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บทคัดย่อ  
 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาเร่งด่วนของระบบสาธารณสุขไทย โดยจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีอัตราการลาออกร้อยละ 6.7 ต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแรงจูงใจภายใน และภายนอก ความผูกพันต่อองค์กร และความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ต่อ เปรียบเทียบตามลักษณะส่วนบุคคล และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ 
ใช้การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางกับกลุ่มตัวอย่าง 164 คน ประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลจาก
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ และการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมีปัจจัย
แรงจูงใจภายในระดับสูง (𝑥 ̅= 4.10) โดยความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจสูงสุด (𝑥 ̅= 4.54)  
แต่ความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมต่ าสุด (𝑥 ̅= 3.81) ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกระดับปานกลาง-สูง (𝑥̅ = 3.48)  
โดยความสัมพันธ์และทีมงานสูงสุด (𝑥 ̅= 3.94) แต่เงินเดือนและสวัสดิการต่ าสุด (𝑥̅ = 3.06) ความผูกพันต่อ
องค์กรระดับปานกลาง - สูง (𝑥̅ = 3.70) และความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อระดับปานกลาง (𝑥 ̅= 3.43)  
อายุมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจภายใน โดยกลุ่ม 31 - 35 ปีต่ าสุด ประสบการณ์ท างานมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจ
ภายในและความผูกพันต่อองค์กร โดยกลุ่ม 5 - 10 ปีต่ าสุด สถานภาพสมรส กลุ่มหย่าร้าง/แยกทางมีผลต่อ
ปัจจัยแรงจูงใจภายในและความผูกพันต่อองค์กรต่ าสุด การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจัยแรงจูงใจ
ภายนอกมีอิทธิพลสูงสุด (β = 0.513) รองลงมาคือปัจจัยแรงจูงใจภายใน (β = 0.280) การศึกษานี้ 
สรุปว่า การพัฒนาปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีความส าคัญสูงสุดต่อการรักษาบุคลากร โดยควรให้ความส าคัญ
เฉพาะกับกลุ่มเสี่ยง 
 
ค ำส ำคัญ: การคงอยู่ของบุคลากร ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพันในองค์กร บุคลากรทางการแพทย์ 
แรงจูงใจ 
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Abstract 
 

Medical personnel shortage is a critical challenge in Thailand's public health system, with Nakhon 
Si Thammarat province experiencing a 6.7% annual turnover rate exceeding the national average. 
This study examined intrinsic motivation, extrinsic motivation, organizational commitment, and 
retention intention levels among physicians and nurses; compared these factors across 
demographics; and analyzed factors influencing retention intention. A cross-sectional study 
was conducted with 164 participants from tertiary care, general, and community hospitals under 
Nakhon Si Thammarat Provincial Health Office. Data were collected using reliable questionnaires 
and analyzed using descriptive statistics, non-parametric tests, and multiple regression. Results 
showed high intrinsic motivation (𝑥̅ = 4.10) with sense of value and pride highest (𝑥 ̅= 4.54) 
but autonomy and participation lowest (𝑥̅ = 3.81). Extrinsic motivation was moderate-to-high 
(𝑥̅ = 3.48) with relationships and teamwork highest (𝑥̅ = 3.94) but salary and benefits lowest 
(𝑥̅ = 3.06). Organizational commitment was moderate – to - high (𝑥 ̅= 3.70) while retention 
intention was moderate (𝑥̅ = 3.43). Age significantly affected intrinsic motivation with ages 31 - 35 
lowest. Work experience significantly influenced intrinsic motivation and commitment with 5 
-  1 0  years lowest and 1 6  -  2 0  years highest. Marital status significantly affected intrinsic 
motivation and commitmentwith divorced/separated individuals lowest. Multiple regression 
revealed extrinsic motivation had strongest influence (β = 0 . 5 1 3 )  followed by intrinsic 
motivation (β = 0.280) , explaining 54.9% of variance. This study concludes that enhancing 
extrinsic motivating factors is crucial for personnel retention, with special attention needed 
for at-risk groups. 

 
Keywords :  Staff Retention, Intention to Stay, Organizational Commitment, Medical Personnel, 
Motivation 

 
บทน ำ  

ระบบสาธารณสุขเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน  
โดยบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์และพยาบาล ถือเป็นทรัพยากรหลักที่ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขให้
สามารถให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลกได้เน้นย้ าว่าบุคลากร
สาธารณสุขเป็น "หัวใจของระบบสุขภาพ" ที่มีบทบาทส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะ
เป้าหมายที่ 3 เรื่องการสร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย [1] ประเทศไทย
ในฐานะประเทศก าลังพัฒนาที่มีระบบสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล ก าลังเผชิญกับความท้าทาย
ส าคัญด้านการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนรายงาน
ในปี พ.ศ. 2566 ว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1 : 1,543 คน ซึ่งยังไม่เพียงพอตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ที่ 1 : 1,000 คน ส าหรับพยาบาลมีอัตราส่วน 1 : 309 คน ซึ่งแม้จะใกล้เคียง
มาตรฐานสากลแล้ว แต่ยังมีปัญหาการกระจายที่ไม่เท่าเทียมระหว่างเขตเมืองและชนบท [2] 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เกิดจากสาเหตุที่ซับซ้อน มีสาเหตุหลักมาจากอัตรา 
การลาออกที่สูง (Turnover) ของบุคลากรที่มีอยู่เดิมและการผลิตบุคลากรใหม่ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
ที่เพิ่มขึ้น โดยอัตราการลาออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลอยู่ที่ ร้อยละ 20.7 และพยาบาลวิชาชีพ 
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มีอัตราการลาออกที่ร้อยละ 18.4 [3] ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า 
มีบุคลากรทางการแพทย์ลาออกจากระบบสาธารณสุขเฉลี่ยปีละ 3,200 คน ประกอบด้วย แพทย์ 892 คน  
และพยาบาล 2,308 คน โดยสาเหตุหลักของการลาออก ได้แก่ การย้ายไปท างานในภาคเอกชน ร้อยละ 42.0 
การศึกษาต่อ ร้อยละ 23.0 การดูแลครอบครัว ร้อยละ 18.0 และปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 17.0 [4] การสูญเสีย
บุคลากรทางการแพทย์ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข ทั้งในด้านต้นทุนทางเศรษฐกิจและคุณภาพ
การบริการ การประมาณการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่าการฝึกอบรมแพทย์หนึ่งคนตั้งแต่
เข้าศึกษาจนจบและพร้อมปฏิบัติงานมีค่าใช้จ่ายประมาณ 2.5 - 3.2 ล้านบาท ส่วนพยาบาลหนึ่งคนมีค่าใช้จ่าย
ประมาณ 0.8 - 1.2 ล้านบาท นอกจากนี้ การขาดแคลนบุคลากรยังส่งผลให้บุคลากรที่เหลืออยู่ต้องรับภาระงาน
มากขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่การลดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการเกิดภาวะหมดไฟของบุคลากร [5] ดังนั้นองค์กร 
ควรให้ความส าคัญต่อคนในองค์กร เพื่อให้คนอยู่กับองค์กรเป็นระยะเวลานาน มีปัจจัยจูงใจที่ยังคงท างานให้กับ
องค์กรเป็นเวลานาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า คนเหล่านั้นมีความผูกพันต่อองค์กร มีความภาคภูมิใจในหน้าที่ การงาน 
ความศรัทธาในอาชีพ องค์กรจึงต้องรักษาให้บุคลากรคงอยู่กับองค์กร และพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถ 
และทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลท าให้อัตราการลาออก โยกย้ายงานลดลง ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่
ผลักดันให้บุคลากรท างาน หรือท างานบางอย่างได้ส าเร็จได้นั้นเริ่มมาจากแรงจูงใจ (Motivation) [6]  
ทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน เช่น ทฤษฎีสองปัจจัยของ เฮิร์ซเบิร์ก (Two Factor Theory)  
ที่แบ่งปัจจัยแรงจูงใจเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivators)  ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่สร้างความพึงพอใจ  
เช่น ความส าเร็จในงาน การได้รับการยอมรับ และปัจจัยค้ าจุน (Hygiene Factors) ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก 
ที่ป้องกันความไม่พอใจ เช่น เงินเดือน สวัสดิการ สภาพแวดล้อมการท างาน [7] จากการศึกษาปัจจัยจูงใจใน 
การท างานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคเหนือตอนล่าง พบว่าปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่องาน 
ที่ท ามีผลต่อแรงจูงใจในการท างานมากที่สุด ส่วนปัจจัยด้านความส าเร็จของงานมีผลต่อแรงจูงใจในการท างาน
ต่ าสุด ซึ่งปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ หมายถึง เมื่อท่านจะมาปฏิบัติงานหรือไม่มาปฏิบัติงานในส่วนที่  
ท่านรับผิดชอบ งานนั้นก็ยังสามารถด าเนินงานต่อไปได้ [ 8] การศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าความเครียดจาก
ภาระงานและความไม่พอใจในค่าตอบแทนเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้พยาบาลคิดลาออก [9] ขณะที่การศึกษา 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีปัจจัยแรงจูงใจภายในสูงแต่ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกอยู่ใน  
ระดับปานกลาง [10] ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยด้าน
ความก้าวหน้าในอาชีพและสภาพแวดล้อมการท างานมีความส าคัญ [11] อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ครอบคลุมทั้ง
แพทย์และพยาบาลในบริบทเดียวกันยังมีน้อย และยังไม่มีการศึกษาเจาะลึกปัจจัยแรงจูงใจในระดับจังหวัดที่
สามารถน าไปสู่การพัฒนานโยบายการรักษาบุคลากรที่ เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ ซึ่ งจังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม ข้อมูล
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 แสดงให้เห็นว่าระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 มีบุคลากรทางการแพทย์ลาออกจ านวน 84 คน ประกอบด้วย แพทย์ 20 คน 
และพยาบาล 64 คน คิดเป็นอัตราการลาออกร้อยละ 6.7 ต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่ร้อยละ 4.2  
โดยสาเหตุหลักของการลาออก ได้แก่ ปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัว (ร้อยละ 35.0) การลาศึกษาต่อ  
(ร้อยละ 28.0) การประกอบอาชีพอ่ืน (ร้อยละ 25.0) และการดูแลบุพการี (ร้อยละ 12.0) การวิจัยนี้จึงมี 
ความจ าเป็นเพื่อเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการและให้ข้อมูลส าหรับการก าหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ในระบบสาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค ์ 

1) เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแรงจูงใจภายใน ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก ความผูกพันต่อองค์กร และ 
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อของแพทย์และพยาบาลในระบบสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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2) เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจภายใน ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก และความผูกพันต่อองค์กรตาม
ลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์และพยาบาล 

3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อของแพทย์และพยาบาลในระบบ
สาธารณสุข 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยมีสมมติฐาน 
การวิจัย ดังนี้ ปัจจัยแรงจูงใจภายใน และปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ของแพทย์และพยาบาล และลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับปัจจัยแรงจูงใจ และความผูกพันต่อองค์กร 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร  

แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (โรงพยาบาลศูนย์) โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลสิชล 
โรงพยาบาลท่าศาลา (โรงพยาบาลทั่วไป) และโรงพยาบาลชุมชนทั้ ง 19 แห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ตามข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568  มีบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งหมด 1,247 คน ประกอบด้วย แพทย์ 298 คน และพยาบาลวิชาชีพ 949 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง  
ใช้วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Taro Yamane [12] ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 303 คน และเพิ่มเป็น 330 คน เพื่อป้องกันการตอบกลับที่ไม่สมบูรณ์ 
สูตร: n = N / (1 + Ne²) 

              โดยที่ : n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดประชากร (1,247 คน) 
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) 

การสุ่ มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน ( Proportional Stratified Random 
Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามประเภทโรงพยาบาลและประเภทบุคลากรดังนี้ 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน  

ประเภทโรงพยำบำล 
ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง (n=330) 

แพทย์  พยำบำล แพทย์  พยำบำล รวม 
โรงพยาบาลศนูย ์    120 380 32 100 132 
โรงพยาบาลทั่วไป   98 270 26 71 97 
โรงพยาบาลชุมชน 80 299 21 80 101 

รวม 298 949 79 251 330 
  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ  
1) เป็นแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช 
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2) มีประสบการณ์การท างานในระบบสาธารณสุขมากกว่า 5 ปี 
3) ปัจจุบันยังคงปฏิบัติงานในต าแหน่งเดิม 
4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
 เกณฑ์กำรคัดออก  
1) อยู่ระหว่างการลาป่วยระยะยาว (ลามากกว่า3 เดือน : อ้างอิงจากเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือน) 
2) อยู่ระหว่างการขอย้ายหน่วยงาน 
3) มีแผนลาออกจากงานในอนาคตอันใกล้ (ภายใน 1 ปี) 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบุคลากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติ เข้าร่วมการวิจัย  ติดตามการส่งข้อมูลกลับ  

แบบสอบถามที่แจกจ านวน 330 ชุด ได้รับคืนจ านวน 172 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 52.1) และท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 164 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบ
กลับร้อยละ 49.6 ประกอบด้วยแพทย์ 31 คน (ร้อยละ 18.9) และพยาบาลวิชาชีพ 133 คน (ร้อยละ 81.1) ซึ่งแม้
จะต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ แต่ยังคงมีขนาดเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่เหมาะสมส าหรับ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการปรับปรุงจาก

เครื่องมือที่มีอยู่ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูล

ประชากรศาสตร์ ข้อมูลการท างาน และข้อมูลทัศนคติต่อการท างาน 
ส่วนที่  2 ปัจจัยแรงจูงใจภายใน ประกอบด้วยค าถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 มิติหลัก คือ  

(1) ความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจ (2) ความสนุกสนานและความพึงพอใจในงาน (3) การเติบโตและการ
พัฒนาตนเอง และ (4) ความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วม เครื่องมือวัดปรับปรุงจาก Work Motivation Scale 
ของ Gagné และคณะ [13]  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก ประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 มิติหลัก คือ  
(1) เงินเดือนและสวัสดิการ ( 2) ความมั่นคงและความก้าวหน้า ( 3) การยอมรับและการสนับสนุน  
(4) ความสัมพันธ์และทีมงาน (5) ภาระงานและคุณภาพชีวิต และ (6) สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 
เครื่องมือวัดปรับปรุงจากทฤษฎีแรงจูงใจสองปัจจัยของ Herzberg [7] 

ส่วนที่ 4 ความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ ประกอบด้วยค าถาม  
10 ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติหลัก คือ (1) ความผูกพันต่อองค์กร และ (2) ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ เครื่องมือวัด
ปรับปรุงจาก Organizational Commitment Scale ของ Allen และ Meyer [14] 

การวัดผลใช้มาตรวัด Likert Scale [15] 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/น้อยที่สุด  
ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง/มากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80  หมายถึง  ระดับต่ ามาก/ไม่เห็นด้วยอยา่งยิง่ 
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  หมายถึง  ระดับต่ า/ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40  หมายถึง  ระดับปานกลาง/ไม่แน่ใจ 
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง  ระดับสูง/เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง  ระดับสูงมาก/เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - 

Objective Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วย อาจารย์ผู้ เชี่ยวชาญ 
ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงปริมาณและสถิติ 1 ท่าน ผู้บริหาร
ระดับสูงในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 ท่านและแพทย์หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปี 1 ท่าน  พบว่าข้อค าถามทั้งหมด 
มีค่า IOC ระหว่าง 0.6 - 1.0 แสดงว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try - out) กับบุคลากรที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง   
จากนั้นวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's Alpha Coefficient) 
พบว่าตัวแปรทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0.804 - 0.951 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ 0.70 โดยปัจจัยแรงจูงใจภายใน 
มีค่า α = 0.944 ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีค่า  α = 0.951 ความผูกพันต่อองค์กรมีค่า α = 0.847 และ 
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อมีค่า α = 0.874 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2568 เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
โดยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชและ 
ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช และติดต่อ 
ขอความร่วมมือจากกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลของแต่ละโรงพยาบาล  ประสานกลุ่มตัวอย่างใน 
การแจกแบบสอบถามผ่านทาง Google Form และผู้วิจัยติดตามการส่งข้อมูลกลับ แบบสอบถามที่แจก 
จ านวน 330 ชุด ได้รับคืนจ านวน 172 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 52.1) และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 
ค าตอบในแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 164 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 49.6) และ 
จัดหมวดหมู่ของข้อมูลในแบบสอบถาม เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติตามขั้นตอนต่อไป  
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส าหรับข้อมูลทั่วไป การทดสอบความเป็นปกติของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov - Smirnov Test และ Shapiro - Wilk Test  พบว่าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ (p-value < 0.05) จึง
ใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์  สถิติทดสอบ Mann - Whitney U test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
แรงจูงใจและความผูกพันฯ ตามตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม (เช่น เพศ ประเภทบุคลากร) สถิติทดสอบ Kruskal - Wallis 
test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยแรงจูงใจภายใน ภายนอก และความผูกพันต่อองค์กร ตามตัว
แปรที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม (เช่น อายุ ประสบการณ์ สถานภาพสมรส)  สถิติสหสัมพันธ์ Spearman's Rank 
Correlation ส าหรับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ใช้วิ ธี  Stepwise Method เพื่ อคัดเลือกตัวแปรที่มีนัยส า คัญทางสถิติ เข้าสู่สมการพยากรณ์ 
ส าหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงานใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
ผลกำรศึกษำ  
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

จากการเก็บข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์จ านวน 164 คน  
 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

177 

 

Vol.4 No.2 May – August 2026 

 

Journal of Education and Research in Public Health 

ตำรำงที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 164) 

ตัวแปร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

แพทย์ (n = 31) พยำบำล (n = 133) รวม (n = 164) 

เพศ    

ชาย 10 (32.3) 21 (15.8) 31 (18.9) 

หญิง 21 (67.7) 112 (84.2) 133 (81.1) 

อำยุ    

20-40 ปี 25 (80.6) 68 (51.1) 93 (56.7) 

41-50 ปี 4 (12.9) 36 (27.1) 40 (24.4) 

มากกว่า 50 ป ี 2 (6.5) 29 (21.8) 31 (18.9) 

สถำนภำพสมรส    

สมรส 14 (45.2) 77 (57.9) 91 (55.5) 

โสด 17 (54.8) 47 (35.3) 64 (39.0) 

อ่ืนๆ 0 (0.0) 9 (6.8) 9 (5.5) 

รำยได้ต่อเดือน    

น้อยกว่า 50,000 บาท 4 (12.9) 88 (66.2) 92 (56.1) 

50,001-70,000 บาท 6 (19.4) 43 (32.3) 49 (29.9) 

มากกว่า 70,000 บาท 21 (67.7) 2 (1.5) 23 (14.0) 

ภูมิล ำเนำ    

จังหวัดนครศรีธรรมราช 23 (74.2) 120 (90.2) 143 (87.2) 

อ่ืนๆ 8 (25.8) 13 (9.8) 21 (12.8) 

ประเภทโรงพยำบำล    

โรงพยาบาลชุมชน 22 (71.0) 103 (77.4) 125 (76.2) 

โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป 9 (29.0) 30 (22.6) 39 (23.8) 

สถำนะกำรจ้ำงงำน    

ข้าราชการ 30 (96.8) 119 (89.5) 149 (90.9) 

พนักงาน/ลูกจา้ง 1 (3.2) 14 (10.5) 15 (9.1) 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน    

น้อยกว่า 15 ป ี 25 (80.6) 61 (45.9) 86 (52.4) 

15 ปีขึ้นไป 6 (19.4) 72 (54.1) 78 (47.6) 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วยแพทย์ 31 คน (ร้อยละ 18.9) 

และพยาบาล 133 คน (ร้อยละ 81.1) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยแพทย์มีสัดส่วนเพศชายสูงกว่า
พยาบาล  ด้านอายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 - 40 ปี (ร้อยละ 56.7) โดยแพทย์ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 20 - 40 ปี (ร้อยละ 80.6) ขณะที่พยาบาลมีการกระจายอายุที่กว้างกว่า ด้านสถานภาพสมรส ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.5) และเป็นคนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 87.2) 

ด้านรายได้ต่อเดือน พบความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างแพทย์และพยาบาล โดยแพทย์ส่วนใหญ่มีรายได้
มากกว่า 70,000 บาท (ร้อยละ 67.7) ขณะที่พยาบาลส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 50,000 บาท (ร้อยละ 66.2) 
ด้านการท างาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 76.2) เป็นข้าราชการ 
(ร้อยละ 90.9) โดยแพทย์ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 15 ปี (ร้อยละ 80.6)  

ด้านทัศนคติต่อการท างาน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยมีความคิดเกี่ยวกับการลาออกจาก
งาน โดยเพียงร้อยละ 29.9 ที่ไม่เคยคิดลาออกเลย ขณะที่ร้อยละ 40.2 เคยคิดแต่ไม่จริงจัง และร้อยละ 29.9  
เคยคิดจริงจังหรือก าลังคิดอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยังมีแผนคงอยู่ในระบบ
สาธารณสุข โดยมีเพียงร้อยละ 3.0 เท่านั้นที่มีแผนออกจากระบบ 

2. ปัจจัยแรงจูงใจภำยใน 
 

ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจภายในของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 164) 

มิติ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจ 4.54 0.51 สูงมาก 

ความสนุกสนานและความพึงพอใจในงาน 4.04 0.62 สูง 

การเติบโตและการพัฒนาตนเอง 4.02 0.64 สูง 

ความเป็นอิสระและการมีส่วนรว่ม 3.81 0.71 สูง 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.10 0.54 สูง 

ตัวแปร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

แพทย์ (n = 31) พยำบำล (n = 133) รวม (n = 164) 

ข้อมูลทัศนคติต่อกำรท ำงำน    

กำรคิดลำออกจำกงำน    

ไม่เคยคิด 7 (22.6) 42 (31.6) 49 (29.9) 

เคยคิด แต่ไม่จริงจัง 18 (58.1) 48 (36.1) 66 (40.2) 

เคยคิดจริงจัง/ก าลังคิด 6 (19.3) 43 (32.3) 49 (29.9) 

 แผนอนำคตข้ำงหน้ำ    

คงอยู่ในระบบ 22 (71.0) 96 (72.2) 118 (72.0) 

ยังไม่แน่ใจ 8 (25.8) 33 (24.8) 41 (25.0) 

ออกจากระบบ 1 (3.2) 4 (3.0) 5 (3.0) 
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บุคลากรทางการแพทย์มีปัจจัยแรงจูงใจภายในในระดับสูง ( 𝑥̅ = 4.10, S.D. = 0.54) โดยมิติ 
ที่ได้คะแนนสูงสุดคือความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจ ( 𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.51) รองลงมาคือความ
สนุกสนานและความพึงพอใจในงาน (𝑥̅ = 4.04, S.D. = 0.62) การเติบโตและการพัฒนาตนเอง (𝑥̅ = 4.02, 
S.D. = 0.64) และความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วม (𝑥̅ = 3.81, SD = 0.71) 

การที่บุคลากรมีความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจสูงสุด สะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพทาง
การแพทย์ที่เป็นอาชีพช่วยเหลือผู้อ่ืนและได้รับการเคารพในสังคม โดยการยอมรับจากผู้อ่ืนได้คะแนนสูงสุด  
(𝑥̅ = 4.68) ตามด้วยความรู้สึกมีคุณค่าในการท างาน (𝑥̅ = 4.60) และความภาคภูมิใจในอาชีพ (𝑥̅ = 4.57) 
อย่างไรก็ตาม ความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมได้คะแนนต่ าสุด โดยเฉพาะอ านาจในการปรับปรุงงาน 
ที่ได้คะแนนต่ าสุด (𝑥̅ = 3.73)  

3. ปัจจัยแรงจูงใจภำยนอก 
 
ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 164) 

มิติ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ความสัมพันธ์และทีมงาน 3.94 0.67 สูง 

การยอมรับและการสนับสนุน 3.81 0.58 สูง 

ความมั่นคงและความก้าวหน้า 3.61 0.69 สูง 

สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 3.32 0.84 ปานกลาง 

ภาระงานและคุณภาพชีวิต 3.16 0.93 ปานกลาง 

เงินเดือนและสวัสดิการ 3.06 0.90 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.48 0.62 สูง 

 
บุคลากรทางการแพทย์มีปัจจัยแรงจูงใจภายนอกในระดับสูง (𝑥 ̅= 3.48, S.D. = 0.62) โดยมิติที่ได้

คะแนนสูงสุดคือความสัมพันธ์และทีมงาน (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.67) ตามด้วยการยอมรับและการสนับสนุน  
(𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.58) ความมั่นคงและความก้าวหน้า (𝑥̅ = 3.61, S.D. = 0.69) สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวย
ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ( 𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0 . 8 4 ) ภ า ร ะ ง า น แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( 𝑥̅ = 3.16, S.D. = 0 . 9 3 )  
และเงินเดือนและสวัสดิการ (𝑥 ̅= 3.06, S.D. = 0.90) 

ปัจจัยด้านเงินเดือนและสวัสดิการได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด รองลงมาคือปัจจัยด้านภาระงานและคุณภาพ 
ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาสมดุลชีวิตการท างานในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์และทีมงานได้คะแนนเฉลี่ยสูง 

4. ควำมผูกพันต่อองค์กรและควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติงำนต่อ 
 

ตำรำงที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ (n = 164) 

มิติ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ความผูกพันต่อองค์กร 3.70 0.68 สูง 

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ 3.43 0.75 สูง 
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บุคลากรทางการแพทย์มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง ( 𝑥̅ = 3.70, S.D. = 0.68) ส าหรับ 
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ บุคลากรมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อในระดับสูง (𝑥̅ = 3.43, S.D. = 0.75) 
ซึ่งค่าเฉลี่ยต่ ากว่าความผูกพันต่อองค์กร 

5. กำรเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจภำยใน ปัจจัยแรงจูงใจภำยนอก และควำมผูกพันต่อองค์กรตำมลักษณะ
ส่วนบุคคล  

การวิเคราะห์ Mann-Whitney U test แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ปัจจัยแรงจูงใจระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เพศชายและเพศหญิงในทุกมิติ  จากการพิจารณา Effect Size 
พบว่าทุกปัจจัยมีขนาดผลกระทบที่เล็กมาก (r = 0.00 - 0.08) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ถือว่ามีความหมายในทางปฏิบัติ 
(r ≥ 0.10) 
 
ตำรำงที่ 6 การเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจตามช่วงอายุด้วย Kruskal-Wallis Test 

ช่วงอำยุ จ ำนวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยแรงจูงใจภำยใน  
𝑥̅ ( Mean Rank) 

ปัจจัยแรงจูงใจภำยนอก 

𝑥̅ ( Mean Rank) 
ควำมผูกพันและควำมตั้งใจ 

𝑥̅ ( Mean Rank) 

20 - 30 ปี 33 (20.1) 4.03 (71.09) 3.48 (79.27) 3.49 (71.92) 

31 - 35 ปี 32 (19.5) 3.86 (66.03) 3.31 (67.53) 3.30 (66.34) 

36 - 40 ปี 28 (17.1) 4.12 (84.16) 3.48 (79.54) 3.51 (73.71) 

41 - 45 ปี 16 (9.8) 4.33 (103.38) 3.53 (85.31) 3.67 (87.25) 

46 - 50 ปี 24 (14.6) 4.23 (94.52) 3.55 (87.31) 3.88 (99.75) 

มากกว่า 50 ปี 31 (18.9) 4.20 (90.06) 3.60 (91.35) 3.67 (87.08) 

Chi-Square  
df 
p-value 

 12.87 
5 

0.02* 

6.42 
5 

0.26 

10.15 
5 

0.07 
หมายเหตุ: * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 

 
 อายุมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจภายในอย่างมีนัยส าคัญ ( = 12.87, df = 5, p-value < 0.05) โดยกลุ่ม

อายุ 31 - 35 ปีมีปัจจัยแรงจูงใจภายในต่ าที่สุด (𝑥̅ = 3.86 ± 0.73) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากกลุ่มอายุ 
41 - 45 ปี (𝑥̅ = 4.33 ± 0.34, p-value < 0.05) และกลุ่มอายุ 46 - 50 ปี (𝑥̅ = 4.23 ± 0.48, p-value < 0.05) 

ผลการวิเคราะห์ Kruskal-Wallis test แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ

ปัจจัยแรงจูงใจภายในระหว่างช่วงอายุต่างๆ ( = 12.874, df = 5, p-value  < 0.05) ขณะที่ปัจจัยแรงจูงใจ
ภายนอกและความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

จากการเปรียบเทียบรายคู่พบว่ากลุ่มอายุ 31 - 35 ปีมีปัจจัยแรงจูงใจภายในต่ าที่สุด (𝑥̅ = 3.86 ± 0.73) 
และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากกลุ่มอายุ 41 - 45 ปี 𝑥̅ = 4.33 ± 0.34, p-value < 0.05) และกลุ่มอายุ 46 - 50 ปี 
(𝑥 ̅= 4.23 ± 0.48, p-value < 0.05) โดยมี Effect Size ในระดับปานกลาง (r = 0.33) และเล็ก - ปานกลาง (r = 0.27) 
ตามล าดับ กลุ่มอายุ 41 - 45 ปี มีปัจจัยแรงจูงใจภายในสูงสุดและมีความแปรปรวนต่ า แสดงถึงความสม่ าเสมอ
ของแรงจูงใจในกลุ่มนี้ 
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กลุ่มอายุ 31 - 35 ปีเป็นกลุ่มที่มีแรงจูงใจภายในต่ าที่สุดและมีความแปรปรวนสูงสุด ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
คงอยู่ในระบบสาธารณสุข ขณะที่กลุ่มอายุ 41 - 50 ปี มีแรงจูงใจที่สูงและคงตัว ซึ่งเป็นช่วงที่บุคลากรมี
ประสบการณ์และความมั่นคงในอาชีพ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนามาตรการเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มอายุ 31 - 35 ปี เพื่อเสริมสร้างปัจจัยแรงจูงใจภายในและป้องกันการสูญเสียบุคลากรในช่วงอายุนี้ 

 
ตำรำงที่ 7 กำรเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจตำมประสบกำรณท์ ำงำน (Kruskal-Wallis Test) 

ช่วงอำยุ จ ำนวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยแรงจูงใจภำยใน 

𝑥̅ ( Mean Rank) 
ปัจจัยแรงจูงใจภำยนอก

𝑥̅ ( Mean Rank) 
ควำมผูกพันและควำมตั้งใจ

𝑥̅ ( Mean Rank) 

5 - 10 ป ี 53 (32.3) 3.90 (64.43) 3.32 (70.61) 3.32 (66.27) 

11 - 15 ปี 33 (20.1) 4.10 (82.67) 3.51 (84.02) 3.55 (80.29) 

16 - 20 ปี 15 (9.1) 4.39 (108.50) 3.75 (103.33) 3.78 (99.17) 

21 - 25 ปี 18 (11.0) 4.26 (95.14) 3.46 (80.53) 3.78 (93.28) 

มากกว่า 25 ปี 45 (27.4) 4.19 (89.93) 3.57 (89.23) 3.72 (93.37) 

Chi-Square  
df 
p-value 

 14.56 
4 

0.01* 

7.18 
4 

0.13 

11.43 
4 

0.02* 
หมายเหตุ: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ Kruskal-Wallis test แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ท างานมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจของ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญในสองมิติ ได้แก่ ปัจจัยแรงจูงใจภายใน ( = 14.56, df = 4, p-value < 0.05) 

และความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ( = 11.43, df = 4, p-value < 0.05) ขณะที่

ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ( = 7.18, df = 4, p-value < 0.05) 
จากการพิจารณา Mean Rank  กลุ่มประสบการณ์ 16 - 20 ปีมี Mean Rank สูงสุดในทุกมิติ (108.50, 

103.33, และ 99.17 ตามล าดับ) ขณะที่กลุ่มประสบการณ์ 5 - 10 ปีมี Mean Rank ต่ าสุด (64.43, 70.61, และ 
66.27 ตามล าดับ) การกระจายของคะแนนแสดงให้เห็นว่ากลุ่มประสบการณ์ 5 - 10 ปีมีความแปรปรวนสูงที่สุด 
(SD = 0.63 - 0.71) แสดงถึงความหลากหลายของแรงจูงใจภายในกลุ่ม 

กลุ่มประสบการณ์ 16 - 20 ปีแสดงให้เห็นถึงจุดสูงสุดของแรงจูงใจในอาชีพ โดยมีปัจจัยแรงจูงใจภายใน
สูงสุด (𝑥̅ = 4.39) และความแปรปรวนต่ า แสดงถึงความสม่ าเสมอของแรงจูงใจในกลุ่มนี้ ขณะที่กลุ่มที่มีประสบการณ์
มากกว่า 20 ปีมีแนวโน้มที่คะแนนลดลงเล็กน้อย แต่ยังคงสูงกว่ากลุ่มประสบการณ์น้อย กลุ่มประสบการณ์ 5 - 10 ปี
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการความสนใจเป็นพิเศษ เนื่องจากมีแรงจูงใจต่ าสุดในทุกมิติและมีความแปรปรวนสูง 
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ตำรำงที่ 8 กำรเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจตำมสถำนภำพสมรส (Kruskal-Wallis Test) 

สถำนภำพสมรส จ ำนวน(ร้อยละ) 
ปัจจัยแรงจูงใจภำยใน 
𝑥̅ ( Mean Rank) 

ปัจจัยแรงจูงใจภำยนอก
𝑥̅ (Mean Rank) 

ควำมผูกพันและควำมตั้งใจ
𝑥̅ (Mean Rank) 

สมรส 91 (55.5) 4.17 (89.35) 3.50 (84.76) 3.62 (88.15) 

โสด 64 (39.0) 4.01 (72.16) 3.44 (77.86) 3.48 (74.41) 

หม้าย 2 (1.2) 4.78 (146.75) 4.02 (131.25) 4.60 (155.00) 

หย่าร้าง/แยกทาง 7 (4.3) 3.98 (69.71) 3.48 (81.57) 3.37 (62.29) 

Chi-Square  
df 
p-value 

 9.11 
3 

0.02* 

2.93 
3 

0.40 

9.11 
3 

0.02* 

หมายเหตุ: * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value  < 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ Kruskal-Wallis test แสดงให้เห็นว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจของ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญในสองมิติ ได้แก่ ปัจจัยแรงจูงใจภายใน ( = 9.110, df = 3, p-value = 0.02) 

และความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงาน ( = 9.111, df = 3, p-value = 0.02)  
จากการพิจารณา Mean Rank พบรูปแบบที่น่าสนใจคือกลุ่มหม้ายมี Mean Rank สูงสุดในทุกมิติ 

(146.75, 131.25 และ 155.00 ตามล าดับ) แม้ว่าจะมีขนาดตัวอย่างเพียง 2 คน ขณะที่กลุ่มหย่าร้าง/แยกทาง 
มี Mean Rank ต่ าสุดในปัจจัยแรงจูงใจภายในและความผูกพันต่อองค์กร (69.71 และ 62.29 ตามล าดับ)  
กลุ่มสมรสมี Mean Rank สูงกว่ากลุ่มโสดในทุกมิติ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่บุคลากรที่สมรสแล้วมีแรงจูงใจและ
ความผูกพันสูงกว่าผู้ที่โสด การวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย Mann - Whitney U test ระหว่างกลุ่มสมรสและกลุ่ม
หม้ายพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในด้านความผูกพันต่อองค์กรและความตั้งใจในการปฏิบัติงาน  
(U = 13.000, p = 0.038) โดยกลุ่มหม้ายมีความผูกพันสูงกว่าอย่างเห็นได้ชัด 

 
ตำรำงที่ 9 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจและความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ (n = 164) 

ตัวแปร 
ปัจจัยแรงจูงใจ

ภำยใน 
ปัจจัยแรงจูงใจ

ภำยนอก 
ควำมผูกพันต่อ

องค์กร 
ควำมตั้งใจ

ปฏิบัติงำนต่อ 

ปัจจัยแรงจูงใจภายใน 1.00 0.71*** 0.62*** 0.66*** 

ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก 0.72*** 1.00 0.67*** 0.72*** 

ความผูกพันต่อองค์กร 0.69*** 0.72*** 1.00 0.57*** 

ความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานต่อ 

0.65*** 0.71*** 0.62*** 1.00 

หมายเหตุ: ค่าเหนือเส้นทแยงมุมคือ Spearman's ρ; ค่าใต้เส้นทแยงมุมคือ Pearson's r; *** p < 0.001 
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ตำรำงที่ 10 การเปรียบเทียบสหสัมพันธ์ Pearson และ Spearman 

คู่ตัวแปร Pearson r Spearman ρ ควำมแตกต่ำง 
Effect 
Size 

ปัจจัยแรงจูงใจภายใน × ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก 0.72*** 0.71*** -0.01 ใหญ่ 

ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก × ความตั้งใจปฏิบัติงานต่อ 0.71*** 0.72*** +0.01 ใหญ่ 

ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก × ความผูกพันต่อองค์กร 0.72*** 0.67*** -0.04 ใหญ่ 

ปัจจัยแรงจูงใจภายใน × ความผูกพันต่อองค์กร 0.69*** 0.62*** -0.06 ใหญ่ 

ปัจจัยแรงจูงใจภายใน × ความตั้งใจปฏิบัติงานต่อ 0.65*** 0.66*** +0.01 ใหญ่ 

ความผูกพันต่อองค์กร × ความตั้งใจปฏิบัติงานต่อ 0.62*** 0.57*** -0.04 ใหญ่ 
หมายเหตุ: *** p-value < 0 .001;  Effect Size: 0.10 - 0.29 เล็ก, 0.30 - 0.49 ปานกลาง,  0.50 - 0.69 ใหญ่, >0.70  ใหญ่มาก 
 

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับสูงถึงสูงมาก ปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีความสัมพันธ์สูงสุดกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ (ρ = 0.72, 
p-value < 0 .001) ตามด้วยปัจจัยแรงจูงใจภายใน (ρ =0 .66, p-value < 0 .001) และความผูกพันต่อองค์กร 
(ρ =0.57, p-value < 0 .001) ตามล าดับ 

การเปรียบเทียบระหว่าง Pearson correlation และ Spearman correlation พบว่าผลลัพธ์มีความ
สอดคล้องกันสูง โดยมีความแตกต่างเพียง 0.01 - 0.06 ซึ่งแสดงว่าความสัมพันธ์มีลักษณะ Monotonic และแม้
ข้อมูลจะไม่เป็นไปตามสมมติฐานการแจกแจงปกติ แต่ความสัมพันธ์ยังคงแข็งแกร่ง การใช้ Spearman 
correlation เหมาะสมกว่าเนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติและมี Outliers 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจภายในและภายนอกอยู่ในระดับสูงมาก (ρ = 0.71) ซึ่งใกล้เคียง
เกณฑ์ที่อาจเกิด Multicollinearity (0.70) ดังนั้นในการวิเคราะห์การถดถอยจ าเป็นต้องตรวจสอบปัญหานี้อย่าง
รอบคอบ ความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งระหว่างตัวแปรเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงการเชื่อมโยงกันของปัจจัยแรงจูงใจใน
การสร้างเจตคติและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะปัจจัยแรงจูงใจภายนอกที่มีบทบาทส าคัญ
ที่สุดในการท านายความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ 

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับสูงถึงสูงมาก (p-value < 0.05) โดยปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีความสัมพันธ์สูงสุดกับความตั้งใจในการปฏิบัติ 
งานต่อ (ρ = 0.72) ตามด้วยปัจจัยแรงจูงใจภายใน (ρ = 0.66) และความผูกพันต่อองค์กร (ρ = 0.57) ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าทั้งสองปัจจัยล้วนมีผลกระทบเชิงบวกต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ
ของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
อภิปรำย  
1. ระดับปัจจัยแรงจูงใจ ควำมผูกพันต่อองค์กร และควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติงำนต่อ 

การศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีปัจจัยแรงจูงใจภายในอยู่ในระดับสูง  (𝑥 ̅= 4.10) โดยมิติ
ความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจมีค่าสูงสุด (𝑥̅ = 4.54) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์ 
ศรีสมบัติและคณะ [10] ที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นมีปัจจัยแรงจูงใจภายในสูงเช่นกัน  
การที่บุคลากรมีความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจสูงสะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพทางการแพทย์  
ที่เป็นอาชีพช่วยเหลือผู้ อ่ืนและได้รับการยอมรับในสังคม ซึ่ งสอดคล้องกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self -
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Determination Theory) ของ Deci และ Ryan [16] ที่อธิบายว่าความรู้สึกมีความสามารถ (Competence) 
และการได้รับการยอมรับ (Relatedness) เป็นความต้องการพื้นฐานทางจิตใจที่สร้างแรงจูงใจภายใน 

อย่างไรก็ตาม มิติความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมมีค่าต่ าสุดในกลุ่มปัจจัยแรงจูงใจภายใน (𝑥̅ = 3.81) 
ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ ากัดของระบบราชการที่มีลักษณะการบริหารแบบรวมศูนย์และขาดการให้อ านาจในการ
ตัดสินใจ (Empowerment) แก่บุคลากร ปัญหานี้สอดคล้องกับการศึกษาของด ารัสศิริ โลหะกาลก [8] ที่พบว่า
ปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่องานมีผลต่อแรงจูงใจในการท างานของพยาบาลมากที่สุด  ส าหรับปัจจัยแรงจูงใจ
ภายนอกพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง - สูง  (𝑥̅ = 3.48) โดยมิติเงินเดือนและสวัสดิการมีค่าต่ าสุด (𝑥̅ = 3.06)  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภ ปิ่นรัตนกรและคณะ [9] ที่พบว่าความไม่พอใจในค่าตอบแทน
เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้พยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่คิดลาออก นอกจากนี้ ภาระงานและคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅ = 3.16) สะท้อนถึงปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ท าให้ผู้ที่เหลือต้องรับภาระงานเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Maslach และ Leiter [17] ที่ระบุว่าภาระงานที่มากเกินไปเป็นสาเหตุส าคัญของ
ภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุข ในทางตรงกันข้าม มิติความสัมพันธ์และทีมงานมีค่าสูงสุด (𝑥̅ = 3.94) แสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรมีความพึงพอใจในการท างานร่วมกันและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นจุดแข็ง
ส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยที่สามารถใช้เป็นฐานในการพัฒนาปัจจัยอ่ืนๆ สอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของ 
Herzberg   [7]  ที่ระบุว่าความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างานเป็นปัจจัยค้ าจุนที่ช่วยป้องกันความไม่พอใจในงานความ
ผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง - สูง (𝑥 ̅= 3.70) ขณะที่ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่ออยู่ในระดับปาน
กลาง (𝑥̅ = 3.43) การที่ความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อต่ ากว่าความผูกพันต่อองค์กรเป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญ 
เพราะแสดงว่าแม้บุคลากรจะมีความผูกพันทางอารมณ์กับองค์กร แต่อาจมีปัจจัยอื่นที่ท าให้พวกเขาพิจารณาการ
ลาออก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Allen และ Meyer [14] ที่อธิบายว่าความผูกพันต่อองค์กรมีหลายมิติ และ
ความผูกพันทางอารมณ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการรักษาบุคลากร 

2. กำรเปรียบเทียบปัจจัยแรงจูงใจและควำมผูกพันต่อองค์กรตำมลักษณะส่วนบุคคล 
2.1 ปัจจัยด้ำนอำยุ 
การศึกษาพบว่าอายุมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจภายในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่ม

อายุ 31 - 35 ปี มีปัจจัยแรงจูงใจภายในต่ าที่สุด (𝑥̅= 3.86) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากกลุ่มอายุ 41 - 45 ปี 
(𝑥̅= 4.33) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทางอาชีพ ( Career Development Theory)  
ของ Super [18] ที่อธิบายว่าช่วงอายุ 30 - 35 ปี เป็นช่วงที่บุคคลเริ่มตั้งค าถามกับตนเองเกี่ยวกับทิศทางอาชีพ
และอาจประสบวิกฤตกลางอาชีพ (Mid-career Crisis) การศึกษาของ Ng และ Feldman  [19]  ยืนยันว่าช่วง
อายุ 30 - 35 ปี เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงในการเปลี่ยนงาน เนื่องจากเป็นช่วงที่บุคคลมีประสบการณ์เพียงพอที่จะ
มีโอกาสในตลาดแรงงาน แต่ยังมีพลังและเวลาเพียงพอที่จะเร่ิมต้นอาชีพใหม่ ในบริบทของบุคลากรทางการแพทย์
ไทย ช่วงนี้ยังตรงกับช่วงที่มีภาระครอบครัวเพิ่มขึ้นและต้องการความมั่นคงทางการเงินมากขึ้น ซึ่งอาจท าให้
พิจารณาโอกาสในภาคเอกชนที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า 

2.2 ปัจจัยด้ำนประสบกำรณ์ท ำงำน 
การศึกษาพบรูปแบบ Inverted U-shape ที่น่าสนใจ โดยกลุ่มประสบการณ์ 16 - 20 ปีมีปัจจัยแรงจูงใจ

ภายในสูงสุด (𝑥̅ = 4.39) ขณะที่กลุ่มประสบการณ์ 5 - 10 ปี มีค่าต่ าสุด (𝑥̅ = 3.90) ผลการศึกษานี้ เป็น 
ข้อค้นพบใหม่ที่ส าคัญในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขไทย ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มประสบการณ์ 5 - 10 ปี
เป็นช่วงที่บุคลากรเริ่มรู้สึกเบื่อหน่ายกับงานประจ า (Routine) และยังไม่ได้รับการเลื่อนต าแหน่งหรือ
ความก้าวหน้าที่ชัดเจน   ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และคณะ  [20]  ในประเทศจีน ที่พบว่า
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บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ 5 - 10 ปี มีความเสี่ยงสูงในการลาออก เนื่องจากเป็นช่วงที่มีความคาดหวัง
สูงแต่ยังไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ ขณะที่กลุ่มประสบการณ์ 16 - 20 ปี เป็นช่วงที่บุคลากรมี 
ความเชี่ยวชาญสูง ได้รับการยอมรับ และมักด ารงต าแหน่งที่ส าคัญในองค์กร จึงมีแรงจูงใจสูง 

2.3 ปัจจัยด้ำนสถำนภำพสมรส 
การศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อปัจจัยแรงจูงใจภายในและความผูกพันต่อองค์กรอย่าง 

มีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มหย่าร้าง/แยกทางมีปัจจัยแรงจูงใจภายในและความผูกพันต่อองค์กรต่ า
ที่สุด (𝑥̅ = 3.98 และ 3.37 ตามล าดับ) ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงผลกระทบของปัญหาครอบครัวต่อสุขภาพจิต
และประสิทธิภาพการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวศิน คัมภีระ [11] ที่พบว่าปัญหาครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในทางตรงกันข้าม กลุ่มสมรสมีปัจจัยแรงจูงใจและ
ความผูกพันสูงกว่ากลุ่มโสด ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าการมีครอบครัวสร้างความจ าเป็นในการมีงานที่มั่นคง และ 
ระบบราชการให้ความมั่นคงที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาระครอบครัว แม้ว่าค่าตอบแทนอาจไม่สูงมาก แต่มีสวัสดิการ 
ที่ครอบคลุมครอบครัว เช่น สิทธิการรักษาพยาบาล บ านาญ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับผู้ที่มีครอบครัว 

2.4 ปัจจัยด้ำนเพศ 
การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของปัจจัยแรงจูงใจระหว่างเพศชายและเพศหญงิ 

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาในอดีตที่มักพบความแตกต่างระหว่างเพศในด้านแรงจูงใจการท างาน อาจ
อธิบายได้ว่าในปัจจุบันมีความเท่าเทียมทางเพศในวิชาชีพทางการแพทย์มากขึ้น และทั้งสองเพศได้รับโอกาสและ
การปฏิบัติที่เท่าเทียมกันในระบบราชการ 
3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติงำนต่อ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ต่อสูงสุด (β = 0.51, p-value < 0.001) มากกว่าปัจจัยแรงจูงใจภายใน (β = 0.28, p-value < 0.001) 
การที่ปัจจัยแรงจูงใจภายนอก โดยเฉพาะเงินเดือนและสวัสดิการมีค่าต่ า (𝑥̅ = 3.06) แสดงว่าความต้องการ
พื้นฐานยังไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ จึงท าให้ปัจจัยภายนอกมีอิทธิพลสูงต่อการตัดสินใจคงอยู่หรือ
ลาออก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข [4] ที่พบว่าสาเหตุหลักของการลาออกคือ
การย้ายไปท างานในภาคเอกชน (ร้อยละ 42.0) ซึ่งสะท้อนถึงการแสวงหาค่าตอบแทนและสภาพการท างานที่
ดีกว่าการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีความสัมพันธ์สูงสุดกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ  
(ρ = 0.72, p-value < 0.001) ซึ่ งยืนยันความส าคัญของปัจจัยภายนอกในบริบทปัจจุบัน โดยเฉพาะ 
ในสถานการณ์ที่มีการแข่งขันสูงจากภาคเอกชนที่ เสนอค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ที่ดีกว่า รวมถึง
สภาพแวดล้อมการท างานที่ทันสมัยและมีความยืดหยุ่นมากกว่า 

การที่ทั้งสองปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อได้ถึงร้อยละ 54.9 
แสดงว่าปัจจัยแรงจูงใจมีบทบาทส าคัญในการท านายการคงอยู่ของบุคลากร อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยอ่ืนอีก  
ร้อยละ 45.1 ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยระดับมหภาค นโยบายภาครัฐ หรือสถานการณ์ตลาดแรงงาน  
ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

การศึกษานี้ยังพบว่าความผูกพันต่อองค์กร (𝑥̅ = 3.70) สูงกว่าความตั้งใจในการปฏิบัติงานต่อ (𝑥̅ = 3.43) 
ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญ แสดงว่าแม้บุคลากรจะมีความรักและผูกพันกับองค์กร แต่ปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะค่าตอบแทนและภาระงาน อาจผลักดันให้พวกเขาต้องพิจารณาทางเลือกอ่ืน นี่คือความท้าทายส าคัญ
ของระบบสาธารณสุขไทยที่ต้องเร่งแก้ไขเพื่อรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในระบบ 
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ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณา ข้อจ ากัดด้านระเบียบวิธีวิจัยประกอบด้วย 

การศึกษาภาคตัดขวางที่ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจน การใช้แบบสอบถามที่อาจมีอคติจาก
การรายงานตนเอง และการสุ่มตัวอย่างที่อาจมีอคติจากการไม่ตอบสนอง ข้อจ ากัดด้านขอบเขตการศึกษา
ประกอบด้วย การศึกษาในพื้นที่เฉพาะที่อาจไม่สามารถน าไปใช้ทั่วไปได้ การเน้นเฉพาะแพทย์และพยาบาล 
ไม่ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขประเภทอื่น และการไม่ได้ศึกษาผลกระทบของปัจจัยระดับมหภาค 
 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยต่อไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไปประกอบด้วย การศึกษาระยะยาว ( Longitudinal Study)  
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยแรงจูงใจ การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดที่มีลักษณะแตกต่างกัน การขยายขอบเขตไปยังบุคลากรสาธารณสุข
ประเภทอื่น และการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างภาครัฐและเอกชน 

 
สรุป 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการคงอยู่ของแพทย์และพยาบาล 164 คน ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบประเด็นส าคัญ ดังนี้  

1.ระดับปัจจัยแรงจูงใจ บุคลากรมีปัจจัยแรงจูงใจภายในระดับสูง (𝑥̅ = 4.10) โดยมิติความรู้สึกมีคุณค่า
และความภาคภูมิใจมีค่าสูงสุด (𝑥̅ = 4.54) แต่มิติความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมมีค่าต่ าสุด (𝑥̅ = 3.81) 
ส าหรับปัจจัยแรงจูงใจภายนอกอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.48) โดยมิติความสัมพันธ์และทีมงานมีค่าสูงสุด (𝑥̅ = 3.94) 
ขณะที่มิติเงินเดือนและสวัสดิการมีค่าต่ าสุด (𝑥̅ = 3.06) 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจปฏิบัติงานต่อการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ
ภายนอกมีอิทธิพลสูงสุด (β = 0.513, p-value < 0.001) รองลงมาคือปัจจัยแรงจูงใจภายใน (β = 0.280, 
p-value < 0.001) โดยทั้งสองปัจจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจปฏิบัติงานต่อได้ร้อยละ 54.9 

3. กลุ่มที่มีระดับแรงจูงใจต่ า การศึกษาระบุกลุ่มที่มีระดับแรงจูงใจต่ ากว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่
กลุ่มอายุ 31 - 35 ปี กลุ่มที่มีประสบการณ์ 5 - 10 ปี และกลุ่มที่มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกทาง ซึ่งควรได้รับการ
สนับสนุนเป็นพิเศษ 

การศึกษานี้สรุปว่า การพัฒนาปัจจัยแรงจูงใจภายนอกมีความส าคัญสูงสุดต่อการรักษาบุคลากรในระบบ
สาธารณสุข โดยเฉพาะการปรับปรุงระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการ การจัดการภาระงานและคุณภาพชีวิต และ
การสร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ืออ านวย พร้อมทั้งการเสริมสร้างปัจจัยแรงจูงใจภายใน โดยเฉพาะการให้
อ านาจและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการตัดสินใจ การศึกษานี้เป็นการเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในระบบสาธารณสุขไทย และเป็นฐานข้อมูลส าคัญส าหรับการก าหนดนโยบายที่อิงหลักฐาน 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีความมั่นใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพื่อประชาชนอย่างยั่งยืน 
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งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จากนางสาวสุมลทา ธรรมวิศาล นักทรัพยากรบุคคล
ช านาญการพิเศษ นางสัญญรัตน์ คงด้วง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ ภญ.นิรมล ตันติธรรม ภญ.วีร์ธิมา 
หนูสวัสดิ์ และ ภก.อรรถพล ศรีสุวรรณ เภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าตลอดการวิจัย และขอขอบคุณ เครือข่าย
โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ช่วยให้ข้อมูลส าหรับงานวิจัย จนสามารถด าเนินการได้ส าเร็จลุล่วง 
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