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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การเพิ่่�มคุณุค่า่ในงานเป็น็เครื่่�องมืือในการพัฒันาศักัยภาพของพนักังานในองค์ก์ร ซึ่่�งปัจัจุบัุันองค์ก์ร

สาธารณสุุขไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับปััญหาการขาดแคลนแพทย์์และความแตกต่่างของบุุคลากรหลายเจนเนอเรชั่่�นโดย

เฉพาะแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ที่่�จะเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในวงการสาธารณสุุข ดัังนั้้�น การทราบอิิทธิิพลของการเพิ่่�ม

คุุณค่่าในงานจะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในงาน ประสิิทธิิภาพในงาน ความพึึงพอใจในงาน และการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทางด้า้นการเพิ่่�มคุณุค่า่ในงานต่อ่แรงจููงใจในงาน ประสิทิธิภิาพในงาน ความพึงึพอใจ

ในงาน และการลาออกของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลจากแพทย์     

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลในประเทศไทย จำ ำ�นวน 398 คน ผ่ านแบบสอบถาม ตั้้ �งแต่่

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple linear 

regression) ในการทดสอบสมมติิฐาน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y ร้้อยละ 95.0 เจนเนอเรชั่่�น Z ร้้อยละ 5.0 เมื่่�อศึึกษาอิิทธิิพล

ของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน พบว่่า การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับจากผู้้�บัังคัับบััญชาที่่�เหมาะสมมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อแรงจููงใจ

ในงานและความพึึงพอใจในงาน (β=0.12, p=0.004 และ β=0.18, p=0.001 ตามลำำ�ดัับ) และความเป็็นอิิสระในงานมีี
อิิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพในงาน (β=-0.22, p<0.001) 
สรุปุ: การให้้ข้อ้มููลป้อ้นกลับัจากผู้้�บังัคับับัญัชาท่ี่�เหมาะสมมีีอิทิธิพิลทางบวกต่อ่ทั้้�งแรงจููงใจในงานและความพึงึพอใจ

ในงาน ในขณะที่่�ความเป็็นอิิสระในงานมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพในงานของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z ใน

ประเทศไทย 

คำำ�สำำ�คััญ: ความพึึงพอใจในงาน, ประสิิทธิิภาพในงาน, การลาออกของพนัักงาน, แพทย์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: Job enrichment is a tool for developing the potential of employees within organizations. 

Currently, Thai public health organizations are facing challenges such as a shortage of physicians and the 

differences among personnel from various generations, particularly Generation Y and Z physicians, who will 

play a crucial role in the healthcare sector. Therefore, better understanding the influence of job enrichment 

will help increase the work motivation, work performance, job satisfaction, and retention of Thailand's      

Generation Y and Z physicians.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the influence of job enrichment on the work motivation, work 

performance, job satisfaction, and retention of Generation Y and Z physicians in Thailand.

METHODS: A cross-sectional study gathered data from 398 Generation Y and Z physicians working in 

healthcare facilities throughout Thailand using a questionnaire between November 2023 and February 2024. 

Data were analyzed using statistical methods, specifically multiple linear regression, to test the hypotheses.

RESULTS: Out of all respondents, 95.0% were Generation Y physicians, and 5.0% were Generation Z 

physicians. The impact of job enrichment, using multiple linear regression, found that feedback (β=0.12, 
p=0.004) significantly influences work motivation in a positive way. Additionally, feedback (β=0.18, p=0.001) 
significantly influences job satisfaction in a positive way, while autonomy (β=-0.22, p<0.001) significantly 
impacts work performance in a negative way.

CONCLUSIONS: This findings of this study highlight the role of feedback in positively influencing work mo-

tivation and job satisfaction, while autonomy negatively impacts the work performance of Generation Y and 

Z physicians in Thailand.
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บทนำำ�
	 การเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน (job enrichment) เป็็น

เครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพััฒนาศัักยภาพของพนัักงาน         

ในองค์์กร โดยมีีรากฐานมาจากทฤษฎีีสองปััจจััยของ      

เฮอร์ซ์เบอร์ก์ (Frederick Herzberg’s two-factor theory) 

ซึ่่�งต่่อมา Hackman และ Oldham ได้้นำำ�แนวคิดจาก

ทฤษฎีีสองปััจจััยของเฮอร์์ซเบอร์์กมาศึึกษาต่่อ เกิิดเป็็น

แบบจำำ�ลองคุุณลักัษณะงาน (job characteristics model) 

ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะงานหลััก (core 

job dimensions) สภาวะทางจิิตวิิทยาท่ี่�สำำ�คััญ (critical 

psychological states) และผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

(personal and work outcome) ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เพิ่่�มความอิิสระในงาน เน้้นให้้พนัักงานมีีทัักษะที่่�หลาก

หลาย (skill variety) เกิิดเป็็นงานที่่�มีีเอกลัักษณ์์ (task 

identity) มีีความสำำ�คััญ (task significance) และมีีการให้้

ข้อ้มููลป้้อนกลับัจากผู้้�บังัคับับัญัชาที่่�เหมาะสม (feedback) 

ส่่งผลให้้พนัักงานเกิิดความพึึงพอใจในงาน (satisfaction 

with work) แรงจููงใจในงาน (internal work motivation) 

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน (work performance) และเพิ่่�ม

การคงอยู่่�ของพนัักงาน (absenteeism and turnover)1

คุุณลัักษณะงานหลััก

ความหลากหลายของทัักษะ

เอกลัักษณ์์ของงาน

ลัักษณะของงานที่่�มีีคุุณค่่า

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่า

งานนั้้�นมีีความหมาย

ประสบการณ์์

รัับผิิดชอบต่่อผลลััพธ์์

ของงาน

ความเป็็นอิิสระในงาน

การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงาน

การได้้รู้้�ถึึงผล

ของงานที่่�ทำำ�

ความแข็็งแกร่่งในการ

ต้้องการเติิบโตของ

พนัักงาน

แรงจููงใจในงานสููงขึ้้�น

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานสููงขึ้้�น

ความพึึงพอใจในงานสููงขึ้้�น

การขาดงานและ

การลาออกจากงานลดลง

สภาวะทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ ผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)1

	 ในปััจจุุบัันการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านโครงสร้้าง

ประชากรศาสตร์ ส่ ่งผลให้้คนกลุ่่�มเจนเนอเรชั่่�น Y และ   

เจนเนอเรชั่่�น Z (ผู้้�ท่ี่�เกิิดระหว่่างปีี พ.ศ. 2526-2537      

และ 2538-2546 ต ามลำำ�ดัับ)2 ก้ าวเข้้ามามีีบทบาทใน

ตลาดแรงงานมากขึ้้�น พร้้อมกัับแนวคิิด ทััศนคติิ ค่่านิิยม

และพฤติิกรรมในการทำำ�งานที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ดั งนั้้�น    

การพััฒนาและเปล่ี่�ยนแปลงถืือเป็็นสิ่่�งท่ี่�องค์์กรต่่างๆ     

ต้้องเตรีียมพร้้อมและรัับมืือกัับการทำำ�งานร่่วมกัับคน             

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z โดยเฉพาะองค์์กรสาธารณสุุขของ

ไทยที่่�กำำ�ลังเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุทุำำ�ให้เ้กิดิความต้้องการใน

การเข้้ารัับการบริิการทางด้้านสาธารณสุุขมากขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำ ำ�หนดสััดส่วนแพทย์์ต่่อ     

ผู้้�ป่่วยของประเทศใดๆ ไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 1 ต่่อ 1,0003 ใน

ประเทศไทยสััดส่ว่นแพทย์ต์่่อจำำ�นวนประชากรในปี ีพ.ศ. 

2564 เท่่ากัับ 1:1,680 คน แม้้ว่่าสััดส่่วนในปีี พ.ศ. 2554-

2564 จ ะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่เมื่่�อเทีียบกัับประเทศใน
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อาเซีียนแล้้ว  ประเทศไทยมีีการรัับผิิดชอบคนไข้้ท่ี่�มาก 

กว่า่ และจากอัตัราการลาออกของแพทย์ ์สังักััดกระทรวง

สาธารณสุุขมีีปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันในช่่วงปีี พ.ศ. 2556-

25604 โดยเมื่่�อดููข้้อมููลการลาออกจากระบบของแพทย์์ 

ใน 10 ปีีย้้อนหลััง คืื อระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2565 เมื่่�อ

เทีียบจากปีทีี่่�ทำำ�งานถืือเป็น็แพทย์ใ์นกลุ่่�มเจนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z นั้้ �น พบว่่า มีี แพทย์์บรรจุุรวม 19,355 คน โดย

แพทย์์ใช้้ทุุนปีีแรก ลาออก 226 คน (ร้้อยละ 1.2)        

เฉลี่่�ยปีีละ 23 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 2 ลาออก 1,875 คน               

(ร้้อยละ 9.7) เฉลี่่�ยปีีละ 188 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีท่ี่� 3          

ลาออก 858 คน (ร้้อยละ 4.4) เฉลี่่�ยปีีละ 86 คน ในขณะ

ที่่�แพทย์ลาออกหลัังพ้้นภาระชดใช้้ทุุน 1,578 คน               

(ร้้อยละ 8.1) เฉลี่่�ยปีีละ 158 คน โดยสรุุปภาพรวมเฉลี่่�ย

ลาออกปีีละ 455 คน5 ประกอบกัับในช่่วงการระบาดของ

โรคโคโรนาไวรััส 2019 (COVID-19) บุ ุคลากรทางการ

แพทย์ได้้ประสบกัับความเครีียด  ความวิิตกกัังวล และ

ภาวะซึึมเศร้า ประสบการณ์์เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ประสิิทธิภิาพการ

ทำำ�งานลดลง นำ ำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟ และทำำ�ให้้เกิิดความ

ตั้้�งใจที่่�จะลาออก6 จึ ึงมีีความน่่าสนใจว่าแพทย์ที่่�อยู่่�ใน    

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z จะมีีมุุมมองความคิิดเช่่นไร และ

ทำำ�อย่่างไรองค์์กรสาธารณสุุขจึึงจะสามารถใช้้การ

ออกแบบงานในแง่่ของการเพิ่่�มคุุณค่า่ในงานให้้แพทย์เกิดิ

การทำำ�งานที่่�มีีแรงจููงใจ มีี ความพึึงพอใจในงาน ได้้

ประสิิทธิิภาพ และยัังคงอยู่่�ในงาน

	 การวิิจัยันี้้�มีีจึงึวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาอิิทธิพิลของ

การเพิ่่�มคุณุค่า่ในงาน ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ความหลากหลาย

ของทักัษะ เอกลักัษณ์ข์องงาน ความสำำ�คัญัของงาน ความ

เป็็นอิิสระในงาน และการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับต่่อแรงจููงใจ

ในการทำำ�งาน ประสิิทธิภิาพในการทำำ�งาน ความพึึงพอใจ

ในงาน และการลาออกของแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z 

ในประเทศไทย และเป็็นแนวทางให้้ผู้้�บริิหารและองค์์กร

สาธารณสุุขออกแบบงานให้้เหมาะสมกัับของแพทย์เจน

เนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

study) และเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

(cross-sectional study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA: 799/2023

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มแพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z 

ที่่�กำำ�ลัังปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่่�งกลุ่่�ม

เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z คืือ ผู้้�ที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2526-

2537 และ 2538-2546 ตามลำำ�ดับั² ปัจจุบัุันมีีอายุุน้อ้ยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีีลงมา ซึ่่�งเป็็นแพทย์์ที่่�จบการศึึกษาและ

เข้้าทำำ�งานในปีี พ.ศ. 2550 เป็็นต้้นมา จ ากสถิิติิของ

แพทยสภามีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนและออกใบ

อนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์ จำ ำ�นวนทั้้�งหมด 

37,318 คน ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบทราบจำำ�นวนประชากรของ 

Taro Yamane7 โดยกำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับไม่่เกิินร้้อยละ 5 หรืือ 

0.05 คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตร n=N/1+Ne² เมื่่�อ   

แทนค่่าจะได้้ n=37,318/1+37,318(0.05)²=395.757      

ดัังนั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 396 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แบบสอบถาม (questionnaire) 5 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วน

ที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามมาตรตอบสนองเชิิงเดี่่�ยว (single 

response scale) และส่่วนที่่� 2 ถึึง 5 เป็็นแบบสอบถาม

มาตรส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ 1 (ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จนถึึง 5 (เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยพััฒนา

ขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดการวิิจััย1 (รููปที่่� 1) และการทบทวน

ทฤษฎีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี การใช้้แบบประเมิิน Job 

diagnostic survey ฉบั บภาษาไทย แบบประเมิิน

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย แบบประเมิิน

ประสบการณ์ร์ับัผิดิชอบต่อ่ผลลัพัธ์ข์องงาน แบบประเมินิ

แรงจููงใจในงาน แบบประเมิิน Job involvement (10-item 

job involvement questionnaire) ฉบัับภาษาไทย แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจในงาน แบบประเมิินความตั้้�งใจลา

ออก และแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในการต้้องการ

เติิบโตของพนัักงาน โดยได้้ทำำ�การขออนุุญาตเจ้้าของ

เครื่่�องมืือ8-10 และทำำ�  Pilot test ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

แพทย์เ์จนเนอเรชั่่�น Y และ Z ในประเทศไทยที่่�มีีอายุนุ้อ้ย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี จำำ�นวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�ม



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256842

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=398)

ที่่�ทำำ�การวิิจััย โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์หาค่่า Cronb-

bach’s alpha และค่่า Corrected item total correlation 

เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความสอดคล้้องภายในและดููความ

เหมาะสมของแบบประเมิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: เก็บ็ข้อ้มููลในรููปแบบแบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่านระบบ Google form ตั้้�งแต่่พฤศจิกายน พ.ศ. 

2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน

ทางช่่องทางการสื่่�อสารออนไลน์์ที่่�แพทย์์เจนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z ในประเทศไทยสามารถเข้้าถึึงได้้ มีีคำำ�ชี้้�แจงที่่�หน้้า

แรกของแบบสอบถาม โดยผลการวิจิัยัจะไม่ม่ีีการเปิดิเผย

ตัวัตนของผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจแก่ส่าธารณะ ข้อ้มููลทุกุอย่า่ง

จะถููกเก็็บรักัษาเป็็นความลับั และนำำ�เสนอผลวิจิัยัในภาพ

รวมเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของแพทย์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่    

การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าเฉลี่�ย ส่ วนที่่� 2 วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การถดถอย      

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression) ในการทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS       

Statistics 18.0

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 398 คน พบว่่า เป็็นแพทย์     

เจนเนอเรชั่่�น Y มากกว่่าเจนเนอเรชั่่�น Z (ร้้อยละ 95.0, 

ร้อ้ยละ 5.0) เป็น็เพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย (ร้อ้ยละ 62.8, 

ร้อ้ยละ 37.2) มีีอายุุเฉลี่�ย 31.6±3.9 ปี ส่ว่นใหญ่ส่ถานภาพ

โสด (ร้้อยละ 78.6) เป็็นแพทย์์เฉพาะทาง (ร้้อยละ 54.5) 

รองลงมาเป็็นแพทย์ใช้้ทุุน/แพทย์ทั่่�วไป (ร้้อยละ 22.9) 

ปฏิิบัั ติิงานในโรงพยาบาลของรััฐมากกว่่าเอกชน                  

(ร้้อยละ 88.7, ร้ อยละ 11.3) โดย 3 ลำ ำ�ดับแรก ได้้แก่่      

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย (ร้อ้ยละ 29.4) โรงพยาบาลศููนย์์

(ร้้อยละ 21.1) และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (ร้้อยละ 

13.6) ข้้อมููลแบ่่งตามเจนเนอเรชั่่�น (ตารางที่่� 1) 6 

 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อาย ุ(ปี): mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พีเ่ลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=398) (ต่่อ)
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อาย ุ(ปี): mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพือ่รบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พีเ่ลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 
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 จำนวนคน (ร้อยละ) 

เจนเนอเรชั่น Y (ร้อยละ) 
n=378 (ร้อยละ 95.0) 

เจนเนอเรชั่น Z (ร้อยละ) 
n=20 (ร้อยละ 5.0) 

รวม  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 (38.4) 
233 (61.6) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
148 (37.2) 
250 (62.8) 

อายุ (ป)ี, mean±SD 32.0±3.7 25.6±0.6 31.6±3.9 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
อื่นๆ 

 
294 (77.8) 
78 (20.6) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
313 (78.6) 
79 (19.8)  
5 (1.3) 
1 (0.3) 

ตำแหนง่งาน 
แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ทั่วไป 
แพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์เฉพาะทาง 
แพทย์ตำแหน่งบริหาร 
แพทย์คลินกิเอกชน และอื่นๆ 

 
74 (19.6) 
76 (20.1) 
217 (57.4) 

7 (1.9) 
4 (1.0) 

 
17 (85.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
91 (22.9) 
79 (19.8) 
217 (54.5) 

7 (1.8) 
4 (1.0) 

สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
334 (88.4) 
44 (11.6) 

 
19 (95.0) 
1 (5.0) 

 
353 (88.7) 
45 (11.3) 

ประเภทโรงพยาบาล 
เอกชน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรบัส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลส่วนกลาง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อื่นๆ 
Missing 

 
44 (11.7) 
6 (1.6) 
37 (9.8) 
12 (3.2) 
16 (4.2) 
51 (13.5) 
82 (21.8) 
2 (0.5) 
10 (2.7) 

112 (29.7) 
5 (1.3) 

- 

 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (25.0) 
0 (0.0) 

- 

 
45 (11.3) 
9 (2.3) 

41(10.3) 
14 (3.5) 
16 (4.0) 
54 (13.6) 
84 (21.1) 
2 (0.5) 
10 (2.5) 

117 (29.4) 
5 (1.3) 
1 (0.3) 

แพทย์พี่เลี้ยงหรือแพทย์ผู้ดูแล 
ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนปีสูงกว่า 
แพทย์เฉพาะทาง/อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าภาค/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
อื่นๆ 

 
14 (3.7) 
11 (2.9) 

176 (46.6) 
7 (1.8) 

167 (44.2) 
3 (0.8) 

 
0 (0.0) 
6 (30.0) 
12 (60.0) 
0 (0.0) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

 
14 (3.5) 
17 (4.3) 

188 (47.2) 
7 (1.8) 

169 (42.5) 
3 (0.7) 

 
 
 
 
 

	 ผลการทดสอบสมมติิฐานและการอธิบิายอิิทธิพิล

ของตัวัแปรตามกรอบแนวคิดิในงานวิจิัยั (ตารางท่ี่� 2) และ

สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐาน (รููปที่่� 2)

	 การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) 

(β=0.12, p=0.004) ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความ

หมาย (MNF) (β=0.26, p<0.001), ประสบการณ์์รัับผิิด

ชอบต่อ่ผลลััพธ์ข์องงาน (ROW) (β=0.14, p=0.001) การ
ได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (KAR) (β=0.15, p<0.001) และ
ความต้้องการเติิบโตของพนัักงาน (NFG) (β=0.32, 
p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อแรงจููงใจในงาน (IWM)

	 ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย (MNF) 

(β=0.34, p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสิิทธิิภาพ
ในการทำำ�งาน (WP) และความเป็็นอิิสระในงาน (AU) 

(β=-0.22, p<0.001) มีีอิ ิทธิิพลทางลบต่่อประสิิทธิิภาพ
ในการทำำ�งาน (WP)

	 การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) 

(β=0.18, p=0.001) ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความ

หมาย (MNF) (β=0.26, p<0.001) และความต้้องการ
เติิบโตของพนัักงาน (NFG) (β=0.17, p=0.001) มีี
อิิทธิิพลทางบวกต่่อความพึึงพอใจในงาน (SW)

	 ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างานนั้้�นมีีความหมาย (MNF) 

(β=0.24, p<0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจลา
ออก (TUR)

	 ความหลากหลายของทัักษะ (SV) (β=0.20, 
p<0.001) และเอกลัักษณ์์ของงาน (TI) (β=0.19, 
p=0.001) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่างาน

นั้้�นมีีความหมาย (MNF) ความเป็็นอิิสระในงาน (AU) 

(β=0.15, p=0.002) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสบการณ์์

รัับผิิดชอบต่่อผลลััพธ์์ของงาน (ROW) การให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับการปฏิิบััติิงาน (FB) (β=0.22, p<0.001) มีีอิิทธิิพล
ทางบวกต่่อการได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (KAR)
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ โดยใช ้Multiple linear regression  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม B β Std. Error t p-value 

SV 
SV 
SV 
SV 
TI 
TI 
TI 
TI 
TS 
TS 
TS 
TS 
AU 
AU 
AU 
AU 
FB 
FB 
FB 
FB 
SV 
TI 
TS 
AU 
FB 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
MNF 
ROW 
KAR 
NFG 
NFG 
NFG 
NFG 
NFG 

IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
MNF 
MNF 
MNF 
ROW 
KAR 
IWM 
IWM 
IWM 
WP 
WP 
WP 
SW 
SW 
SW 
TUR 
TUR 
TUR 
IWM 
WP 
SW 
TUR 
FB 

-0.02 
0.05 
0.10 
-0.01 
0.05 
-0.02 
0.00 
0.22 
-0.04 
0.10 
-0.02 
-0.07 
0.04 
-0.25 
-0.02 
0.23 
0.11 
0.06 
0.24 
0.24 
0.26 
0.26 
0.06 
0.14 
0.32 
0.18 
0.14 
0.10 
0.32 
-0.04 
0.06 
0.27 
-0.18 
0.13 
0.36 
-0.27 
0.03 
0.28 
0.10 
0.22 
0.08 
0.14 

-0.03 
0.04 
0.08 
-0.01 
0.05 
-0.02 
0.00 
0.11 
-0.05 
0.09 
-0.02 
-0.04 
0.05 
-0.22 
-0.01 
0.12 
0.12 
0.05 
0.18 
0.12 
0.20 
0.19 
0.05 
0.15 
0.22 
0.26 
0.14 
0.15 
0.34 
-0.03 
0.08 
0.26 
-0.13 
0.14 
0.24 
-0.13 
0.02 
0.32 
0.09 
0.17 
0.04 
0.14 

0.04 
0.07 
0.07 
0.11 
0.05 
0.09 
0.09 
0.14 
0.04 
0.06 
0.07 
0.10 
0.04 
0.07 
0.08 
0.12 
0.04 
0.06 
0.07 
0.11 
0.07 
0.08 
0.07 
0.05 
0.07 
0.03 
0.04 
0.03 
0.05 
0.07 
0.04 
0.06 
0.08 
0.05 
0.09 
0.12 
0.07 
0.04 
0.06 
0.07 
0.10 
0.05 

-0.60 
0.71 
1.48 
-0.10 
0.98 
-0.29 
0.02 
1.55 
-1.20 
1.61 
-0.33 
-0.71 
0.96 
-3.51 
-0.21 
1.90 
2.93 
0.95 
3.48 
2.25 
3.77 
3.39 
0.92 
3.04 
4.44 
5.72 
3.20 
3.68 
5.97 
-0.56 
1.44 
4.67 
-2.29 
2.73 
4.11 
-2.23 
0.38 
7.76 
1.68 
3.27 
0.81 
2.84 

0.55 
0.48 
0.14 
0.92 
0.33 
0.78 
0.99 
0.12 
0.23 
0.11 
0.75 
0.48 
0.34 

<0.001 
0.83 
0.06 
0.004 
0.35 
0.001 
0.03 

<0.001 
0.001 
0.36 
0.002 
<0.001 
<0.001 
0.001 
<0.001 
<0.001 
0.57 
0.15 

<0.001 
0.02 
0.01 

<0.001 
0.03 
0.70 

<0.001 
0.09 
0.001 
0.42 
0.01 

หมายเหตุ. SV=ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety), TI=เอกลักษณ์ของงาน (Task identity), TS=ลักษณะของงานที่มีคุณค่า 
(Task significance), AU=ความเป ็นอ ิสระในงาน (Autonomy), FB=การให ้ข ้อม ูลป ้อนกล ับการปฏิบ ัต ิงาน (Feedback), 

หมายเหตุ ุSV=ความหลากหลายของทักัษะ (skill variety), TI=เอกลักัษณ์ข์องงาน (task identity), TS=ลักัษณะของงานท่ี่�มีีคุณุค่า่ (task 
significance), AU=ความเป็็นอิิสระในงาน (autonomy), FB=การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน (feedback), MNF=ประสบการณ์์รัับรู้้�
ว่า่งานนั้้�นมีีความหมาย (meaningful of work), ROW=ประสบการณ์์รับัผิดิชอบต่่อผลลัพัธ์ข์องงาน (responsibility for outcome of work), 
KAR=การได้้รู้้�ถึึงผลของงานที่่�ทำำ� (knowledge of actual result of work activity), IWM=แรงจููงใจในงาน (internal work motivation), 
WP=ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน (work performance), SW=ความพึึงพอใจในงาน (satisfaction with work), TUR=การลาออกจากงาน 
(turnover), NFG=ความแข็็งแกร่่งในการต้้องการเติิบโตของพนัักงาน (employee’s need for growth)
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รููปที่่� 2 	สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐาน โดยเส้้นลููกศรแต่่ละเส้้นแสดงสมมติิฐานท่ี่�ยอมรัับสมมติิฐาน โดยเส้้นทึึบแสดงถึึงอิิทธิิพลทางบวก 
และเส้้นประแสดงถึึงอิิทธิิพลทางลบ

คุุณลัักษณะงานหลััก สภาวะทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ ผลลััพธ์์ของบุุคคลและงาน 

ความหลากหลายของทัักษะ

เอกลัักษณ์์ของงาน

ลัักษณะของงานที่่�มีีคุุณค่่า

ความเป็็นอิิสระในงาน

การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงาน

ประสบการณ์์รัับรู้้�ว่่า

งานนั้้�นมีีความหมาย

ประสบการณ์์รัับผิิดชอบ

ต่่อผลลััพธ์์ของงาน

การได้้รู้้�ถึึง

ผลของงานที่่�ทำำ�

ความแข็็งแกร่่งในการ
ต้้องการเติิบโตของ

พนัักงาน

แรงจููงใจในงาน

ประสิิทธิิภาพ

ในการทำำ�งาน

ความพึึงพอใจในงาน

การขาดงานและ

การลาออกจากงาน

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

การปฏิิบััติิงานมีีอิิทธิิพลต่่อทั้้�งแรงจููงใจในงานและความ

พึึงพอใจในงาน สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดจากงานวิิจััย

ต้้นฉบัับของ Hackman and Oldham1 และงานวิิจััยอื่่�นๆ

ในอดีีต11-12 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานของ Universum 

ท่ี่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับการเป็็นผู้้�นำำ�ของแต่่ละ    

เจนเนอเรชั่่�น พบว่่า คนเจนเนอเรชั่่�น Y คาดหวัังการ

สื่่�อสารแบบเปิิดกว้้างและมีีการสะท้้อนกลัับการปฏิิบััติงิาน

(open communication/feedback) จ ากผู้้�บังคัับบััญชา

มากที่่�สุดุ รองลงคืือการมีีเป้า้หมายท่ี่�ชัดัเจน (clear target) 

และทััศนคติิเชิิงบวก (positive attitude) ในขณะท่ี่�         

เจนเนอเรชั่่�น Z ให้้ความสำำ�คััญกัับทััศนคติิเชิิงบวกมาก

ที่่�สุดุ รองลงมาคืือการมีีเป้า้หมายที่่�ชัดัเจน และการสื่่�อสาร

แบบเปิิดกว้้างและสะท้้อนกลัับการปฏิิบััติงิานตามลำำ�ดับั1

 แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับการปฏิิบััติิงาน   

และทััศนคติิเชิิงบวกจากผู้้�บัังคัับบััญชาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น   

และเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กรในการสร้้างแรงจููงใจและ

ความพึึงพอใจในงาน

	 ความเป็็นอิิสระในงาน กล่่าวคืือ ความอิิสระที่่�ได้้

รัับเพื่่�อปฏิิบััติิงานนั้้�นๆ ทำ ำ�ให้้สามารถตััดสินใจและ

ออกแบบการทำำ�งานได้ด้้ว้ยตนเอง14 มีีอิทิธิพิลทางลบต่อ่

ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน แตกต่า่งกับักรอบแนวคิดิจาก

งานวิิจััยต้้นฉบับท่ี่�ความเป็็นอิิสระในงานมีีอิทธิิพลทาง

บวกต่อ่ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน อย่า่งไรก็ต็าม มีีหลาย

การศึึกษาพบว่่าความเป็็นอิิสระในงานไม่่ใช่่ปััจจัยที่่�ส่่ง

ผลกระทบเชิิงบวกเสมอไป เนื่่�องจากความเป็็นอิิสระใน

งานที่่�มากเกิินไปอาจจะส่่งผลเสีียต่่อพนักังานและองค์์กร

หรืือกล่่าวได้้ว่่าเป็็นผลกระทบของสิ่่�งดีีที่่�มากเกิินไป    

(too-much-of-a-good-thing effect) ซึ่่�งผลกระทบเชิิงลบ

จากความเป็น็อิสิระในงานที่่�มากเกินิไป คืือประสิทิธิภิาพ

ในการทำำ�งานท่ี่�ลดลง กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีอิิสระในงานท่ี่�มาก
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เกิินไปจะส่่งผลให้้ใช้้เวลาในการทำำ�งานให้้เสร็็จสิ้้�นนาน

ขึ้้�น15 นอกจากนี้้� ความเป็น็อิสิระในงานที่่�มากเกินิไปจะลด

การพึ่่�งพาเพื่่�อนร่่วมงาน ส่งผลให้้งานที่่�ต้้องการความร่่วม

มืือนั้้�นไม่่มีีประสิิทธิิภาพ16

	 จากผลการศึึกษายัังพบว่่า การได้้รับัประสบการณ์์

รับัรู้้�ว่า่งานนั้้�นมีีความหมายมีีอิทิธิพิลต่อ่ปัจัจัยัของบุคุคล

และการทำำ�งานในทุุกด้้าน ได้้แก่่ แรงจููงใจในงาน 

ประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน ความพึงึพอใจในงาน และการ

ลาออก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า17

	 ส่่วนปััจจััยด้้านมิิติิงานหลัักอื่่�นๆ ได้้แก่่ ความ

หลากหลายของทัักษะ เอกลัักษณ์์ของงาน และลัักษณะ

ของงานท่ี่�มีีคุณค่่า พบว่่าไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ของ

บุุคคลและการทำำ�งาน ซึ่่�งแตกต่่างกัับกรอบแนวคิดจาก

งานวิิจััยต้้นฉบัับ อย่่างไรก็็ตาม มีี หลายการศึึกษาท่ี่�พบ

ว่่าปััจจััยด้้านมิิติิงานหลัักไม่่มีีอิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ของ

บุุคคลและการทำำ�งาน18-19 

	 ประเด็็นเรื่่�องการคงอยู่่�ในงานของแพทย์ งานวิิจัยั

ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ศึึกษาปััจจัยต่่างๆ ได้้แก่่ ความ

สัมัพันัธ์์ของความผููกพัันในองค์์กร ความมั่่�นคงในงานและ

วิิชาชีีพ และความเส่ี่�ยงในวิิชาชีีพ ความพึึงพอใจในการ

ทำำ�งาน ภาระงาน นโยบายองค์์กร โครงสร้้างขององค์์กร 

และวัฒันธรรมองค์์กรที่่�ส่ง่ผลต่อ่การคงอยู่่�หรืือการลาออก

ของแพทย์20 ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งในแง่บ่ริบิทต่า่งๆ และไม่่

ได้ศ้ึกึษาแยกเป็็นเจนเนอเรชั่่�น งานวิจิัยันี้้�จึงึเป็็นงานวิจิัยั

แรกๆ ที่่�ศึึกษาเฉพาะอิิทธิิพลของการเพิ่่�มคุุณค่่าในงาน

ต่่อการคงอยู่่�ในงานของแพทย์เจนเนอเรชั่่�น Y และ Z     

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากการเพิ่่�ม

คุุณค่่าในงานท่ี่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของแพทย์ในบริิบท

ต่่างๆ จึ งอธิิบายได้้ว่่าปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการลาออกของ

แพทย์์อาจประกอบด้้วยหลายปััจจัยท่ี่�นอกเหนืือจากการ

เพิ่่�มคุุณค่่าในงาน

	 ทั้้�งนี้้� ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่การให้ข้้อ้มููลป้อ้น

กลัับการปฏิิบััติิงานและความเป็็นอิิสระในงานเป็็นการ

เพิ่่�มคุุณค่่าในงานท่ี่�มีีความสำำ�คััญ ท างผู้้�วิิจััยจึึงแนะนำำ�

องค์ก์รสาธารณสุขุท่ี่�ทำำ�งานร่ว่มกับัแพทย์เ์จนเนอเรชั่่�น Y 

และ Z ควรใช้้เทคนิิคการเพิ่่�มคุุณค่่าในงานโดยการให้้

ข้้อมููลป้อ้นกลับัการปฏิบิััติิงานที่่�เหมาะสม มีีประเด็น็และ

เป้้าหมายท่ี่�ชััดเจน มีี การสื่่�อสารแบบเปิิดกว้้างและเป็็น

ทัศันคติิเชิงิบวกผ่่านแพทย์ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�บังัคัับบััญชาที่่�ได้้

รับัการฝึกึฝนและพัฒันาเรื่่�องการให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลับัอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ (effective feedback) เพื่่�อให้เ้กิดิแรงจููงใจ

และความพึึงพอใจในการทำำ�งาน และควรจััดให้้แพทย์มีี

อิิสระในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมตามลัักษณะงาน บริิบท

และสถานการณ์์เฉพาะ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการ

ทำำ�งาน นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�องค์์กรต้้องการต่่อไป ในส่ว่นของ

แพทย์อาจต้องระวัังเรื่่�องความอิิสระในการทำำ�งานที่่�มาก

เกิินไป ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�ลดลงได้้	

	 งานวิิจััยนี้้�อาจมีีปัจจัยกวนในเรื่่�องของประเภท   

โรงพยาบาล เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัและโรงพยาบาลศููนย์ ์อาจส่ง

ผลให้ผ้ลการศึึกษามีีผลลััพธ์ท่์ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป ประการต่่อ

มาคืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นแพทย์เจนเนอเรชั่่�น Z ซึ่่�งเพิ่่�งจบ

การศึึกษาจากแพทยศาสตร์์บััณฑิิต ตำำ�แหน่่งงานจึึงเป็็น

แพทย์ใช้้ทุุนหรืือแพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์ประจำำ�บ้้าน

เท่่านั้้�น ผ ลลััพธ์์อาจมีีความเปลี่่�ยนแปลงในอนาคตตาม

ตำำ�แหน่ง่งานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อีีกทั้้�งการวัดัเรื่่�องผลลัพัธ์์

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

จากการรับัรู้้�ของอาสาสมัคัรเอง อาจไม่แ่ม่น่ยำำ�และน่า่เชื่่�อ

ถืือเท่่าผลการปฏิิบััติิงานจากข้้อมููลภายนอก ประการ

สุุดท้้ายคืือการประเมิินเรื่่�องความตั้้�งใจลาออก การวััดผล

ด้้วยข้้อมููลอััตราการคงอยู่่�หรืือลาออกในองค์์กรน่่าจะมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าการรัับรู้้�ของแพทย์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เอง ทั้้�งนี้้�กระบวนการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) ไม่ไ่ด้ท้ำำ�การศึกึษา

ข้้อมููลในระยะยาว  และทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอย

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression) ไม่่ได้้วิิเคราะห์์

ด้ว้ยสมการโครงสร้้างซ่ึ่�งให้้ผลลััพธ์ท่์ี่�เที่่�ยงตรงกว่่า ดังนั้้�น

การประยุุกต์์ใช้้ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจึึงต้้องปรัับใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวััง 

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยในอนาคต เนื่่�องจาก

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในประเทศไทย จ ะมีีความน่่าสนใจหาก

นำำ�หลัักในการใช้้ชีีวิิตภายใต้้วััฒนธรรมไทย เช่่น ทฤษฎีี

เศรษฐกิิจพอเพีียงมาทำำ�การศึึกษาภายใต้้กรอบของ

ทฤษฎีีในบริบิทของประเทศไทย เช่น่ การศึึกษาว่่าวิิถีีชีีวิต

พอเพีียงมีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถของบุุคคลใน

การปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวเมื่่�อเจอปััญหา (resilience) ซึ่่�ง
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ประกอบไปด้ว้ยความสามารถของบุคุคล 3 ด้า้น คืือ ด้า้น

ความมั่่�นคงทางอารมณ์์ (emotional stability) ด้้านกำำ�ลััง

ใจ  (willpower) และด้้านการจััดการกัับปััญหา (coping 

skills) ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่อ่การพัฒันาสุขุภาวะทางจิติ21 และ

นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ของบุุคคลและการทำำ�งานท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป อีี กทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจัยส่่วน

บุุคคลต่่อแรงจููงใจในงาน ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน 

ความพึงึพอใจในการทำำ�งาน และการคงอยู่่�ในงาน จึงึควร

ศึึกษาตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�ในการทำำ�งานวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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