แต่ว่าไม่ได้ทั้งหมด แต่ถ้าเรา (โรงพยาบาล) ให้
เขา (แพทย์) ต่ ามากกว่าที่อื่นเยอะ ก็กระทบความรู้สึก มีความรู้สึกว่าตัวเอง
ท าไมได้น้อยกว่า ซึ่งไม่ควรจะให้เกิดอย่างน้อยก็ให้มันเท่ากัน หรือไม่เท่ากันก็ได้ 
ต่ ากว่านิดหน่อย แต่ต้องมีเหตุผลว่าเพราะอะไร สภาพการท างาน หรือว่าต้นทุน 
หรือว่ากลุ่มลูกค้าอะไรพวกนี้ คุยกันให้รู้เรื่องซะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นาม
สมมต,ิ 2560) 

 “ก็อย่างที่บอก อาจจะไม่ต้องเปิดใหม่หรอก บางคนอย่างโรงพยาบาล
กรุงเทพ อย่างอาจารย์ที่จากรามาไปอยู่นนทเวช และก็ move ไปสมติเวช
เพราะฉะนั้นก็คือ ไปโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงกว่า โรงพยาบาลที่อาจจะสร้าง
รายได้ให้มากกว่า โรงพยาบาลที่เขาอาจจะเห็นความส าคัญของเรามากกว่า 
ชวนไป มาเหอะ ก็ไป ไม่รู้ตรงค าถามหรือเปล่า แต่ถ้าเผื่อเราอาจจะเห็นเองว่า 
รายได้มันเยอะกว่า เช่น เขามีหมอคล้ายๆ ว่าเขาก็ขยับไปจุฬา ไปโรงพยาบาลที่
คนไข้เยอะกว่า รายได้ต่อเดือนเยอะกว่าเขาก็ถามกันรายได้ต่อเดือนเท่าไหร่คุย
กัน อย่างมีหมอจากวิภาวดี 2 วิภาราม พอสักพักหนึ่งศัลยแพทย์ว่างก็ไปอยู่
ศัลยแพทย์เครือเดียวกัน แต่ถ้าเกิดรามว่างเขาก็อาจจะไปอยู่ราม แต่รามดูแล้ว
รายได้มันพอๆ กันเขาก็ไม่ไป ฉะนั้นเกี่ยวกับปัจจัยหลายส่วน เรื่องของ image 
โรงพยาบาลและเรื่องของรายได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 นามสมมติ, 2560) 
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“สมมติว่ามีโรงพยาบาลเปิดใหม่แล้วเขา (แพทย์) จะไปหรือไม่ไป ผม
คิดว่าไม่มากนะคือ Factor หมอ มันเป็นมากกว่าคูลิ่งแมคคานิสซึม เค้าดูหลาย
อย่างนะ รายได้ก็ตัวนึง ความมั่นคงล่ะไปที่ใหม่เมื่อไรจะได้อย่างที่เก่า ที่เก่าก็น่า
เสียดาย กระบวนการท างานใหม่ๆอีก นโยบายที่ใหม่ มันเยอะนะผมเลยว่ามัน
ไม่ได้ย้ายกันง่าย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 นามสมมติ, 2560) 

“มันไม่น่าจะตัดใจใจได้ง่ายๆ หมออยู่ที่ไหนแล้วมักอยู่ยาวครับ หมอ
ชอบความ security มากกว่าในแง่ของรายได้ เพื่อน ทีมงาน การเดินทาง อะไร
เยอะแยะ ยกเว้นคุณแป็นเฉพาะทางที่เก่งมากๆอย่างนี้เค้าเรียกซื้อตัวเลย และ
ปกติหมอจะไม่ไปคนเดียวมักเอาทีมงานคู่ใจไปด้วยหมดเลย อย่างพยาบาลทีม
ประจ าของเค้า ไปทีก็หมดทีมเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560) 

 “ก็อาจจะมีบางส่วน ถูกดึงตัวไป ข้ึนกับหลายปัจจัยมาก ไม่ใช่แค่เรื่อง
รายได้อย่างเดียวเพราะหมอท างานด้วยหลายจุดหมาย และมันต้องมีทีมงานนะ 
อยู่ที่ เก่าถ้ารู้ใจแล้วคงไม่ค่อยอยากไปไหน ถ้ารายได้ไม่ต่างกันมาก ข้ีเกียจ
ปรับตัว หมอชอบความมั่นคงและสบายใจในการท างานมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 19 นามสมมติ, 2560) 

 “ผมว่าไม่กระทบมากนะ หมอมักเลือกที่อยู่ด้วยแล้วสบายใจ ท างาน
สะดวก รายได้พอสมควร แล้วถ้าทุกอย่างลงตัวแล้ว เค้าก็ไม่อยากมูฟไปไหน ข้ี
เกียจไปเริ่มต้นใหม่ ที่ใหม่ (โรงพยาบาล) อาจให้ (รายได้) ดีกว่าเก่านิดหน่อย 
แต่อย่างที่บอกมันมีแฟคเตอร์เยอะกว่ารายได้ เพราะฉะนั้นผมเลยว่าไม่ค่อย
กระทบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 นามสมมต,ิ 2560) 

 
 4.11  สรุปปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์  ในมุมมองของ

ผู้เชี่ยวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
  จากข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่าปัจจัยความตั้งใจ

ลาออกจากงานของแพทย์ ที่มีแนวโน้มให้แพทย์ต้องการลาออก หากไม่ได้รับการแกไ้ขจากฝ่ายบริหาร
คือ 

  1.  ปัจจัยความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง หากแพทย์ไม่รับรู้ว่าตนเอง
มีคุณค่า ซึ่งจะน าไปสู่ความไม่เช่ือมั่นในตนเอง และการลดการยอมรับนับถือตนเอง ประเมินตนว่า
ด้อยความสามารถ เกิดทัศนคติในแง่ลบที่มีต่อตนเองและองค์การ และเป็นสาเหตุให้แพทย์ตัดสินใจ
ลาออกในที่สุด 
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  2.  ปัจจัยแนวทางการบริหาร หากแพทย์ไม่สามารถปรับตัวหรือมีความ
ล าบากใจกับแนวทางการด าเนินงานขององค์การ แพทย์จะท างานภายใต้ความเครียดหรือสับสน 
ส่งผลให้ไม่มีประสิทธิภาพในการท างาน และมีแนวโน้มจากองค์การไป 

  3.  ปัจจัยความยุติธรรมในองค์กร หากแพทย์รับรู้ถึงอคติ ความล าเอียง หรือ
การถูกเลือกปฏิบัติจากผู้บริหาร ในด้านต่างๆผ่านข้ันตอนต่างๆที่ไม่โปร่งใสหรือคลุมเครือ เช่น ด้าน
รายได้ ด้านการอบรม เป็นต้น แพทย์มีความอ่อนไหวต่อเรื่องดังกล่าวมากกว่าคนทั่วไป และสามารถ
ตัดสินใจย้ายงานได้ง่ายกว่าหากรู้สึกว่าผู้บริหารดูแลอย่างไม่เท่าเทียมกัน 

  ส าหรับปัจจัยอื่นคือ 1) ปัจจัยการฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 2) ปัจจัยบทบาท
ของผู้บังคับบัญชา 3) ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 4) ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 5) ปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 6) ปัจจัยการเมืองภายในองค์การ 7) ปัจจัย
ตลาดแรงงานภายนอก นั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักสรุปว่าไม่มีผลต่อความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ 
เนื่องจากเป็นเรื่องที่แพทย์สามารถดูแลเองได้ และไม่มีผลต่อการท างานของแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ  
โดยสรุปดังตารางที่ 9 

 
ตารางที ่ 9 สรุปปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ ในมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญธุรกิจ ธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน 

 

ปัจจยัความตอ้งการคงอยู่ในงาน 

ความเห็นของผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

รวม 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

1. รายได้ ผลตอบแทน  √  √  √  √ 0 

2. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ  √  √  √  √ 0 

3. ความชัดเจนของงาน √√ √√√ √ √√√√ √√ √√√ √√ √√√ 7 

4. การตระหนักถึงความส าคัญของ

ตนเอง 

√√  √√  √√  √√  19 

5. การได้รับความยอมรับจาก

หัวหน้า เพื่อนร่วมงาน 

√ √√√√ √ √√√√ √√ √√√ √ √√√√ 5 

6. การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้  √  √  √  √ 0 
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ปัจจยัความตอ้งการคงอยู่ในงาน 

ความเห็นของผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

รวม 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

เห็น 

ด้วย 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

7. บทบาทของผู้บงัคับบัญชา  √  √  √  √ 0 

8. ความเหน่ือยหน่าย เหน่ือยล้า

ในงาน 

 √  √  √  √ 0 

9. แนวทางการบริหารขององค์การ √√  √√  √√  √√ √ 19 

10. บรรยากาศในองค์การ √ √√√√ √ √√√√ √√ √√√ √ √√√√ 5 

11. สภาพแวดลอ้มในการท างาน √√ √√√ √√ √√√ √√ √√√ √√ √√√ 8 

12. ความยตุิธรรมในองค์การ √√  √√  √√  √√√√  20 

13. ความสัมพันธ์กับเพื่อน

ร่วมงาน 

√ √√√√ √ √√√√ √√ √√√ √ √√√√ 5 

14. การเมืองภายในองค์การ  √  √  √  √ 0 

15. ตลาดแรงงานภายนอก  √  √  √  √ 0 

 
4.12 การสร้างทฤษฎีฐานรากของการจัดการคนเก่ง จากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 1. เมื ่อใดก็ตามที ่โรงพยาบาลเอกชนมีแพทย์ที ่เก ่งและมีการบริการที ่ดี 

โรงพยาบาลนั้นจะตอบสนองความคาดหวังของผู ้ร ับบริการได้ดี และมีแนวโน้มที ่จะประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ 

 2. เมื ่อใดก็ตามที ่โรงพยาบาลจัดการให้แพทย์มีรายได้และผลตอบแทนที่
ตอบสนองความพึงพอใจ และสมเหตุสมผลได้ จะท าให้แพทย์ท างานอย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว 

 3. เมื ่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลมีผู้บริหารที ่ปฏิบัติต่อแพทย์ทุกคนด้วยความ
ยุติธรรม ดูแลเอาใจใส่อย่างเท่าเทียม โปร่งใส ปราศจากอคติ แพทย์จะท างานด้วยความสบายใจ  

 4. เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลมีกฎระเบียบ กรอบการท างาน ที่เปิดกว้าง ไม่ตี
กรอบการท างานมากจนเกินไป แพทย์จะมีอิสระในการท างาน และมีการปฏิบัติงานที่คล่องตัว  

 5. เมื ่อใดก็ตามที ่โรงพยาบาลสร้างบรรยากาศการท างานที ่ไม่เป็นทางการ 
มากกว่าเป็นทางการ จะเสริมสร้างการท างานในทางบวกของแพทย์  
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 6. เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างความรัก ความผูกพันกับองค์การ
ให้เกิดข้ึนกับแพทย์ ผ่านทางกิจกรรมและกระบวนการต่างๆ แพทย์จะเกิดความรักและห่วงแหน
องค์การเหมือนเป็นครอบครัวของแพทย์ 

 7. เมื ่อใดก็ตามที ่โรงพยาบาลมีแนวทางการบริหาร นโยบาย ทิศทางการ
ด าเนินงาน ที่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด ทัศนคติในการท างานของแพทย์ แพทย์จะรู้สึกกดดันและมี
แนวโน้มการเปลี่ยนงาน 

 8. เมื ่อ ใดก ็ตามที ่โรงพยาบาลสามารถสร้างวัฒนธรรม และค่าน ิยมที่
สร้างสรรค์ สอดคล้องกับแนวทางการบริหาร และทัศนคติในการท างาน แพทย์จะปรับตัวให้
สอดคล้องได้โดยง่ายและรวดเร็ว ไม่รู้สึกว่าเป็นการบังคับ  

 9. เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี โดยตอบสนองต่อ
ชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ให้มีความกลมกลืน ผสมผสานโดยไม่ติดขัด แพทย์จะท างานได้
เต็มที่และมีความสุข 

 10. เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสร้างความพึงพอใจโดยรวมในด้านต่างๆ ให้กับ
แพทย์  แพทย์จะท างานด้วยความเต็มใจและมีความสุข   

 11. เมื ่อใดก็ตามที ่โรงพยาบาลสามารถสร้างความรู ้ส ึกเป็นส ่วนหนึ่งก ับ
องค์การ เป็นส่วนของความส าเร็จขององค์การ แพทย์จะรู้สึกผูกพันมากขึ้นและท างานต่อไปด้วย
ความยินดี 

 12. เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
ให้รู้สึกว่ามีคุณค่าต่อองค์การ ต้องพึ่งพิงกัน แพทย์จะรู้สึกภาคภูมิและเต็มใจท างานต่อไป  

โดยข้อสรุปเชิงทฤษฎีการจัดการคนเก่ง จากระเบียบวิธีวิจัยแบบฐานราก ในมุมมอง
ของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน สรุปได้ดังภาพที่ 18 
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ภาพที่18 ข้อสรุปเชิงทฤษฎีการจัดการคนเก่งจากระเบียบวิธีวิจัยแบบฐานราก ในมุมมองของ
ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 

ตอนท่ี 2 การคัดเลือกเกณฑป์ัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วย
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงเอกสารและวิธีการเดลฟายฟัซซี่ 

ในข้ันตอนน้ี ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดย
การวิจัยเชิงเอกสารเป็นการรวบรวมและศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องของความ
ต้องการคงอยู่ในงาน จากนั้นเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการให้คะแนนน้ าหนักของแต่ละ
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โดยผู้ให้ ข้อมูลหลัก คือ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด จ านวน 20 คน จากโรงพยาบาลเอกชน 20 แห่ง ทั่วประเทศไทย โดย
ผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) แพทย์ปฏิบัติงานในส านักผู้บริหารโรงพยาบาล 
จ านวน 5 คน 2) แพทย์ที่เป็นตัวแทนแพทย์ในองค์กรแพทย์ ซึ่งท าหน้าที่เป็นหน่วยงานทรัพยากร
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บุคคลของแพทย์โดยเฉพาะ จ านวน 5 คน 3) แพทย์ช านาญการสาขาต่างๆ ที่มีประสบการณ์ท างาน
มากกว่า 20 ปี จ านวน 5 คน 4) แพทย์ที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ในสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 
แพทย์บริหารและแพทย์ทั่วไปที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน 

จากนั้นน าคะแนนน้ าหนักของแต่ละปัจจัยที่ผ่านการให้คะแนนแล้ว มาคัดเลือกเกณฑ์
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี  

2.1) จากการวิจัยเชิงเอกสารพบปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 15 
ปัจจัยคือ 

1. รายได้ ผลตอบแทน  

2. คุณภาพชีวิตโดยรวม  

3. เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน  

4. หน้าที่ของงานที่ชัดเจน  

5. การสนบัสนุนจากองค์การ 

6. ความพึงพอใจในงาน  

7. ความผูกพันกับองค์การ  

8. ความเป็นส่วนหนึง่กับองค์การ 

9. แนวทางการบริหาร  

10. บรรยากาศในองค์การ 

11. การมีส่วนร่วมในการแกป้ัญหาขององค์การ 

12. ความมั่นคงในงาน 

13. ความมีอิสระในการท างาน 

14. ความก้าวหน้าในอาชีพ 

15. วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 

2.2) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการให้คะแนนน้ าหนักของแต่ละปัจจัยความต้องการ
คงอยู่ในงานของแพทย์โดยผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คนข้างต้น ให้คะแนนความส าคัญของแต่ละ
ปัจจัย ตั้งแต่ความส าคัญน้อยที่สุดคือ 0 จนถึงความส าคัญมากที่สุดคือ 10 แล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือก
ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ ดังตารางที่ xxx โดยก าหนดสัญลักษณ์ของ
สถิติพรรณนาดังนี้ 

Min แทนค่าต่ าที่สุดของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน 
Max แทนค่าสูงที่สุดของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน 
X  แทนค่าเฉลี่ยของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน   
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SD แทนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจัจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 
20 คน 

De-fuzzy แทนดัชนีการคัดเลือกปัจจัยด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ของการให้คะแนน จาก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 20 คน อย่างไรก็ตาม เมื่อน าค่า De-fuzzy ทั้งหมดมาค านวณด้วยเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 

70 พบว่ามีค่าเท่ากับ 7 ผู้วิจัยจึงก าหนด α = 0.7 กล่าวคือ ถ้า De-fuzzyj ≥ α แสดงว่าปัจจัย j 

เหมาะสมในการเป็นปัจจัยของความต้องการคงอยู่ในงาน ถ้า De-fuzzy j < α แสดงว่าปัจจัย j ไม่
เหมาะสมในการเป็นปัจจัยของความต้องการคงอยู่ในงาน (j = 1, 2, …, 15) 

 
ตารางที ่10 ค่าต่ าที่สุด ค่าสูงทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดัชนีการคัดเลือกด้วยวิธีการ
เดลฟายฟซัซี่ ของปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 
 

ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน Min Max X  SD De-fuzzy 
1. รายได้ ผลตอบแทน  3 10 8.05 1.60 0.70 
2. คุณภาพชีวิตโดยรวม  4 10 8.30 1.27 0.74 
3. เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน 0 10 4.55 2.40 0.48 
4. หน้าที่ของงานที่ชัดเจน  2 10 7.45 1.86 0.64 
5. การสนับสนุนจากองค์การ 3 10 7.55 1.56 0.68 
6. ความพึงพอใจในงาน  6 10 8.45 0.97 0.81 
7. ความผูกพันกับองค์การ  5 10 7.95 1.28 0.76 
8. ความเป็นส่วนหน่ึงกับองค์การ 4 10 7.65 1.35 0.72 
9. แนวทางการบริหาร  4 10 6.65 0.85 0.68 
10. บรรยากาศในองค์การ 4 10 7.65 1.15 0.72 
11. การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาขององค์การ 1 10 6.35 2.13 0.57 
12. ความม่ันคงในงาน 2 10 7.65 2.13 0.65 
13. ความมีอิสระในการท างาน 6 10 8.45 0.86 0.81 
14. ความก้าวหน้าในอาชีพ 2 10 7.05 1.63 0.63 
15. วัฒนธรรมและคา่นิยมขององค์การ 4 10 7.70 1.42 0.72 

   

ผลการคัดเลือกปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน โดยพิจารณาจากค่า De-fuzzy ที่มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ส าหรับเป็นปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ประกอบด้วย 8 ปัจจัย

ตามล าดับค่าดัชนีการคัดเลือกปัจจัยด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ของการให้คะแนน (De-fuzzy) ดังนี ้
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1. ปัจจัยความพึงพอใจในงาน ค่า De-fuzzy = 0.81 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.45 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.97 

2. ปัจจัยความมีอิสระในการท างาน ค่า De-fuzzy = 0.81 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.45 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86 

3. ปัจจัยความผูกพันกับองค์การ ค่า De-fuzzy = 0.76 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.95 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.28 

4. ปัจจัยคุณภาพชีวิตโดยรวม ค่า De-fuzzy = 0.74 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 8.30 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.27 

5. ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ ค่า De-fuzzy = 0.72 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 7.70 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.42 

6. ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ ค่า De-fuzzy = 0.72 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.65 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.35 

7. ปัจจัยบรรยากาศในองค์การ ค่า De-fuzzy = 0.72 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.65 และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15 

8. ปัจจัยรายได้ ผลตอบแทน ค่า De-fuzzy = 0.70 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 8.05 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.60 

เกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานที่ได้จากวิธีการเดลฟายฟัซซี่ข้างต้น แสดงใน
แผนภาพที่ 19 จะน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์  เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของ
แพทย์ ซึงได้จากการคัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ ในตอนที่ 3  
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ภาพที่ 19 ข้อมูลเชิงประจกัษ์ เกณฑ์ปจัจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
ที่ได้จากวิธีการเดลฟายฟซัซี ่
 
ตอนท่ี 3 การคัดเลือกเกณฑป์ัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
ด้วยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงเอกสารและวิธีการเดลฟายฟซัซี่ 

ในข้ันตอนน้ี ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับข้ันตอนที่ 2 กล่าวคือ ผู้วิจัยใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลกั โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความ
ต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดยการวิจัยเชิงเอกสารเป็นการรวบรวมและ
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องของความต้องการลาออกจากงาน จากนั้นเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการให้คะแนนน้ าหนักของแต่ละปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของ
แพทย์ โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด จ านวน 20 คน จาก
โรงพยาบาลเอกชน 20 แห่ง ทั่วประเทศไทย โดยผู้ วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 4 กลุ่ม
เช่นเดียวกับข้ันตอนที่ 2 คือ 1) แพทย์ปฏิบัติงานในส านักผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 5 คน 2) 
แพทย์ที่เป็นตัวแทนแพทย์ในองค์กรแพทย์ ซึ่งท าหน้าที่เป็นหน่วยงานทรัพยากรบุคคลของแพทย์
โดยเฉพาะ จ านวน 5 คน 3) แพทย์ช านาญการสาขาต่างๆ ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 20 ปี 
จ านวน 5 คน 4) แพทย์ที่ร่วมปฏิบัติหน้าที่ในสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย แพทย์บริหาร
และแพทย์ทั่วไปที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน 
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จากนั้นน าคะแนนน้ าหนักของแต่ละปัจจัยมาคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงานของแพทย์ ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี  

3.1) จากการวิจัยเชิงเอกสารพบปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงานที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 15 
ปัจจัยคือ 

1. รายได้ ผลตอบแทน  

2. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ  

3. ความชัดเจนของงาน 

4. การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (Recognition) 

5. การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน (Respect) 

6. การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู ้

7. บทบาทของผูบ้ังคับบัญชา 

8. ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน 

9. แนวทางการบริหารขององค์การ  

10. บรรยากาศในองค์การ 

11. สภาพแวดล้อมในการท างาน 

12. ความยุติธรรมในองค์การ 

13. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

14. การเมืองภายในองค์การ 

15. ตลาดแรงงานภายนอก 

3.2) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการให้คะแนนน้ าหนักของแต่ละปัจจัยความต้องการ
ลาออกจากงานของแพทย์โดยผูใ้ห้ข้อมลูหลักจ านวน 20 คน ซึ่งให้คะแนนความส าคัญของแต่ละปจัจยั 
ตั้งแต่ความส าคัญน้อยที่สุดคือ 0 จนถึงความส าคัญมากที่สุดคือ 10 แล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยความ
ต้องการลาออกจากงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ ดังตารางที่ xxx โดยก าหนดสัญลักษณ์ของสถิติ
พรรณนาดังนี้ 

Min แทนค่าต่ าที่สุดของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน 
Max แทนค่าสูงที่สุดของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน 
X  แทนค่าเฉลี่ยของปัจจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 20 คน   
SD แทนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจัจัยจากการให้คะแนนจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 

20 คน 
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De-fuzzy แทนดัชนีการคัดเลือกปัจจัยด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ของการให้คะแนน จาก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 20 คน อย่างไรก็ตาม เมื่อน าค่า De-fuzzy ทั้งหมดมาค านวณด้วยเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 

70 พบว่ามีค่าเท่ากับ 7 ผู้วิจัยจึงก าหนด α = 0.7 กล่าวคือ ถ้า De-fuzzyj ≥ α แสดงว่าปัจจัย j 

เหมาะสมในการเป็นปัจจยัของความต้องการลาออกจากงาน ถ้า De-fuzzy j < α แสดงว่าปัจจัย j ไม่
เหมาะสมในการเป็นปัจจัยของความต้องการลาออกจากงาน ( j = 1, 2, …, 15) 
 
ตารางที ่11 ค่าต่ าที่สุด ค่าสูงทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดัชนีการคัดเลือกด้วยวิธีการ
เดลฟายฟซัซี่ ของปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน 
 

ปัจจยัความตอ้งการลาออกจากงาน Min Max X  SD De-fuzzy 
1. รายได้ ผลตอบแทน  3 10 7.25 1.73 0.64 
2. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ  1 10 6.50 2.18 0.58 
3. ความชัดเจนของงาน 1 10 7.40 1.93 0.64 
4. การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 4 10 8.05 1.63 0.73 
5. การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อน
ร่วมงาน  

3 10 7.80 1.83 0.69 

6. การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ 1 9 5.85 2.06 0.52 
7. บทบาทของผู้บงัคับบัญชา 3 10 7.50 1.60 0.68 
8. ความเหน่ือยหน่าย เหน่ือยล้าในงาน 1 10 6.05 2.52 0.56 
9. แนวทางการบริหารขององค์การ  4 10 7.35 1.53 0.71 
10. บรรยากาศในองค์การ 3 10 7.55 1.40 0.68 
11. สภาพแวดลอ้มในการท างาน 2 10 6.90 1.67 0.63 
12. ความยตุิธรรมในองค์การ 4 10 7.75 1.58 0.75 
13. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 3 10 6.80 2.06 0.69 
14. การเมืองภายในองค์การ 1 10 5.65 2.69 0.58 
15. ตลาดแรงงานภายนอก 2 10 6.25 1.64 0.64 

 
ผลการคัดเลือกปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน โดยพิจารณาจากค่า De-fuzzy ที่มี

ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ส าหรับเป็นปจัจยัความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ ประกอบด้วย 3 

ปัจจัยตามล าดับค่าดัชนีการคัดเลือกปัจจัยด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ของการให้คะแนน (De-fuzzy) 

ดังนี ้
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1. ปัจจัยความยุติธรรมในองค์การ ค่า De-fuzzy = 0.75 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.75 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.58 

2. ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ค่า De-fuzzy = 0.73 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.05 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.63 

3. ปัจจัยแนวทางการบริหารขององค์การ ค่า De-fuzzy = 0.71 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.35 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.53 

เกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานที่ได้จากวิธีการเดลฟายฟัซซี่ข้างต้น ดังแสดง
ในภาพที่ 20 จะน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามความต้องการคงลาออกจากงานของแพทย์ เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของ
แพทย์ ซึงได้จากการคัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ ในตอนที่ 2  

 

 

 

ภาพที่ 20 ข้อมูลเชิงประจกัษ์ เกณฑ์ปจัจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาล
เอกชน ที่ได้จากวิธีการเดลฟายฟซัซี ่  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความตอ้งการคงอยู่ในงานและปัจจัยความ
ต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธค์าโนนิคอล 

ในข้ันตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคง
อยู่ในงาน และปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน ในมุมมองของ
แพทย์ที่มีต่อการบริหารจัดการของฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลเอกชน  

ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ านวน 
380 ชุด ได้ข้อมูลกลับมา 320 ชุด คิดเป็นร้อยละ 84.21 แบบสอบถามชุดน้ีใช้เกณฑ์การให้คะแนน 4 
ระดับ คือ 1) เห็นด้วยน้อยที่สุด 2) เห็นด้วยน้อย 3) เห็นด้วยมาก 4) เห็นด้วยมากที่สุด เพื่อบังคับ 
(force) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนแนวโน้มความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจน โดยไม่มี
ค่าตรงกลางระหว่างเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย (Lozano et all, 2008) 

ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพื่อหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ในทุก
ข้อค าถามนั้น หากข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 จะคัดเลือกไว้ ส่วนข้อค าถามที่มี IOC ต่ า
กว่า 0.50 จะพิจารณาปรับปรุงหรือไม่คัดเลือกไว้ (วรรณี แกมเกตุ , 2551) และจากผลการประเมิน
พบว่าได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97 ซึ่งมากกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องหรือวัดได้ 

การทดสอบเครื่องมือ ที่ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไป
ทดสอบกับโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 แห่ง จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของ
เครื่องมือ และหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เป็นการค านวณค่าความ
แปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน และค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถน าไปใช้ประมาณค่า
ความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายใน ที่ค่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนข้อในแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, และ 4 ส าหรับค่าความเช่ือมั่นแทน

ด้วย α (ประสพชัย พสุนนท์ , 2557) โดยเกณฑ์การพิจารณาค่าความเช่ือมั่นไม่ต่ ากว่า 0.7 
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.956 อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ได้  

การวิจัยข้ันตอนน้ีแบ่งเป็นข้ันตอนต่างๆดังนี้ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของแพทย์ที่มีต่อปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน กับ

ปัจจัยการลาออกจากงาน โดยการวิเคราห์ะด้วยสถิติพรรณนา 
 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรปัจจัยความต้องการคงอยู่

ในงาน กับชุดตัวแปรปัจจัยการลาออกจากงาน ซึ่งชุดตัวแปรปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 8 ปัจจัย 
ได้จากการคัดเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ ประกอบด้วย 1. ปัจจัยรายได้
และผลตอบแทน 2. ปัจจัยคุณภาพชีวิตโดยรวม 3. ปัจจัยความพึงพอใจในงาน 4. ปัจจัยความผูกพัน
กับองค์กร 5. ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร 6. ปัจจัยบรรยากาศในองค์การ 7. ปัจจัยความมี
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อิสระในการท างาน และ 8. ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ กับชุดตัวแปรปัจจัยความตั้งใจ
ลาออกจากงาน ประกอบด้วย 1. ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 2. ปัจจัยแนวทางการ
บริหารขององค์การ และ 3. ปัจจัยความยุติธรรมในองค์การ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอลดังภาพที่ 20 
 
 

 

 

ภาพที่ 21 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน และ
ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์  โดยสหสัมพนัธ์คาโนนิคอล หลังผ่านการคัดเลอืกโดย
วิธีการเดลฟายฟซัซี ่
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
 
ตารางที ่12 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ  
(n = 320) 
 

เพศ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ชาย 169 52.80 
หญิง 151 47.20 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 52.80 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 151 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 47.20 ตามล าดับ 
 
 
ตารางที ่13 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสถานภาพ 
(n = 320) 
 

สถานภาพ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
โสด 92 28.80 

สมรส 227 70.90 

หม้าย/แยก/หย่า 1 0.30 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 70.90 รองลงมาโสด จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.80 และหม้าย/แยก/หย่า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามล าดับ 
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ตารางที ่14 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามอายุ (n = 
320) 
 

อายุ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
อายุ 21-30 ป ี 6 1.80 
อายุ 31-40 ป ี 105 32.80 
อายุ 41- 50 ป ี 170 53.20 
อายุ 51-60 ป ี 39 12.20 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

อายุ 41- 50 ปี จ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 รองลงมาอายุ 31-40 ปี จ านวน 105  คน คิด
เป็นร้อยละ 32.80 และ อายุ 51-60 ปี มีจ านวนเท่ากัน จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 15 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามระยะเวลา
การท างาน (n = 320) 
 

ตามระยะเวลาการท างาน 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลา 1-5 ปี 55 17.24 
ระยะเวลา 6-10 ปี 131 41.07 
ระยะเวลา 11-15 ปี 86 26.96 
ระยะเวลา 16-20 ปี 26 8.15 
ระยะเวลา 21-25 ปี 14 4.39 
ระยะเวลา 31-35 ปี 6 1.88 
มากกกว่า 31 ปีข้ึนไป 1 0.31 

 
หมายเหตุ : Missing 1 คน 
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จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
การท างานเป็นระยะเวลา 6-10 ป ีจ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 41.07 รองลงมาระยะเวลา 11-15 
ปี  จ านวน 86  คน คิดเป็นร้อยละ 26.96 และ ระยะเวลา 1-5 ปี มี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.24 ตามล าดับ 

 
ตารางที ่16 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านรายได้และผลตอบแทน (n = 320) 
 

ด้านรายได้และผลตอบแทน 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. ท่านได้รับผลตอบแทนที่
เหมาะสมกับภาระงานทีท่่าน
รับผิดชอบ 

6 72 188 54 
2.91 0.68 

เห็นด้วย
มาก 

(1.88) (22.50) (58.75) (16.88) 

2. ท่านได้รับผลตอบแทนเพียงพอที่
ท าให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9 65 189 57 
2.92 0.70 

เห็นด้วย
มาก (2.81) (20.31) (59.06) (17.81) 

3. นอกจากผลตอบแทนแล้วท่าน
ได้รับสวัสดิการที่มีความเหมาะสม 

11 92 155 62 
2.84 0.77 

เห็นด้วย
มาก (3.44) (28.75) (48.44) (19.38) 

4. ท่านมีความพึงพอใจใน
ผลตอบแทนและสวัสดิการที่ท่าน
ได้รับ 

10 88 172 50 
2.82 0.72 

เห็นด้วย
มาก 

(3.13) (27.50) (53.75) (15.63) 

5. ท่านคิดว่ารายได้/ค่าตอบแทน
ต่างๆจงูใจใหท้่านเกิดขวัญก าลังใจ
ในการท างาน 

9 45 188 78 
3.05 0.70 

เห็นด้วย
มาก 

(2.81) (14.06) (58.75) (24.38) 

รวม 2.91 0.57 
เห็นด้วย

มาก 
 

จากตารางที่ 16 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านรายได้และ
ผลตอบแทนมีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
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น้อย ดังนี้ รายได้/ค่าตอบแทนต่างๆจูงใจให้เกิดขวัญก าลังใจในการท างาน  (X = 3.05)  ได้รับ
ผลตอบแทนเพียงพอที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  (X = 2.92) และได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบ (X = 2.91) ในขณะที่ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้าน
รายได้และผลตอบแทน  นอกจากผลตอบแทนแล้วได้รับสวัสดิการที่มีความเหมาะสม (X = 2.84) มี
ความพึงพอใจในผลตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ (X = 2.82) ตามล าดับ 

 
ตารางที ่17 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม (n = 320) 
 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. งานที่ได้รับมอบหมายไม่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินชีวิตกับ
ครอบครัวของท่าน 

3 43 231 43 
2.98 0.55 

เห็นด้วย
มาก 

(0.94) (13.44) (72.19) (13.44) 

2. งานของท่านมสี่วนช่วยสนับสนุน
ให้ครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่ด ี

5 57 214 44 
2.93 0.61 

เห็นด้วย
มาก (1.56) (17.81) (66.88) (13.75) 

3. ท่านรู้สึกมีความมั่นคงกบังานที่
ท่านท าอยู่ในปจัจบุัน 

9 77 154 80 
2.95 0.78 

เห็นด้วย
มาก (2.81) (24.06) (48.13) (25.00) 

4. การท างานในองค์กรนี้ท าให้ท่าน
มีโอกาสประสบความส าเรจ็ในชีวิต
ตามที่ท่านต้องการ 

6 55 202 57 
2.97 0.65 

เห็นด้วย
มาก 

(1.88) (17.19) (63.13) (17.81) 

5. ท่านคิดว่าความสมดุลระหว่าง
งานที่ท่านรับผิดชอบและชีวิต
ส่วนตัวของท่านในปัจจุบันมีความ
เหมาะสม 

3 68 217 31 

2.87 0.58 

เห็นด้วย
มาก 

(0.94) (21.25) (67.81) (9.69) 

รวม 2.94 0.47 
เห็นด้วย

มาก 
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จากตารางที่ 17 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย ดังนี้ การท างานในองค์กรนี้ท าให้มีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิตตามที่ต้องการ (X = 2.97)  
และได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ งานที่ได้รับมอบหมายไม่เป็นอุปสรรคใน
การด าเนินชีวิตกับครอบครัว (X = 2.98) และรู้สึกมีความมั่นคงกับงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน  (X = 
2.95) งานมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่ดี (X = 2.93)  ความสมดุลระหว่างงานที่
รับผิดชอบและชีวิตส่วนตัวในปัจจุบันมีความเหมาะสม (X = 2.87) ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 18 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านความพึงพอใจในงาน (n = 320) 
 

ด้านความพงึพอใจในงาน 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. งานที่ปฏิบัติอยู่เป็นงานที่
เหมาะสมกับตนเอง 

1 28 235 55 3.08 0.52 เห็นด้วย
มาก (0.31) (8.75) (73.44) (17.19) 

2. งานที่รับผิดชอบเป็นงานที่มี
คุณค่า 

3 30 173 113 3.24 0.65 เห็นด้วย
มาก (0.94) (9.38) (54.06) (35.31) 

3. หัวหน้าให้ความช่วยเหลอืแก่ทา่น
เมือ่ท่านพบปญัหาในการปฏิบัต ิ

7 67 172 73 2.97 0.73 เห็นด้วย
มาก (2.19) (20.94) (53.75) (22.81) 

4. ท่านพึงพอใจกับการประสาน 
งานภายในหน่วยงาน 

6 88 189 36 2.80 0.65 เห็นด้วย
มาก (1.88) (27.50) (59.06) (11.25) 

5. สถานที่ปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสมน่าท างาน 

5 80 192 42 2.85 0.65 เห็นด้วย
มาก (1.56) (25.00) (60.00) (13.13) 

6. อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องใช้ใน
การปฏิบัตงิานมีความเพียงพอ
เหมาะสม 

5 94 169 51 2.83 0.70 เห็นด้วย
มาก (1.56) (29.38) (52.81) (15.94) 

รวม 2.96 0.40 เห็นด้วย
มาก 
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จากตารางที่ 18 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านความพึง
พอใจในงานมีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย  ดังนี้ งานที่รับผิดชอบเป็นงานที่มีคุณค่า (X = 3.24)  รองลงมาได้แก่งานที่ปฏิบัติอยู่เป็นงานที่
เหมาะสมกับตนเอง (X = 3.08) และหัวหน้าให้ความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ  (X = 
2.97)  สถานที่ปฏิบัติงานมีความเหมาะสมน่าท างาน (X = 2.85) อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องใช้ในการ
ปฏิบัติงานมีความเพียงพอเหมาะสม (X = 2.83) พึงพอใจกับการประสานงานภายในหน่วยงาน (X = 
2.80) ตามล าดับ  

 
ตารางที ่19 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านความผูกพันกับองค์กร (n = 320) 
 

ด้านความผูกพนักบัองค์กร 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. ท่านมีความรู้สึกว่าองค์กรเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตท่าน 

4 74 199 42 2.87 0.63 เห็นด้วย
มาก (1.25) (23.13) (62.19) (13.13) 

2. ท่านมีความภาคภูมิใจในองค์กร
ของท่าน 

3 69 195 52 2.93 0.64 เห็นด้วย
มาก (0.94) (21.56) (60.94) (16.25) 

3. ท่านพูดถึงองค์กรในด้านดีกับ
บุคคลภายนอกเสมอ 

3 67 174 75 3.01 0.70 เห็นด้วย
มาก (0.94) (20.94) (54.38) (23.44) 

4. ท่านมีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจ
ต่อองค์กร 

2 57 194 66 3.02 0.64 เห็นด้วย
มาก (0.63) (17.81) (60.63) (20.63) 

5. ท่านมีความสุขที่จะท างานใน
องค์กรต่อไป 

2 48 209 60 3.03 0.60 เห็นด้วย
มาก (0.63) (15.00) (65.31) (18.75) 

รวม 2.97 0.47 เห็นด้วย
มาก 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านความผูกพัน

กับองค์กรมีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 
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ดังนี้ มีความสุขที่จะท างานในองค์กรต่อไป (X = 3.03) รองลงมาได้แก่มีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจต่อ
องค์กร ( X = 3.02) และพูดถึงองค์กรในด้านดีกับบุคคลภายนอกเสมอ (X = 3.01) มีความภาคภูมิใจ
ในองค์กร ( X = 2.93) มีความรู้สึกว่าองค์กรเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต (X = 2.87) ตามล าดับ  
 
ตารางที ่20 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านความเป็นส่วนหนึง่กบัองค์กร (n = 320) 
 

ด้านความเปน็ส่วนหนึง่กบัองค์กร 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1.ความส าเรจ็ขององค์กรส่วนหนึง่มี
ผลมาจากการปฏิบัติงานของท่าน 

2 36 226 55 3.05 0.56 เห็นด้วย
มาก (0.63) (11.25) (70.63) (17.19) 

2. หากท่านลาออกจะไม่มี
ผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อองค์กรนี ้

3 55 208 53 2.97 0.61 เห็นด้วย
มาก (0.94) (17.19) (65.00) (16.56) 

3. หากมีใครพูดถึงองค์กรของท่าน
ในทางที่เสียหายท่านจะรูส้ึกไม่
สบายใจ 

2 61 188 68 3.01 0.66 เห็นด้วย
มาก (0.63) (19.06) (58.75) (21.25) 

4. หากมีผูเ้ข้าใจองค์กรของท่านผิด
ท่านจะอธิบายสิ่งที่ถูกต้องให้เขา
เข้าใจ 

- 42 237 41 3.00 0.51 เห็นด้วย
มาก - (13.13) (74.06) (12.81) 

5. ท่านอาสาเข้าร่วมกิจกรรมทีท่่าน
สนใจเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่
องค์กรโดยไม่ตอ้งร้องขอ 

1 51 225 43 2.97 0.55 เห็นด้วย
มาก (0.31) (15.94) (70.31) (13.44) 

รวม 3.00 0.41 เห็นด้วย
มาก 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านความเป็น
ส่วนหนึ่งกับองค์กรมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
หาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ ความส าเร็จขององค์กรส่วนหนึ่งมีผลมาจากการปฏิบัติงาน (X = 3.05) 
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รองลงมาได้แก่หากมีใครพูดถึงองค์กรในทางที่เสียหายจะรู้สึกไม่สบายใจ  (X = 3.01) และหากมีผู้
เข้าใจองค์กรผิดจะอธิบายสิ่งที่ถูกต้องให้เขาเข้าใจ  (X = 3.00) หากลาออกจะไม่มีผลกระทบใดๆ
ทั้งสิ้นต่อองค์กรนี้ และอาสาเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่องค์กรโดยไม่ต้องร้อง
ขอ ในจ านวนที่เท่ากันคือ (X = 2.97) ตามล าดับ  

 
ตารางที ่21 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านบรรยากาศองค์การ (n = 320) 
 

บรรยากาศองค์การ 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. ความสัมพันธ์ของท่านกบัหัวหน้า
มีความเป็นไปด้วยดี 

6 66 170 78 3.00 0.73 เห็นด้วย
มาก (1.88) (20.63) (53.13) (24.38) 

2 ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อน
ร่วมงานเป็นไปด้วยดี 

6 62 198 54 2.94 0.66 เห็นด้วย
มาก (1.88) (19.38) (61.88) (16.88) 

3. การสั่งการของหน่วยงานท่านมี
ความรวดเร็วและคล่องตัวทันต่อ
เหตุการณ์ 

8 83 190 39 2.81 0.67 เห็นด้วย
มาก (2.50) (25.94) (59.38) (12.19) 

4. ท่านและทีมงานมีการท างานเป็น
ทีมเดียวกัน 

15 72 172 61 2.87 0.77 เห็นด้วย
มาก (4.69) (22.50) (53.75) (19.06) 

5. ท่านมีความสุขและสนุกกบังาน 
ที่ท า 

4 46 213 56 3.01 0.61 เห็นด้วย
มาก (1.25) (14.38) (66.56) (17.50) 

รวม 2.93 0.47 เห็นด้วย
มาก 

 
จากตารางที่ 21 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านบรรยากาศ

องค์การมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 
ดังนี้ มีความสุขและสนุกกับงานที่ท า (X = 3.01) รองลงมาได้แก่ความสัมพันธ์กับหัวหน้ามีความ
เป็นไปด้วยดี (X = 3.00) และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานเป็นไปด้วยดี (X = 2.94) ทีมงานมีการ
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ท างานเป็นทีมเดียวกัน ( X = 2.87) การสั่งการของหน่วยงานมีความรวดเร็วและคล่องตัวทันต่อ
เหตุการณ์ ( X = 2.81) ตามล าดับ  

 
ตารางที ่22 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านความมีอิสระในการท างาน (n = 320) 
 

ด้านความมอีสิระในการท างาน 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. ท่านมีอิสระในข้ันตอนการตรวจ 
การประเมิน การรักษาและการจ่าย
ยา 

6 49 224 40 2.93 0.59 เห็นด้วย
มาก (1.88) (15.31) (70.00) (12.50) 

2 ท่านมีอิสระในการก าหนดวัน
ออกตรวจวันหยุดและวันลา
พักผ่อน 

12 67 192 48 2.87 0.70 เห็นด้วย
มาก (3.75) (20.94) (60.00) (15.00) 

3. ท่านได้รับโอกาสในการใช้ความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที ่

6 59 194 61 2.97 0.67 เห็นด้วย
มาก (1.88) (18.44) (60.63) (19.06) 

4. หน่วยงานเปิดโอกาสให้ท่านเข้า
รับการอบรม ประชุม สมัมนาทีจ่ัด
ข้ึนตามความเหมาะสม 

2 72 192 54 2.93 0.64 เห็นด้วย
มาก (0.63) (22.50) (60.00) (16.88) 

5. ท่านสามารถแบง่เวลาในการ
ท างานและการชีวิตส่วนตัวอย่าง
เหมาะสม 

- 55 209 56 3.00 0.59 เห็นด้วย
มาก - (17.19) (65.31) (17.50) 

รวม 2.94 0.43 เห็นด้วย
มาก 

 
จากตารางที่ 22 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านความมี

อิสระในการท างานมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
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หาน้อย ดังนี้ สามารถแบ่งเวลาในการท างานและการชีวิตส่วนตัวอย่างเหมาะสม (X = 3.00) 
รองลงมาได้แก่ได้รับโอกาสในการใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ (X = 2.97) 
ในขณะที่อันดับที่ 3 ได้แก่ มีอิสระในข้ันตอนการตรวจ การประเมิน การรักษาและการจ่ายยาและ
หน่วยงานเปิดโอกาสให้เข้ารับการอบรม ประชุม สัมมนาที่จัดข้ึนตามความเหมาะสม  (X = 2.93) มี
อิสระในการก าหนดวันออกตรวจวันหยุดและวันลาพักผ่อน (X = 2.87) ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 23 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการคงอยู่ในงาน
ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ (n = 320) 
 

ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมของ
องค์การ 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย

น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 

น้อย 

(2) 

เห็นด้วย 

มาก 

(3) 

เห็นด้วย

มากที่สุด 

(4) 

1.ท่านมีโอกาสแสดงความคิดริเริ่ม

ในหน่วยงาน 

5 78 203 34 2.83 0.62 เห็นด้วย

มาก (1.56) (24.38) (63.44) (10.63) 

2 ท่านเคารพในหลักการท างาน

และวิจารณญาณขององค์กรแพทย ์

3 49 207 59 3.01 0.62 เห็นด้วย

มาก (0.94) (15.31) (64.69) (18.44) 

3. ท่านเข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆ

ขององค์กรด้วยความเต็มใจ 

4 43 242 30 2.93 0.52 เห็นด้วย

มาก (1.25) (13.44) (75.63) (9.38) 

4. ท่านยินดีจะรักษาสืบต่อ

วัฒนธรรมที่ดีขององค์กร 

4 35 242 38 2.98 0.53 เห็นด้วย

มาก (1.25) (10.94) (75.63) (11.88) 

5. ท่านปฏิบัติตามวัฒนธรรมของ

องค์กรได้โดยไม่ต้องฝืนใจ 

4 56 199 60 2.99 0.64 เห็นด้วย

มาก (1.25) (17.50) (62.19) (18.75) 

รวม 2.95 0.42 เห็นด้วย

มาก 

 
จากตารางที่ 23 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการคงอยู่ในงานด้านวัฒนธรรม

และค่านิยมขององค์การมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ดังนี้ เคารพในหลักการท างานและวิจารณญาณขององค์กรแพทย์ (X = 3.01) 
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รองลงมาได้แก่ปฏิบัติตามวัฒนธรรมขององค์กรได้โดยไม่ต้องฝืนใจ (X = 2.99) และยินดีจะรักษาสืบ
ต่อวัฒนธรรมที่ดีขององค์กร (X = 2.98) เข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆขององค์กรด้วยความเต็มใจ (X = 
2.93) มีโอกาสแสดงความคิดริเริ่มในหน่วยงาน (X = 2.83) ตามล าดับ  

 
ตารางที ่24 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลาออกจากงานด้าน
การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (n = 320) 
 

ด้านการตระหนกัถึงความส าคัญของ
ตนเอง 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. ท่านได้รับการยอมรบันับถือจาก
เพื่อนร่วมงานแผนกต่างๆ 

1 54 206 58 3.01 0.60 เห็นด้วย
มาก (0.31) (16.88) (64.38) (18.13) 

2 ท่านได้รับความร่วมมือจากเพื่อน
ร่วมงานในการปฏิบัติงานเป็นอย่าง
ดี 

- 53 229 35 2.94 0.52 เห็นด้วย
มาก - (16.56) (71.56) (10.94) 

3. ผู้บรหิารยอมรบัฟังความคิดเห็น
ของท่านท าใหท้่านรูส้ึกมีคุณค่า 

9 90 174 44 2.80 0.71 เห็นด้วย
มาก (2.81) (28.13) (54.38) (13.75) 

4.ท่านเป็นผู้น าทมีที่มปีระสิทธิภาพ
และมผีลงานการรักษาผูป้่วยตาม
เป้าหมาย 

6 62 192 56 2.94 0.67 เห็นด้วย
มาก (1.88) (19.38) (60.00) (17.50) 

5. ท่านสามารถปฏิบัติงานแทน
แพทย์ท่านอื่นในสาขาเดียวกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 50 202 59 3.00 0.64 เห็นด้วย
มาก (1.56) (15.63) (63.13) (18.44) 

รวม 2.94 0.45 เห็นด้วย
มาก 

 
จากตารางที่ 24 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลาออกจากงานด้านการตระหนักถึง

ความส าคัญของตนเองมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเหน็ด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อย ดังนี้ ได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อนร่วมงานแผนกต่างๆ (X = 3.01) รองลงมาได้แก่
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สามารถปฏิบัติงานแทนแพทย์ท่านอื่นในสาขาเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ  (X = 3.00) ในขณะที่
อันดับที่ 3 เท่ากันได้แก่ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดีและเป็นผู้น า
ทีมที่มีประสิทธิภาพและมีผลงานการรักษาผู้ป่วยตามเป้าหมาย (X = 2.94) ผู้บริหารยอมรับฟังความ
คิดเห็นท าให้รู้สึกมีคุณค่า (X = 2.80) ตามล าดับ  

 
ตารางที ่ 25 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลาออกจากงานด้าน
แนวทางการบรหิารขององค์การ (n = 320) 
 

ด้านแนวทางการบรหิารขององค์การ 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1. องค์กรมีแนวทางในการท างาน
ไม่ขัดกับหลักการท างานของท่าน 

6 60 219 34 2.88 0.60 เห็นด้วย
มาก (1.88) (18.75) (68.44) (10.63) 

2. เป้าหมายของการปฏิบัติงานใน
องค์กรสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ
ท่าน 

5 57 227 30 2.88 0.57 เห็นด้วย
มาก (1.56) (17.81) (70.94) (9.38) 

3. องค์กรสนับสนุนให้ท่านเข้ารับ
การอบรม สัมมนา เพือ่เพิม่พูน
ความรู้และทกัษะตามที่ท่าน
ต้องการ 

1 67 206 45 2.92 0.60 เห็นด้วย
มาก (0.31) (20.94) (64.38) (14.06) 

4. ท่านคิดว่าระเบียบและแนวทาง
ปฏิบัติงานของหน่วยงานมีความ
ชัดเจน 

3 76 226 15 2.79 0.53 เห็นด้วย
มาก (0.94) (23.75) (70.63) (4.69) 

5. การบรหิารของกลุ่มงาน/ฝ่าย ให้
ความเป็นธรรมแกผู่้ปฏิบัติงานเท่า
เทียมกัน 

10 79 214 17 2.74 0.60 เห็นด้วย
มาก (3.13) (24.69) (66.88) (5.31) 

รวม 2.85 0.45 เห็นด้วย
มาก 
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จากตารางที่  25 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลาออกจากงานด้านแนวทางการ
บริหารขององค์การมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
หาน้อย ดังนี้ องค์กรสนับสนุนให้เข้ารับการอบรม สัมมนา เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะตามที่
ต้องการ ( X = 2.92) รองลงมาได้แก่เป้าหมายของการปฏิบัติงานในองค์กรสอดคล้องกับแนวคิดและ
องค์กรมีแนวทางในการท างานไม่ขัดกับหลักการท างาน (X = 2.88) ในขณะที่อันดับที่ 3 ได้แก่ คิดว่า
ระเบียบและแนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานมีความชัดเจน (X = 2.79) การบริหารของกลุ่มงาน/
ฝ่าย ให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ปฏิบัติงานเท่าเทียมกัน (X = 2.74) ตามล าดับ  

 

ตารางที่ 26 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยุติธรรมในองค์การ 
(n = 320) 
 

ยุติธรรมในองค์การ 

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 
1.ตารางในการปฏิบัติงานของท่าน
มีความยุติธรรม 

4 78 172 66 2.94 0.71 เห็นด้วย
มาก (1.25) (24.38) (53.75) (20.63) 

2 ผูบ้รหิารของท่านพูดคุย สื่อสาร
กับท่านอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา 

5 81 181 52 2.88 0.68 เห็นด้วย
มาก (1.56) (25.31) (56.56) (16.25) 

3. โดยรวมแล้วผลตอบแทนที่ท่าน
ได้รับจากองค์กรมีความยุติธรรม
เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 

5 86 194 35 2.81 0.64 เห็นด้วย
มาก (1.56) (26.88) (60.63) (10.94) 

4. องค์กรมหีลกัเกณฑก์าร
ประเมินผลงานที่ยุติธรรม 

10 78 191 41 2.82 0.68 เห็นด้วย
มาก (3.13) (24.38) (59.69) (12.81) 

5. ผู้บรหิารของท่านดูแลทุกคน
อย่างเท่าเทียมกันและเสมอภาค 

12 59 215 34 2.85 0.65 เห็นด้วย
มาก (3.75) (18.44) (67.19) (10.63) 

รวม 2.86 0.51 เห็นด้วย
มาก 
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จากตารางที่ 26 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความยุติธรรมในองค์การ มีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ตารางในการปฏิบัติงาน
มีความยุติธรรม (X = 2.94) รองลงมาได้แก่ผู้บริหารพูดคุย สื่อสารกับท่านอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา (
X = 2.88) ในขณะที่อันดับที่ 3 ได้แก่ ผู้บริหารดูแลทุกคนอย่างเท่าเทียมกันและเสมอภาค (X = 2.85) 
องค์กรมีหลักเกณฑ์การประเมินผลงานที่ยุติธรรม (X = 2.82) โดยรวมแล้วผลตอบแทนที่ได้รับจาก
องค์กรมีความยุติธรรมเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ (X = 2.81) ตามล าดับ 
   

 4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงาน กับชุดตัวแปรปัจจัยความตั้งใจลาออกจากงาน 

  ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างตัวแปรความต้องการ
คงอยู่ในงานแต่ละตัวและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างตัวแปรการลาออกจากงานแต่ละตัว 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในข้ามกลุ่มระหว่างตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงานและการลาออก
จากงานแต่ละตัว โดยเกณฑ์ในการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คือ หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย การศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของ Hinkle D.E. (1998) คือ ระดับของ
ความสัมพันธ 0.90 - 1.00 มีความสัมพันธกันสูงมาก 0.70 - 0.90 มีความสัมพันธกันในระดับสูง 0.50 - 
0.70 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 0.30 - 0.50 มีความสัมพันธกันในระดับต่ า 0.00 - 0.30 มี
ความสัมพันธกันในระดับต่ ามาก ซึ่งผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 44 
 
ตารางที่ 27 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างตัวแปรความต้องการคงอยู่ในงาน 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
X1 1 .705** .464** .399** .228** .466** .489** .375** 
X2 

 
1 .540** .298** .293** .455** .556** .399** 

X3 
  

1 .445** .390** .621** .482** .507** 
X4 

   
1 .587** .470** .313** .608** 

X5 
    

1 .357** .246** .571** 
X6 

     
1 .529** .536** 

X7 
      

1 .396** 
X8 

       
1 
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 จากตารางที่ 27 พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรความต้องการ
คงอยู่ในงานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความต้องการคงอยู่ในงานในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด พบว่า คู่ที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ คุณภาพชีวิตโดยรวมกับด้านรายได้
และผลตอบแทน (rx2x1 =0.705) มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง บรรยากาศในองค์การกับความพึง
พอใจในงาน (rx6x3 =0.621) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และวัฒนธรรมและค่านิยมของ
องค์การกับความผูกพันกับองค์กร (rx8x4 =0.608) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 28 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ภายใน ระหว่างตัวแปรการลาออกจากงาน 
 

ตัวแปร Y1 Y2 Y3 
Y1 1 .602** .590** 
Y2 

 
1 .665** 

Y3 
  

1 
 

จากตารางที่ 28 พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรการลาออกจากงาน
และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปการลาออกจากงานในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในดังนี้ ความยุติธรรมในองค์การกับแนวทางการบริหารขององค์การ (rY3Y2 =0.665) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง แนวทางการบริหารขององค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง  (rY2Y1=0.602) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และความยุติธรรมในองค์การกับการ
ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (rx8x4 =0.608) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

 
ตารางที ่29 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ภายในข้ามกลุ่ม ระหว่างตัวแปรความต้องการคงอยู่ในงานกบั
ตัวแปรการลาออกจากงาน 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
Y1 .387** .391** .531** .420** .284** .616** .576** .539** 
Y2 .446** .490** .532** .372** .223** .592** .546** .499** 
Y3 .499** .542** .503** .275** .215** .573** .577** .457** 

 
 จากตารางที่ 29 พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในข้ามกลุ่ม ระหว่างตัวแปรความ

ต้องการคงอยู่ในงานกับตัวแปรการลาออกจากงาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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ความต้องการคงอยู่ในงานกับตัวแปรการลาออกจากงาน  ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า คู่ที่มี
ความสัมพันธ์กันสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ บรรยากาศในองค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง (rX6Y2 =0.616) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง บรรยากาศในองค์การกับแนวทางการ
บริหารขององค์การ  (rX6Y2=0.592) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางและความมีอิสระในการ
ท างานกับความยุติธรรมในองค์การ (rX7Y3 =0.577) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

ส าหรับการประเมินความเหมาะสมของฟังก์ช่ันคาโนนิคอล ว่าคาโนนิคอลฟังก์ช่ันใดมี
ความเหมาะสมที่จะแปลผลหรือไม่นั้นพิจารณาจาก 1) การทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติและค่า
สหสัมพันธ์คาโนนิคอลที่มีนัยส าคัญทางปฏิบัติ และ 2) การวิเคราะห์ค่าเกินของแต่ละคาโนนิคอล
ฟังก์ช่ัน ซึ่งในข้ันตอนน้ีมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ดังนี้  

1. การทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติและค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอลที่มีนัยส าคัญทางปฏิบัติ 
 การทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติและค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอลที่มีนัยส าคัญทาง

ปฏิบัต ิแสดงในตารางที่ 47 พบว่า การหาค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างตัวแปรด้านความต้องการคง
อยู่ในงาน จ านวน 8 ตัว ได้แก่ ด้านรายได้และผลตอบแทน คุณภาพชีวิตโดยรวม ความพึงพอใจในงาน 
ความผูกพันกับองค์กร ความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร บรรยากาศในองค์การ ความมีอิสระในการท างาน 
และวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ กับตัวแปรด้านการลาออกจากงาน จ านวน 3 ตัว ได้แก่ การ
ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง แนวทางการบริหารขององค์การ และความยุติธรรมในองค์การ ได้
ฟังก์ช่ันคาโนนิคอล 15 ฟังก์ช่ัน โดยคาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 1 คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 2 คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 
3 คาโนนิคอลฟังก์ ช่ันที่  4 และคาโนนิคอลฟังก์ ช่ันที่  5 เท่ากับ 0.86, 0.67, 0.65, 0.56 และ 0.54 
ตามล าดับ และมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกฟังก์ช่ัน คาโนนิคอลฟังกช่ั์นที่ 
6 มีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล เท่ากับ 0.51 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 7-
15 มีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล น้อยกว่า 0.46 มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

   นัยส าคัญทางปฏิบัติของคาโนนิคอลฟังก์ช่ัน พิจารณาได้จากสหสัมพันธ์คาโนนิ
คอล และไม่มี แนวทางบอกว่าค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ควรจะมีค่าเป็นเท่าใดจึงเหมาะสมการ
ตัดสินใจข้ึนอยู่กับข้อค้นพบ ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในปัญหาการวิจัยมากข้ึน และจากตารางที่ 46 
พบว่า ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างตัวแปรระหว่างตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน กับ 
ด้านการลาออกจากงาน  อธิบาย ความแปรปรวนร่วมระหว่างชุดของตัวแปรในฟังก์ช่ัน ได้ร้อยละ 86, 
67, 65, 56, 54, 51, 45, 43, 40, 36, 34, 32, 29, 22 และร้อยละ 16 ตามล าดับ 

  ในที่นี้ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ว่า คาโนนิคอลฟังก์ช่ันใดอธิบายความแปรปรวนได้ต่ ากว่า
ร้อยละ 10 ไม่มีนัยส าคัญทางปฏิบัติ ผู้วิจัยไม่น ามาพิจารณาค่าน้ าหนักความส าคัญคาโนนิคอล ซึ่งคา
โนนิคอลฟังก์ช่ันที่  7 - 15 เข้าเกณฑ์ดังกล่าว  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 1 - 6 มี
นัยส าคัญทางปฏิบัติจึงควรได้รับการแปลผล   
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ตารางที ่30 ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน กับ ด้านการ
ลาออกจากงาน  ค่าไอเกน และสถิติทดสอบ 
 

canonical 
function 

canonical 
correlation 

(Rc) 

canonical 
root (Rc2) 

wilk’s 

lamda () 

df. sig 

1 0. 86 0.96 0.01 615 0.00 
2 0.67 0.82 0.03 560 0.00 

3 0.65 0.73 0.06 507 0.00 

4 0.56 0.45 0.11 456 0.00 

5 0.54 0.42 0.16 407 0.00 

6 0.51 0.35 0.23 360 0.02 
7 0.45 0.25 0.31 315 0.28 
8 0.43 0.23 0.39 272 0.60 
9 0.40 0.20 0.48 321 0.88 
10 0.36 0.15 0.58 192 0.98 
11 0.34 0.13 0.66 155 0.99 
12 0.32 0.12 0.75 120 1.00 
13 0.29 0.09 0.84 87 1.00 
14 0.22 0.05 0.92 56 1.00 
15 0.16 0.03 0.97 27 1.00 

 
2. การวิเคราะห์ค่าเกินของคาโนนิคอลฟังก์ชั่น 
  การยอมรับฟังก์ช่ันคาโนนิคอลที่จะท าการแปลผลนั้น สามารถวัดได้จากค่าเกินซึ่ง

ปริมาณค่าเกิน น้อยที่สุดที่จะรับได้เป็นเท่าไรนั้น ไม่มีแนวทางบอกไว้ชัดเจน ผู้วิจัยต้องก าหนดเองโดย
พิจารณา ค่าไอเก็น ประกอบ ค่าเกินน้ันเป็นค่าที่ใช้ในการวัดปริมาณความแปรปรวนของตัวแปรเดิม
ชุดที่หนึ่งที่สามารถพยากรณ์ ค่าตัวแปรคาโนนิคอล จากตัวแปรเดิมอีกชุดหนึ่ง ถ้าค่าเกินมากแสดงว่า
มีความสามารถในการพยากรณ์มาก ใน  การวิเคราะห์ค่าเกินของฟังก์ ช่ันคาโนนิคอลนี้ ผู้วิจัย
ก าหนดค่าเกินในคู่ตรงข้ามต่ าสุดที่ยอมรับได้อยู่ที่ร้อยละ 20 ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่าเกินของฟังก์ช่ันคา
โนนิคอล แสดงดังตารางที่ 48 
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ตารางที่ 31 การวิเคราะห์ค่าเกินของคาโนนิคอลฟังก์ช่ัน 
 

สัดส่วนความแปรปรวนของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน 

canonical 
function 

ในตัวแปรคาโนนิคอลชุดมันเอง 
(shared variance) 

ค่าไอเก็น 
(explained 
variance) 

ในตัวแปรคาโนนิคอลชุดตรง
ข้าม (redundancy) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

(percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

สะสม 
(cumulative 
percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

(percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน

สะสม 
(cumulative 
Percentage) 

1 20.81 20.81 2.96 15.55 15.55 
2 3.65 24.47 0.82 1.65 17.20 
3 6.04 30.51 0.73 2.55 19.75 
4 2.66 33.17 0.45 0.83 20.58 
5 2.77 35.94 0.42 0.82 21.40 
6 2.26 38.19 0.35 0.59 21.99 

สัดส่วนความแปรปรวนของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน 

canonical 
function 

ในตัวแปรคาโนนิคอลชุดมันเอง 
(shared variance) 

ค่าไอเก็น 
(explained 
variance) 

ในตัวแปรคาโนนิคอลชุดตรง
ข้าม (redundancy) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

(percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

สะสม 
(cumulative 
percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน 

(percentage) 

สัดส่วนความ 
แปรปรวน

สะสม 
(cumulative 
Percentage) 

1 28.64 28.64 2.96 38.33 38.33 
2 2.27 30.92 0.82 5.05 43.38 
3 2.40 33.32 0.73 5.67 49.05 
4 1.82 35.14 0.45 5.87 54.93 
5 1.08 36.23 0.42 3.66 58.59 
6 1.54 37.77 0.35 5.88 64.47 
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  จากตารางที่ 31 ค่าเกินเป็นค่าใช้วัดปริมาณ ความแปรปรวนของตัวแปรเดิมชุดหนึ่ง
ที่สามารถพยากรณ์ค่าตัวแปรคาโนนิคอลจากตัวแปรเดิมอีกชุดหนึ่ง  ถ้าค่าเกินมาก แสดงว่ามี
ความสามารถในการพยากรณ์มาก ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์ค่าเกินของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ใน
งาน ที่ถูกอธิบายโดยตัวแปรด้านการลาออกจากงาน พบว่า มีค่าเท่ากับ 15.55 หมายความว่า ความ
แปรปรวนของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน ถูกอธิบายด้วยตัวแปรด้านการลาออกจากงาน 
ร้อยละ 15.55 ในขณะที่กลุ่มตัวแปรด้านการลาออกจากงาน ที่ถูกอธิบายโดยตัวแปรด้านความ
ต้องการคงอยู่ในงาน พบว่ามีค่าเท่ากับ 38.32 หมายความว่า ความแปรปรวนของตัวแปรด้านการ
ลาออกจากงาน  ถูกอธิบายด้วยด้านความต้องการคงอยู่ในงาน ได้ร้อยละ 38.32 และความแปรปรวน
ร่วมของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน มีค่า 20.81 หมายความว่า ร้อยละ 20.81 ของความ
แปรรวนทั้ งหมดของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ ในงานอยู่ในคาโนนิคอลฟังก์ ช่ันที่  1 ใน
ขณะเดียวกันค่าความแปรปรวนร่วมของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน มีค่า คือ 28.64 หมายความ
ว่าร้อยละ 28.64 ของความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน อยู่ในคาโนนิคอล
ฟังก์ช่ันที่ 1 ดังนั้นคาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 1 จึงมีค่าสูงเกินกว่าที่ผู้วิจัยก าหนดไว้คือร้อยละ 20 จึงเป็นที่
ยอมรับ 

  เมื่อวิเคราะห์ค่าเกินของ คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 2 ตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ใน
งานและ ฟังก์ช่ันที่ 2 ด้านการลาออกจากงาน พบว่า มีค่าเกินต่ า คือ 1.65 และ 5.05 ตามล าดับ 
หมายความว่า ความแปรปรวนของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงานถูกอธิบายด้วยตัวแปร ด้าน
การลาออกจากงาน ได้ร้อยละ 1.65 และความแปรปรวนของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน ถูก
อธิบายด้วยตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน ได้ร้อยละ 5.05 และตัวแปรทั้งสองชุด มีค่าความ
แปรปรวนร่วมต่ า คือ ตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ ในงาน มี ค่าความแปรปรวนร่วม 0.82 
หมายความว่า ร้อยละ 0.82 ของความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน 
อยู่ในคาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 2 และค่าความแปรปรวนร่วมของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน มีค่า 
2.27 หมายความว่า ร้อยละ 2.27 ของความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน อยู่
ในคาโนนิคอลฟังก์ ช่ันที่ 2 ดังนั้นคาโนนิคอลฟังก์ช่ันค่าที่ 2 จึงมีค่าเกินต่ ากว่าที่ผู้ วิจัยก าหนดไว้ 
ถึงแม้ว่าคาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่  2 จะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากมีสัดส่วนของค่าเกินไม่มาก
พอที่จะ อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 2 จึงไม่เป็นที่ยอมรับ และเมื่อ
พิจารณาค่าเกินของ คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 3 - 6 เช่นกัน พบว่า สัดส่วนของค่าเกินไม่มากพอที่จะ
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ คาโนนิคอลฟังก์ช่ันที่ 3 - 6  จึงไม่เป็นที่ยอมรับ 
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  ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอลและค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล
ระหว่างชุดตัวแปรปัจจัยด้านความต้องการคงอยู่ในงานและตัวแปรด้านการลาออกจากงาน  
 
ตารางที่ 32 ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล และค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตัวแปรปจัจัย
ด้านความต้องการคงอยู่ในงานและตัวแปรด้านความตั้งใจลาออกจากงาน และการทดสอบความมี
นัยส าคัญของสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

 

ชุดตัวแปร ช่ือตัวแปร 
ค่าน้ าหนักมาตรฐาน 

คาโนนิคอล 
ด้านความต้องการคงอยู่ใน
งาน 

รายได้และผลตอบแทน 0.57 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.59 
 ความพึงพอใจในงาน 0.46 
 ความผูกพันกบัองค์กร 0.46 
 ความเป็นส่วนหนึ่งกบัองค์กร 0.40 
 บรรยากาศในองค์การ 0.31 
 ความมีอิสระในการท างาน 0.37 
 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 0.56 

ด้านความตั้งใจลาออกจาก
งาน 

การตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง 

0.49 

 แนวทางการบรหิารขององค์การ 0.45 
 ความยุติธรรมในองค์การ 0.64 

 
 จากตารางที่ 32 สหสัมพันธ์คาโนนิคอลและค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่าง

ชุดตัวแปรปัจจัยด้านความต้องการคงอยู่ในงานและตัวแปรด้านความตั้งใจลาออกจากงาน มีค่า
สหสัมพันธ์คาโนนิคอลเท่ากับ 0.86 แสดงว่าตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงานส่งผลต่อตัวแปร
ด้านความตั้งใจลาออกจากงานได้สูงสุดร้อยละ 86 เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอลมีค่า
น้ าหนักมากในกลุ่มตัวแปรความต้องการคงอยู่ในงาน คือ คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านรายได้และ
ผลตอบแทน ความผูกพันกับองค์กร และความพึงพอใจในงาน โดยมีค่าน้ าหนักเรียงล าดับดังนี้ 0.59 
0.57 0.46 และ 0.46  
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ส่วนค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอลมากในกลุ่มตัวแปรด้านตวามตั้งใจลาออกจากงาน 
คือ ความยุติธรรมในองค์การ การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง และแนวทางการบริหารของ
องค์การ โดยมีค่าน้ าหนักเรียงล าดับดังนี้ 0.64 0.49 และ 0.45 

ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรปัจจัยด้านความต้องการคงอยู่ในงานและตัวแปรด้าน
ความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 
สามารถสรุปได้ตามภาพที่ 22 
 

 
 

 

ภาพที่ 22 ข้อมูลเชิงประจกัษ์ของความสมัพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรปจัจัยด้านความต้องการคงอยู่ใน
งาน และชุดตัวแปรด้านความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย์ โดยการวิเคราะห์สหสมัพันธ์คาโนนิคอล 
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน ด้วย
การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) 

ในส่วนน้ี ผู้วิจัยศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชน อันน าไปสู่การวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของผู้รับบริการ ที่มาใช้บริการของกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อเป็นการตรวจสอบ ข้อมูลประกอบการสังเคราะห์การจัดการคนเก่ง 
โรงพยาบาลเอกชน จากมุมมองของผู้รับบริการ นอกเหนือจากมุมมองของผู้ เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนในตอนที่ 1 และตอนที่ 2 และมุมมองของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
ในตอนที่ 3 เพื่อให้ข้อมูลครบทุกด้านในทุกมุมมอง 

ผลการประเมินแบบสอบถามชุดนี้จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน พบว่า ดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ในทุกข้อค าถามนั้น หากข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 จะคัดเลือกไว้ 
ส่วนข้อค าถามที่มี IOC ต่ ากว่า 0.50 จะพิจารณาปรับปรุงหรือไม่คัดเลือกไว้ (วรรณี แกมเกตุ , 2551) 
และจากผลการประเมินพบว่าได้ค่า IOC เท่ากับ 0.94 ซึ่งมากกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามมีความ
สอดคล้อง 

การทดสอบเครื่องมือ ที่ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไป
ทดสอบกับโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 แห่ง จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของ
เครื่องมือ และหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เป็นการค านวณค่าความ
แปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน และค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถน าไปใช้ประมาณค่า
ความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายใน ที่ค่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนข้อในแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, และ 4 ส าหรับค่าความเช่ือมั่นแทน

ด้วย α (ประสพชัย พสุนนท์ , 2557) โดยเกณฑ์การพิจารณาค่าความเช่ือมั่นไม่ต่ ากว่า 0.7 
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.887 อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ได้ 
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5.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที ่33 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ (n = 
1,384) 
 

เพศ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ชาย 463 33.50 
หญิง 915 66.10 
อื่นๆ 6 0.40 

 
จากตารางที่ 33 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ านวน 915 คน คิดเป็นร้อยละ 66.10 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 463 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.50 และอื่นๆจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.40 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 34 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามอายุ (n = 
1,384) 
 

อายุ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 20 ปี 122 9.00 

20-30 ป ี 681 49.30 
31-40 ปี 312 22.60 
41-50 ป ี 206 14.90 
51-60 ปี 59 4.20 
61 ข้ึนไป 4 0.30 

 
จากตารางที่ 34 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

อายุระหว่าง 20-30 ปีจ านวน 681 คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 รองลงมามีอายุระหว่าง 31 -40 ปี
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จ านวน 312 คน คิดเป็นร้อยละ 22.60 และมีอายุระหว่าง 41-50 ปีจ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.90 ตามล าดับ 

 
ตารางที ่35 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามระดับ
สถานภาพ (n = 1,384) 
 

สถานภาพ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
โสด 929 67.20 

สมรส 434 31.40 
หม้าย / แยก / หย่า 21 1.50 

 
จากตารางที่ 35 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด จ านวน 929 คน คิดเป็นร้อยละ 67.20 รองลงมาเป็นสมรส จ านวน 434 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.40 และหม้าย / แยก / หย่า จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 1.50 ตามล าดับ 

 
ตารางที ่36 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกอาชีพ (n = 
1,384) 
 

อาชีพ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 9 0.70 

รับราชการ รัฐวิสาหกจิ 58 4.20 
นักเรียน นักศึกษา 397 28.70 

รับจ้างทั่วไป 41 3.00 
ข้าราชการบ านาญ 8 0.60 

พนักงานบริษัทเอกชน 780 56.40 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกจิการ 60 4.30 

อื่นๆ 30 2.20 
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จากตารางที่ 36 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 780 คน คิดเป็นร้อยละ 56.40 รองลงมาเป็น
นักเรียน นักศึกษา จ านวน 397 คน คิดเป็นร้อยละ 28.70 และค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 ตามล าดับ 
 
ตารางที ่37 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามรายได้ต่อ
เดือน (n = 1,384) 
 

รายได้ต่อเดือน 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
10,000 – 20,000 บาท 576 41.60 
20,001 – 30,000 บาท 316 22.80 
30,001 – 40,000 บาท 177 12.80 
40,001 – 50,000 บาท 104 7.50 
50,001 – 60,000 บาท 60 4.40 

60,000 บาทข้ึนไป 150 10.80 
 

จากตารางที่ 37 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท จ านวน 576 คน คิดเป็นร้อยละ 41.60 รองลงมา 
20,001 – 30,000 บาท จ านวน 316 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 และ  30,001 – 40,000 บาท 
จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 12.80 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 38 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกระดับ
การศึกษา(n = 1,384) 
 

อาชีพ 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 6 7 0.50 

ประถมศึกษา 6 10 0.70 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 21 1.50 

มัธยมศึกษาปีที่  6 / ปวช. 88 6.40 
อนุปรญิญา / ปวส. 169 12.20 

ปริญญาตร ี 912 65.90 
ปริญญาโท 169 12.20 

สูงกว่าปริญญาโท 8 0.60 
 

จากตารางที่ 38 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 912 คน คิดเป็นร้อยละ 65.90 รองลงมาเป็นระดับ
อนุปริญญา / ปวส.และปริญญาโท จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 และมัธยมศึกษาปีที่  6 / 
ปวช. จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 39 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกสิทธิการรักษา                
(n = 1,384) 
 

สิทธิการรักษา 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ช าระเงินเอง 384 27.70 

เบิกจากบริษัทประกัน 211 15.20 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 67 4.80 

ประกันสังคม 370 26.70 
เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ 

รัฐวิสาหกิจ 
45 3.30 

เบิกจากสวัสดิการบริษัทเอกชน 285 20.60 
อื่นๆ 19 1.40 

 
จากตารางที่ 39 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่สิทธิ

การรักษาช าระเงินเอง จ านวน 384 คน คิดเป็นร้อยละ 27.70 รองลงมาเป็นประกันสังคม จ านวน 370 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และเบิกจากสวัสดิการบริษัทเอกชน จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 
ตามล าดับ 
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ตารางที ่40 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามจ านวน
ครั้งทีเ่คยมาใช้บริการ (n = 1,384) 
 

จ านวนครั้งทีเ่คยมาใช้บรกิาร 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ไม่เกิน 2 ครั้ง 455          32.90  
3 – 4 ครั้ง 372          26.90  
5 - 6 ครั้ง 173          12.50  

7 ครั้งข้ึนไป 384          27.70  
 

จากตารางที ่40 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มีจ านวน

ครั้งที่เคยมาใช้บริการไม่เกิน 2 ครั้ง จ านวน 455 คน คิดเป็นร้อยละ 32.90 รองลงมา 7 ครั้งข้ึนไป จ านวน 
384 คน คิดเป็นร้อยละ 27.70 และ 3 – 4 ครั้ง จ านวน 372 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 41 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ช่ือเสียงของแพทย)์ (n = 1,384) 
 

เหตผุลทีเ่ลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(ช่ือเสียงของแพทย์) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 110 7.90 
อันดับที่ 2 223 16.10 
อันดับที่ 3 300 21.70 
อันดับที่ 4 488 35.30 
อันดับที่ 5 248 17.90 
อันดับที่ 6 14 1.00 

 
จากตารางที่ 41 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ช่ือเสียงของแพทย์) อันดับที่ 4 จ านวน 488 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.30 รองลงมาเป็นอันดับที่ 3 จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 และอันดับที่ 5  จ านวน 248 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.90 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 42 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ค่าบริการเหมาะสม) (n = 1,384) 
 

เหตผุลทีเ่ลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(ค่าบริการเหมาะสม) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 89 6.40 
อันดับที่ 2 366 26.40 
อันดับที่ 3 347 25.10 
อันดับที่ 4 288 20.80 
อันดับที่ 5 282 20.40 
อันดับที่ 6 11 0.80 

 
จากตารางที่ 42 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ค่าบริการเหมาะสม) อันดับที่ 2 จ านวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40 
รองลงมาเป็นอันดับที่ 3 จ านวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 25.10 และอันดับที่ 4  จ านวน 288 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.80 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 43 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก) (n = 1,384) 
 

เหตผุลทีเ่ลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(ใกลบ้้าน เดินทางสะดวก) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 728 52.60 
อันดับที่ 2 148 10.70 
อันดับที่ 3 128 9.20 
อันดับที่ 4 91 6.60 
อันดับที่ 5 273 19.70 
อันดับที่ 6 15 1.10 
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จากตารางที่ 43 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก) อันดับที่ 1 จ านวน 728 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.60 รองลงมาเป็นอันดับที่ 5 จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 19.70 และอันดับที่ 2  จ านวน 148 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.70 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 44 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ช่ือเสียงของโรงพยาบาล) (n = 1,384) 
 

เหตผุลทีเ่ลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(ช่ือเสียงของโรงพยาบาล) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 155 11.20 
อันดับที่ 2 267 19.30 
อันดับที่ 3 297 21.50 
อันดับที่ 4 275 19.90 
อันดับที่ 5 371 26.80 
อันดับที่ 6 17 1.20 

 
จากตารางที่ 44 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ชื่อเสียงของโรงพยาบาล) อันดับที่ 5 จ านวน 371 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.80 รองลงมาเป็นอันดับที่ 3 จ านวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 และอันดับที่ 4  จ านวน 275 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.90 ตามล าดับ 
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ตารางที ่45 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ได้รบัการบริการที่ดี) (n = 1,384) 
 

เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(ได้รับการบริการที่ดี) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 272 19.70 
อันดับที่ 2 366 26.40 
อันดับที่ 3 314 22.70 
อันดับที่ 4 223 16.10 
อันดับที่ 5 199 14.40 
อันดับที่ 6 10 0.70 

 
จากตารางที่ 45 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี

เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ได้รับการบริการที่ดี) อันดับที่ 2 จ านวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40 
รองลงมาเป็นอันดับที่ 3 จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 22.70 และอันดับที่ 1  จ านวน 272 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.70 ตามล าดับ 
 
ตารางที ่46 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเหตผุลที่
เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (อื่นๆ) (n = 1,384) 
 

เหตผุลทีเ่ลือกใช้บริการโรงพยาบาล 
(อื่นๆ) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน ร้อยละ 

อันดับที่ 1 28 2.00 
อันดับที่ 2 18 1.30 
อันดับที่ 3 9 0.70 
อันดับที่ 4 10 0.70 
อันดับที่ 5 5 0.40 
อันดับที่ 6 1314 94.90 
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จากตารางที่ 46 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่มี
เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาล (ได้รับการบริการที่ดี) อันดับที่ 6 จ านวน 1,314 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.90 รองลงมาเป็นอันดับที่ 1 จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 และอันดับที่ 2  จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.30 ตามล าดับ 

 
ตารางที ่47 ค่าความถ่ีและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเจาะจงพบ
แพทย์ที่รกัษา (n = 1,384) 
 

เจาะจงพบแพทย์ที่รักษา 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน ร้อยละ 
ใช่ 536 38.60 

ไม่ใช่ 849 61.40 
รวม 1384 100.00 

 
จากตารางที่ 47 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่ไม่มี

การเจาะจงพบแพทย์ที่รักษา จ านวน 849 คน คิดเป็นร้อยละ 61.40 รองลงมาเป็นเจาะจงพบแพทย์ที่รักษา 
จ านวน 536 คน คิดเป็นร้อยละ 38.60 ตามล าดับ 
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5.2 การวิเคราะห์ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 48 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังของคนไข้
นอกต่อการบรกิารของโรงพยาบาลเอกชน 
 

ข้อความ 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย

น้อย 

ที่สุด 

เห็นด้วย 

น้อย 

 

เห็นด้วย 

มาก 

 

เห็นด้วย

มาก 

ที่สุด 

1. ข้ันตอนการให้บริการมีความสะดวก 31 124 685 544 3.26 0.71 มากที่สุด 

(2.24) (8.96) (49.49) (39.31) 

2. เจ้าหน้าทีจุ่ดคัดกรอง / ประชาสัมพันธ์ 

ให้ค าแนะน า ตอบค าถามผู้รบับริการด ี

30 149 707 498 3.21 0.71 มากที่สุด 

(2.17) (10.77) (51.08) (35.98) 

3. การให้บริการเป็นไปตามล าดับ

ก่อนหลัง 

32 118 659 575 3.28 0.72 มากที่สุด 

(2.31) (8.53) (47.62) (41.55) 

4. การส่งตอ่ผูร้ับบริการไปตามแผนก

ต่างๆท าได้อย่างรวดเร็ว 

36 194 595 559 3.21 0.78 มากที่สุด 

(2.60) (14.02) (42.99) (40.39) 

5. เจ้าหน้าที่ให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส 

กริยาสุภาพ 

36 188 578 582 3.23 0.78 มากที่สุด 

(2.60) (13.58) (41.76) (42.05) 

6. เจ้าหน้าทีม่ีความกระตือรือร้นในการ

ให้บรกิาร 

32 189 617 546 3.21 0.76 มากที่สุด 

(2.31) (13.66) (44.58) (39.45) 

7. เจ้าหน้าที่แต่งกายเรียบร้อย เหมาะสม 19 85 622 658 3.39 0.67 มากที่สุด 

(1.37) (6.14) (44.94) (47.54) 

8. เจ้าหน้าทีม่ีความเข้าใจและเห็นอกเห็น

ใจผูร้ับบริการ 

33 205 639 507 3.17 0.76 มากที่สุด 

(2.38) (14.81) (46.17) (36.63) 

9. เจ้าหน้าที่ให้บริการและช่วยเหลือ

ผู้รบับริการอย่างรวดเร็ว และถูกต้อง 

35 177 620 552 3.22 0.76 มากที่สุด 

(2.53) (12.79) (44.80) (39.87) 
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ข้อความ 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย

น้อยที่สุด 

เห็นด้วย 

น้อย 

 

เห็นด้วย 

มาก 

 

เห็นด้วย

มากที่สุด 

 

10. เจ้าหน้าที่ดมูีความน่าเช่ือถือ 28 152 662 542 3.24 0.73 มากที่สุด 

(2.02) (10.98) (47.83) (39.16) 

11. เจ้าหน้าที่ตอบสนองตรงตามความ

ต้องการของผูร้ับบรกิาร 

26 160 672 526 3.23 0.72 มากที่สุด 

(1.88) (11.56) (48.55) (38.00) 

12. เจ้าหน้าทีป่ระสานงานระหว่างแผนก 

อย่างถูกต้อง 

28 133 662 561 3.27 0.72 มากที่สุด 

(2.02) (9.61) (47.83) (40.53) 

13. ระยะเวลารอพบแพทย์ ใช้เวลาไม่

นาน (ไม่เกิน 10 – 20 นาที) 

121 338 518 407 2.88 0.94 มาก 

(8.74) (24.42) (37.42) (29.41) 

14. แพทย์มีจ านวนเพียงพอส าหรับการ

ให้บรกิาร 

44 259 637 444 3.07 0.79 มากที่สุด 

(3.18) (18.71) (46.03) (32.08) 

15. แพทย์มีความพร้อมให้บริการทันท ี 38 246 601 499 3.13 0.80 มากที่สุด 

(2.75) (17.77) (43.42) (36.05) 

16. อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ทันสมัยและ

พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

17 110 591 666 3.38 0.68 มากที่สุด 

(1.23) (7.95) (42.70) (48.12) 

17. แพทย์สาขาที่ท่านมารับบริการมี

ความสามารถด ี

28 104 654 598 3.32 0.70 มากที่สุด 

(2.02) (7.51) (47.25) (43.21) 

18. แพทย์เอาใจใส่ดูแลดี มีเวลาในการ

ปรึกษาโดยไมร่ีบเรง่ 

32 144 514 694 3.35 0.76 มากที่สุด 

(2.31) (10.40) (37.14) (50.14) 

19. แพทย์มีความเช่ียวชาญในการใช้

เครื่องมือในการตรวจรักษา 

27 94 612 651 3.36 0.70 มากที่สุด 

(1.95) (6.79) (44.22) (47.04) 

20. แพทย์มีความมั่นใจในการใช้

เครื่องมือในการตรวจรักษา 

24 87 622 651 3.37 0.68 มากที่สุด 

(1.73) (6.29) (44.94) (47.04) 

21. แพทย์อธิบายผลการตรวจและ
แผนการรักษาชัดเจน 

32 142 606 604 3.29 0.74 มากที่สุด 
(2.31) (10.26) (43.77) (43.64) 
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ข้อความ 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย

น้อยที่สุด 

เห็นด้วย 

น้อย 

 

เห็นด้วย 

มาก 

 

เห็นด้วย

มากที่สุด 

 

22. แพทย์ให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคและยาที่ได้รบั 

27 132 607 618 3.31 0.72 มากที่สุด 

(1.95) (9.54) (43.86) (44.65) 

23. แพทย์ตรวจร่างกายท่านโดยละเอียด 43 200 598 543 3.19 0.79 มากที่สุด 

(3.11) (14.45) (43.21) (39.23) 

24. แพทย์มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ด ี 30 144 644 566 3.26 0.73 มากที่สุด 

(2.17) (10.40) (46.53) (40.90) 

25. มีความมั่นใจว่าเมื่อได้รบัการรักษา

แล้วโรคจะทุเลาหรือหายขาด 

33 178 631  3.22 0.75 มากที่สุด 

(2.38) (12.86) (45.59)  

26. โรงพยาบาลมีที่จอดรถเพียงพอแก่ผู้
มารับบริการ 

58 259 560 507 3.10 0.84 มากที่สุด 

(4.19) (18.71) (40.46) (36.63) 

27. ป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วย
บริการชัดเจน อ่านง่าย 

22 235 611 516 3.17 0.76 มากที่สุด 

(1.59) (16.98) (44.15) (37.28) 

28. อาคารสถานที่ ให้บริการมีความ
สะอาดเป็นระเบียบ เรียบร้อย 

22 134 591 637 3.33 0.71 มากที่สุด 

(1.59) (9.68) (42.70) (46.02) 

29. สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นั่ง
รอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ สะอาด 

34 162 590 598 3.27 0.76 มากที่สุด 

(2.46) (11.71) (42.63) (43.21) 

30. โรงพยาบาลมีร้านค้าหลากหลาย เช่น 

ร้านอาหาร ร้านกาแฟ ร้านสะดวกซื้อ 

44 226 578 536 3.16 0.81 มากที่สุด 

(3.18) (16.33) (41.76) (38.73) 

31. โรงพยาบาลมจี านวนห้องน้ าพียงพอ

กับผูร้ับบรกิาร 

28 186 716 454 3.15 0.72 มากที่สุด 

(2.02) (13.44) (51.73) (32.80) 

32. โรงพยาบาลมหี้องน้ าที่สะอาดและไม่

มีกลิ่นเหม็น 

34 182 638 530 3.20 0.76 มากที่สุด 

(2.46) (13.15) (46.10) (38.29) 

33. โรงพยาบาลมมีุมพักผ่อนส าหรับ

ผู้รบับริการ เช่น สวนหย่อม 

71 380 558 375 2.89 0.86 มาก 

(5.13) (27.46) (40.32) (27.10) 



  374 

ข้อความ 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

Mean S.D. 
ระดับ 
ความ

คาดหวัง 

เห็นด้วย

น้อยที่สุด 

เห็นด้วย 

น้อย 

 

เห็นด้วย 

มาก 

 

เห็นด้วย

มากที่สุด 

 

34. โรงพยาบาลมสีัญญาณไวไฟฟรีทีมี

คุณภาพ ส าหรับผู้รบับริการ 

125 393 495 371 2.80 0.94 มาก 

(9.03) (28.40) (35.77) (26.81) 

35. โรงพยาบาลมรีถฉุกเฉินรับส่งคนไข้ 

เมื่อร้องขอ 

28 164 661 531 3.22 0.73 มากที่สุด 

(2.02) (11.85) (47.76) (38.37) 

36. การเดินทางไปโรงพยาบาลของ

ผู้รบับริการ มีความสะดวกสบายหลาย

ช่องทาง เช่น รถยนต์ รถไฟฟ้า 

41 258 584 501 3.12 0.81 มากที่สุด 

(2.96) (18.64) (42.20) (36.20) 

37. ค่าบริการเมื่อเทียบกับการบริการ มี

ความเหมาะสม 

44 263 628 449 3.07 0.80 มากที่สุด 

(3.18) (19.00) (45.38) (32.44) 

38. แพทย์ให้การรักษาตามทีท่่าน

คาดหวัง 

30 147 714 493 3.21 0.71 มากที่สุด 

(2.17) (10.62) (51.59) (35.62) 

39. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ให้การบริการ

ตามที่ท่านคาดหวัง 

32 170 705 477 3.18 0.73 มากที่สุด 

(2.31) (12.28) (50.94) (34.47) 

40. โดยภาพรวมของโรงพยาบาล แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่ และอาคารสถานที่ให้

การบริการตามที่ท่านคาดหวัง 

28 135 697 524 3.24 0.71 มากที่สุด 

(2.02) (9.75) (50.36) (37.86) 

 
จากตารางที่ 48 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการ

ของโรงพยาบาลเอกชนมีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด  โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้  เจ้าหน้าที่  แต่งกาย เรียบร้อย เหมาะสม  (X = 3.39)  อุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ทันสมัย และพร้อมใช้งานตลอดเวลา (X = 3.38) และแพทย์มีความมั่นใจในการใช้
เครื่องมือในการตรวจรักษา (X = 3.37) ตามล าดับ ในขณะที่คาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในระดับน้อยที่สุดเป็น 3 อันดับแรกได้แก่ โรงพยาบาล มีมุมพักผ่อน
ส าหรับผู้รับบรกิาร เช่น สวนหย่อม (X = 2.89)  ระยะเวลารอพบแพทย์ ใช้เวลาไม่นาน (ไม่เกิน 10 – 
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20 นาที) ( X = 2.88) และโรงพยาบาลมีสญัญาณไวไฟฟรี มีคุณภาพ ส าหรับผู้รับบรกิาร  (X = 2.80) 
ตามล าดับ 

 5.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน 

  การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เกี่ยวกับ
องค์ประกอบความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อสกัดตัวแปรให้
เหลือเฉพาะตัวแปรที่ส าคัญ 

  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความเหมาะสมโดยใช้ KMO and Bartlett’s test ซึ่งค่า KMO 
เป็นการทดสอบความเหมาะสมของ correlation matrix ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ เป็นดัชนี
ที่บอกถึงความแตกต่างระหว่าง matrix สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่สังเกตได้กับ matrix สหสัมพันธ์ เมื่อ
วิเคราะห์แล้วพบว่า ดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.981 ซึ่ง
เข้าใกล้ 1 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะน าเทคนิค factor analysis มาใช้และการ
วิเคราะห์ตัวประกอบ ด้วยการหมุนแกนองค์ประกอบแบบวิธีวาริแม็กซ์ ได้ 5 องค์ประกอบ โดย
พิจารณาจากจ านวนตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบที่ต้องมีตัวแปรบรรยายองค์ประกอบ โดยมีค่า
น้ าหนัก (factor loading) แต่ละตัวแปรเท่ากับ 0.5 ข้ึนไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที ่49 ค่าไอเกนและร้อยละความแปรผันของวิธี PCA และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบวิธี
วาริแม็กซ ์
 

Component 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Eigen 
value 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Eigen 
value 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 20.80 52.01 52.01 7.70 19.25 19.25 
2 1.97 4.93 56.93 7.14 17.86 37.11 
3 1.69 4.22 61.16 5.00 12.51 49.62 
4 1.29 3.25 64.41 4.80 11.99 61.61 
5 1.04 2.59 66.99 2.15 5.38 66.99 
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 จากตารางที่ 49 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า มีองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.50 ข้ึนไป เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกจ านวนองค์ประกอบตาม Scree Test ที่ระบุไว้ว่าจ านวนข้อในแต่ละ
องค์ประกอบมีอย่างน้อย 3 ตัวแปรข้ึนไป จึงจะเป็น 1 องค์ประกอบ แล้วพบว่า ทั้ง 5 องค์ประกอบมี
ตัวแปร 3 ตัวแปรข้ึนไป และจ าแนกแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

 
ตารางที ่50 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริการ. 
 

ข้อความ Factor loading 
1. เจ้าหน้าทีม่ีความกระตือรือร้น ในการให้บริการ 0.73 
2. เจ้าหน้าทีจุ่ดคัดกรอง / ประชาสัมพันธ์ให้ค าแนะน าตอบค าถาม
ผู้รบับริการด ี

0.72 

3. เจ้าหน้าทีม่ีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผูร้ับบรกิาร 0.72 
4. เจ้าหน้าที่ให้บริการ ยิ้มแย้ม แจ่มใส กริยาสุภาพ 0.70 
5. การส่งตอ่ผูร้ับบริการไปตามแผนกต่างๆท าได้อย่างรวดเรว็ 0.68 
6. เจ้าหน้าที่ ใหบ้รกิารและช่วยเหลือผู้รบับริการอย่างรวดเรว็และ
ถูกต้อง 

0.68 

7. การให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อนหลัง 0.67 
8. ข้ันตอนการให้บริการมีความสะดวก 0.65 
9. เจ้าหน้าที่ตอบสนองตรงตามความต้องการของผูร้ับบรกิาร 0.64 
10. เจ้าหน้าทีป่ระสานงานระหว่างแผนก อย่างถูกต้อง 0.63 
11. เจ้าหน้าที่แต่งกาย เรียบรอ้ย เหมาะสม 0.63 
12. เจ้าหน้าที่ดมูีความน่าเช่ือถือ 0.61 

Eigenvalues = 20.80 และ % Variance = 52.01 
Cumulative % = 52.01 

 
 จากตารางที่ 50 พบว่า องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริการ ซึ่งบ่งช้ีด้วยตัวแปรที่ส าคัญ

จ านวน 12 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักตัวแปรในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.61 มีค่าความแปรปรวน
ของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 20.80 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 
52.01 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 12 ตัว เป็นตัวแปรที่ร่วมกันบรรยายบ่งช้ีองค์ประกอบด้านที่ 1 ได้ดีที่สุด 
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และองค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบของความคาดหวังของ
คนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 52.01 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าความแปรปรวน
ของตัวแปร (Eigenvalues) กับองค์ประกอบด้านอื่นๆ แล้วองค์ประกอบด้านการบริการมีความส าคัญ
เป็นอันดับหนึ่ง 

 
ตารางที ่51 องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ 
 

ข้อความ Factor loading 
1. แพทย์อธิบายผลการตรวจและแผนการรกัษาชัดเจน 0.75 
2. แพทย์ให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับ 0.75 
3. แพทย์มีความเช่ียวชาญในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา 0.72 
4. แพทย์มีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา 0.71 
5. แพทย์สาขาที่ท่านมารับบรกิารมีความสามารถด ี 0.69 
6. แพทย์ตรวจร่างกายท่านโดยละเอียด 0.64 
7. แพทย์เอาใจใส่ดูแลดี มีเวลาในการปรึกษาโดยไมร่ีบเรง่ 0.64 
8. แพทย์มีมนุษย์สมัพันธ์ที่ด ี 0.61 
9. มีความมั่นใจว่าเมื่อได้รบัการรักษาแล้วโรคจะทุเลาหรือหายขาด 0.60 

Eigenvalues = 1.97 และ % Variance = 4.93 
Cumulative % = 56.93  

 
จากตารางที่ 51 พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ ซึ่งบ่งช้ีด้วยตัว

แปรที่ส าคัญจ านวน 9 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักตัวแปรในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.75 - 0.60 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.97 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) 
เท่ากับ 4.93 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 9 ตัว เป็นตัวแปรที่ร่วมกันบรรยายบ่งช้ีองค์ประกอบที่ 2 ได้ดีที่สุด 
และองค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบของความคาดหวังของ
คนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 56.93 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าความแปรปรวน
ของตัวแปร (Eigenvalues) กับองค์ประกอบด้านอื่นๆ แล้วองค์ประกอบด้านความเช่ียวชาญของ
แพทย์มีความส าคัญเป็นอันดับสอง 
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ตารางที่ 52 องค์ประกอบที่ 3 ด้านบริการเสรมิจากโรงพยาบาล 
 

ข้อความ Factor loading 
1. ค่าบริการเมื่อเทียบกับการบริการมีความเหมาะสม 0.69 
2. แพทย์ให้การรักษาตามทีท่่านคาดหวัง 0.67 
3. การเดินทางไปโรงพยาบาลของผูร้ับบริการ มีความสะดวกสบาย
หลายช่องทาง เช่น รถยนต์ รถไฟฟ้า  

0.66 

4. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ให้การบรกิารตามที่ท่านคาดหวัง 0.66 
5. โรงพยาบาลมสีัญญาณไวไฟฟรี ทีมีคุณภาพส าหรับผูร้ับบริการ 0.63 
6. โดยภาพรวมของโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที ่และอาคาร
สถานที่ให้การบริการตามที่ท่านคาดหวัง 

0.63 

7. โรงพยาบาลมมีุมพักผ่อนส าหรับผูร้ับบริการ เช่น สวนหยอ่ม 0.57 
8. โรงพยาบาลมรีถฉุกเฉินรับส่งคนไข้เมือ่ร้องขอ 0.57 

Eigenvalues = 1.69 และ %Variance= 4.22 
Cumulative % = 61.16 

 
จากตารางที่ 52 พบว่า องค์ประกอบที่ 3 ด้านบริการเสริมจากโรงพยาบาล ซึ่งบ่งช้ีด้วย

ตัวแปรที่ส าคัญจ านวน 8 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักตัวแปรในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.69 - 0.57 มีค่า
ความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.69 และค่าร้อยละของความแปรปรวน 
(Variance) เท่ากับ 4.22 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 8 ตัว เป็นตัวแปรที่ร่วมกันบรรยายบ่งช้ีองค์ประกอบด้าน
ที่ 3 ได้ดีที่สุด และองค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบของความ
คาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 61.16 ซึ่งเมื่อเทียบกบัค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) กับองค์ประกอบด้านอื่น ๆ แล้วองค์ประกอบด้านบริการเสริม
จากโรงพยาบาลมีความส าคัญเป็นอันดับสาม 
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ตารางที ่53 องค์ประกอบที่ 4 ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
 

ข้อความ Factor loading 
1. ป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย 0.68 
2. สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นัง่รอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ 
สะอาด 

0.67 

3. โรงพยาบาลมรี้านค้าหลากหลาย เช่น ร้านอาหาร  ร้านกาแฟ ร้าน
สะดวกซื้อ 

0.66 

4. อาคาร สถานที่ให้บริการมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 0.65 
5. โรงพยาบาลมทีี่จอดรถเพียงพอแกผู่้มารับบริการ 0.62 
6. โรงพยาบาลมจี านวนห้องน้ าเพียงพอกบัผูร้ับบรกิาร 0.55 
7. โรงพยาบาลมหี้องน้ าที่สะอาดและไมม่ีกลิ่นเหม็น 0.52 

Eigenvalues = 1.30 และ %Variance= 3.25 
Cumulative % = 64.41 

 
จากตารางที่ 53 พบว่า องค์ประกอบที่ 4 ด้านด้านโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่งบ่งช้ีด้วยตัวแปร

ที่ส าคัญจ านวน 7 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักตัวแปรในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.68 - 0.52 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.30 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) 
เท่ากับ 3.25 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 7 ตัว เป็นตัวแปรที่ร่วมกันบรรยายบ่งช้ีองค์ประกอบด้านที่ 4 ได้ดี
ที่สุด และองค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบของความคาดหวัง
ของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 64.41 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) กับองค์ประกอบด้านอื่นๆ แล้วองค์ประกอบด้านโครงสร้าง
พื้นฐานมีความส าคัญเป็นอันดับสี่ 
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ตารางที่ 54 องค์ประกอบที่ 5 ด้านความพร้อมของแพทย ์
 

ข้อความ Factor loading 
1. ระยะเวลารอพบแพทย์ใช้เวลาไม่นาน (ไมเ่กิน 10 – 20 นาที) 0.72 
2. แพทย์มีจ านวนเพียงพอส าหรับการใหบ้รกิาร 0.64 
3. แพทย์มีความพร้อมให้บริการทันท ี 0.54 
4. อุปกรณ์ เครือ่งมอืแพทย์ทันสมัยและพร้อมใช้งานตลอดเวลา 0.56 

Eigenvalues = 1.04 และ %Variance= 2.59 
Cumulative (%) = 66.99 

  
จากตารางที่ 54 พบว่า องค์ประกอบที่ 5 ด้านความพร้อมของแพทย์ ซึ่งบ่งช้ีด้วยตัว

แปรที่ส าคัญจ านวน 4 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักตัวแปรในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.72 - 0.54 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.04 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) 
เท่ากับ 2.59 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัว เป็นตัวแปรที่ร่วมกันบรรยายบ่งช้ีองค์ประกอบด้านที่ 5 ได้ดี
ที่สุด และองค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบของความคาดหวัง
ของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชนได้ร้อยละ 66.99 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) กับองค์ประกอบด้านอื่นๆ แล้วองค์ประกอบด้านความพร้อม
ของแพทย์มีความส าคัญเป็นอันดับห้า 
  ผลสรุปจากการวิจัยความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน ด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย ตามภาพที่ 22 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 

1. ด้านการบริการ 
2. ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ 
3. ด้านบริการเสริมจากโรงพยาบาล 
4. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
5. ด้านความพร้อมของแพทย์ 



  381 

 
 
 
ภาพที่ 23 ข้อมูลเชิงประจกัษ์ของความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบรกิารของโรงพยาบาลเอกชน 
ด้วยการวิเคราะห์ปจัจัย 
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ตอนท่ี 6 การบูรณาการ เพ่ือสังเคราะห์กระบวนการจัดการการจัดการคนเก่งของแพทย์  
โรงพยาบาลเอกชน 

ผลสรปุจากการวิจัยแบบพหุวิธีประกอบด้วย 
1. การวิจัยเอกสาร เพื่อหาแนวคิดการจัดการคนเก่ง ความต้องการคงอยู่ในงาน ความ

ต้องการลาออกจากงาน ความคาดหวังการบริการ ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ 1) แนวค าถาม สัมภาษณ์
เชิงลึก 2) เกณฑ์ปจัจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 15 ข้อ 3) เกณฑ์ปจัจัยความต้องการลาออกจาก
งาน 15 ข้อ 4) ข้อค าถามความคาดหวังการบรกิาร 40 ข้อ 

2. การวิจัยโดยทฤษฎีฐานราก ผู้ให้ข้อมูลคือ ผูเ้ช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล ผลที่ได้ใน
ข้ันตอนน้ีคือ ทฤษฎีฐานรากการจัดการคนเก่ง 

3. การคัดเกณฑป์ัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ ผู้ให้ข้อมูล
คือ ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ คัดเกณฑ์ปจัจัยความต้องการคงอยู่ในงาน
เหลือ 8 ข้อ  

4. การคัดเกณฑป์ัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่ ผู้ให้
ข้อมูลคือ ผูเ้ช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาล ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ คัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงาน 3 ข้อ 

5. การหาความสัมพันธ์ของความต้องการคงอยู่ในงานและความต้องการลาออกจาก
งาน ด้วยสหสมัพันธ์คาโนนิคอล ผู้ให้ข้อมลูคือ แพทย์ ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ ปัจจัยความต้องการคง
อยู่ในงาน 8 ข้อและปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน 3 ข้อ มีความสัมพันธ์กัน 

6. การหาความคาดหวังของผูร้ับบรกิารโรงพยาบาลด้วยการวิเคราะห์ปจัจัย ผู้ให้ข้อมูล
คือ ผู้รับบรกิารโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ ความคาดหวังการรับบริการ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านการบริการ 2) ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ 3) ด้านบริการเสรมิจาก
โรงพยาบาล 4) ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 5) ด้านความพร้อมของแพทย์ 

7. การบรูณาการการจัดการคนเก่ง โดยผู้วิจัย ผลที่ได้ในข้ันตอนน้ีคือ  
7.1 ธุรกิจโรงพยาบาลเป็นธุรกิจการให้บริการ  
7.2 ธุรกิจนี้มีกุญแจแห่งความส าเร็จ 2 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยของแพทย์ในด้านความ

เช่ียวชาญของแพทย์ และด้านความพร้อมของแพทย์ และ2) ปัจจัยการบริการ ในด้านการบรกิาร ด้าน
บริการเสริมจากโรงพยาบาล ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

7.3 โรงพยาบาลมีแนวทางการจัดการคนเก่ง โดยบูรณาการความต้องการคงอยู่ใน
งานเหลือ 8 ข้อและความต้องการลาออกจากงาน 3 ข้อ ให้เกิดเป็นปัจจัยบวก เพื่อสร้างองค์การแห่ง
ความสุข 
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7.4 ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ตามความคาดหวัง เกิดเป็นความพึงพอใจและ
กลับมาใช้บริการต่อไปในอนาคต เนื่องจากแพทย์มีความสุข โรงพยาบาลจะมีผลก าไรเพื่อไปพัฒนา
องค์การ และสามารถอยู่ในธุรกิจนี้ต่อไปในระยะยาว 
 
ตารางที่ 55 การบรูณาการ เพื่อสงัเคราะหก์ระบวนการจัดการการจัดการคนเก่งของแพทย์  
โรงพยาบาลเอกชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย ผู้ให้ข้อมลู ผลการวิจัย 
1. การวิจัยเอกสาร เอกสาร 1 แนวค าถาม สัมภาษณ์เชิงลึก 

2 เกณฑป์ัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 15 ข้อ 
3 เกณฑป์ัจจัยความต้องการลาออกจากงาน 15 ข้อ 
4 ข้อค าถามความคาดหวังการบริการ 40 ข้อ 

2. ทฤษฎีฐานราก ผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาล 

1 ทฤษฎีฐานรากการจัดการคนเกง่ 
 

3. วิธีเดลฟายฟัซซี ่ ผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาล 

1 คัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานเหลือ 8 
ข้อ 
2 คัดเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน 3 ข้อ 

4. สหสมัพันธ์คาโนนิ
คอล 

แพทย์ ความสัมพันธ์ของปจัจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 
8 ข้อ 
และปจัจัยความต้องการลาออกจากงาน 3 ข้อ 

5. วิเคราะห์ปจัจัย ผู้รบับริการ ความคาดหวังการบริการ 5 ด้าน 
6. การบุรณาการการ
จัดการคนเก่ง (1-5) 

ผู้วิจัย 1 ธุรกิจโรงพยาบาลเป็นธุรกจิการให้บริการ 
2 กุญแจแห่งความส าเร็จคือ แพทย์และการบริการ 
3 แนวทางการจัดการคนเกง่ โดยบูรณาการความ
ต้องการคงอยู่ในงานเหลือ 8 ข้อและความต้องการ
ลาออกจากงาน 3 ข้อ ให้เกิดเป็นปัจจัยบวก เพื่อ
สร้างองค์การแห่งความสุข 
4 ผูร้ับบริการได้รบัการบรกิารที่ตามความคาดหวัง 
เกิดเป็นความพึงพอใจ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ด้วยระเบียบวิธีทฤษฎีฐานรากในการค้นหาการจัดการคนเก่ง โดยผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน มีข้อสรุปเชิงทฤษฎีดังนี้ 

 1.1 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลเอกชนมีแพทย์ที่เก่งและมีการบริการที่ดีโรงพยาบาล
นั้นจะตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการได้ดี และมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินธุรกิจ 

 1.2 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลจัดการใหแ้พทย์มีรายได้และผลตอบแทนที่ตอบสนอง
ความพึงพอใจ และสมเหตุสมผลได้ จะท าให้แพทย์ท างานอย่างต่อเนื่องได้ในระยะยาว 

 1.3 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลมีผู้บริหารที่ปฏิบัติต่อแพทย์ทุกคนด้วยความยุติธรรม 
ดูแลเอาใจใส่อย่างเท่าเทียม โปร่งใส ปราศจากอคติ แพทย์จะท างานด้วยความสบายใจ 

 1.4 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลมีกฎระเบียบ กรอบการท างาน ที่เปิดกว้าง ไม่ตี
กรอบการท างานมากจนเกินไป แพทย์จะมีอิสระในการท างาน และมีการปฏิบัติงานที่คล่องตัว 

 1.5 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสร้างบรรยากาศการท างานทีไ่ม่เปน็ทางการ มากกว่า
เป็นทางการ จะเสริมสร้างการท างานในทางบวกของแพทย์ 

 1.6 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างความรัก ความผูกพันกับองค์การให้เกิด
ข้ึนกับแพทย์ ผ่านทางกิจกรรมและกระบวนการต่าง ๆ แพทย์จะเกิดความรักและห่วงแหนองค์การ
เหมือนเป็นครอบครัวของแพทย์ 

 1.7 เมื่อใดก็ตามที่ โรงพยาบาลมีแนวทางการบริหาร นโยบาย ทิศทางการ
ด าเนินงาน ที่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด ทัศนคติในการท างานของแพทย์ แพทย์จะรู้สึกกดดันและมี
แนวโน้มการเปลี่ยนงาน 

 1.8 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างวัฒนธรรม และค่านิยมที่สร้างสรรค์ 
สอดคล้องกับแนวทางการบริหาร และทัศนคติในการท างาน แพทย์จะปรับตัวให้สอดคล้องได้โดยง่าย
และรวดเร็ว ไม่รู้สึกว่าเป็นการบังคับ 

 1.9 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี โดยตอบสนองต่อชีวิต
การท างานและชีวิตส่วนตัว ให้มีความกลมกลืน ผสมผสานโดยไม่ติดขัด แพทย์จะท างานได้เต็มที่และมี
ความสุข 
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 1.10 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสร้างความพึงพอใจโดยรวมในด้านต่าง ๆ ให้กับ
แพทย์ แพทย์จะท างานด้วยความเต็มใจและมีความสุข   

 1.11 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสามารถสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 
เป็นส่วนของความส าเร็จขององค์การ แพทย์จะรู้สึกผูกพันมากข้ึนและท างานต่อไปด้วยความยินดี 

 1.12 เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ให้
รู้สึกว่ามีคุณค่าต่อองค์การ ต้องพึ่งพิงกัน แพทย์จะรู้สึกภาคภูมิและเต็มใจท างานต่อไป 

2. สรุปผลการคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน โดยผู้เช่ียวชาญธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่โดยเรียงล าดับตามค่า De-fuzzy จาก 15 ปัจจัยเหลือ 8 
ปัจจัย ดังนี้ 

 2.1 ปัจจัยความพึงพอใจในงาน  
 2.2 ปัจจัยความมีอิสระในการท างาน  
 2.3 ปัจจัยความผูกพันกับองค์การ  
 2.4 ปัจจัยคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 2.5 ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  
 2.6 ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ  
 2.7 ปัจจัยบรรยากาศในองค์การ  
 2.8 ปัจจัยรายได้ ผลตอบแทน  
3.  สรุปผลการคัดเลือกเกณฑ์ปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน โดยผู้เช่ียวชาญธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีการเดลฟายฟัซซี่โดย เรียงล าดับตามค่า De-fuzzy จาก 15 ปัจจัยเหลือ 3 
ปัจจัย ดังนี้ 

 3.1 ปัจจัยความยุติธรรมในองค์การ 
 3.2 ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
 3.3 ปัจจัยแนวทางการบริหารขององค์การ  
4.  สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานและ

ปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน โดยแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

 4.1  สรุปผลความคิดเห็นเรื่องความต้องการคงอยู่ในงานของแพทย์ได้ดังนี ้
  4.1.1 ปัจจัยด้านรายได้และผลตอบแทน มีความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับ

เห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ รายได้ ค่าตอบแทนต่าง ๆ
จูงใจให้เกิดขวัญก าลังใจในการท างาน (X = 3.05) ได้รับผลตอบแทนเพียงพอที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(X = 2.92) และได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่ท่านรับผิดชอบ (X = 2.91) ตามล าดับ 
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  4.1.2 ปัจจัยคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
มาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ การท างานในองค์กรนี้ท าให้มี
โอกาสประสบความส าเร็จในชีวิตตามที่ท่านต้องการ (X = 2.97) ได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบ งานที่ได้รับมอบหมายไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตกับครอบครัว  (X = 
2.98) และรู้สึกมีความมั่นคงกับงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน (X = 2.95) ตามล าดับ 

  4.1.3 ปัจจัยความพึงพอใจในงาน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
มาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ งานที่รับผิดชอบเป็นงานที่มีคุณค่า (
X = 3.24) งานที่ปฏิบัติอยู่เป็นงานที่เหมาะสมกับตนเอง (X = 3.08) และหัวหน้าให้ความช่วยเหลือ
เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ (X = 2.97) ตามล าดับ 

  4.1.4  ปัจจัยความผูกพันกับองค์กร มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็น
ด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ มีความสุขที่จะท างานในองค์กร
ต่อไป ( X = 3.03) มีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจต่อองค์กร (X = 3.02) และพูดถึงองค์กรในด้านดีกับ
บุคคลภายนอกเสมอ ( X = 3.01) ตามล าดับ  

  4.1.5  ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ ความส าเร็จขององค์กรส่วน
หนึ่งมีผลมาจากการปฏิบัติงาน (X = 3.05) หากมีใครพูดถึงองค์กรในทางที่เสียหาย จะรู้สึกไม่สบาย
ใจ ( X = 3.01) และหากมีผู้ เข้าใจองค์กรผิด จะอธิบายสิ่งที่ ถูกต้องให้ เขาเข้าใจ (X = 3.00) 
ตามล าดับ  

  4.1.6 ปัจจัยบรรยากาศองค์การ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
มาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ ท่านมีความสุขและสนุกกับงานที่ท า 
(X = 3.01) ความสัมพันธ์กับหัวหน้ามีความเป็นไปด้วยดี (X = 3.00) และความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงานเป็นไปด้วยดี ( X = 2.94) ตามล าดับ 

  4.1.7 ปัจจัยความมีอิสระในการท างาน มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็น
ด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ สามารถแบ่งเวลาในการท างาน
และการชีวิตส่วนตัวอย่างเหมาะสม (X = 3.00) ได้รับโอกาสในการใช้ความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ (X = 2.97) มีอิสระในข้ันตอนการตรวจ การประเมนิ การรักษาและการจ่ายยา
และหน่วยงานเปิดโอกาสให้ท่านเข้ารับการอบรม ประชุม สัมมนาที่จัดข้ึนตามความเหมาะสม (X = 
2.93) ตามล าดับ 

  4.1.8 ปัจจัยวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ เคารพในหลักการ
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ท างานและวิจารณญาณขององค์กรแพทย์ (X = 3.01) ปฏิบัติตามวัฒนธรรมขององค์กรได้โดยไม่ต้อง
ฝืนใจ ( X = 2.99) และยินดีรักษาสืบต่อวัฒนธรรมที่ดีขององค์กร (X = 2.98) ตามล าดับ 

 4.2 สรุปผลความคิดเห็นเรื่องความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ได้ดังนี้ 
  4.2.1  ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่

ในระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ ได้รับการยอมรับ
นับถือจากเพื่อนร่วมงานแผนกต่าง ๆ (X = 3.01) สามารถปฏิบัติงานแทนแพทย์ท่านอื่นในสาขา
เดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ (X = 3.00) ในขณะที่อันดับที่ 3 มีสองประเด็นย่อยที่ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 
ได้แก่ ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี และเป็นผู้น าทีมที่มี
ประสิทธิภาพและมีผลงานการรักษาผู้ป่วยตามเป้าหมาย (X = 2.94) ตามล าดับ 

  4.2.2  ปัจจัยแนวทางการบริหารขององค์การ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ องค์กรสนับสนุนให้
เข้ารับการอบรม สัมมนา เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะตามที่ต้องการ (X = 2.92) เป้าหมายของการ
ปฏิบัติงานในองค์กรสอดคล้องกับแนวคิด และองค์กรมีแนวทางในการท างานไม่ขัดกับหลักการท างาน 
(X = 2.88) ในขณะที่อันดับที่ 3 ได้แก่ ระเบียบและแนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานมีความชัดเจน (
X = 2.79) ตามล าดับ  

  4.2.3  ปัจจัยความยุติธรรมในองค์การ มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็น
ด้วยมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล าดับแรก ดังนี้ ตารางในการปฏิบัติงานมีความ
ยุติธรรม ( X = 2.94) ผู้บริหารพูดคุย สื่อสารอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา (X = 2.88) ผู้บริหารดูแล
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกันและเสมอภาค (X = 2.85) ตามล าดับ 

 4.3  สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่าง ชุดปัจจัยความต้องการ
คงอยู่ในงานชุดปัจจัยความต้องการลาออกจากงานของแพทย์ 

  4.3.1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่าง ปัจจัยความต้องการคงอยู่ใน
งานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน พบว่า คู่ที่มีความสัมพันธ์
กันสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ คุณภาพชีวิตโดยรวมกับด้านรายได้และผลตอบแทน (rx2x1 =0.705) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง บรรยากาศในองค์การกับความพึงพอใจในงาน  (rx6x3 =0.621) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การกับความผูกพันกับองค์กร 
(rx8x4 =0.608) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

   4.3.2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่าง ปัจจัยความต้องการลาออก
จากงานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน พบว่า ความ
ยุติธรรมในองค์การกับแนวทางการบริหารขององค์การ  (rY3Y2 =0.665) มีความสัมพันธ์กันในระดับ
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ปานกลาง แนวทางการบริหารขององค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (rY2Y1=0.602) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และความยุติธรรมในองค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง (rx8x4 =0.608) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

   4.3.3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในข้ามกลุ่ม ระหว่างปัจจัยความต้องการ
คงอยู่ในงานกับปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงานกับปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน พบว่า คู่ที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ บรรยากาศในองค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (rX6Y2 =0.616) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง บรรยากาศในองค์การกับแนวทางการบริหารขององค์การ  
(rX6Y2=0.602) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางและความมีอิสระในการท างานกับความยุติธรรม
ในองค์การ (rX7Y3 =0.577) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

 4.4  สรุปผลการวิเคราะห์ค่าเกินของคาโนนิคอลฟังก์ช่ัน 
  4.4.1  ความแปรปรวนของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน ถูกอธิบาย

ด้วยตัวแปรด้านการลาออกจากงาน ร้อยละ 15.55 
  4.4.2  ความแปรปรวนของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน ถูกอธิบายด้วยด้าน

ความต้องการคงอยู่ในงาน ได้ร้อยละ 38.32 
  4.4.3  ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรด้านความต้องการคงอยู่ในงาน มีค่า 

20.81 
  4.4.4  ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรด้านการลาออกจากงาน มีค่า คือ 28.64 
5. สรุปผลความคาดหวังของผูร้ับบริการที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน โดยผู้รับ

การบริการ ด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) 
 5.1  สรุปผลผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.10) อายุ 20 - 

30 ปี (ร้อยละ 49.30) สถานภาพโสด (ร้อยละ 67.20) อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 56.40) 
รายได้ต่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 41.60) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 65.90) 
มีสิทธิการรักษาด้วยการช าระเงินเอง (ร้อยละ 27.70) จ านวนครั้งที่เคยมาใช้บริการ ไม่เกิน 2 ครั้ง 
(ร้อยละ 32.90) เหตุผลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาลมากเป็นอันดับ 1 คือ ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก 
(ร้อยละ 52.60) และส่วนใหญ่ไม่ได้เจาะจงพบแพทย์ที่รักษา (ร้อยละ 61.40) 

 5.2 สรุปผลความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความคาดหวังสูงที่สุด 4 ล าดับแรกคือ เจ้าหน้าที่แต่งกายเรียบร้อยเหมาะสม (X  = 
3.39) อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทันสมัย และพร้อมใช้งานตลอดเวลา (X  = 3.38) และแพทย์มีความ
มั่นใจในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา (X  = 3.37) ตามล าดับ  
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  5.3 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน 

  5.3.1  องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริการ ประกอบด้วย 12 ปัจจัย มีค่าน้ าหนัก
ปัจจัยองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.61 มีค่าความแปรปรวนของปัจจัยเท่ากับ 20.80 และค่าร้อย
ละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 52.01 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สดุสามอนัดับแรก 
คือ เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้น ในการให้บริการมีมากที่สุด (0.73) เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง 
ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าตอบค าถามผู้รับบริการดี (0.72) และเจ้าหน้าที่ มีความเข้าใจ และเห็นอก
เห็นใจผู้รับบริการ (0.72)   

   5.3.2 องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ ประกอบด้วย 10 
ปัจจัย มีค่าน้ าหนักปัจจัยในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.75 - 0.56 มีค่าความแปรปรวนของปัจจัย
เท่ากับ 1.97 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 4.93 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มากที่สุดสามอันดับแรก คือ แพทย์ อธิบายผลการตรวจ และแผนการรักษาชัดเจน (0.75) แพทย์ ให้
ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับ  (0.75) และแพทย์ มีความ
เช่ียวชาญในการใช้เครื่องมือในการตรวจรักษา (0.72) 

  5.3.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการบริการเสริมจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 8 
ปัจจัย มีค่าน้ าหนักปัจจัยในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.69 - 0.57 มีค่าความแปรปรวนของปัจจัย 
(Eigenvalues) เท่ากับ 1.69 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 4.22 โดยค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สดุสามอันดับแรก คือ ค่าบริการ เมื่อเทียบกับการบริการ มีความเหมาะสม 
(0.69) แพทย์ให้การรักษาตามที่ท่านคาดหวัง (0.67) การเดินทางไปโรงพยาบาล ของผู้รับบริการ มี
ความสะดวกสบาย หลายช่องทาง (0.66) 

  5.3.4 องค์ประกอบที่ 4 ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ประกอบด้วย 8 ปัจจัย มีค่า
น้ าหนักปัจจัยในองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.68 - 0.52 มีค่าความแปรปรวนของปัจจัย (Eigenvalues) 
เท่ากับ 1.30 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 3.25 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มากที่สุดสามอันดับแรก คือ ป้ายบอกทิศทางและที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย (0.68) 
รองลงมาคือสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นั่งรอ ทีวี วารสาร น้ าด่ืม เพียงพอ สะอาด (0.67) และ
โรงพยาบาล มีร้านค้าหลากหลาย เช่น ร้านอาหาร  ร้านกาแฟ ร้านสะดวกซื้อ (0.66) 

   5.3.5 องค์ประกอบที่ 5 ด้านความพร้อมของแพทย์ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย มี
ค่าน้ าหนักปัจจัยในองค์ประกอบอยู่ระห ว่าง 0.72 - 0.54 มี ค่าความแปรปรวนของปัจจัย 
(Eigenvalues) เท่ากับ 1.04 และค่าร้อยละของความแปรปรวน (Variance) เท่ากับ 2.59 โดยค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สดุสามอันดับแรก คือ ระยะเวลารอพบแพทย์ ใช้เวลาไม่นาน (0.72) แพทย์
มีจ านวนเพียงพอส าหรับการให้บริการ (0.64) และแพทย์มีความพร้อมให้บริการทันที (0.54) 
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ตารางที ่56 ผลสรปุจากการวิจัยความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ด้วยการวิเคราะห์ปจัจัย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน 
 

องค์ประกอบ Eigenvalues %Variance Cumulative 
(%) 

1. ด้านการบริการ 20.80 52.01 52.01 
2. ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ 1.97 4.93 56.93 
3. ด้านบริการเสริมของโรงพยาบาล 1.69 4.22 61.16 
4. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 1.30 3.25 64.41 
5. ด้านความพร้อมของแพทย์ 1.04 2.59 66.99 

 
 

6. การสังเคราะห์กระบวนการจัดการการคนเก่งของแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
 จากการสรุปในตอนที่ 1 – 5 ข้ันต้น สามารถสังเคราะหก์ระบวนการจดัการการธ ารง

คนเก่งของบุคลากรแพทย์ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน จากมุมมองของผู้บริหาร แพทย์ และผู้รับการ
บริการหรือคนไข้ ได้ดังต่อไปนี้ 

 6.1 ธุรกิจโรงพยาบาลเป็นธุรกิจการให้บริการ  
 6.2 ธุรกิจนี้มีกุญแจแห่งความส าเร็จ 2 ปัจจัยคือ แพทย์ และบริการ จากความ

คาดหวังการรับบริการ 5 ด้าน 
 6.3 แนวทางการจัดการคนเก่ง คือบูรณาการความต้องการคงอยู่ในงาน 8 ข้อและ

ความต้องการลาออกจากงาน 3 ข้อ 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. อภิปรายผลเรื่องแนวทางในการจัดการคนเก่ง คือแพทย์ผู้มีความสามารถสูง 

(Talent People) ให้อยู่กับองค์การให้นานที่สุด ด้วยความพึงพอใจของทั้งสองฝ่าย ในมุมมองของ
ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

 ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมองว่า การจัดการคนเก่งกลุ่มแพทย์นอกจากมี
ผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจด้านสุขภาพแล้ว ยังมีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัย
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ที่ส าคัญของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (Ogden, 2010) และสอดคล้องกับการศึกษาของ NHS 
Leadership Academy (2014) ที่มองว่าการจัดการคนเก่งกลุ่มแพทย์นั้น ต้องสนองตอบความ
ต้องการของแพทย์แต่ละคน ซึ่งแตกต่างกันตามวัยวุฒิ คุณวุฒิ ความรู้ความสามารถ โดยพัฒนาทักษะ 
ความรู้ ความช านาญ การเติบโตก้าวหน้าของแพทย์ ให้ครอบคลุมด้านต่างๆที่สอดคล้องกับนโยบาย 
และกลยุทธ์ของโรงพยาบาลในระยะสั้น และระยะยาว โดยมีการตรวจสอบย้อนกลับถึงความต้องการ
ด้านต่าง  ๆ กับแพทย์เป็นระยะ 

การสร้างแรงจูงใจในการท างาน เพื่อธ ารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์โดยค านึงถึ ง
ปัจจัยในการจูงใจต่าง ๆ  เช่น รายได้และผลตอบแทน ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาลจะตรวจสอบให้ระดับ
รายได้ของแพทย์อยู่ในระดับใกล้เคียงกับโรงพยาบาลอื่นในละแวกเดียวกัน เพื่อลดความเหลื่อมล้ า
ทางด้านรายได้ระหว่างแพทย์ด้วยกัน ตามทฤษฎีความต้องการตามล าดับข้ัน (hierarchy of  needs 
theory) ของ Abraham Maslow ในเรื่องความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่งองค์การสามารถ
ตอบสนองได้โดยการจ่ายเงินเดือน  ค่าจ้าง  ค่าตอบแทนต่างๆเพื่อจะได้ตอบสนองความต้องการข้ัน
พื้นฐานและจูงใจได้ตรงตามความต้องการของแต่ละบุคคล  เพิ่มความพึงพอใจในการท างานของ
แพทย์ โดยรายได้ของแพทย์ได้รับเป็นค่าตรวจรักษารายกรณี หมายถึง ถ้ามีผู้รับบริการมาก รายได้
ของแพทย์ก็มากข้ึนด้วย และหากแพทย์ดูแลให้บริการผู้รับบริการดี ย่อมสร้างความเช่ือใจกับ
ผู้รับบริการให้กลับมาพบแพทย์คนเดิม และสามารถบอกต่อไปยังญาติและเพื่อน ให้มาใช้บริการกับ
แพทย์คนนั้นได้อีก ดังนั้น แพทย์จะมีรายได้และฐานผู้รับบริการมากข้ึนตามระยะเวลาที่ท าง านใน
โรงพยาบาลนั้น ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้แพทย์มีอัตราการลาออกค่อนข้างต่ า นอกจากนี้ การเสริม
แรงจูงใจโดยการเชิดชูคนดีส าหรับบุคลากรที่กระท าความดีน่ายกย่อง  ได้รับค าชมเชยจากภายในและ
ภายนอกองค์กร มีการให้ขวัญก าลังใจ เป็นต้น ตลอดจนส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านการศึกษาอบรม  
เพื่อให้บุคลากรได้มีความรู้เพิ่มเติม  สามารถพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพข้ึน  และรู้สึกมีความมั่นคงใน
วิชาชีพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณรัตน์ คันธา และคณะ (2556) 

 โรงพยาบาลควรจัดให้มีสวัสดิการที่เหมาะสม เช่น จัดที่พักอาศัยเพื่อให้สะดวกใน
การเดินทาง  เมื่อแพทย์ต้องเข้าเวรรอบดึก จัดอาหารและเครื่องดื่ม ไวไฟ ในห้องพักแพทย์ จัด
สภาพแวดล้อมและสถานที่ท างานให้ปลอดภัยและน่าอยู่  มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
เช่น ระบบเทคโนโลยีต่างๆ เครื่องมือ อุปกรณ์ในการวินิจฉัยโรคให้พร้อมใช้งาน รวมทั้งสิทธิประโยชน์
ต่างๆแก่ครอบครัวแพทย์ เช่น ลดค่ารักษาพยาบาล ค่ายา เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีจะเอื้อให้แพทย์มีความพึง
พอใจในการท างาน ในบางองค์การให้มีการอนุมัติเงินให้แพทย์น าไปจัดกิจกรรมสันทนาการต่างๆกับ
พนักงานในแผนก เช่น งานเลี้ยงปีใหม่ งานสังสรรค์รายเดือน การจัดกิจกรรมนอกสถานที่  เพื่อสร้าง
ความรักความสามัคคีในหน่วยงาน  ซึ่งผู้บริหารควรแสดงบทบาทของภาวะผู้น าในการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้แก่บุคลากร  เพื่อให้เกิดการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการท างาน  การท างานเพื่อส่วนรวมมีความ
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รักงาน กระตือรือร้นในการท างาน ซึ่งจะส่งผลต่อความผูกพันในองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อุไรรัตน์ สุบรรณวิลาศ (2551) และอรุณรัตน์ คันธาและคณะ (2555) 

การพัฒนาองค์การให้เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็น
แนวคิดที่ถูกน ามาใช้โดยศูนย์รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American  Nurses  
Credentialing Center [ANCC]) เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล นอกจากนี้ยังใช้
เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน มี
ความเป็นเลิศในด้านการบริการพยาบาลและคุณภาพการดูแล (McClure & Hinshaw, 2002) โดยมี
มาตราฐานประกอบด้วย 5 ด้านคือ  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (transformational leadership) 
การเสริมสรา้งพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง (structural  empowerment)  การเป็นแบบอย่างของการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (exemplary  professional practice)  องค์ความรู้ใหม่ นวัตกรรมและการ
พัฒนา (new knowledge, innovation, and improvements) และผลลัพธ์คุณภาพเชิงประจักษ์ 
(empirical quality results) ทั้งนี้เพื่อให้โรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นโรงพยาบาลที่มีรูปแบบหรือการ
บริหารจัดการภายในองค์การที่มคีวามยอดเยี่ยมและมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน สามารถ
ดึงดูดใจให้บุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน และเพิ่มระดับความพึงพอใจ
ในงานให้แก่บุคลากรพยาบาล  และท าให้การคงอยู่ในวิชาชีพเพิ่มข้ึน ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลทั่วโลก
ได้น าแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลและการ
ลาออกจากวิชาชีพอย่างแพร่หลาย และเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลความปลอดภัย และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยรวมทั้งเสริมสร้างการบริการที่มีมาตรฐานเป็นเลิศและช่วยให้ธุรกิจของโรงพยาบาลมีการ
เจริญเติบโต 

กล่าวโดยสรุป การสร้างองค์การแห่งความสุขโดยการบูรณาการในด้านบวกต่อปัจจัย
ความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงานกล่าวคือ จัดให้แพทย์มีรายได้และ
สวัสดิการที่น่าพึงพอใจ ไม่น้อยกว่าคู่แข่งในที่ตั้งที่ใกล้เคียงกัน มีการจ่ายเงินที่ตรงเวลาไม่หักเงินโดย
ไม่มีเหตุผล ให้แพทย์มีอิสระในการท างาน ไม่ตั้งกรอบการท างานจนแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติงานตาม
ความรู้ความสามารถได้ มีหน่วยงานป้องกันความเสี่ยง ช่วยเหลือแพทย์ในกรณีที่เกิดเหตุสุดวิสัยและ
แพทย์ได้ปฏิบัติตามแนวทางการท างานของโรงพยาบาลแล้ว สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่เป็นกันเอง มีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการท างานและพร้อมใช้งาน แพทย์มีความเป็นมือ
อาชีพและเคารพในอาวุโส เชิดชูยกย่องผู้ท าคุณความดีต่อทั้งองค์การและต่อสังคม นอกจากนี้ 
ผู้บริหารต้องมีความยุติธรรม โปร่งใสในทุกด้าน ปราศจากการเมืองในองค์การ โรงพยาบาลมีนโยบาย
การท างานที่ไม่ขัดต่อวิธีการท างานและจริยธรรมของแพทย์ จากปัจจัยด้านต่างๆเหล่าน้ี จะส่งเสริมให้
แพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการท างาน ซึ่งจะท าให้ทีมงาน และองค์การมีความสุขและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการ ซึ่งจะน าไปสู่การบริการที่ดีให้แก่คนไข้หรือผู้รับบริการในบั้นปลาย 
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2. อภิปรายผลเรื่องแพทย์มีเกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน และความต้องการลาออก
จากงาน โรงพยาบาลเอกชนอย่างไร 

 แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน นอกจากมีความรู้ความช านาญที่แตกต่างกันใน
หลากหลายสาขาวิชาที่แพทย์นั้นได้ศึกษาและฝึกฝนมา เพื่อใช้ในการประกอบวิชาชีพแพทย์เฉพาะ
ทางแล้ว ยังมีความแตกต่างกันของภูมิหลัง ช่วงอายุ เพศ อีกด้วย ดังนั้นเกณฑ์ปัจจัยของความต้องการ
คงอยู่ในงาน และความต้องการลาออกจากงานจึงสามารถแจกแจงได้ดังนี้ 

 2.1  เกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน 
  เกณฑ์ความต้องการคงอยู่ในงาน ประกอบด้วยปัจจัยจ านวน 8 ด้าน ได้แก่ ด้าน

รายได้และผลตอบแทน ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านความพึงพอใจในงาน ด้านความผูกพันกับ
องค์กร ด้านความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร ด้านบรรยากาศองค์การ ด้านความมีอิสระในการท างาน 
และด้านวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  

  ด้านรายได้และผลตอบแทน ผู้บริหารควรมีนโยบายให้รายได้ของแพทย์
ใกล้เคียงกับของแพทย์โรงพยาบาลเอกชนอื่นที่มีต าแหน่งทางการตลาดเดียวกัน และตั้งอยู่ในท าเล
ใกล้เคียงกัน เพื่อป้องกันการโยกย้ายหรือเปลี่ยนงานของแพทย์ รายได้ของแพทย์ข้ึนอยู่กับช่วงวัยของ
แพทย์ด้วย เช่น แพทย์ที่อาวุโสน้อยและยังไม่มีครอบครัว จะยินดีและสามารถท างานในช่วงเวลาที่
ยาวนานได้มากกว่าแพทย์ที่อาวุโสกว่าและมีครอบครัวแล้ว เป็นต้น นอกจากนี้ยังข้ึนกับลักษณะของ
การใช้ชีวิตว่าชอบแบบใด ในเมืองหรือต่างจังหวัด ซึ่งอาจมีรายได้ต่างกันแต่ได้คุณภาพที่ดีกว่า เป็นต้น 
การยอมรับได้เรื่องค่าตอบแทนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลท าให้แพทย์คงอยู่ในองค์การด้วย แพทย์มีอัตรา
การย้ายงานต่ า เนื่องจากความเคยชินกับระบบงานในที่ท างานนั้นๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุคนธ์  
ไข่แก้ว (2539) แสงทอง ปุระสุวรรณ์ (2541) และอลิสา สุคนธรัตน์ (2452)  ซึ่งพบว่ารายได้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

  ด้านบรรยากาศองค์การที่มีความท้าทาย มี โอกาสในการแข่งขัน มีความ
เจริญก้าวหน้า ไม่หยุดนิ่งองค์การมีกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ จากการศึกษาของ Parsons and 
Stone street (2004) ละออ  อริยกุลนิมิต (2546) ปัญญา  เถ่ือนด้วง และคณะ (2546) และวรรณ
ภา ประไพพานิชและคณะ (2549) พบว่า รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม รวมถึงการได้รับการ
สนับสนุนให้มีความก้าวหน้าจากผู้บริหาร จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในงานมากที่สุด นอกจากนั้นการ
จัดให้มีอุปกรณ์เครื่องมือและเทคโนโลยีที่เพียงพอและทนัสมัย  และการมีบรรยากาศที่ดีในการท างาน 
มีอุณหภูมิแสง  เสียง  และสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยจากอบุัติเหตุจากการท างานเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในงานได้นานด้วย 

  ด้านคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการท างาน โรงพยาบาลเอกชนจัด
โปรแกรมเพื่อให้แพทย์มีความสะดวกในการท างาน มีความสุข มีความพึงพอใจในการท างาน 
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ผู้ปฏิบัติงานมีความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว  ท าให้แพทย์คงอยู่ในงานได้
ยาวนาน เช่น การยืดหยุ่นของตารางการท างาน การแบ่งงานกันท าในด้านต่างๆนอกเหนือจากการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นงานหลัก เช่น การเพิ่มคุณภาพการท างาน การประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ของ
แพทยร์ะหว่างโรงพยาบาล เป็นต้น รวมทั้งความยืดหยุ่นของสิทธิประโยชน์ต่างๆ  เช่น การจัดอาหาร
และเครื่องดื่ม การจัดสถานที่ออกก าลังกาย การมีสถานที่เลี้ยงเด็ก หรือการดูแลซ่อมบ ารุงที่พักของ
แพทย์ เป็นต้น เพื่อให้แพทย์ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถตลอดเวลา สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของละออ อริยะกุลนิมิต (2546) ที่พบว่า ความสมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว 
เป็นตัวแปรที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในงาน 

  ด้านความมีอิสระในการท างาน โรงพยาบาลเอกชนมอบสิทธิการตรวจ วินิจฉัย 
รวมถึงขั้นตอนการรักษา การใช้ยา ให้กับแพทย์เป็นผู้ก าหนดตามสมมุติฐานของโรคและความช านาญ
ของแพทย์ โดยผู้บริหารไม่เข้ามาก้าวก่ายหรือก าหนดข้ันตอนต่างๆให้แพทย์ต้องปฏิบัติตาม 
นอกจากนี้ยังมีนโยบายให้โอกาสแพทย์มี เวลาการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น ให้โอกาสเลือกและ
เปลี่ยนแปลงตารางการท างานได้ โดยไม่ขัดกับนโยบายโดยรวมของโรงพยาบาล ท า ให้แพทย์มี
ความรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกว่าได้รับอิสระและความไว้วางใจจากผู้บริหาร  เช่น การลาพักร้อนโดยมี
แพทย์อื่นในแผนกเดียวกันมาช่วยออกตรวจในเวลานั้นแทน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Yin 
and Yang (2002) Kuhar et al (2004) Mrayyan (2005) ที่พบว่า ตารางเวลาท างานที่ยืดหยุ่นและ
ความมีอิสระในการท างาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในงานได้ยาวนานมากข้ึน 

  ด้านความผูกพันกับองค์การและความเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ แพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีอัตราย้ายงานต่ า ก่อให้เกิดความผูกพันมากข้ึนต่อทั้งองค์การ ทีม และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน รวมทั้งเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ซึ่งตนมีส่วนท าให้
องค์การประสบความส าเร็จด้วย จากการศึกษาเรื่องความผูกพันของบุคลากรทีมีต่อองค์การในเอเชีย 
โดยสถาบัน Hewitt  Associates  (2005) พบว่าแนวทางในการวัดความผูกพันของบุคลากรทีมีต่อ
องค์การไม่ใช่เพียงแค่ การวัดระดับความพึงพอใจในงานเท่านั้น แต่เป็นการวัดความเกี่ยวข้องของ
บุคลากรทีมีต่อองค์การในด้านจิตใจ และด้านความคิดด้วย ซึ่งจะท าให้องค์การบรรลุพันธกิจและ
วิสัยทัศน์ที่วางไว้ได้ เป็นปัจจัยหนึงทีมีความส าคัญต่อการน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นเครืองมือในการพยากรณ์พฤติกรรมของ
บุคลากรได้ เช่น พฤติกรรมการขาดงาน และพฤติกรรมการลาออกของบุคลากร เพราะบุคลากรทีมี
ความผูกพันต่อองค์การในระดับสูงจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติงานกับองค์การนานกว่าและเต็มใจ ที่จะ
ท างานอย่างเต็มความรู้ความสามารถมากกว่าบุคลากรทีมีความผูกพันต่อองค์การในระดับต่ า  โดย
พฤติกรรมของบุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์การสูง สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ  1. การ
พูด บุคคลากรจะกล่าวถึงองค์การในทางที่ดีให้บุคคลอื่นฟัง ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนร่วมงาน ครอบครัว 
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ลูกค้า ผู้มีส่วนเกียวข้องอืนๆ แม้แต่การพูดกับผู้ใต้บังคับบัญชาทั่วไปในทางบวกเสมอ  2. การอยู่กับ
องค์การ บุคลากรมีความต้องการที่จะอยู่กับองค์การต่อไป แม้ว่าองค์การหรือหน่วยงานอื่นจะให้
ผลตอบแทนที่ดีกว่า โดยมีความต้องการที่จะเป็นหนึ่งในสมาชิกขององค์การต่อไปเรื่อยๆ   3. การรับ
ใช้หรือการมุ่งมั่นตั้งใจ บุคคลากรมีความภูมิใจในงานที่ปฏิบัติ ซึ่งได้มีส่วนสนับสนุนให้องค์การประสบ
ความส าเร็จ และมีความเต็มใจทีจะท างานหนักเพือ่องค์การ นอกจากนี้ยังมีความต้องการที่จะเพิ่มการ
บริการต่อผู้รับบริการให้ดีขึน และกระตุ้นให้เพื่อนร่วมงานช่วยกันสร้างผลงานที่ดีข้ึนให้กับองค์การอีก
ด้วย 

  ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ  บุคลากรในองค์การมีแบบแผนความเช่ือ
และค่านิยมร่วมกันที่ทุกคนในองค์การเข้าใจและยึดถือเป็นระเบียบปฏิบัติในการท างาน   ที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  วัฒนธรรมองค์การที่สร้างสรรค์ให้ความร่วมมือ  บุคลากรไว้วางใจผู้บริหารผู้ร่วมงาน  
และระบบงานขององค์การกอ่ให้เกิดความรู้สกึเป็นเจ้าของสูง  เกิดความยึดมั่นผูกพันระหว่างบุคลากร
และองค์การได้  ซึ่งวัฒนธรรมและค่านิยมองค์การ ที่ไม่ขัดกับวิธีปฏิบัติและความเช่ือของแพทย์แล้ว
จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Neuhauser 
(2002) และสุธิดา โตพันธานนท์ (2549) ที่พบว่า  การประสบความส าเร็จในการธ ารงรักษาบุคลากร
ให้คงอยู่ในงาน   ต้องมีการสร้างวัฒนธรรมองค์การที่ส่งเสริมให้เกิดความจงรักภักดีต่อองค์การ  และ
วัฒนธรรมองค์การมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร 

  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่จูงใจให้บุคลากรแพทย์มีความต้องการคงอยู่ ในงานนั้น 
ผู้บริหารจะต้องให้ความส าคัญกับการจงูใจด้วยการให้รายได้/ค่าตอบแทนต่างๆ ที่เหมาะสมเพื่อให้เกิด
ขวัญก าลังใจในการท างานส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมี โอกาสประสบ
ความส าเร็จในชีวิตได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ รวมถึงงานที่ได้รับ
มอบหมายน้ันจะต้องไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตกับครอบครัว ในด้านของการมอบหมายงานนั้น
ต้องมอบหมายงานที่สื่อให้เห็นว่างานนั้นๆ มีคุณค่า และเหมาะสมกับความถนัดของบุคลากร 
นอกจากนี้ควรมีการสร้างกิจกรรมให้บุคลากรได้มีความรู้สึกผูกกันทางจิตใจกับองค์กร ตลอดจนให้
ความเป็นอิสระในการท างาน ด้วยการที่บุคลากรสามารถแบ่งเวลาในการท างานและการชีวิตส่วน
ตัวอย่างเหมาะสม และได้รับโอกาสในการใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ดังนั้น 
การยึดผู้รับการบริการหรือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มีความเป็นกัลยาณมิตร  การมีส่วนร่วม  และท างาน
เป็นทีม การมุ่งคนท างาน การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มุ่งผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งวัฒนธรรมองค์การ 
ประกอบด้วย การบริการด้วยหัวใจเป็นกุญแจส าคัญ หรือปัจจัยหลักในการบริการให้เกิดความส าเร็จ 
การรับฟัง และยอมรับฟังความคิดเห็นเป็นสิ่งส าคัญในองค์การ เน้นการท างานเป็นทีมและมีความ
ร่วมมือในการท างานเป็นอย่างดี  ทุกคนในองค์การมีส่วนร่วมในการสร้างงานที่มีคุณภาพ เพื่อให้เกิด
ความคล่องตัวในการท างานและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  และองค์การมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิของงาน
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มากกว่ากระบวนการ สอดคล้องกับแนวความคิดของ Cummings  and Worley (2005) ที่พบว่า 
วัฒนธรรมองค์การเป็นแบบแผนของข้อตกลงเบื้องต้น รวมทั้งค่านิยม และเกณฑ์ที่สมาชิกขององค์การ
รับรู้ร่วมกันและต้องร่วมรับผิดชอบ 

 2.2 เกณฑ์ความต้องการลาออกจากงาน 
  เกณฑ์ความต้องการลาออกจากงานประกอบด้วย ปัจจัยความยุติธรรมใน

องค์การ ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ปัจจัยแนวทางการบริหารขององค์การ 
  ด้านความยุติธรรมในองค์การ ความเสมอภาคและได้รับประโยชน์จากการ

ท างานเท่าเทียมกันเนื่องจากสาเหตุดังกล่าวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความไม่พึงพอใจในการท างาน  
และการลาออกจากองค์กรนั้นๆ8  ซึ่งในทฤษฎีความเสมอภาค  (equity  theory)  ได้กล่าวว่า  
ตัวก าหนดของบุคคลให้มีความพยายาม  ท างานจริงจัง  และมีความพึงพอใจในงาน  ข้ึนอยู่กับความ
ยุติธรรมที่ได้รับเป็นผลตอบแทนจากการท างาน และการศึกษาของ Bessie and Carol (2012) ซึ่ง
มักจะน ามาอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนเสมอในวงราชการและเอกชนหลังจากที่มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานประจ าปี  ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องพยายามสร้างความเที่ยงธรรมให้เป็น
รูปธรรม  เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรู้สึกไม่ยุติธรรมของบุคลากร เมื่อมีการเปรียบเทียบระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน  โดยเฉพาะเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งรวมถึงการจ่ายเงินค่าตอบแทน  การให้
รางวัล  การเลื่อนข้ันเลื่อนต าแหน่ง  ซึ่งจ าเป็นต้องมีกฎเกณฑ์ที่ชัดเจน  และสื่อสารช้ีแจงให้ทราบ
อย่างทั่วถึง 

  ด้านแนวทางการบริหารขององค์การ ผู้บริหารซึ่งเป็นผู้น าองค์การควรมีภาวะ
ผู้น าซึ่งประกอบด้วย กล้าคิด กล้าท า กล้าตัดสินใจ และกล้าเปลี่ยนแปลง เป็นผู้น าที่สามารถน าพา
องค์การไปสู่เป้าหมาย  มีความยืดหยุ่น  ให้อิสระแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาในการท างาน เป็นผู้น าที่เน้นการ
ท างานเชิงรุก การท างานอย่างมีเหตุผล มุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธ์ิของงาน และส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชามี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นรับฟังความคิดเห็นหรือปัญหาของผู้ใต้บังคับบัญชา  และมีการ
ตอบสนองเป็นอย่างดี และมีความสามารถในการให้ค าแนะน า นิเทศงาน และพัฒนาทักษะการท างาน
ของผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีศักยภาพสูงข้ึน  ซึ่งลักษณะภาวะผู้น าดังกล่ าวส่งผลให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
สามารถพัฒนาทักษะการท างาน การตัดสินใจ มีความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
สถานการณ์ของ Hersey and Blanchard (1988) คือ ภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วม และภาวะผู้น าแบบ
ปรึกษา ซึ่งผู้น าเป็นที่มีอิทธิพลเหนือผู้ตาม สามารถน าพาหรือจูงใจให้บุคคลหรือกลุ่มนั้นด าเนินการให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของผู้น าหรือองค์การนั้นได้  ทั้งนี้ผู้น าจะต้องเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์สามารถ
คาดการณ์หรือมองสถานการณ์ในอนาคตได้อย่างทะลุปรุโปร่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roncarati 
(2010) ซึ่งพบว่า ผู้บริหารต้องมีสภาวะความเป็นผู้น าทั้งผู้น าองค์การ และผู้น าชุมชนที่ส่งผลต่อการ
บริหารองค์การ 
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  ด้านความตระหนักถึงความส าคัญของตนเองนั้น ผู้บริหารควรสร้างความส าคัญ
ของทีม ซึ่งแพทย์เปรียบเป็นผู้น าทีมของแต่ละหน่วยงานอยู่แล้ว ท าให้ทุกคนในองค์การรู้สึกถึงการมี
ส่วนร่วมถึงความส าเร็จของทีมและองค์การ นอกจากนี้การยกย่อง เชิดชู ถึงความดีหรือกิจกรรมที่
ส่งเสริมสังคมภายนอกองค์การด้วย ท าให้คนในองค์การไม่รู้สึกว่าถูกทิ้งไว้ข้างหลังโดยผู้บริหารไม่เคย
เห็นความดี 

  อย่างไรก็ตาม มีปัจจัยที่แตกต่างจากการจัดการคนเก่งในองค์การทั่วไป เช่น 
โอกาสความก้าวหน้า ที่แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนต้องการท างานในวิชาชีพแพทย์มากกว่าการ
เติบโตในสายบริหาร หรือความเหนื่อยล้าในงาน ที่พบว่าแพทย์ยิ่งเหนื่อยมาก ยิ่งมีรายได้เพิ่ม หรือใน
กรณีการเมืองภายในองค์การ ที่แพทย์มักไม่สนใจ เนื่องจากงานของแพทย์สามารถท าได้โดยไม่ต้อง
ฝักใฝ่ฝ่ายใด และเป็นการเสียเวลาในการดูแลผู้รับบริการด้วย เป็นต้น ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของ
วิชาชีพแพทย์น้ี 

  ปัจจัยการลาออกจากงานของแพทย์ สามารถสรุปได้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ด้านแนวทางการบริหารขององค์การ และด้านความยุติธรรมใน
องค์การ โดยหากองค์กรต้องการที่จะป้องกันการลาออกจากงานของแพทย์ ควรให้เสริมสร้างให้เกิด
การยอมรับนับถือจากเพื่อนร่วมงานแผนกต่างๆ และสร้างความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงาน เช่น แพทย์แผนกอื่น พยาบาล นอกจากนี้องค์กรควรมีการสนับสนุนให้แพทย์เข้ารับการ
อบรม สัมมนา เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะโดยเฉพาะด้านการบริการ เพื่อเสริมสร้างเป้าหมายของ
การปฏิบัติงานในองค์กรที่มุ่งเน้นคุณภาพการบริการเป็นส าคัญ ให้มีความสอดคล้องกับแนวคิดและ
ปฏิบัติของแพทย์ โดยไม่ขัดกับหลักการท างานของแพทย์ ตลอดจนการจัดตารางในการปฏิบัติงาน 
และการอบรม ควรมีการจัดด้วยความเสมอภาค และจัดให้มีโอกาสที่ผู้บริหารได้พูดคุย สื่อสารกับ
แพทย์อย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมาได้ 

3. อภิปรายผลเรื่องค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่
ในงานแต่ละปัจจัยและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างปัจจัยการลาออกจากงานแต่ละ
ปัจจัย 

 ผลจากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน  ระหว่างปัจจัยความ
ต้องการคงอยู่ในงานแต่ละตัวและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน ระหว่างปัจจัยการลาออกจากงาน
แต่ละตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในกลุ่มสูง ได้แก่คุณภาพชีวิตโดยรวมกับด้านรายได้และ
ผลตอบแทน บรรยากาศในองค์การกับความพึงพอใจในงาน วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การกับ
ความผูกพันกับองค์กร ในขณะที่ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่างปัจจัยการลาออกจากงาน 
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มสูง ได้แก่ความยุติธรรมในองค์การกับแนวทางการบริหาร
ขององค์การ แนวทางการบริหารขององค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง   และความ
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ยุติธรรมในองค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ในขณะที่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ภายในข้ามกลุ่ม ระหว่างปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานกับปัจจัยการลาออกจากงาน พบว่า ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มสูง ได้แก่บรรยากาศในองค์การกับการตระหนักถึงความส าคัญของ
ตนเอง บรรยากาศในองค์การกับแนวทางการบริหารขององค์การ ความมีอิสระในการท างานกับความ
ยุติธรรมในองค์การ ส าหรับสหสัมพันธ์คาโนนิคอลและค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุด
ปัจจัยด้านความต้องการคงอยู่ในงานและปัจจัยด้านการลาออกจากงาน พบว่าปัจจัยด้านความ
ต้องการคงอยู่ในงานส่งผลต่อปัจจัยด้านการลาออกจากงาน ได้สูงสุดร้อยละ 86 เมื่อพิจารณาค่า
น้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอลมีค่าน้ าหนักมากในกลุ่มแรกของกลุ่มปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานคือ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านรายได้และผลตอบแทน ความผูกพันกับองค์กร และความพึงพอใจในงาน 
ส่วนค่าน้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของปัจจัยด้านการลาออกจากงานคือ ความ
ยุติธรรมในองค์การ การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง และแนวทางการบริหารขององค์การ ซึ่งได้
สอดคล้องกับผลการศึกษาในข้างต้นว่าองค์กรควรส่งเสริมด้านผลตอบแทนที่ดี มีบรรยากาศในองค์กร
ที่อบอุ่น ส่งเสริมวัฒนธรรมการอยู่ด้วยกันแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย และมีค่านิยมขององค์กรและบุคลากร
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

 จึงสรุปได้ว่า ในมุมมองของแพทย์ ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานแต่ละปัจจัยและ
ปัจจัยการลาออกจากงานแต่ละปัจจัย สอดคล้องกับมุมมองของผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
โดยปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยความพึงพอใจในงาน 2)  ปัจจัยความมี
อิสระในการท างาน 3) ปัจจัยความผูกพันกับองค์การ 4) ปัจจัยคุณภาพชี วิตโดยรวม 5) ปัจจัย
วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ 6) ปัจจัยความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์การ 7) ปัจจัยบรรยากาศใน
องค์การ 8) ปัจจัยรายได้ ผลตอบแทน และปัจจัยความต้องการลาออกจากงาน ประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยความยุติธรรมในองค์การ 2) ปัจจัยการตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 3) ปัจจัยแนวทางการ
บริหารขององค์การ  ทั้งนี้ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน ควรตระหนักถึงปัจจัยทั้ง 11 ประการ การ
บริหารโรงพยาบาลเอกชนจึงจะประสบผลส าเร็จ 

4. อภิปรายผลเรื่องผู้รบัการบรกิารมีเกณฑ์ความคาดหวังอย่างไร ในการเลือกใช้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชน และสอดคล้องกับแนวทางในการบรหิารจัดการแพทย์ผู้มีความสามารถสูงของ
ผู้บริหารหรือไม่ 

 ความคาดหวังของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน เกิดจากพื้นฐานด้านความรู้ 
ความคิด ความเช่ือ ในการรักษาสุขภาพ ทัศนคติที่มีต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับจาก
ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน ผู้รับบริการมีความคาดหวังกับการดูแล
ตัวเองก่อน และเมื่อตัดสินใจเข้ารับบริการจะมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการที่จะได้รับ (Vroom, 
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1964) จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความคาดหวังของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 
ความคาดหวังมี 5 ด้านดังนี้ 

 4.1  ด้านการบริการ เป็นปัจจัยที่ผู้รับบริการความคาดหวังมากที่สุด สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ของนายแพทย์ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ (2556) ที่กล่าวว่า ธุรกิจโรงพยาบาลมุ่งเน้น
คุณภาพการบริการเป็นส าคัญ ทั้งนี้การบริการเกิดจากการมีอัธยาศัยที่เป็นมิตร การกล่าวค าทักทาย 
การพูดจาสุภาพ การแสดงความเคารพนอบน้อม การแสดงถึงการให้เกียรติ การอ านวยความสะดวก
อย่างเต็มที่ การให้ความช่วยเหลือโดยที่ผู้รับบริการไม่ต้องร้องขอ การรับรู้ถึงความต้องการความ
จ าเป็นของผู้รับบริการอย่างเข้าใจ การแสดงความห่วงใย การปลอบโยนด้วยความสุภาพ การใส่ใจให้
ความเป็นกันเองด้วยความเคารพ การรับฟังข้อคิดเห็นร่วมหาทางออกของปัญหาที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชนเป็นด้านที่ผูร้ับบรกิารคาดหวังมากทีสุ่ด เนื่องจากเป็นด้านบวกที่มีความ
แตกต่างจากโรงพยาบาลรัฐมากที่สุด ทั้งความรวดเร็วในบริการ ความสะดวกสบาย และการบริการที่
ดี โดยผู้รับบริการจะเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีหลายระดับที่เหมาะสมกับตนเอง 
ข้ึนอยู่กับความต้องการของตนเองและความสามารถทางการเงิน  

  ในการบริการของโรงพยาบาลนั้น หมายรวมตั้งแต่ เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง การเงิน เจ้าหน้าที่เปล พยาบาล และแพทย์ รวมทั้ง
เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ระยะเวลารอคอย ระบบการท างานด้วย เจ้าหน้าที่แต่ง
กายเรียบร้อย เหมาะสม อุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลา และแพทย์มีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือ
ในการตรวจรักษา โดยการบริการที่เหมาะสมประกอบไปด้วย การมีเจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้น ใน
การให้บริการ เจ้าหน้าที่จุดคัดกรองหรือประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน า ตอบค าถามผู้รับบริการดี 
เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ ดังนั้น การบริการที่ดีจะเกิดจากการคัดเลือก
เจ้าหน้าที่ที่รักการบริการ และผ่านการฝึกอบรมที่เหมาะสม เนื่องจากการบริการเป็นจุดขายที่ส าคัญ
ของโรงพยาบาล ที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลรักษาที่มีคุณภาพควบคู่กับการบริการที่ดีไปพร้อมกัน 

 4.2  ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ ผู้รับบริการได้ให้ความส าคัญและความคาดหวัง
ที่จะหายจากอาการเจ็บป่วย จึงใช้บริการของแพทย์ ส าหรับการตัดสินใจ ความเช่ียวชาญ และ
ประสบการณ์ของแพทย์ในการรักษา โดยแพทย์เป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย
อาการให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพแพทย์ และเป็น
บุคคลที่มีความรู้ความช านาญที่แตกต่างกันในหลากหลายสาขาวิชาที่แพทย์น้ันได้ศึกษาและฝึกฝนมา 
ส าหรับการประกอบวิชาชีพแพทย์เฉพาะทาง ผู้รับบริการสามารถรับรู้ศักยภาพของแพทย์ผ่านค า
วินิจฉัยอาการ การสั่งตรวจด้วยเทคนิคทางการแพทย์ การดูแล และดูผลสรุปการรักษาจากแพทย์เป็น
ส าคัญ โดยทั่วไปการวินิจฉัยของแพทย์ เป็นการหาข้อมูลการเจ็บป่วยเบื้องต้น ผ่านการสอบถามจาก
ผู้ป่วย เช่น ที่มาของอาการ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระดับความเจ็บปวด เป็นต้น แพทย์จะประมวล
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ความรู้ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในการวิเคราะห์ ร่วมกับผลการตรวจทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เช่น ผลตรวจโลหิต ผลตรวจเอ็กซเรย์ เป็นต้น เพื่อใช้เป็นเครื่องยืนยันผลการวิเคราะห์ 
ส าหรับการตัดสินใจเพื่อวางแผนการรักษา การสั่งยา หรือตรวจเพิ่มเติมให้มีรายละเอียดมากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม นอกจากผลวินิจฉัยของแพทย์ที่ถูกต้องแม่นย าแล้ว ผู้รับบริการมีความคาดหวังจาก
แพทย์โรงพยาบาลเอกชนในการบริการเรื่องอื่นๆด้วย เช่น มีความเช่ียวชาญในการใช้เครื่องมือในการ
ตรวจรักษา อธิบายผลการตรวจและแผนการรักษาชัดเจน สามารถสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และการมีอัธยาศัยไมตรีที่เป็นกันเอง ยิ้มทักทายแสดงความเป็นห่วงใย ใช้
ภาษาที่นุ่มนวล กิริยาสุภาพเรียบร้อย ให้ความใส่ใจในอาการและตอบค าถามปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้ง
ไม่รีบเร่งในการตรวจรักษา 

 4.3 ด้านบริการเสริมจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรตั้งอยู่ในท าเลที่ผู้รับบริการ
สามารถเดินทางได้ด้วยความสะดวกสบาย หลายช่องทาง เช่น รถยนต์ รถไฟฟ้า เป็นต้น มีรถฉุกเฉิน
พร้อมให้บริการเมื่อถูกร้องขอทันที โดยการบริการเสริมที่เหมาะสมจะท าใหผู้้รบับริการสามารถใช้ชีวิต
ที่ง่ายในโรงพยาบาล คุณภาพการด าเนินชีวิตที่ความสะดวกสบายมากข้ึน บางส่วนโรงพยาบาล
สามารถจัดเป็นสวนพักผ่อน สวนหย่อมภายในอาคาร หรือลานดนตรี นอกจากนี้ยังท าให้ผู้รับบริการ
รู้สึกคุ้มค่าเมื่อเทียบค่าใช้จ่ายกับระดับการบริการ รวมถึงแพทย์ให้การรักษาตามที่คาดหวัง ให้กลับมา
สู่สภาวะปกติโดยเร็ว ไม่รู้สึกว่าถูกเลี้ยงไข้ ดังนั้น ความคุ้มค่าของการบริการโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้รับบริการมีความรับรู้ได้ถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี และมีความเข้าใจดี 
เพราะเป็นผู้ตัดสินใจและหาข้อมูลในการมารับบริการก่อนแล้ว 

 4.4  ด้านโครงสร้างพื้นฐาน นโยบายและแผนงานการตลาด จะเป็นสิ่งก าหนด
โครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆที่จะสะท้อนภาพลักษณ์ และ
สร้างมูลค่าเพิ่มของการบริการของโรงพยาบาล เช่น โดยปรับรูปแบบใหก้ารบรกิารให้เป็นแบบโรงแรม 
สร้างบรรยากาศ ความสะอาดของสถานที่ ห้องน้ า ให้มีความหรูหราตามต าแหน่งทางการตลาดที่ตั้งไว้ 
มปี้ายบอกทิศทาง และที่ตั้งของหน่วยบริการชัดเจน อ่านง่าย มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นั่ง
รอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ สะอาด และโรงพยาบาล มีร้านค้าหลากหลาย เช่น ร้านอาหาร ร้าน
กาแฟ ร้านสะดวกซื้อ ร้านดอกไม้ เป็นต้น ซึ่งบางรายการไม่มีความจ าเป็นส าหรับผู้รับบริการ แต่
สามารถเป็นตัวบ่งช้ีสถานะทางสังคมแทน 

 4.5  ด้านความพร้อมของแพทย์ ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชน คือ ระดับของการบริการที่สูงกว่าของโรงพยาบาลเอกชน ผู้รับบริการจึงมี
ความคาดหวังที่มากกว่าโรงพยาบาลรัฐทั่วไปหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีระดับต่ ากว่ าด้วย โดย
คาดหวังว่าการบริการที่เหมาะสมด้านความพร้อมของแพทย์ประกอบด้วย การมี ระยะเวลารอพบ
แพทย์ ใช้เวลาไม่นาน ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดการให้มแีพทย์จ านวนเพยีงพอส าหรบัการใหบ้ริการใน
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แต่ละช่วงเวลา เช่น มีแพทย์ในช่วงกลางวันมากกว่าช่วงกลางดึก และแพทย์ควรมีความพร้อม
ให้บริการทันทีที่มีผู้มารับบริการ รวมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือมีความทันสมัย พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

 ถ้าผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่มากกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังแล้ว 
ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจ และรับรู้ความคุ้มค่าที่เกิดจากการบริการ ก่อให้เกิดการกลับมา
ใช้บริการซ้ าหรือเป็นลูกค้าประจ าของโรงพยาบาล น าไปสู่ความมีช่ือเสียง การบอกต่อ และส่งผลให้
โรงพยาบาลประกอบธุรกิจได้อย่างยั่งยืนต่อไป ดังภาพที่ 24 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 24 ความคาดหวัง 5 ด้านกับการบริการ  
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5. อภิปรายผลเรื่องการบรูณาการ เพื่อสงัเคราะหก์ระบวนการจัดการการจัดการคนเก่ง
ของแพทย์  โรงพยาบาลเอกชน 

 ผลการบูรณาการร่วมระหว่างทฤษฎีการจัดการคนเก่ง ความต้องการคงอยู่ในงาน 
ความต้องการลาออกจากงาน และความคาดหวังการบริการ พบว่า หากโรงพยาบาลให้การบริการได้
มากกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้รับบริการจะมีความพึงพอใจ ดังนั้น กุญแจแห่ง
ความส าเร็จของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนผ่านแพทย์และการบริการ คือ ความคาดหวังทั้ง 5 ด้าน
นั่นเอง 

ในขณะเดียวกัน การจัดการคนเก่งของโรงพยาบาล คือ การบูรณาการเสริมสร้าง
คุณภาพทางบวกให้กับปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานทั้ง 8 ปัจจัย และปัจจัยความต้องการลาออก
จากงานทั้ง 3 ปัจจัย ซึ่งผลที่ได้คือ เพื่อเก็บรักษาคนเก่งให้อยู่กับโรงพยาบาลให้นานที่สุด และ
ก่อให้เกิดองค์การแห่งความสุขในบั้นปลาย หากทุกคนในองค์การมีความสุขในการท างาน ในท้ายที่สุด
จะส่งผลให้คุณภาพของการบริการดีข้ึน ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจในการบริการ และกลับมาใช้
บริการของโรงพยาบาลอีกในอนาคต ส่งผลให้โรงพยาบาลมีผลก าไรและการเติบโตอย่างยั่งยืน 

จากการศึกษาทฤษฎีฐานราก และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงานทั้ง 8 ปัจจัย 
และปัจจัยความต้องการลาออกจากงานทั้ง 3 ปัจจัย พบว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิดของมาเนียน 
(Manion Jo, 2003) ที่ระบุไว้ว่าการสร้างองค์การแห่งความสุข ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ 1) การ
ติดต่อสัมพันธ์ 2) ความพึงพอใจในงาน 3) ความส าเร็จในงาน 4) การเป็นที่ยอมรับ รวมถึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของยูริก้า ฮูแกร์นและคณะ (Ulrika Hultgren et al, 2013) ที่พบว่า การสร้างทีมที่มี
ศักยภาพและสามารถเพิ่มความสุขให้กับคนในองค์การ ต้องเข้าใจพฤติกรรมและรูปแบบที่มีศักยภาพ
ของแต่ละบุคคล เพื่อพัฒาและน าไปสู่ความพอใจในงาน ความส าเร็จในงาน และการเป็นที่ยอมรบัจาก
คนในทีม จึงจะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของริชาร์ท 
แอนด์ดรู บอร์นและคณะ (Richard Andrew Burns et al, 2013) ซึ่งพบว่า บรรยากาศแวดล้อมใน
สถานที่ท างานที่เอื้อต่อท างานจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และสร้างความสุขในองค์การได้  

ผู้บริหารและแพทย์ต้องมีการติดต่อสื่อสารกันสองทางเป็นระยะ ทั้งแบบทางการและไม่
เป็นทางการ ทั้งแบบกลุ่มผ่านการประชุมและแบบซึ่งหน้าหรือตัวต่อตัว เนื่องจากการสื่อสารเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับทุกองค์การ เพราะเป็นกระบวนที่ท าให้ทุกคนเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน และยังเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสร้างองค์การแห่งความสุขได้ด้วยเช่นกัน  ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับแนวคิดสก๊อต คัทลิพ และคณะ (Scott 
Cutlip et al, 2005) ที่น าเสนอองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ ตามหลักการ 
7’C ( 7Cs of Public Relations) คือ ความน่าเช่ือถือ  สถานการณ์  เนื้อหา  ความชัดเจนเข้าใจง่าย 
ช่องทางการสื่อสาร มีความต่อเนื่องและแน่นอน  และความสามารถของผู้รับสาร นอกจากนี้ยังมี
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อิทธิพลต่อภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และสง่ผลถึงการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ รวมถึงมีอิทธิพล
ต่อการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดความขัดแย้งภายในองค์การได้ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของจูลี่ นิโคอิ (Julie Nicoli, 2012) ที่พบว่า การสื่อสารและความขัดแย้งมีผลต่อความพึง
พอใจในงาน และคริสติน่า ไฮซ์ (Krystyna Heinz, 2014) ที่พบว่า การสื่อสารเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
การท างานเป็นทีม ซึ่งส่งผลให้ลดความขัดแย้งในองค์การได้ ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนควรมีนโยบาย
การฝึกอบรบเพื่อพัฒนาการสื่อสารและการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างผู้บริหาร แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจที่ดี และมีประสิทธิภาพกันภายใน
โรงพยาบาลเอกชน 

นอกจากนี้ หนึ่งในเกณฑ์การตัดสินใจลาออกจากงานของแพทย์คือ ปัจจัยความยุติธรรม
ในองค์การ ซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการบริหารจัดการ เพราะเป็นปัจจัยที่แพทย์และพนักงาน
คาดหวังจากองค์การ เนื่องจากกระบวนการรับรู้ความยุติธรรมเป็นสิ่งที่ทุกคนได้รับจากองค์การ 
(Beugré Constant, 1996) และการรับรู้ความเท่าเทียมกันส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน 
(Katzenbach Jon and Douglas Smith, 1993) หากการรับรู้ดังกล่าวมีความคลาดเคลื่อนไปจากสิง่
ที่คาดหวังจะท าให้ เกิดความขัดแย้ง (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2548) และน าไปสู่การขาด
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองค์การในที่สุด การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การจึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของกรีนเบอร์ก (Greenberg Jerald, 1990) ที่ประกอบด้วย การรับรู้กระบวนการตัดสินใจใน
เรื่องของผลตอบแทนที่เป็นไปตามระเบียบกฎหมาย และหากต้องใช้ดุลพินิจในการตัดสินใจด้วยความ
เป็นธรรม มีความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน (Gilliland Stephen and Jay Langdon, 1998) ส่วน
การรับรู้ความยุติธรรมที่ ให้ความส าคัญกับกระบวนการตัดสินใจในด้านต่างๆ ขององค์การ 
(Procedural Justice) (Greenberg Jerald and Baron Robert, 2003) ประกอบด้วย การรับรู้
ข้ันตอนในการด าเนินการที่ถูกต้องตามกฎระเบียบ (Folger Robert, 1998) และปราศจากความอคติ
ส่วนบุคคล  เพื่อประกอบการพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่เหมาะสมในการตัดสินใจ (Sheppard Blair et al, 
1992) และการรับรู้ความยุติธรรมที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ ( Interactional Justice) เพื่อรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การให้คงอยู่ (Bies Robert and Shapior Debra, 1998) ซึ่ง
พบว่า คนในองค์การมีความต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารตลอดเวลา ซึ่งหากต้องการลดความขัดแย้งใน
องค์การ ผู้บริหารจึงควรมีความโปร่งใส เป็นธรรม โดยการเปิดเผยหลักเกณฑ์การพิจารณาในด้าน
ต่างๆเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น ผลตอบแทน แผนการพัฒนาบุคลากร หลักเกณฑ์การประเมินผล 
ตารางการท างาน จะท าให้ลดความขัดแย้ง และเกิดการช่วยเหลือ และให้ความร่วมมือในการท างาน 

ส าหรับการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ที่
เป็นธุรกิจที่เกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นความตายของผู้รับบริการ ความหลากหลายในหน้าที่การ
ท างาน เพราะเป็นการปฏิบัติการร่วมกัน ภายใต้ความแตกต่างทางด้านมุมมอง หากแต่ต้องมีเป้าหมาย 
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และความรับผิดชอบร่วมกัน (พรธิดา วิเศษศิลปานนท์ , 2557) โดยผู้บริหาร และแพทย์ซึ่ ง
เปรียบเสมือนผู้น าจะเป็นผู้ที่น าพาทีมให้ไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน เพื่อการขับเคลื่อนองค์กร
แห่งความสุขได้ การท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพจะสอดคล้องกับแนวคิดของเจมส์ สนุ๊ก (James 
Shonk, 1982) คือสภาพแวดล้อม บทบาทการท างานเป็นทีม และการมีเป้าหมายเดียวกัน เพื่อลด
ความขัดแย้งและน าไปสู่การสร้างความสุขขององค์การ  

ดังนั้น การสร้างองค์การแห่งความสุขในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเป็นธุรกิจการให้บริการ 
พบว่ามีกุญแจแห่งความส าเรจ็ 2 ปัจจัย คือ 1) แพทย์ ซึ่งประกอบด้วยความเช่ียวชาญของแพทย์ และ
ความพร้อมของแพทย์ในการให้บริการ 2) การบริการ ประกอบด้วยด้านการบริการ ด้านการบริการ
เสริม และด้านโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล ทั้งนี้เมื่อน ามาบูรณาการกับปัจจัยความต้องการคง
อยู่ในงานของแพทย์ จ านวน 8 ด้าน ได้แก่ ด้านรายได้และผลตอบแทน ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ด้านความพึงพอใจในงาน ด้านความผูกพันกับองค์กร ด้านความเป็นส่วนหนึ่งกับองค์กร ด้าน
บรรยากาศองค์การ ด้านความมีอิสระในการท างาน และด้านวัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  และ
ปัจจัยความต้องการการลาออกจากงานของแพทย์ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตระหนักถึง
ความส าคัญของตนเอง ด้านแนวทางการบริหารขององค์การ และด้านความยุติธรรมในองค์การ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Manion Jo (2003) ซึ่ งศึกษาความสุขในองค์การประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ คือ ความพึงพอใจในงาน ความส าเร็จในงาน และการเป็นที่ยอมรับ และการลดความ
ขัดแย้งในองค์การซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kilmann & Thomas (1974) ที่กล่าวถึงความร่วมมือ
ร่วมใจในการท างานจึงจะลดความขัดแย้งในองค์การและเพิ่มความสุขในการท างานได้ นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลเอกชนยังได้ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างองค์การแห่งความสุขในด้านต่างๆ เช่น 
โครงการส่งเสริมและสนับสนุนให้ทนุหรอืลาพักกับแพทย์ เพื่อศึกษาต่อในสาขาที่ตรงกับความต้องการ
ของโรงพยาบาล เพื่อน าความรู้ที่ได้กลับมาพัฒนาโรงพยาบาลต่อไป หรือการมีเลขาแพทย์เพื่อช่วย
ติดตามงาน ปฏิบัติงานส่วนตัวของแพทย์ เพื่อให้แพทย์ท างานในโรงพยาบาลได้โดยสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 

เมื่อแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆในโรงพยาบาลมีความสุขในการท างาน ย่อมส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการท างานด้วย สอดคล้องกับงานของทวนทอง นาเมืองรัก (2548) 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและญาติได้รับการบริการที่ดีตามไปด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาใช้
บริการอีกในอนาคต และบอกต่อให้เพื่อน ครอบครัว มารับบริการเมื่อเกิดเจ็บป่วย โรงพยาบาลจึง
สามารถด าเนินธุรกิจด้วยความมั่นคงในระยะยาว โดยสรุปได้ดังภาพที่ 25 
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ภาพที่ 25 ผลการบูรณาการเพื่อสังเคราะห์กระบวนการจัดการการจัดการคนเก่งของแพทย์  
โรงพยาบาลเอกชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีเป็นผลจากการวิจัย 
จากการศึกษาการจัดการเพื่อธ ารงคนเก่ง และเกณฑ์ปัจจัยความต้องการคงอยู่ในงาน 

และเกณฑ์ปัจจัยการตัดสินใจลาออกจากงาน ของบุคลากรแพทย์โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยสามารถ
สรุปข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาดังนี้ 

1. เสริมสร้างองค์การแห่งความสุข เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นองค์การที่มีคนเก่งรวมกัน
อยู่เป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ที่มีความหลากหลายในช่วง
วัยท างาน และในวิชาชีพ การเสริมองค์การแห่งความสุข เพื่อที่จะสามารถปรับทัศนคติ แนวคิดและ
มุมมองของความแตกต่างระหว่างวิชาชีพ ให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับในสิ่งที่แตกต่างกันได้ ทั้งนี้
เพื่อให้การท างานมีประสทิธิภาพ และยังสามารถเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้
ยังช่วยเพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีเพื่อสนับสนุนการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพระหว่างคนเก่งที่มีความ
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หลากหลาย การเสริมสร้างองค์การแห่งความสุขโดยสนับสนุนกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 
ความพึงพอใจในงาน บรรยากาศในองค์การ และวัฒนธรรมและค่านิยม เพื่อให้คนเก่งมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมที่ดี เกิดความผูกพันและความเป็นส่วนหนึ่งกับอง์การ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Manion 
(2003) และผลขององค์การแห่งความสุขจะก่อให้เกิดการบริการที่ดีกับผู้รับบริการในท้ายที่สุด 

2. สร้างกลไกการรบัรูแ้นวทางการบรหิาร ความยุติธรรมภายในองค์การ อย่างเท่าเทียม
กันทั้งองค์การ ในด้านผลตอบแทน ด้านกระบวนการ และด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Greenberg Jerald and Baron Robert (2003) มี กลไกที่ แสดงถึงการเปิ ด เผย
หลักเกณฑ์การพิจารณาในประเด็นต่างๆในรูปของลายลักษณ์อักษร โดยการเปิดเผลข้อมูลอย่าง
โปร่งใส เป็นธรรม เช่น ค่าตอบแทน เกณฑ์การอบรมดูงานในต่างประเทศ เป็นต้น ซึ่งจะช่วยลดความ
ขัดแย้ง และเกิดการช่วยเหลือ และให้ความร่วมมือในการท างาน ตามแนวคิดของ Kilmann & 
Thomas (1974) 

3. ผู้บริหาร แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกันก าหนดเป้าหมายที่เจาะจงและ
ชัดเจน  ควรเป็นเป้าหมายที่มีความยากแต่สามารถบรรลุได้หรือมีความท้าทาย  อีกทั้งผู้บริหารและ
บุคลากรต้องร่วมกันสร้างการยอมรับและผูกพันในเป้าหมาย การท างานเป็นทีม ควรให้ทุกคนในทีมมี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย  เพื่อความรู้สึกเป็นเจ้าของเป้าหมายนั้น มีการก าหนดความส าคัญ
ก่อนหลังของเป้าหมาย  และเมื่อบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายผู้บริหารควรใช้เทคนิคการประเมิน
ย้อนกลับ (feedback) เพื่อเป็นการประเมินการท างานโดยยึดเป้าหมายเป็นหลักในการประเมิน  
เพื่อให้บุคลากรสามารถท างานให้บรรลุตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ก าหนดเป้าหมาย โดยอาศัยเป้าหมายเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลท างาน ทั้งนี้การก าหนดเป้าหมายจะเป็น
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับตนเองและเพื่อนร่วมงาน 

4. สนับสนุนส่งเสริมนโยบายการบริหารจัดการองค์การ ให้เป็นองค์การที่น่าอยู่  มี
วัฒนธรรมองค์การที่สร้างสรรค์ให้ความร่วมมือ บุคลากรมีความสามัคคีในหน่วยงานดูแลกันแบบพี่
น้องทั้งเพื่อนร่วมงานและเพื่อนร่วมอาชีพ  บริหารจัดการความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ  บริหาร
อัตราก าลังให้เพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน มีสิทธิเท่าเทียมกันบริหารจัดการจัดสรรให้
ผู้ปฏิบัติงานเหมาะสมกับลักษณะงาน   

5. สร้างฐานข้อมูลด้านทรัพย์สินทางปัญญาจากความรู้และประสบการณ์ของแพทย์ 
โดยหน่วยงานกลาง ตามปกติแพทย์จะท าการรักษาผู้ป่วยที่มีรายละเอียดที่คล้ายกันหรือความ
แตกต่างกัน การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของแพทย์มาเก็บรวบรวมกันไว้ในฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ โดยแพทย์จะได้รับผลตอบแทนในกรณีที่มีการเรียกใช้ข้อมูล หรือได้รับเป็นค่าลิขสิทธ์ ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการป้องกันความรู้และประสบการณ์ของแพทย์ที่มีคุณค่า ไม่ให้สูญสิ้นไปกับกาลเวลา รวมทั้ง
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แพทย์ยังมีรายได้และผลตอบแทนแม้ว่าไม่ได้ท างานแล้วก็ตาม ของแต่ละรายกระบวนการเรียนรู้การ
ท างานของคนเก่ง และระหว่างคนเก่ง เพื่อสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาต่อยอดไปสู่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
1. การศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างคือโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวม ซึ่งการจัดการคนเก่งอาจ

มีความแตกต่างกันในรายละเอียดข้ึนอยู่กับปัจจัยที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล เช่น ขนาดของ
โรงพยาบาล ต าแหน่งทางการตลาด ท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาล เป็นต้น ในการวิจัยภายหน้า ควร
ศึกษาวิจัยในบริบทที่ค านึงถึงกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยร่วมกันมากขึ้น เพื่อให้เกิดการศึกษาวิจัยในเชิงลึก
และมีรายละเอียดที่ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน โดยมีปัจจัยต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน เช่น โรงพยาบาลเอกชนขนาด
กลาง หรือ โรงพยาบาลเอกชนในภูมิภาคเดียวกัน เป็นต้น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการคนเกง่ในบรบิทของอุตสาหกรรมอื่นๆ ที่คนเก่งมีส่วน
ส าคัญในการผลักดันอุตสาหกรรมนั้นๆให้เจริญเติบโตอย่างยั่งยืน เช่น อุตสาหกรรมการบิน เป็นต้น 
เพื่อให้เกิดการศึกษาวิจัยในวงกว้างขึ้น และทราบถึงรูปแบบในการเสริมสร้างสมรรถนะการจัดการคน
เก่งเชิงรุกในแต่ละอุตสาหกรรม 

3. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพหุวิธี การวิจัยได้จากการสรุปความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 20 คน แพทย์ และผู้รับการบริการของโรงพยาบาล
เอกชน ดังนั้น เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นผลยืนยันในทิศทางเดียวกัน จึงควรน าผลการวิจัยไปศึกษา
เพิ่มเติม โดยเปลี่ยนวิธีการ เช่น วิธีการ EDFR การท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในโรงพยาบาล
เอกชนขนาดต่าง ๆ กับแพทย์ในแผนกต่าง ๆ เพื่อยืนยัยผลการวิจัยและหาข้อสรุปใหม่ที่ได้จากการท า
วิจัยต่อไป 
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แนวค าถามการสัมภาษณผ์ู้บริหาร 
ค าถามเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมลู 
1. โปรดระบุ ช่ือ-สกลุ ต าแน่งปจัจบุัน และสถานที่ท างาน 
2. ท่านมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการธ ารงคนเก่งที่เป็นแพทย์อย่างไรบ้าง 
3. โปรดระบหุมายเลขโทรศัพท์ และ e-mail 
4. สถานที่สมัภาษณ์ วัน/เดือน/ปี และเวลา ในการสัมภาษณ์ 
 
ค าถามเกี่ยวกับแนวทางการบริหาร 
1. ภาพรวมของธุรกจิโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
2. มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าใหป้ระสบความส าเรจ็ 
3. การจัดการแนวทางในการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยรวมอย่างไร  
4. ท่านมีแนวทางในการบริหารบุคลากรคนเก่ง (ในที่นี้คือแพทย์) อย่างไร มีความ

แตกต่างอย่างไรบ้างเมื่อเทียบกับการบริหารบุคคลกรทั่วไป มีความยากอย่างไรเป็นพิเศษหรือไม่ 
อย่างไร 

5. ท่านมีเกณฑก์ารคัดเลือกบุคคลกรคนเก่งอย่างไร ใครเป็นผู้คัดเกณฑ์ดังกล่าว 
6. ท่านมีเกณฑ์แบ่งคนเก่งเป็นกลุ่มต่างๆหรือไม่ เพื่ออะไร และใครเป็นผู้คัดเกณฑ์

ดังกล่าว 
7. ท่านท าอย่างไรเพื่อดงึดูดคนเก่งเหล่าน้ันไว้ 
 
ค าถามเกี่ยวกับโอกาสความกา้วหน้า 
1. ท่านวางแผนเส้นทางอาชีพส าหรับคนเก่งต่าง ๆ อย่างไร  แตกต่างจากบุคลากร

ทั่วไปอย่างไร 
2. ท่านมีการหารือกับคนเก่งถึงเส้นทางความก้าวหน้าหรือไม่ 
3. โอกาสความก้าวหน้าเหล่าน้ีถูกดูแลโดยผู้บริหารหรือคณะกรรมการอย่างไร 
 
ค าถามเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
1. ท่านมีแผนการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากรคนเก่งอย่างไร 
2. ท่านวางแผนช่วงเวลาที่อบรมให้สอดคล้องกับปัจจัยอะไรบ้าง 
3. ท่านจัดช่วงเวลาในการอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติมของคนเก่งอย่างไร 
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ค าถามเกี่ยวกับบทบาทของหัวหน้า 
1. บทบาทของหัวหน้าโดยตรง และโดยอ้อมคืออะไร 
2. มีคุณสมบัติอะไรบ้างที่หัวหน้าจ าเป็นต้องมี และได้รับการพัฒนา 
3. ท่านคาดหวังว่าบทบาทของหัวหน้าส าหรับคนเก่งควรเป็นอย่างไร  
 
ค าถามเกี่ยวกับรางวัลและผลตอบแทน 
1. ท่านมีปัจจัยในการให้ผลตอบแทนกับคนเก่งอย่างไร แตกต่างกับบุคคลทั่วไปอย่างไร  
2. ท่านมีเกณฑ์อะไรในการพิจารณาให้รางวัลคนเก่งแตกต่างกับบุคคลทั่วไปอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าเกณฑ์รางวัลและผลตอบแทนส าหรบัคนเก่งดังกลา่วเหมาะสมหรือไม่ และ

เป็นที่พอใจต่อคนเก่งหรือไม่ 
 

ค าถามเกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์การ 
1. ท่านคิดว่านอกจากปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว ยังมีปัจจัยอะไรบ้างที่ส าคัญต่อแนว

ทางการบริหารคนเก่งในองค์การ 
2. ท่านให้ความหมายของวัฒนธรรมองค์การของท่านอย่างไร มีอะไรบ้าง 
3. วัฒนธรรมองค์การดังกล่าวเป็นปัจจัยบวกหรือลบต่อแนวทางการจัดการคนเก่งของ

ท่าน 
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ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านให้คะแนนต่อเกณฑ์ปจัจัยความตั้งใจลาออกจากงานอย่างไร 
 

ปัจจัย คะแนน (น้อยที่สุด = 0 – มากที่สุด = 10) 
1. รายได้ ผลตอบแทน   
2. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพ   
3. ความชัดเจนของงาน  
4. การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง 
(Recognition) 

 

5. การได้รับความยอมรับจากหัวหน้า เพื่อน
ร่วมงาน (Respect) 

 

6. การฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู ้  
7. บทบาทของผูบ้ังคับบัญชา  
8. ความเหนื่อยหน่าย เหนื่อยล้าในงาน  
9. แนวทางการบริหารขององค์การ   
10. บรรยากาศในองค์การ  
11. สภาพแวดล้อมในการท างาน  
12. ความยุติธรรมในองค์การ  
13. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  
14. การเมืองภายในองค์การ  
15. ตลาดแรงงานภายนอก  
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ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านให้คะแนนต่อเกณฑ์ปจัจัยความตั้งใจคงอยู่ในงานอย่างไร 
 

ปัจจัย คะแนน (น้อยท่ีสุด = 0 – มากท่ีสุด = 10) 
1. รายได้ ผลตอบแทน   
2. คุณภาพชีวิตโดยรวม   
3. เกณฑ์พิจารณาต าแหน่งที่ชัดเจน   
4. หน้าที่ของงานที่ชัดเจน   
5. การสนบัสนุนจากองค์การ  
6. ความพึงพอใจในงาน   
7. ความผูกพันกับองค์การ   
8. ความเป็นส่วนหนึง่กับองค์การ  
9. แนวทางการบริหาร   
10. บรรยากาศในองค์การ  
11. การมีส่วนร่วมในการแกป้ัญหาขององค์การ  
12. ความมั่นคงในงาน  
13. ความมีอิสระในการท างาน  
14. ความก้าวหน้าในอาชีพ  
15. วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ  

 
หมายเหต:ุ ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั และส าหรับใช้ประโยชนเ์พื่อการศึกษาเท่านั้น 
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แบบสอบถาม 
ความคาดหวังของคนไขน้อกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 
ค าชี้แจง  

1. แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความคาดหวังของคนไข้นอกต่อกา
บริการของโรงพยาบาลเอกชน 

2. รายละเอียดของแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ตอนที่ 2 ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
3. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ตามความคิดเห็น

และความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
4. ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามนี้จะน ามาใช้เพื่อประกอบการวิจัยเท่านั้น 

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ โดยไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณใน

ความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 

                                          อรรถพล องค์ชัยวัฒนะ 
                                         นักศึกษาปริญญาเอก 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ  
                                          มหาวิทยาลัยศิลปากร 

http://www.ms.su.ac.th/graduate/news/tableGrad2-56/1_Phd1G1_T.pdf
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 Code …………  

 
1. เพศ     ชาย  หญิง  อ่ืนๆ___________ 
2. อายุ…………………ปี 
3. สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย / แยก / หย่า  
4. อาชีพ   

เกษตรกร    รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  นักเรียน นักศึกษา 
รับจ้างทั่วไป     ข้าราชการบ านาญ  พนักงานบริษัทเอกชน 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว เจ้าของกิจการ อ่ืนๆ__________________  

5. รายได้ต่อเดือน (เงินเดือนและผลตอบแทนอ่ืนๆที่ท่านได้รับจากบริษัทฯ)  
– 20,000 บาท   – 30,000 บาท  
– 40,000 บาท   – 50,000 บาท  
– 60,000 บาท   บาทขึ้นไป  

6. ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 6   ประถมศึกษา 6 
มัธยมศึกษาปีที่ 3   มัธยมศึกษาปีที่  6 / ปวช. 

 อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท .    สูงกว่าปริญญาโท 

7. สิทธิการรักษาที่ท่านใช้ปัจจุบัน  
 ช าระเงินเอง    เบิกจากบริษัทประกัน   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ประกันสังคม    เบิกตรง สวัสดิการข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ รัฐวิสาหกิจ 
 เบิกจากสวัสดิการบริษัทเอกชน  อ่ืน ๆ โปรดระบ_ุ__________________________________ 

8. จ านวนครั้งที่ท่านเคยมาใช้บริการที่โรงพยาบาลแห่งน้ี 

ไม่เกิน 2 ครั้ง    – 4 ครั้ง 

- 6 ครั้ง    ครั้งขึ้นไป 

9. เหตุผลที่ท่านเลือกใช้บริการโรงพยาบาลแห่งน้ี ตามล าดับ 
____ ชื่อเสียงของแพทย์  ____ ค่าบริการเหมาะสม  _____ ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก 
____ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ____ ได้รับการบริการที่ดี _____ อ่ืนๆ___________________ 
10. ท่านเจาะจงพบแพทย์ที่รักษา  

 ใช่  
 ไม่ใช่ 
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ตอนที่ 2 ความคาดหวังของคนไข้นอกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ค าช้ีแจง โปรดพจิารณาขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ แล้วเลอืกตอบ โดยท าเคร่ืองหมาย  x  ลงช่องที่

ก าหนดไว้แต่ละขอ้เพยีงค าตอบเดยีว โดยให้ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ 
ซ่ึงมีเกณฑ์พิจารณาดงัน้ี 

 
   4 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยมากที่สดุ 
   3 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยมาก 
   2 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยน้อย 
   1 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยน้อยที่สดุ 
 

ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ขั้นตอนการให้บริการมีความสะดวก      S1 
2. เจา้หน้าที่จดุคดักรอง / ประชาสัมพันธ์ 

ให้ค าแนะน า ตอบค าถามผู้รับบริการด ี
    S2 

3. การให้บริการ เป็นไปตามล าดับ
ก่อนหลัง 

    S3 

4. การส่งตอ่ผู้รับบริการไปตามแผนก
ต่างๆ ท าไดอ้ย่างรวดเร็ว 

    S4 

5. เจา้หน้าที่ให้บริการ ยิ้มแย้ม แจม่ใส 
กริยาสุภาพ  

    S5 

6. เจา้หน้าที่ มีความกระตอืรือร้น ในการ
ให้บริการ 

    S6 

7. เจา้หน้าที่ แต่งกาย เรียบร้อย 
เหมาะสม 

    S7 

8. เจา้หน้าที่ มีความเข้าใจ และเห็นอก
เห็นใจผู้รับบริการ 

    S8 

9. เจา้หน้าที่ ให้บริการและช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ อยา่งรวดเร็ว และถูกต้อง 

    S9 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

10. เจา้หน้าที่ ดูมีความน่าเช่ือถอื     S10 
11. เจา้หน้าที่ ตอบสนองตรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการ 
    S11 

12. 
 

เจา้หน้าที่ ประสานงานระหว่างแผนก 
อยา่งถูกตอ้ง 

    S12 

13. ระยะเวลารอพบแพทย ์ใช้เวลาไม่นาน 
(ไม่เกิน 10 – 20 นาที) 

    D1 

14. แพทย ์มีจ านวนเพยีงพอส าหรับการ
ให้บริการ  

    D2 

15. แพทย ์มีความพร้อมให้บริการทันท ี     D3 
16. อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์ทันสมัย และ

พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
    D4 

17. แพทย ์สาขาที่ท่านมารับบริการมี
ความสามารถด ี

    D5 

18. แพทย ์เอาใจใสดู่แลดี มีเวลาในการ
ปรึกษาโดยไม่รีบเร่ง 

    D6 

19. แพทย ์มีความเช่ียวชาญในการใช้
เคร่ืองมือในการตรวจรักษา 

    D7 

20. แพทย ์มีความม่ันใจในการใช้
เคร่ืองมือในการตรวจรักษา 

    D8 

21. แพทย ์อธิบายผลการตรวจ และ
แผนการรักษาชัดเจน 

    D9 

22. แพทย ์ให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบตัิ
ตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคและยาที่ได้รับ 

    D10 

23. แพทย ์ตรวจร่างกายท่านโดยละเอยีด     D11 
24. แพทย ์มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีด ี     D12 
25. ท่านมีความม่ันใจว่า เม่ือได้รับการ

รักษาแล้ว โรคจะทเุลาหรือหายขาด 
    D13 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

26. 
 

โรงพยาบาล มีทีจ่อดรถ เพียงพอแก่ผู้
มารับบริการ 

    H1 

27. ป้ายบอกทศิทาง และที่ตัง้ของหน่วย
บริการชัดเจน อา่นง่าย 

    H2 

28. อาคาร สถานที่ให้บริการมีความ
สะอาด เป็นระเบียบ เรียบร้อย 

    H3 

29. สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้น่ัง
รอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพยีงพอ 
สะอาด เหมาะสม  

    H4 

30. โรงพยาบาล มีร้านค้าหลากหลาย เช่น 
ร้านอาหาร  ร้านกาแฟ ร้านสะดวกซ้ือ 

    H5 

31. โรงพยาบาล มีจ านวนห้องน้ าเพียงพอ
กับผู้รับบริการ 

    H6 

32. โรงพยาบาล มีห้องน้ าที่สะอาด และ
ไม่มีกลิ่นเหม็น 

    H7 

33. โรงพยาบาล มีมุมพักผอ่นส าหรับ
ผู้รับบริการ เช่น สวนหยอ่ม 

    H8 

34. โรงพยาบาลมีสญัญาณไวไฟฟรี ทีมี
คุณภาพ ส าหรับผู้รับบริการ 

    H9 

35. โรงพยาบาลมีรถฉุกเฉินรับส่งคนไข้ 
เม่ือร้องขอ 

    H10 

36. การเดินทางไปโรงพยาบาล ของ
ผู้รับบริการ มีความสะดวกสบาย 
หลายช่องทาง เช่น รถยนต์ รถไฟฟ้า  

    H11 

37. ค่าบริการ เม่ือเทียบกับการบริการ มี
ความเหมาะสม 

    G1 

38. แพทย ์ให้การรักษาตามที่ท่าน
คาดหวัง 

    G2 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

39. พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ให้การบริการ
ตามท่ีท่านคาดหวัง 

    G3 

40. โดยภาพรวมของโรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล เจา้หน้าที่ และอาคาร
สถานที่ให้การบริการตามท่ีท่าน
คาดหวัง 

    G4 

 



 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
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แบบสอบถาม 
ความตั้งใจคงอยู่ในงานและการลาออกจากงานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 

 
ค าช้ีแจง  

1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา ความตั้งใจคงอยู่ในงานและการลาออกจาก
งานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 

2. รายละเอียดของแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที ่1 ความตัง้ใจคงอยู่ในงานและการลาออกจากงานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
ตอนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะและความคดิเห็นเพิ่มเติม 

3. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ตามความคิดเห็นและ
ความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

4. ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามน้ีจะน ามาใช้เพื่อประกอบการวิจัยเท่าน้ัน ผู้วิจัยจะ
เก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ โดยไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณในความ
ร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีด้วย 

 
 
 

                                                                อรรถพล องค์ชัยวฒันะ 
                                                                นักศึกษาปริญญาเอก 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจดัการ  
                                                                  มหาวิทยาลยัศิลปากร 

  

http://www.ms.su.ac.th/graduate/news/tableGrad2-56/1_Phd1G1_T.pdf
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ตอนที่ 1 ความตั้งใจคงอยู่ในงานและการลาออกจากงานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วเลือกตอบ โดยท าเคร่ืองหมาย  x  ลงช่องที่

ก าหนดไว้แต่ละข้อเพียงค าตอบเดียว โดยให้ตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ซ่ึงมีเกณฑ์พิจารณาดังน้ี 

   4 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยมากที่สดุ 
   3 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยมาก 
   2 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยน้อย 
   1 หมายถึง ข้อความที่พิจารณาแล้วว่า เห็นด้วยน้อยที่สดุ 
 

ตอนที่ 1 ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
 

ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อยที่สดุ 

(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 
(3) 

เห็นดว้ย 
มากที่สดุ 

(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

 ด้านรายได้และผลตอบแทน      
1. ท่านได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับ

ภาระงานที่ท่านรับผดิชอบ 
    S1 

2. ท่านได้รับผลตอบแทนเพยีงพอ ที่ท า
ให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

    S2 

3. นอกจากผลตอบแทนแล้ว ทา่นได้รับ
สวัสดิการที่มีความเหมาะสม 

     

4. ท่านมีความพงึพอใจในผลตอบแทน
และสวัสดิการทีท่่านได้รับ 

    S3 

5. ท่านคิดว่า รายได้/ค่าตอบแทนตา่งๆ 
จงูใจให้ท่านเกิดขวญัก าลงัใจในการ
ท างาน 

    S4 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม      
6. งานที่ได้รับมอบหมาย ไม่เป็นอุปสรรค

ในการด าเนินชีวิตกับครอบครัวของท่าน 
    S8 

7. งานของท่านมีส่วนช่วยสนับสนุนให้
ครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่ดี 

    S9 

8. ท่านรู้สึกมีความม่ันคงกับงานที่ท่าน
ท าอยู่ในปจัจุบัน 

    S10 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อยที่สดุ 

(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 
(3) 

เห็นดว้ย 
มากที่สดุ 

(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

9. การท างานในองค์กรน้ี ท าให้ท่านมี
โอกาสประสบความส าเร็จในชีวิต
ตามท่ีท่านต้องการ 

    S11 

10. 
 

ท่านคิดว่าความสมดุลระหว่างงานที่
ท่านรับผิดชอบและชีวิตส่วนตัวของ
ท่านในปัจจุบัน มีความเหมาะสม  

    S12 

 ความพึงพอใจในงาน      
11. งานที่ปฏบิัตอิยู่เป็นงานที่เหมาะสม

กับตนเอง 
    D1 

12. งานที่รับผดิชอบเป็นงานที่มีคุณค่า     D2 
13. หัวหน้าให้ความช่วยเหลือแก่ท่านเม่ือ

ท่านพบปัญหาในการปฏิบตังิาน 
    D3 

14. ท่านพึงพอใจกับการประสานงาน
ภายในหน่วยงาน 

    D4 

15. สถานที่ปฏบิัตงิานมีความเหมาะสม
น่าท างาน 

    D5 

16. อุปกรณ์/เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้ในการ
ปฏิบตัิงานมีความเพยีงพอ เหมาะสม 

    D6 

 ความผูกพันกับองค์กร      
17. ท่านมีความรู้สึกว่าองค์กร เป็นส่วน

หน่ึงของชีวิตท่าน 
    D7 

18. ท่านมีความภาคภูมิใจในองค์กรของ
ท่าน 

    D8 

19. ท่านพูดถงึองค์กรในด้านดีกับ
บุคคลภายนอกเสมอ 

    D9 

20. ท่านมีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจตอ่
องค์กร 

    D10 

21. ท่านมีความสุขทีจ่ะท างานในองค์กร
ต่อไป 

    D11 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อยที่สดุ 

(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 
(3) 

เห็นดว้ย 
มากที่สดุ 

(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

 ความเป็นส่วนหน่ึงกับองค์การ      
22. ความส าเร็จขององค์กรส่วนหน่ึงมีผล

มาจากการปฏิบตังิานของท่าน 
    D13 

 
23. 
 

หากท่านลาออกจะไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ทั้งสิ้นตอ่องค์กรน้ี 

    H1 

24. หากมีใครพูดถึงองค์กรของท่านใน 
ทางที่เสียหาย ท่านจะรู้สึกไม่สบายใจ 

    H2 

25. หากมีผู้เข้าใจองค์กรของท่านผดิ ท่าน
จะอธิบายสิง่ที่ถูกตอ้งให้เขาเข้าใจ 

    H3 

26. ท่านอาสาเขา้ร่วมกิจกรรมที่ทา่น
สนใจ เพือ่สร้างภาพลักษณ์ทีด่ีแก่
องค์กร โดยไม่ตอ้งร้องขอ 

    H4 

 บรรยากาศในองค์การ      
27. ความสัมพันธ์ของท่านกับหัวหน้ามี

ความเป็นไปด้วยด ี
    G4 

28. ความสัมพันธ์ของท่านกับเพือ่น
ร่วมงานเป็นไปดว้ยด ี

    G1 

29. การสั่งการของหน่วยงานท่าน มี
ความรวดเร็ว และคลอ่งตัวทันต่อ
เหตุการณ์ 

    G1 

30. ท่านและทีมงาน มีการท างานเป็นทีม
เดียวกัน 

    G2 

31. ท่านมีความสุขและสนุกกับงานที่ท า     G3 
 ความมีอิสระในการท างาน      
32. ท่านมีอิสระในขั้นตอนการตรวจ การ

ประเมิน การรักษา และการจ่ายยา 
    G3 

33. ท่านมีอิสระในการก าหนดวันออก
ตรวจ วันหยุด และวันลาพักผ่อน   

    G1 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย
น้อยที่สดุ 

(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 
(3) 

เห็นดว้ย 
มากที่สดุ 

(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

34. ท่านได้รับโอกาสในการใช้ความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบตังิานอย่าง
เต็มที ่

    G2 

35. หน่วยงานเปิดโอกาสให้ท่านเข้ารับ
การอบรม ประชุม สัมมนา ทีจ่ดัขึ้น
ตามความเหมาะสม 

    G3 

36. ท่านสามารถแบ่งเวลาในการท างาน 
และการใช้ชีวิตส่วนตัวอยา่ง
เหมาะสม 

    G1 

 วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์การ      
37. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดริเร่ิมใน

หน่วยงาน 
    G2 

38. ท่านเคารพในหลักการท างาน และ
วิจารณญาณนขององค์กรแพทย ์

    G3 

39. ท่านเข้าร่วมกับกิจกรรมตา่งๆของ
องค์กรด้วยความเต็มใจ 

    G3 

40. ท่านยินดจีะรักษา สืบตอ่วฒันธรรมที่
ดีขององค์กร 

    G3 

41. ท่านปฏิบตัิตามวัฒนธรรมขององค์กร
ได้โดยไม่ตอ้งฝืนใจ 

    G2 
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ตอนที่ 2 การลาออกจากงาน 
 

ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย 
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

 การตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง (Recognition) 
42. ท่านได้รับการยอมรับ นับถอืจาก

เพื่อนร่วมงานแผนกตา่งๆ 
    S1 

43. ท่านได้รับความร่วมมือจากเพือ่นร่วม 
งาน ในการปฏบิัตงิานเป็นอย่างด ี

    S2 

44. ผู้บริหาร ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ท่าน ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณคา่ 

     

45. ท่านเป็นผู้น าทีมที่มีประสิทธิภาพ 
และมีผลงานการรักษาผู้ปว่ยตาม
เป้าหมาย 

    S3 

46. ท่านสามารถปฏิบตัิงานแทนแพทย์
ท่านอื่นในสาขาเดยีวกัน อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

    S4 

 แนวทางการบริหารขององค์การ      
47. องค์กรมีแนวทางในการท างาน ไม่ขดั

กับหลักการท างานของท่าน 
    S8 

48. เป้าหมายของการปฏบิัตงิานในองค ์
การสอดคลอ้งกับแนวคิดของท่าน 

    S9 

49. องค์กรสนับสนุนให้ท่านเข้ารับการ
อบรม สัมมนา เพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทักษะตามที่ท่านตอ้งการ 

    S10 

50. ท่านคิดว่าระเบียบและแนวทางปฏิบัต ิ
งานของหน่วยงานมีความชัดเจน 

    S11 

51. 
 

การบริหารของกลุ่มงาน/ฝา่ย ให้
ความเป็นธรรมแก่ผูป้ฏิบตังิานเท่า
เทียมกัน 

    S12 
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ข้อ รายการประเมิน เห็นดว้ย 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

เห็นดว้ย
น้อย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
มาก 

 
(3) 

เห็นดว้ย 
มาก
ที่สุด 
(4) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

 ความยุติธรรมในองค์การ      
52. ตารางในการปฏิบตัิงานของทา่นมี

ความยตุิธรรม 
    D2 

53. ผู้บริหารของท่านพูดคุย สือ่สารกับ
ท่านอย่างเปดิเผย ตรงไปตรงมา 

    D3 

54. โดยรวมแล้ว ผลตอบแทนที่ท่าน
ได้รับจากองค์กรมีความยุติธรรม 
เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 

    D4 

55. องค์กรมีหลักเกณฑ์การประเมินผล
งานที่ยตุิธรรม 

    D5 

56. ผู้บริหารของท่านดแูลทุกคนอย่าง
เท่าเทยีมกัน และเสมอภาค 

    D6 
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ตอนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 Code …………  

 
 

1. เพศ     ชาย หญิง   อื่นๆ___________ 
 
2. สถานภาพ   โสด  สมรส  หม้าย / แยก / หย่า  
 
3. อาย…ุ………………ปี 
 
4. ท่านท างานในโรงพยาบาลแห่งปจัจบุันน้ีมาแล้ว____________ปี 

 
 
 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ท่ีให้ความกรุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
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ภาคผนวก ค สรุปผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด 
(Content Validity)  (IOC) 
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สรุปผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด (Content Validity)  (IOC) 
ความคาดหวังของคนไขน้อกต่อการบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ข้อ รายการประเมิน ค่า IOC แปล
ความหมาย 

1. ขั้นตอนการให้บริการมีความสะดวก  1.00 ผ่านเกณฑ ์
2. เจา้หน้าที่จดุคดักรอง / ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน า ตอบค าถาม

ผู้รับบริการด ี 1.00 
ผ่านเกณฑ ์

3. การให้บริการ เป็นไปตามล าดับก่อนหลัง 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4. การส่งตอ่ผู้รับบริการไปตามแผนกตา่งๆ ท าได้อย่างรวดเร็ว 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5. เจา้หน้าที่ให้บริการ ยิ้มแย้ม แจม่ใส กริยาสุภาพ  0.60 ผ่านเกณฑ ์
6. เจา้หน้าที่ มีความกระตอืรือร้น ในการให้บริการ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
7. เจา้หน้าที่ แต่งกาย เรียบร้อย เหมาะสม 1.00 ผ่านเกณฑ ์
8. เจา้หน้าที่ มีความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 0.80 ผ่านเกณฑ ์
9. เจา้หน้าที่ ให้บริการและช่วยเหลือผู้รับบริการ อย่างรวดเร็ว และ

ถูกตอ้ง 0.80 
ผ่านเกณฑ ์

10. เจา้หน้าที่ ดูมีความน่าเช่ือถอื 0.80 ผ่านเกณฑ ์
11. เจา้หน้าที่ ตอบสนองตรงตามความตอ้งการของผู้รับบริการ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
12. เจา้หน้าที่ ประสานงานระหว่างแผนก อย่างถูกตอ้ง 1.00 ผ่านเกณฑ ์
13. ระยะเวลารอพบแพทย ์ใช้เวลาไม่นาน (ไม่เกิน 10 – 20 นาที) 0.60 ผ่านเกณฑ ์
14. แพทย ์มีจ านวนเพยีงพอส าหรับการให้บริการ  0.60 ผ่านเกณฑ ์
15. แพทย ์มีความพร้อมให้บริการทันท ี 0.60 ผ่านเกณฑ ์
16. อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์ทันสมัย และพร้อมใช้งานตลอดเวลา 1.00 ผ่านเกณฑ ์
17. แพทย ์สาขาที่ท่านมารับบริการมีความสามารถด ี 1.00 ผ่านเกณฑ ์
18. แพทย ์เอาใจใสดู่แลดี มีเวลาในการปรึกษาโดยไม่รีบเร่ง 1.00 ผ่านเกณฑ ์
19. แพทย ์มีความเช่ียวชาญในการใช้เคร่ืองมือในการตรวจรักษา 1.00 ผ่านเกณฑ ์
20. แพทย ์มีความม่ันใจในการใช้เคร่ืองมือในการตรวจรักษา 0.80 ผ่านเกณฑ ์
21. แพทย ์อธิบายผลการตรวจ และแผนการรักษาชัดเจน 1.00 ผ่านเกณฑ ์
22. แพทย ์ให้ความรู้ ค าแนะน า วิธีปฏิบตัิตัวที่ถูกตอ้งเก่ียวกับโรคและยา

ที่ได้รับ 1.00 
ผ่านเกณฑ ์

23. แพทย ์ตรวจร่างกายท่านโดยละเอยีด  1.00 ผ่านเกณฑ ์
24. แพทย ์มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีด ี 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ข้อ รายการประเมิน ค่า IOC แปล
ความหมาย 

25. ท่านมีความม่ันใจว่า เม่ือได้รับการรักษาแล้ว โรคจะทเุลาหรือ
หายขาด 1.00 

ผ่านเกณฑ ์

26. โรงพยาบาล มีทีจ่อดรถ เพียงพอแก่ผู้มารับบริการ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
27. ป้ายบอกทศิทาง และที่ตัง้ของหน่วยบริการชัดเจน อ่านงา่ย 1.00 ผ่านเกณฑ ์
28. อาคาร สถานที่ให้บริการมีความสะอาด เป็นระเบียบ เรียบร้อย 1.00 ผ่านเกณฑ ์
29. สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้น่ังรอ ทีวี วารสาร น้ าดื่ม เพียงพอ 

สะอาด  1.00 
ผ่านเกณฑ ์

30. โรงพยาบาล มีร้านค้าหลากหลาย เช่น ร้านอาหาร  ร้านกาแฟ ร้าน
สะดวกซ้ือ 1.00 

ผ่านเกณฑ ์

31. โรงพยาบาล มีจ านวนห้องน้ าเพียงพอกับผู้รับบริการ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
32. โรงพยาบาล มีห้องน้ าที่สะอาด และไม่มีกลิ่นเหม็น 1.00 ผ่านเกณฑ ์
33. โรงพยาบาล มีมุมพักผอ่นส าหรับผู้รับบริการ เช่น สวนหย่อม 1.00 ผ่านเกณฑ ์
34. โรงพยาบาลมีสญัญาณไวไฟฟรี ทีมีคุณภาพ ส าหรับผู้รับบริการ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
35. โรงพยาบาลมีรถฉุกเฉินรับส่งคนไข้ เม่ือร้องขอ 1.00 ผ่านเกณฑ ์
36. การเดินทางไปโรงพยาบาล ของผู้รับบริการ มีความสะดวกสบาย 

หลายช่องทาง เช่น รถยนต์ รถไฟฟ้า  1.00 
ผ่านเกณฑ ์

37. ค่าบริการ เม่ือเทียบกับการบริการ มีความเหมาะสม 1.00 ผ่านเกณฑ ์
38. แพทย ์ให้การรักษาตามที่ท่านคาดหวัง 1.00 ผ่านเกณฑ ์
39. พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ให้การบริการตามท่ีทา่นคาดหวัง 1.00 ผ่านเกณฑ ์
40. โดยภาพรวมของโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และอาคาร

สถานที่ให้การบริการตามท่ีท่านคาดหวัง 1.00 
ผ่านเกณฑ ์

 รวม 0.94 ผ่านเกณฑ ์
 
หมายเหตุ : ข้อที่มีคะแนนสูงกว่า 0.50 ถือว่าผ่านเกณฑ ์
 

ผลการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด (Content Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้ ความเข้าใจในด้านที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่ต้องการจะวัด เป็นอย่างดี จ านวน 5 ท่าน  เป็นผู้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแบบสอบถามว่าสามารถวัดได้ถูกต้องตรงตามจุดประสงค์ของ
เนื้อหาที่จะวัด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามนิยาม ภาษาและส านวนถ้อยค าของข้อความมีความ
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เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ และพิจารณาความคิดเห็นของข้อค าถามที่ได้คะแนนมากกว่า 0.5 
ข้ึนไปเป็นเกณฑ์การคัดเลือก จากนั้นน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้ 
 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถาม 
ความตั้งใจคงอยู่ในงานและการลาออกจากงานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน 

 
ข้อ รายการประเมิน คะแนนความ

สอดคล้อง 
แปลความหมาย 

1. ท่านได้รับผลตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่ท่าน
รับผิดชอบ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

2. ท่านได้รับผลตอบแทนเพยีงพอ ที่ท าให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่
ด ี

3.40 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

3. นอกจากผลตอบแทนแล้ว ทา่นได้รับสวัสดิการที่มีความ
เหมาะสม 

3.20 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งหากมี

การปรับปรุง
เล็กน้อย 

4. ท่านมีความพงึพอใจในผลตอบแทนและสวัสดิการที่ท่าน
ได้รับ 

3.40 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

5. ท่านคิดว่า รายได้/ค่าตอบแทนตา่งๆ จูงใจให้ท่านเกิดขวญั
ก าลังใจในการท างาน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

6. งานที่ได้รับมอบหมาย ไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตกับ
ครอบครัวของท่าน 

3.60 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

7. งานของท่านมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ครอบครัวมีความ
เป็นอยู่ที่ด ี

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

8. ท่านรู้สึกมีความม่ันคงกับงานที่ท่านท าอยู่ในปจัจบุัน 3.60 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

9. การท างานในองค์กรน้ี ท าให้ท่านมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในชีวิตตามท่ีท่านต้องการ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

10. 
 

ท่านคิดว่าความสมดุลระหว่างงานที่ท่านรับผดิชอบและ
ชีวิตส่วนตัวของทา่นในปัจจบุัน มีความเหมาะสม  

3.60 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

11. งานที่ปฏบิัตอิยู่เป็นงานที่เหมาะสมกับตนเอง 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 
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ข้อ รายการประเมิน คะแนนความ
สอดคล้อง 

แปลความหมาย 

12. งานที่รับผดิชอบเป็นงานที่มีคุณค่า 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

13. หัวหน้าให้ความช่วยเหลือแก่ท่านเม่ือท่านพบปัญหาในการ
ปฏิบตัิงาน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

14. ท่านพึงพอใจกับการประสานงานภายในหน่วยงาน 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

15. สถานที่ปฏบิัตงิานมีความเหมาะสมน่าท างาน 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

16. อุปกรณ์/เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้ในการปฏิบัตงิานมีความ
เพียงพอ เหมาะสม 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

17. ท่านมีความรู้สึกว่าองค์กร เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตท่าน 3.60 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

18. ท่านมีความภาคภูมิใจในองค์กรของท่าน 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

19. ท่านพูดถงึองค์กรในด้านดีกับบุคคลภายนอกเสมอ 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

20. ท่านมีความรู้สึกผูกพันทางจิตใจตอ่องค์กร 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

21. ท่านมีความสุขทีจ่ะท างานในองค์กรตอ่ไป 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

22. ความส าเร็จขององค์กรส่วนหน่ึงมีผลมาจากการปฏิบตังิาน
ของท่าน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

23. 
 

หากท่านลาออกจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทัง้สิ้นตอ่องค์กรน้ี 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

24. หากมีใครพูดถึงองค์กรของท่านในทางที่เสยีหาย ท่านจะ
รู้สึกไม่สบายใจ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

25. หากมีผู้เข้าใจองค์กรของท่านผดิ ท่านจะอธิบายสิง่ทีถู่กตอ้ง
ให้เขาเข้าใจ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

26. ท่านอาสาเขา้ร่วมกิจกรรมที่ทา่นสนใจ เพือ่สร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดแีก่องค์กร โดยไม่ตอ้งร้องขอ 

3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 
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ข้อ รายการประเมิน คะแนนความ
สอดคล้อง 

แปลความหมาย 

27. ความสัมพันธ์ของท่านกับหัวหน้ามีความเป็นไปด้วยด ี 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

28. ความสัมพันธ์ของท่านกับเพือ่นร่วมงานเป็นไปด้วยด ี 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

29. การสั่งการของหน่วยงานท่าน มีความรวดเร็ว และคล่องตัว
ทันต่อเหตุการณ์ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

30. ท่านและทีมงาน มีการท างานเป็นทีมเดยีวกัน 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

31. ท่านมีความสุขและสนุกกับงานที่ท า 
 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

32. ท่านมีอิสระในขั้นตอนการตรวจ การประเมิน การรักษา 
และการจา่ยยา 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

33. ท่านมีอิสระในการก าหนดวันออกตรวจ วันหยุด และวันลา
พักผ่อน   

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

34. ท่านได้รับโอกาสในการใช้ความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานอย่างเต็มที ่

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

35. หน่วยงานเปิดโอกาสให้ท่านเข้ารับการอบรม ประชุม 
สัมมนา ทีจ่ัดขึ้นตามความเหมาะสม 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

36. ท่านสามารถแบ่งเวลาในการท างาน และการใช้ชีวิตส่วนตัว
อยา่งเหมาะสม 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

37. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดริเร่ิมในหน่วยงาน 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

38. ท่านเคารพในหลักการท างาน และวจิารณญาณนของ
องค์กรแพทย ์

3.60 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

39. ท่านเข้าร่วมกับกิจกรรมตา่งๆขององค์กรด้วยความเต็มใจ 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

40. ท่านยินดจีะรักษา สืบตอ่วฒันธรรมที่ดีขององค์กร 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

41. ท่านปฏิบตัิตามวัฒนธรรมขององค์กรได้โดยไม่ตอ้งฝืนใจ 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 
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ข้อ รายการประเมิน คะแนนความ
สอดคล้อง 

แปลความหมาย 

42. ท่านได้รับการยอมรับ นับถอืจากเพือ่นร่วมงานแผนกตา่งๆ 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

43. ท่านได้รับความร่วมมือจากเพือ่นร่วมงาน ในการปฏิบตัิงาน
เป็นอย่างด ี

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

44. ผู้บริหาร ยอมรับฟังความคิดเห็นของท่าน ท าให้ท่านรู้สึกมี
คุณค่า 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

45. ท่านเป็นผู้น าทีมที่มีประสิทธิภาพ และมีผลงานการรักษา
ผู้ป่วยตามเปา้หมาย 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

46. ท่านสามารถปฏิบตัิงานแทนแพทย์ท่านอื่นในสาขาเดยีวกัน 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

47. องค์กรมีแนวทางในการท างาน ไม่ขดักับหลักการท างาน
ของท่าน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

48. เป้าหมายของการปฏิบัติงานในองค์การสอดคล้องกับ
แนวคิดของท่าน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

49 องค์กรสนับสนุนให้ท่านเข้ารับการอบรม สัมมนา เพื่อ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะตามท่ีท่านต้องการ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

50 ท่านคิดว่าระเบียบและแนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานมี
ความชัดเจน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

51. 
 

การบริหารของกลุ่มงาน/ฝ่าย ให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ 
ปฏิบัติงานเท่าเทียมกัน 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

52. ตารางในการปฏิบตัิงานของทา่นมีความยุติธรรม 3.80 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

53. ผู้บริหารของท่านพูดคุย สือ่สารกับทา่นอย่างเปดิเผย 
ตรงไปตรงมา 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

54. โดยรวมแล้ว ผลตอบแทนที่ท่านได้รับจากองค์กรมีความ
ยุติธรรม เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ 

4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

55. องค์กรมีหลักเกณฑ์การประเมินผลงานที่ยตุิธรรม 4.00 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 

 รวม 3.89 ค าถามมีความ
สอดคลอ้งมาก 
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ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามความตั้งใจคงอยู่ในงานและการลาออก
จากงานของแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ภาพรวมของแบบสอบถามมีความสอดคล้องมาก มี
ค่าเท่ากับ 3.89 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องมากเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อ
ค าถามที่ว่า “นอกจากผลตอบแทนแล้ว ท่านได้รับสวัสดิการที่มีความเหมาะสม” พบว่า ค าถามมี
ความสอดคล้องหากมีการปรับปรุงเล็กน้อย มีค่าเท่ากับ 3.20  



 



 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
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