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บทความวจัิยน้ีมีวตัถปุระสงคเพ่ือคัดเลอืกปจจยัความตัง้ใจลาออกจากงานของแพทย โรงพยาบาลเอกชน 

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบพหุวิธี เริ่มจากการวิจัยเชิงเอกสาร และเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

โดยผูใหขอมูลหลัก คือแพทยที่เชี่ยวชาญธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 20 คน เพื่อใหคะแนนนํ้าหนักของแตละปจจัย 

จากนั้นคัดเลือกปจจัยดวยวิธีการเดลฟายฟซซี

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของแพทยจากการวิจัยเอกสาร 15 ปจจัย ลดลงเหลือ 

3 ปจจัย หลังจากวิธีการเดลฟายฟซซี ซึ่งประกอบดวย (1) ความยุติธรรมในองคการ (2) การตระหนักถึงความ

สําคัญของตนเอง และ (3) แนวทางการบริหารขององคการ 
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Abstract

This research aimed to select factors of intention to leave of physicians in Thai private 

hospitals by using multi-method methodology. The research has been done firstly by 

documentary research. Data collection was through in-depth-interviewed of key informants 

consisting of 20 physicians who were experts in private hospital business, and weighted those 

factors. Then the factors were analyzed by Fuzzy Delphi Method.

The result found that the 15 factors derived from documentary research were lessened down 

to 3 factors by using Fuzzy Delphi Method namely; 1) organizational fairness 2) self-awareness 

and 3) management policy.
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26,247 คน (Medical Council of Thailand, 2017) 

หรอืรอยละ 50 ถึงแมวา ประเทศไทยผลิตแพทยไดเพิม่

ขึ้นจากปละ 1,572 คน ในป 2550 เปนปละ 2,707 คน 

ในป 2559 (Medical Council of Thailand, 2017) 

ประเทศไทยก็ยังมีแพทยไมเพียงพอตอความตองการ

ในทุกสาขา โดยสาขาท่ีแพทยขาดแคลนมากท่ีสุดคือ 

อายุรแพทยขาดถึง 3,500 คน 

สาเหตุของความขาดแคลนแพทยในโรงพยาบาล

อกชนอาจกลาวไดวาเกิดจาก (1) การผลิตแพทยท่ีไม

เพียงพอตอความตองการท้ังในภาครัฐและเอกชน 

(2) นโยบายของภาครฐั ทีก่าํหนดใหทกุคนสามารถเขา

ถึงการรักษาพยาบาลไดเทาเทียมกัน เชน สิทธิ์หลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา บัตรทองและบัตร 30 สิทธิ์

การรกัษาพยาบาลจากกรมบัญชกีลาง สทิธ์ิการประกนั

สังคม ซึ่งเปนสาเหตุใหสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ของแพทยในโรงพยาบาลของรฐัไมเอ้ือตอประสทิธภิาพ

ของงาน และกอใหเกิดความไมสะดวกสบาย ลาชา 

แออัดของผูมารับการบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 

ทําใหผูรับบริการเปลี่ยนไปใชโรงพยาบาลเอกชน และ 

(3) นโยบายสงเสริมการเปนศูนยกลางทางการแพทย

นานาชาติ ที่มุงขยายอุตสาหกรรมทางการแพทย เพื่อ

หารายไดจากการใหบรกิารทางการแพทยแกผูปวยทีม่ี

ฐานะดี รายไดสูงจากตางชาติเปนจํานวนมาก ไดกอให

เกิดการลาออกของแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐไปสู

โรงพยาบาลภาคเอกชน และจากโรงพยาบาลเอกชน

ดวยกันเองเพิ่มมากขึ้น (Private Hospital Associa-

tion, 2014)

การศึกษาปจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของ

แพทย โรงพยาบาลเอกชน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญ 

เพื่อธํารงบุคคลากรแพทยใหอยูกับองคการตอไปอยาง

ยั่งยืน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรงพยาบาลเอกชนมกีารขยายตวัคอนขางมากใน

หลายปท่ีผานมานี ้เน่ืองจาก (1) การสนับสนุนมาตรการ

ภาษีจากภาครัฐ ทําใหมีการลงทุนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

และมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางอยางเดนชัด โดย

โรงพยาบาลขนาดใหญจะขยายขนาดผานการซื้อ ควบ

รวมกิจการ และการเปดกจิการในเครอื ทัง้ในกรงุเทพฯ 

และตางจังหวัด รวมทั้งการซื้อหุนของโรงพยาบาล

เอกชนรายใหญอื่นๆ เพื่อลงทุนและสรางพันธมิตร

ทางธุรกิจ (2) การเพ่ิมขึ้นของนักทองเที่ยวตางชาติ

เชิงสุขภาพ (medical tourism) อยางตอเนื่อง ตาม

นโยบายการเปนศนูยกลางสขุภาพของเอเชยี (medical 

hub of Asia) ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีขอได

เปรยีบดานคณุภาพการใหบรกิารและประสทิธภิาพการ

รกัษาทีส่งูตดิอนัดบัโลก ขณะทีอ่ตัราคารกัษา พยาบาล

ถูกกวาเมื่อเทียบกับประเทศท่ีมีมาตรฐานการรักษา

ระดับเดียวกัน และ (3) การรวมกลุมโรงพยาบาลที่เขม

แขง็และมีลูกคาเปาหมายชดัเจน เชน กลุมโรงพยาบาล

กรุงเทพ กลุมโรงพยาบาลธนบุรี และกลุมโรงพยาบาล

เกษมราษฎร เปนตน ทําใหจํานวนคูแขงของธุรกิจ

โรงพยาบาลลดนอยลง สาํหรบัโรงพยาบาลขนาดกลาง

และเลก็ตางปรบัตวัไปสูการเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง 

เพื่อเจาะลูกคาเฉพาะกลุม เชน เสริมความงาม เปนตน 

(Private Hospital Association, 2014)

สถานการณกาํลงัคนดานสขุภาพของประเทศไทย 

โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย จึงเปนวิกฤตปญหาที่สําคัญ

ของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดาน

จํานวนที่ไมเพียงพอ ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย

มีแพทยทั้งหมด 57,918 คน (Medical Council of 

Thailand, 2017) หรือจํานวนแพทย 3.82 คนตอ

ประชากร 10,000 คน นอกจากนัน้ ปญหาการกระจาย

ตัวที่ไมเหมาะสมระหวางแพทยในเมืองและแพทย

ในชนบทก็ยังเปนปญหาที่สําคัญ ทั้งน้ีแพทยที่อยูใน

กรุงเทพและปริมณฑล ณ สิ้นป 2560 มีจํานวนถึง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย
เพือ่คดัเลือกปจจยัความตัง้ใจลาออกจากงานของ

แพทย โรงพยาบาลเอกชน

ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ขอบเขตดานเนื้อหา เพื่อคัดปจจัยความตั้งใจ

ลาออกจากงาน เพ่ือนํามากลั่นกรองในการจัดทํา

แนวทางการความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย

2.  ขอบเขตดานประชากร ศึกษา เฉพาะโรง

พยาบาลเอกชนของไทย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 

คอืผูทีม่คีวามเชีย่วชาญดานบรหิารโรงพยาบาลเอกชน

สามารถ สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับความหมายและ

แนวทางความตั้งใจลาออกจากงานของแพทยผานการ

ใหคะแนน

3.  ขอบเขตดานระยะเวลา ศึกษาในชวงเดือน

กุมภาพันธ ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
ชวยสงเสริมกระบวนการบริหารจัดการและ

การธํารงบุคลากรแพทย ใหอยูกับองคการในระยะ

ยาว อยางยั่งยืน และมีประสิทธิภาพในการทํางานตอ

องคการ

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ความหมายของความตั้งใจลาออกจากงาน

ความตั้งใจลาออกจากงาน คือ ความคิดสมัครใจ

ท่ีจะลาออกจากการเปนบุคลากรขององคกรที่ปฏิบัติ

งานอยูเมื่อมีโอกาส เพื่อไปทํางานท่ีองคกรแหงใหม

หรือเปล่ียนอาชพีในอนาคตอนัใกล (Nadiri & Tanova, 

2010) หรือ การไตรตรองอยางรอบคอบที่อยากจะ

ออกจากองคการ ซ่ึงเปนกระบวนการสดุทายของความ

คิดที่จะลาออกจากงาน (Tett & Mayer, 1993) หรือ 

ความต้ังใจทางพฤติกรรมที่เปนผลมาจากนโยบายของ

องคการสภาพการณดานตลาดแรงงานและการรับรู

ของพนักงาน โดยที่พนักงานคาดหวังวาจะไดรับสิ่งที่ดี

ขึน้หลงัจากลาออกจากองคการ (Gaertner & Nollen, 

1992)

โดยสรปุ ความต้ังใจลาออกจากงาน เปนพฤตกิรรม

ตางๆ ของบุคคล ซึ่งเปนการกระทําที่มีเหตุผล ที่เกิด

จากการพิจารณาขอมูลที่มีอยูเปนองคประกอบ โดย

พฤตกิรรมสวนใหญของบคุคลจะอยูภายใตการควบคมุ

ของความตัง้ใจทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมนัน้ (behavioral 

intention) หมายถึง การที่บุคคลจะกระทําหรือไม

กระทําพฤติกรรมใด จะมีความตั้งใจ (intention) เปน

ตวักาํหนด นัน่คอื บคุคลจะกระทาํพฤตกิรรมออกมาใน

ลักษณะที่สอดคลองกับความตั้งใจที่มีอยู การทําความ

เขาใจกับพฤติกรรมของบุคคลจะตองสามารถระบุสิ่ง

ที่ทําใหเกิดความตั้งใจได (Ajzen & Fishbein, 1980)

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความตั้งใจลาออกจากงาน

1.  ทฤษฎีการลาออกจากงานของ March and 

Simon (1958) เสนอแนวความคิดวา การลาออกจาก

งานมีองคประกอบสองสวน คือ การตระหนักถึงความ

ตั้งใจลาออก และการตระหนักถึงความสะดวกในการ

เปลีย่นงาน กลาวคอื บคุคลจะมกีารพจิารณาถงึงานทีท่าํ 

และตดัสนิวาตนเองมคีวามพอใจมากนอยเพยีงไร ความ

พอใจนี้จะเก่ียวของกับความพึงพอใจในลักษณะงาน

ดานตางๆ เชน ลักษณะการบังคับบัญชา คาตอบแทน 

เปนตน และการคาดการณถึงผลที่ไดรับซึ่งสัมพันธกับ

งาน ไดแก เพือ่นรวมงาน และสภาพการทาํงาน เปนตน 

ขณะเดยีวกนักจ็ะเปรยีบเทียบกบังานท่ีทํา และบทบาท

ที่ไดรับวามี ความเหมาะสมเทาใด

2.  ทฤษฎีของ Hom and Griffeth (1995) ได

ดัดแปลงตัวแบบของการลาออกจากงานของมารช 

และไซมอน และอธิบายเพิ่มเติมวาตัวแบบลาออกจาก

งานของมารช และไซมอน มาจากทฤษฎีการจูงใจท่ี

เรียกวา ความสมดุลขององคการ (organizational 

equilibrium) ซ่ึงอธบิายถงึ ความสามารถขององคการ
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ในการจูงใจใหพนักงานยังคงมาทํางานอยางตอเนื่อง 

โดยอาศัยสิ่งจูงใจ เชน คาจาง เงินเดือน ที่สามารถ

ตอบสนองคานิยมและความตองการของพนักงานได 

เมือ่พนกังานไดรบัสิง่จูงใจทีเ่ขาตองการ กจ็ะตอบแทน

ดวยการทุมเททํางานใหกับองคการ เมื่อองคการและ

พนักงานตางรักษาสมดุลของการใหสิ่งจูงใจกับความ

ทุมเทในการทํางาน องคการก็จะเกิดความสมดุล 

สามารถอยูรอดและดําเนินการตอไปได และในขณะ

เดียวกัน ก็จะลดแนวโนมการลาออกจากองคการของ

พนักงานได

3.  ทฤษฎีการลาออกของ Mobley (1977) เสนอ

แนวคิดจากการรวบรวมตัวแปรทั้งหมดจากตัวแบบ

อืน่ๆ เพ่ืออธบิายความซบัซอนของกระบวนการลาออก 

ตัวแบบนี้อธิบายวา ปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจที่จะ

ลาออกและการลาออกในอนาคตนั้น มี 4 ปจจัยหลัก 

คือ (1) ความพึงพอใจและไมพึงพอใจในงาน (2) ความ

คาดหวังถึงผลที่จะไดรับในอนาคตของงานที่ทําใน

ปจจุบัน (3) ความคาดหวังถึงผลที่จะไดรับจากงาน

ในองคการอื่น และ (4) ผลกระทบจากสิ่งที่ไมใชงาน

โดยตรง

งานวิจัยที่เกี่ยวของ
Tziner, Rabenu, Radomski, and Belkin 

(2015) ศกึษาความเครยีดในงานและความต้ังใจลาออก

ของแพทย  และความเหนือ่ยลาและความพอใจในงาน

ในบทบาทของตัวแปรคั่นกลาง ความเครียดในงานมี

ผลตอท้ังตัวบุคคลและองคการ การวิจัยนี้ศึกษาความ

สัมพันธระหวางความ เครียด ความเหนื่อยลา ความ

พึงพอใจในงาน และความตั้งใจลาออก ซึ่งมีสมมติฐาน

วา ความเครียดกับความเหนื่อยลามีความสัมพันธเปน

บวก ในขณะที่ความเหนื่อยลากับความพึงพอใจใน

งานมีความสัมพันธเปนลบ และความพึงพอใจในงาน

กับความตั้งใจลาออกมีความสัมพันธเปนลบดวย กลุม

ตัวอยางเปนบุคลากรแพทยจํานวน 124 คน พบวา 

ผลการวจิยัเปนไปตามสมมตุฐิาน และจากการวเิคราะห

โมเดลสมการโครงสราง (SEM) พบวา ความเหนื่อยลา

เปนตัวแปรคั่นกลางบางสวนของความเครียดในงาน

และความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจในงาน

เปนตัวแปรคั่นกลางบางสวนของความเหนื่อยลาและ

ความตั้งใจลาออก

Degen, Li, and Angerer (2015) ศึกษาความ

ตั้งใจออกจากแผนกการดูแลคนไขโดยตรงของแพทย

ในเยอรมัน ซ่ึงกอใหเกิดคุณภาพการดูแลลดลงและ

มีตนทุนเพิ่มข้ึน ใชการวิจัยเอกสารตามรูปแบบของ 

Cooper’s five-stage model ซ่ึงใชการสืบคนจาก

ฐานขอมูลใน MEDLINE, PsycINFO และ Web of 

science. จากการสืบคนและสังเคราะหงานวิจัย 17 

งานใน 5 ประเทศ ตัวแปรของความตั้งใจลาออก คือ 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ครอบครัว 

ระยะเวลาทํางาน สภาพจิตใจในการทํางาน ความเปน

อยูในการทาํงาน ความแตกตางของเพศ ระยะเวลาการ

ทํางานยาวนาน ความขัดแยงระหวางครอบครัวและ

งาน ก็สงผลกระทบกับการลาออกโดยเฉพาะแพทย

หญิง โดยสรุป ผูบริหารตองปรับปรุงระยะเวลาการ

ทํางานใหเหมาะสมเพื่อปองกันการลาออกของแพทย

Moreno-Jimenez, Gálvez-Herrer, Rodríguez- 

Carvajal, and Verge (2012) ศึกษาการลาออกของ

แพทย ในปจจัยของ ความเหนื่อยลา ความผูกพัน

กับองคการ และปฏิสัมพันธที่ไมดีระหวางแพทยและ

คนไข ในประเทศสเปน กลุมตัวอยางเปนแพทยใน

แมดรดิ 480 คน โดยวเิคราะหผลกระทบปฏสิมัพนัธและ

การวเิคราะหปฏสิมัพนัธสามทาง พบวา ความแตกตาง

ของระดับความผูกพันของแพทยกับองคการ นําไปสู

ความแตกตางในการรับรูในงาน ปฏิสัมพันธกับบุคคล

อื่น  และความเครียดสะสม ซึ่งผลของการวิจัย ไดเสริม

มุมมองใหมในความเสริมกันคือ หากความผูกพันไมดี 

และคนไขมีความเรื่องมาก จะเปนตัวเรงใหแพทย

ลาออกมากขึน้ งานวจิยันีค้นพบวา ความเหนือ่ยลาและ

373

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 2 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2564)



ความตั้งใจลาออกมีผลมาจากความผูกพันตอองคการ

ระเบียบวิธีวิจัย
1. ผูใหขอมูลหลักและการเลือกตัวอยาง

ผูวิจัยใชแนวทางของ Macmillan (1971) ซึ่ง

จาํนวนผูใหขอมลูหลกั ควรมไีมนอยกวา 17 คน เพราะ

อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน (Error) จะมีคา

นอยมากกระทั่งคงที่ ในงานวิจัยนี้ ผูใหขอมูลหลักซึ่ง

เปนผูมีความเชี่ยวชาญดานบริหารโรงพยาบาลเอกชน 

จํานวน 20 คน จาก 20 โรงพยาบาล คือ (1) กรุงเทพฯ 

และปริมณฑล 13 คน (2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3 คน (3) ภาคตะวันออก 2 คน (4) ภาคเหนือ 1 คน 

และ (5) ภาคใต 1 คน 

ผูวิจัยใชแบบแผนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) รวมกับการเลือกตัวอยาง

แบบสโนวบอล (snowball sampling) (Pasunon, 

2012) ในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก กลาวคือผูวิจัย

ไดคนหาผูทรงคุณวุฒิจากทําเนียบรายชื่อผูบริหารโรง

พยาบาล ที่จัดทําและเผยแพรไว โดยที่บุคคลเหลานั้น

มีความรูความเชี่ยวชาญ และประสบการณในกิจการ

โรงพยาบาลเปนอยางดี ไดแก ประธานเจาหนาทีบ่ริหาร  

ผูอาํนวยการโรงพยาบาล และผูอํานวยการสาํนักแพทย 

เปนตน โดยผูวจิยัไดขอความรวมมอืในการประสานงาน

เพื่อเขาไปเก็บขอมูลการวิจัยดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก

และใหคะแนนความตั้งใจลาออกแตละปจจัย 

ผูวิจัยเครงครัดตอหลักการ 5 ประการ คือ (1) 

เคารพกบัความเปนสวนตัว (2) รักษาความลบั (3) ความ

ยนิยอมเขารวมการวจิยั (4) การอธบิายโครงการวจัิยตอ

ผูใหขอมูล และ (5) ผลประโยชน การแลกเปลี่ยน และ

การแบงปน (Noknoi, 2009)

2. เครื่องมือในการวิจัย

เปนแบบประเมนิปจจัยความต้ังใจลาออกจากงาน

ของแพทย ซึ่งไดจากการวิจัยเอกสาร โดยผูวิจัยจะเปด

โอกาสใหผูใหขอมูลหลัก สามารถแสดงความคิดเห็น

หรือทรรศนะไดอยางหลากหลายในทุกแงมุม กอนท่ีผู

ใหขอมลูหลกั ใหคะแนนในแตละปจจยัตามระดับความ

สาํคญั ตัง้แตนอยท่ีสดุ (0 คะแนน) ถึง ความสาํคัญมาก

ที่สุด (9 คะแนน)

สําหรับปจจัยความตั้งใจลาออกจากงานของ

แพทยมี 15 ปจจัย ประกอบดวย (1) รายได ผล

ตอบแทน (2) โอกาสกาวหนาในอาชพี (3) ความชดัเจน

ของงาน (4) การตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 

(5) การไดรับความยอมรับจากหัวหนา เพื่อนรวมงาน 

(6) การฝกอบรม เพิ่มพูนความรู (7) บทบาทของ

ผูบงัคบับญัชา (8) ความเหนือ่ยหนาย เหนือ่ยลาในงาน 

(9) แนวทางการบรหิารขององคการ (10) บรรยากาศใน

องคการ (11) สภาพแวดลอมในการทํางาน (12) ความ

ยุติธรรมในองคการ (13) ความสัมพันธกับเพื่อนรวม

งาน (14) การเมืองภายในองคการ และ (15) ตลาด

แรงงานภายนอก

3. วิธีการเดลฟายฟซซี

Ishikawa, Kimura, Kanaya, Morikawa, and 

Nakamura (1993) นําเสนอโดย ผสมผสานวิธีการ

เดลฟายแบบดัง้เดมิ รวมกับทฤษฎเีซตฟซซขีอง Noor-

derhaben (1995) โดยการคัดเลือกปจจัยกับกลุม

ผูเชี่ยวชาญ สามารถแกไขปญหาความเขาใจคลาด

เคลื่อนหรือยังไมชัดเจน โดยเลือกใชฟงกชันความ

เปนสมาชิก ซึ่งเปนฟงกชันท่ีมีการกําหนดระดับความ

เปนสมาชิกท่ีตองการใชงาน โดยการกําหนดคาใหกับ

สมาชิกที่ไมมีความชัดเจนหรือคลุมเครือ ซึ่งวิธีการเดล

ฟายฟซซเีปนวธิท่ีีเหมาะสม เพราะสามารถแกไขปญหา

การเขาใจไมตรงกันของกลุมผูเชี่ยวชาญดวยทฤษฎี

เซตฟซซี ทําใหการสรางพหุวิธีเกณฑปจจัยความต้ังใจ

ลาออกจากงาน มีความยืดหยุนมากขึ้น สงผลใหเกณฑ

ปจจัยความตั้งใจลาออกจากงานมีประสิทธิภาพและ

คณุภาพ (Hsu, Lee, & Kreng, 2010) ดงัแสดงในภาพ 1 
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ซ่ึงพื้นที่การตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญเมื่อประยุกต

ใชทฤษฎีเซตฟซซี ลดความคลุมเครือโดยการเลือกคา 

α ที่มีคาเขาใกล 1 ทําใหระยะทางจาก a ถึง c ลด

การหาปจจัยความตั้งใจลาออกจากงาน โดยวิธี

การเดลฟายฟซซี มีขั้นตอนดังนี้

1.  รวบรวมความคิดเห็นของผู ใหข อมูลหลัก

จํานวน 20 ทาน  

2.  เลอืกฟงกชนัความเปนสมาชกิ คอื ฟงกชัน่การ

เปนสมาชิกสามเหลี่ยม

3.  จัดทําจํานวนสามเหลี่ยมฟซซี (Triangular 

Fuzzy Numbers) เพ่ือประเมินผลของจํานวนสาม

ลงเปน Aa โดยเปนการประนีประนอมในการตัดสินใจ

ระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ ทําใหผลการตัดสินใจมีความ

ชัดเจนมากขึ้น

เหลี่ยมฟซซี จากการ ใหคะแนนของผูใหขอมูลหลัก ใน

การวจิยันี ้ผูวจิยัเลอืกใชแนวทางคะแนนคาสามเหลีย่ม

ฟซซ่ีของ Buckley (1985) (ดูตาราง 1) ในการ

ดําเนินการวิจัย โดยคะแนนที่ไดจากการประเมินของ

ผูเช่ียวชาญแตละคน ในแตละปจจัย จะถูกแปลงเปน

คะแนนฟซซี่ กอนจะถูกแปลงกลับเปนคาปกติ เชน 

คะแนนประเมินคือ 3 คะแนนฟซซี่จะเปน 3 ̃ และเมื่อ

แปลงกลับเปนคาปกติจะเทากับ 2, 3, 4 เปนตน

 
ภาพ 1  หลักเกณฑวิธีการเดลฟายฟซซี

ตาราง 1

ความสัมพันธของระดับความสําคัญ คะแนนฟซซี่ และคะแนนสามเหลี่ยมฟซซี่ ของ Buckley (1985)

 ความสําคัญตํ่าที่สุด 1  (1, 1, 1)

 ความสําคัญตํ่า 2  (1, 2, 3)

 ความสําคัญคอนขางตํ่า 3  (2, 3, 4)

 ความสําคัญปานกลางคอนขางตํ่า 4  (3, 4, 5)

 ความสําคัญปานกลาง 5  (4, 5, 6)

 ความสําคัญปานกลางคอนขางมาก 6  (5, 6, 7)

 ระดับความสําคัญ คะแนน คะแนนฟซซี่ คะแนนสามเหลี่ยมฟซซี่

 1̃
 2̃
 3̃
 4̃
 5̃
 6̃
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4.  คํานวณจํานวนสามเหลี่ยมฟซซี ตามแนวทาง

ของ Klir and Yuan (1995) ในแตละเกณฑปจจัย โดย

กําหนด w ̃ij เปนคะแนนฟซซี่จากผูเชี่ยวชาญคนที่ i 

ที่ใหความสําคัญกับปจจัยความตั้งใจลาออกที่ j และ 

w ̃ij = (aij , bij , cij) เมื่อ i = 1 , 2 , … , n และ 

j = 1 , 2 , … , m (โดยที่ n แทนจํานวนผูเชี่ยวชาญ 

และ m แทนจํานวนปจจัยความความต้ังใจลาออก) 

นอกจากนี้ยังกําหนด w ̃j แทนนํ้าหนักฟซซี่ (Fuzzy 

Weighting) ของสมาชิก j โดยที่ w ̃j = (aj , bj , cj) 

โดยแสดงไดดังสมการ

5.  ดําเนินการแปลงคาฟซซี (ผานฟงกชันระดับ

ความสมาชิก) ใหกลับไปสูคาปกติ (Defuzzification) 

ใชวิธีจุดศูนยดุลอยางงายในการแปลงคานํ้าหนักฟซซี 

ในแตละทางเลอืกของสมาชกิ กาํหนดเปน Sj ดังสมการ

 Sj = (aj+bj+cj)/3, j = 1, 2, … , m

6. คาํนวณดชันกีารคัดเลอืก (screen evaluation 

indexes) เปนขัน้ตอนในการคัดเลอืกปจจัยทีเ่หมาะสม 

โดยการกําหนดคา α ในการพิจารณา ดังนี้

ถา Sj ≥ α แสดงวา สมาชิก j เหมาะสมในการ

เปนตัวชี้วัด

ถา Sj < α แสดงวา สมาชิก j ไมเหมาะสมในการ

เปนตัวชี้วัด 

เพื่อใหไดผลการคัดเลือกปจจัยที่นาเชื่อถือ ผูวิจัย

กาํหนดคา j เปนเปอรเซน็ตไทลที ่70 ของคา Sj ทัง้หมด

ผลการวิจัย
เมือ่ผูใหขอมลูหลกัจาํนวน 20 คน ใหคะแนนความ

สําคัญของแตละปจจัย ตั้งแตความสําคัญนอยที่สุด

คือ 0 จนถึงความสําคัญมากที่สุดคือ 9 แลว ผูวิจัยได

คัดเลือกปจจัยความตั้งใจลาออกจากงาน ดวยวิธีการ

เดลฟายฟซซี่ (ดูตาราง 2) โดยกําหนดสัญลักษณของ

สถิติพรรณนา ดังนี้

Min แทนคา  ตํา่ทีส่ดุของปจจยัจากการ

ใหคะแนนจากผูใหขอมูลหลัก 

Max แทนคา  สงูทีส่ดุของปจจยัจากการ

ใหคะแนนจากผูใหขอมูลหลัก

  แทนคา  เฉลีย่ของปจจัยจากการให

คะแนนจากผูใหขอมูลหลัก

SD  แทนคา เบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ปจจัยจากการใหคะแนนจากผูใหขอมูลหลัก

De-fuzzy แทนคา ดัชนีการคัดเลือกปจจัย

ดวยวิธีเดลฟายฟซซ่ีของการใหคะแนนจากผูใหขอมูล

หลัก 

ตาราง 1

ความสัมพันธของระดับความสําคัญ คะแนนฟซซี่ และคะแนนสามเหลี่ยมฟซซี่ ของ Buckley (1985) (ตอ)

 ความสําคัญคอนขางมาก 7  (6, 7, 8)

 ความสําคัญมาก 8  (7, 8, 9)

 ความสําคัญมากที่สุด 9  (9, 9, 9)

 ระดับความสําคัญ คะแนน คะแนนฟซซี่ คะแนนสามเหลี่ยมฟซซี่

 7̃
 8̃
 9̃
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อยางไรก็ตาม เมื่อนําคา De-fuzzy ทั้งหมดมา

คํานวณดวยเปอรเซ็นตไทลที่ 70 พบวามีคาเทากับ 7 

ผูวจิยัจงึกาํหนด α = 0.7 และ j = 1, 2, …, 15 กลาวคือ 

ถา De-fuzzyj ≥ α แสดงวาปจจัย j เหมาะสมใน

การเปนปจจัยของความตั้งใจลาออก 

ถา De-fuzzyj < α แสดงวาปจจัย j ไมเหมาะ

สมในการเปนปจจัยของความตั้งใจลาออก

ตาราง 2

คาตํ่าที่สุด คาสูงที่สุด คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดัชนีการคัดเลือกดวยวิธีการเดลฟายฟซซี่ ของปจจัย

ความตั้งใจลาออกจากงานของแพทย

 1. รายได ผลตอบแทน 3 10 7.25 1.73 0.64

 2. โอกาสกาวหนาในอาชีพ 1 10 6.50 2.18 0.58

 3. ความชัดเจนของงาน 1 10 7.40 1.93 0.64

 4. การตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 4 10 8.05 1.63 0.73

 5. การไดรับความยอมรับจากหัวหนา เพื่อนรวมงาน  3 10 7.80 1.83 0.69

 6. การฝกอบรม เพิ่มพูนความรู 1 9 5.85 2.06 0.52

 7. บทบาทของผูบังคับบัญชา 3 10 7.50 1.60 0.68

 8. ความเหนื่อยหนาย เหนื่อยลาในงาน 1 10 6.05 2.52 0.56

 9. แนวทางการบริหารขององคการ 4 10 7.35 1.53 0.71

 10. บรรยากาศในองคการ 3 10 7.55 1.40 0.68

 11. สภาพแวดลอมในการทํางาน 2 10 6.90 1.67 0.63

 12. ความยุติธรรมในองคการ 4 10 7.75 1.58 0.75

 13. ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3 10 6.80 2.06 0.69

 14. การเมืองภายในองคการ 1 10 5.65 2.69 0.58

 15. ตลาดแรงงานภายนอก 2 10 6.25 1.64 0.64

 ปจจัยความตั้งใจลาออกจากงาน Min Max  SD De-fuzzy

ผลการคัดเลือกปจจัยความตั้งใจลาออกจากงาน 

โดยพิจารณาจากคา De-fuzzy ที่มีคามากกวาหรือ

เทากับ 0.7 ประกอบดวย 3 ปจจัยตามลําดับคาดัชนี

การคัดเลือกปจจัย ดังแสดงในภาพ 2 ดังนี้

1.  ปจจัยความยุติธรรมในองคการ คา De-fuzzy 

= 0.75 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.75 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.58

2.  ปจจัยการตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 

คา De-fuzzy = 0.73 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.05 และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.63

3.  ปจจัยแนวทางการบริหารขององคการ คา 

De-fuzzy = 0.71 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.35 และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53
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ภาพ 2  ขอมลูเชงิประจกัษของ ปจจยัความตัง้ใจลาออกจากงานของแพทย หลงัคดัปจจยัดวยวธิกีารเดลฟายฟซซี่

การอภิปรายผล
วธิกีารเดลฟายฟซซี ่สามารถคดัเลอืกปจจยัความ

ตั้งใจลาออกจากงานของแพทย จากการวิจัยเอกสาร

จํานวน 15 ปจจัย เหลือ 3 ปจจัย ประกอบดวย

1. ปจจัยความยุติธรรมในองคการ คา De-fuzzy 

= 0.75 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.75 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.58 อภิปรายเพิ่มเติมจากการ

สัมภาษณไดวา ความยุตธิรรมในความหมายของแพทย

หมายรวมถึง หลักความสมดุลและหลักการความ

ถูกตอง ดังนั้น การจัดการตองควบคูกับธรรมาภิบาล 

โดยคํานึงถึงหลักของความยุติธรรมและความถูกตอง

ในการปฏิบัติงานรวมกัน ในกรณีบุคลากรทั่วไปอาจ

คาดหวังการปรับตําแหนง หรือความกาวหนาในการ

ทํางาน แตแพทยไมสนใจประเด็นดังกลาว แตตองการ

ความยติุธรรมในประเด็นอ่ืน เชน การดูงานตางประเทศ 

การอบรมนอกสถานที่ ตารางการออกตรวจคนไข การ

ปฏิบัติจากผูบริหาร รวมถึงรายไดเมื่อเทียบกับเพื่อน

รวมงานหรือโรงพยาบาลในพื้นที่เดียวกัน เปนตน 

สอดคลองกับการสัมภาษณระดับลึกของผูใหขอมูล

คนที่ 5 คนที่ 7 คนที่ 10 ดังนี้

“ความยติุธรรมนี ่ถาเขารูสกึวาเราไมยติุธรรม เขา

ก็ไมอยากอยูเนอะ อันนี้ตองดูแลใหท่ัวถึงเทาเทียมกัน 

อาชีพอิสระนี่พอรูสึกไมแฟรก็ไมเอาละ หาที่ใหมก็ได” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5 นามสมมติ, 2560)

“เขาก็คงตองการความยุติธรรม ก็ถาท่ีไหนไม

ยตุธิรรมกค็งอยูไมได กน็าจะดแูลทกุคนอยางเทาเทยีม

กันนะ เราเปนผูใหญแลวดวยเรื่องนี้ตองดูแลอยางดี

ครับ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเรา ถามีอะไรมาก

นอย ขาดเหลือตางกัน อันนี้ตองอธิบายเคาได” (ผูให

ขอมูลคนที่ 7 นามสมมติ, 2560)

“ความยุติธรรมในองคกรนี่สําคัญเลยแหละ ถา

รูสึกวาตัวเองถูกเอาเปรียบ หรือวาไดรับการ Treat 

ที่ตํ่ากวาคนอื่น ในระดับที่เทากัน มันเปนการเหยียด

หยาม มีความรูสึกรับไมได พวกหมอจะ Sensitive 

ตัวนี้มาก สําคัญมากอยาใหเกิด” (ผูใหขอมูลคนที่ 10 

นามสมมติ, 2560)

ดานความยุติธรรมในองคการ เปนความเสมอ

ภาคและไดรับประโยชนจากการทํางานเทาเทียมกัน

สอดคลองกับการศึกษาของ Marquis and Huston 

(2012) ซึ่งอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนเสมอในวง

ราชการและเอกชนหลังจากที่มีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานประจําป ดังนั้นผู บริหารจึงจําเปนตอง

พยายามสรางความเที่ยงธรรมใหเปนรูปธรรม เพื่อ

ปองกนัไมใหเกดิความรูสกึไมยตุธิรรมของบุคลากร เมือ่

มีการเปรียบเทียบระหวางเพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะ

เรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งรวมถึงการจาย

เงินคาตอบแทน การใหรางวัล การเลื่อนข้ันเลื่อน

ตาํแหนง ซึง่จาํเปนตองมกีฎเกณฑทีช่ดัเจน และสือ่สาร

ชี้แจงใหทราบอยางทั่วถึง
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2. ปจจัยการตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 

คา De-fuzzy = 0.73 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.05 และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.63 อภิปรายเพิ่มเติม

จากการสัมภาษณไดวา เปนความรูสึกที่แพทยรับรูวา

ตนเองมีคุณคา ซึ่งนําไปสูความเชื่อมั่นในตนเอง และ

การยอมรับนับถือตนเอง เปนผลจากการประเมิน

ตนเองโดยภาพรวมในดานความสามารถ ความสําคัญ 

และความสําเร็จของตนเอง และแสดงออกมาในรูป

แบบของทศันคตใินแงบวกทีม่ตีอตนเอง ทําใหเกิดความ

มั่นใจในการทํางาน และมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน 

หากแพทยไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และ

ประเมนิวาตัวแพทยองไมมคีณุคาในทีท่าํงาน หรอืดอย

คาเมื่อเทียบกับแพทยคนอื่น และเปนสาเหตุใหแพทย

ตัดสินใจลาออกในที่สุด สอดคลองกับการสัมภาษณ

ระดับลึก ของผูใหขอมูลคนที่ 1 คนที่ 3 คนที่ 18 ดังนี้

“เรื่องความตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 

ผมวาทุกคนสําคัญหมดนะ หมอเปนคนออกคําสั่ง เปน

หัวหนาทีมในการทํางาน การรักษาดูแลคนไข ถารูสึก

วาไมไดรับความสําคัญขอไปดีกวา” (ผูใหขอมูลคนท่ี 

1 นามสมมติ, 2560)

“ทกุคนยอมมคีวามสําคัญนะ มองวาตนเองสาํคัญ

มคุีณคากับพ้ืนทีต่รงนัน้ หรอืโรงพยาบาลแหงนัน้ ถาอยู

แลวใครๆ ก็มองขาม ไมมีใครมาขอคําปรึกษา ไมมีใคร

ตามไปดูเคส อยูเฉยๆ หรือนั่งนานๆ นี่ก็ไมไหวนะ ไป

ที่อื่นที่เคาใหความสําคัญกับเคาดีกวา” (ผูใหขอมูลคน

ที่ 3 นามสมมติ, 2560)

“อันนี้อาจจะนํ้าหนักเยอะนะ คนเปนหมอ

ตองการมาก เพราะเคาเปนคนเกงไงตองการมีตัวตน

ใหทุกคนรับรู รับทราบถึงการคงอยูของเขา บางคนก็

จะไวกบัเรือ่งนี ้เพราะถาไมสนใจฉนั ฉนักไ็ปกไ็ดวะ แต

บางทีก่ท็นนะถาคนไขเยอะๆ แตคงตองปรบั ตองคุยกัน

พอสมควร” (ผูใหขอมูลคนที่ 18 นามสมมติ, 2560)

ดานความตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง

นั้น ผูบริหารควรสรางความสําคัญของทีม ซึ่งแพทย

เปรียบเปนผูนําทีมของแตละหนวยงานอยูแลว ทําให

ทุกคนในองคการรูสึกถึงการมีสวนรวมถึงความสําเร็จ

ของทีมและองคการ นอกจากนี้การยกยอง เชิดชู ถึง

ความดีหรือกิจกรรมท่ีสงเสริมสังคมภายนอกองคการ

ดวย ทาํใหคนในองคการไมรูสกึวาถกูทิง้ไวขางหลงัโดย

ผูบริหารไมเคยเห็นความดี สอดคลองกับทฤษฎีของ 

Good, Merkel, and Kappa (1973) ที่กลาววา เมื่อ

บคุคลไดรบัการกระตุนจากสิง่เรา หรอืรบัสมัผสัจากสิง่

เราแลวจะเกิดการรับรู เมื่อรับรู ขั้นตอไปก็จะเขาใจใน

สิ่งเรานั้น คือ เกิดความคิดรวบยอด และนําไปสูการ

เรียนรู คือ มีความรูในสิ่งนั้น และนําไปสูการเกิดความ

ตระหนักในที่สุด ซึ่งการตระหนักถึงความสําคัญของ

ตนเอง จะนําไปสูการกระทํา หรือการแสดงพฤติกรรม

ที่เปนทางบวกตอองคการ

3.  ปจจัยแนวทางการบริหารขององคการ คา 

De-fuzzy = 0.71 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.35 และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53 อภิปรายเพิ่มเติมจาก

การสัมภาษณไดวา แนวทางการบริหาร ถูกกําหนดมา

จากนโยบายและการวางตาํแหนงทางการตลาดของโรง

พยาบาลในเบื้องตน ซึ่งจะสะทอนไปที่กลุมเปาหมาย 

การดําเนินงาน แผนกลยุทธ สภาพแวดลอม สิ่งอํานวย

ความสะดวก อุปกรณในการทํางาน รวมทั้งแพทยดวย 

ตามปกตแิพทยจะตรวจสอบขอมลูของโรงพยาบาลจาก

แหลงขอมูลตางๆ กอนตัดสินใจมารวมงานดวย แพทย

จึงทราบในเบ้ืองตนถึงแนวทางการทํางานตางๆ วา

ตนสามารถปรับตัวใหสอดคลองไดหรือไม แตหากโรง

พยาบาลมีการเปลี่ยนนโยบายในภายหลัง ซ่ึงหากไม

เปนไปตามแนวทางการทํางานของแพทยแลว แพทย

จะตัดสินใจจากองคการไปในที่สุด สอดคลองกับการ

สัมภาษณระดับลึก ของผูใหขอมูลคนที่ 4 คนที่ 6 คน

ที่ 11 ดังนี้

“ตอนที่เริ่มกําหนดนโยบายการทํางานที่โรง

พยาบาลนี้ เราไดวางสโคปงานไวแลว เปาหมาย กลุม

ลูกคา คนไข แลวพอเรารับหมอ เราก็จะพูดถึง scope 
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ของงานดวยครับ แตพูดคราวๆ กวางๆ ก็มีเขียนเปน

ลายลักษณอกัษรดวย ดวูาเขากนัไดมัย้กบัแนวทางของ

เรา ปรับกันเรื่อยๆ เปนระยะ” (ผูใหขอมูลคนที่ 4 นาม

สมมติ, 2560)

“การไปกําหนดทิศทางการดําเนินงาน ก็คุยกัน

แลวกบัหมอวา เราจะไปทางน้ีนะ แนวโนมดูแลวไหวมัย้ 

ไปกันไดรึเปลา พื้นฐานหมอแตละคนก็ไมเหมือนกัน 

แตสวนใหญเราจะคุย แลวเคาจะรูกอนจากขอมูลตาม

อนิเตอรเน็ตกอนเร่ิมงานกบัเรา เพราะฉะนัน้ ทีน่ีแ่พทย

จะมคีวามปรับตวัใหเขากบัเราไดอยูแลวต้ังแตเคาสนใจ

ทํางานกับเรา” (ผูใหขอมูลคนที่ 6 นามสมมติ, 2560)

“ตามปกติแพทยจะหาขอมูลกอนจะเขาทํางาน 

ถามีเพื่อนแพทยในโรงพยาบาลน้ันเขาจะแลกเปลี่ยน

ขอมูลกันวาอยูที่น่ีเปนอยางไร แนวทางการทํางาน

เปนแบบไหน เนนอะไร คนไขเยอะไหม ระบบงาน

ดีไหม มีความเส่ียงเยอะไหม เขาจะทราบระดับหนึ่ง 

แตถาจะรูจริงๆเมื่อมาทํางานกับเรา แนวทางบริหาร

มีสวนใหแพทยตัดสินใจมาทํางานไหม ผมคิดวามีบาง

ไมมาก สวนใหญแพทยจะเขามาทํางานตองพิจารณา

เร่ืองรายได เรื่องระบบงาน เรื่องความกาวหนาและ

มีเพื่อนแพทยบางถามีก็เขามา” (ผูใหขอมูลคนที่ 11 

นามสมมติ, 2560)

ดานแนวทางการบริหารขององคการ ผูบริหาร

ควรมีภาวะผู นํา มีความสามารถนําพาองคการไป

สูเปาหมาย มีความยืดหยุน ใหอิสระแกผู ใตบังคับ

บัญชาในการทํางาน เปนผูนําที่เนนการทํางานเชิงรุก 

การทํางานอยางมีเหตุผล มุ งเนนที่ผลสัมฤทธิ์ของ

งาน และสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการ

แสดงความคิดเห็นรับฟงความคิดเห็นหรือปญหาของ

ผูใตบังคับบัญชา และมีการตอบสนองเปนอยางดี ซึ่ง

ลักษณะภาวะผูนําดังกลาวสงผลใหผูใตบังคับบัญชา

สามารถพัฒนาทักษะการทํางาน การตัดสินใจ มีความ

คิดสรางสรรค ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีสถานการณของ 

Hersey and Blanchard (1988) ที่กลาววา ภาวะผู

นําแบบมีสวนรวม และภาวะผูนําแบบปรึกษา ซึ่งผูนํา

เปนที่มีอิทธิพลเหนือผูตาม สามารถนําพาหรือจูงใจ

ใหบุคคลหรือกลุมนั้นดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงค

ของผูนําหรือองคการนั้นได ทั้งนี้ ผูนําจะตองเปนผูนํา

ท่ีมีวิสัยทัศนสามารถคาดการณหรือมองสถานการณ

ในอนาคตไดอยางทะลุปรุโปรง และสอดคลองกับงาน

วิจัยของ Roncarati (2010) ซึ่งพบวา ผูบริหารตองมี

สภาวะความเปนผูนาํทัง้ผูนาํองคการ และผูนาํชมุชนที่

สงผลตอการบริหารองคการ

ขอเสนอแนะ
1.  ดานความยุติธรรมในองคการ ควรกําหนดกฎ

เกณฑตางๆ ในการพิจารณาดานตางๆ ใหชัดเจน หรือ

เปนลายลักษณอักษร เชน คาตอบแทน สวัสดิการ 

แผนการฝกอบรม ใหสอดคลองกับความตองการของ

แพทย และไมคลุมเครือ 

2.  ดานการตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง 

มีการยกยอง ชมเชย ประกาศเกียรติคุณ แพทยและ

บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีเดน และเปดโอกาสให

บุคลากรทุกคนไดแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยงออกมา

ไดอยางมีเหตุผล เปดเผย สงเสริมการทํางานเปนทีม 

ใหทุกคนมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของ

องคการ

3.  ดานแนวทางการบริหารขององคการ องคการ

ตองมีวิสัยทัศนและพันธกิจท่ีแนนอน ไมเปลี่ยนไปมา 

หรือหากตองปรับเปลี่ยน ผูบริหารและบุคลากรตองมี

การปรึกษาหารือ ใหเกิดเปนมติรวมที่เกิดขึ้นจากทุก

ภาคสวนดวยความเต็มใจ ใหทุกคนรูสึกมีสวนรวมใน

การเปลี่ยนแปลง ไดมีสวนรวมในการใหขอมูล และให

ความรวมมือในการบรรลุผลสําเร็จ
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