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บทคัดย่อ 
 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ 
ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวพรรณที่ทํางานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเสริม
ความงาม จํานวน 12 ราย เพ่ือให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ทัศนคติ และแนวคิดในการ
ทํางานในปัจจุบัน ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่าปัจจัยสําคัญที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจออกจากระบบ
ราชการ และหันมาทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณในโรงพยาบาลเอกชน 
หรือคลินิกเสริมความงาม มีอยู่ 3 ปัจจัยหลัก คือปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านรายได้ ซึ่งแพทย์จะออกจากระบบเร็วหรือช้าเพียงใดขึ้นกับปัจจัยด้านลักษณะงาน เช่น ภาระงาน 
สภาพแวดล้อมการทํางาน รวมถึงการประสบกับเหตุการณ์ที่มีความเครียด ความกดดัน หรือ
เหตุการณ์ที่สะเทือนใจ ทําให้แพทย์ออกจากระบบเร็วขึ้น และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความต้องการ
เรียนต่อเฉพาะทาง แพทย์จะต้องทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนจนครบ 3 ปี จึงจะเรียนต่อเฉพาะทางใน
สาขาที่สนใจได้ ส่วนปัจจัยด้านรายได้ แม้ว่าจะไม่สําคัญเท่ากับปัจจัยทั้งสองด้านที่กล่าวมาแล้ว แต่ก็
ยังคงเป็นปัจจัยสําคัญในการตัดสินใจ และดึงดูดให้แพทย์ออกจากระบบและหันมาทํางานทางด้านน้ี 

ดังน้ัน เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ยังคงทํางานในระบบ และเพ่ือลดปัญหาความขาด
แคลนแพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เฉพาะทางในสาขาอ่ืนๆ นโยบายการเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับแพทย์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจให้ยังคงอยู่ในระบบเพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ จึงมีข้อเสนอในการแก้ปัญหาดังกล่าว
ดังน้ี 1) วางแผนความต้องการแพทย์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 2) เพ่ิมแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการคงอยู่ของแพทย์ในระบบ เช่น การ
กําหนดภาระงาน และจํานวนช่ัวโมงการทํางานของแพทย์ให้เหมาะสม เพ่ือให้มีเวลาพักผ่อนอย่าง
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เพียงพอ การปรับระบบการโยกย้ายของแพทย์ในระบบให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เพ่ือให้แพทย์
สามารถเลือกทํางานในจังหวัด หรือภูมิภาคท่ีอยู่ใกล้กับครอบครัวมากขึ้น 3) พัฒนาระบบการ
ประเมินผลการทํางานของแพทย์ให้สอดคล้องกับการทํางานจริง และสร้างสภาพแวดล้อมในการ
ทํางานที่ช่วยสนับสนุนการทํางานของแพทย์ให้ดีย่ิงขึ้น 4) พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลกําลังคน และ
รูปแบบการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ เพ่ือนําไปใช้ในการพัฒนา
นโยบายการวางแผนกําลังคน และเพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้ใช้บริการต่อไป 

 
คําสําคญั: แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ, การตัดสินใจ, ระบบราชการ 
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 ABSTRACT 

 
To explore factors influencing physicians to become aesthetic physicians, 

in- depth interviews uncovered concepts, attitudes, and decisions about beauty and 
skin care professions.  Twelve aesthetic physicians who work in private hospitals or 
beauty clinics were interviewed in person. Results indicated that doctors resigned from 
public service hospitals to become aesthetic physicians at private hospitals or beauty 
clinics due to work, personal, and monetary reasons. Work and personal reasons were 
more influential than income.  The duration of public service depended on workload, 
work environment, stress or depression. Personal reasons included the determination 
to follow a medical specialty. 

To encourage general practitioners or specialists to work in public hospitals, 
a financial incentive policy alone would not be not effective. Instead: 

1)  Medical workforce planning should occur between multiple 
stakeholders, with private sectors involvement. 

2)  Retention management should prevent overburdened practices and 
flexible work rotations allow physicians to spend time with their families.   

3)  Performance reviews should correspond with real practice and 
promotion a positive environment of professional peer support. 
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4)  Developing a basic data collection about the aesthetic physicians, 
workforce, practices, and points of view may be useful for workforce policy 
development and patients.  
 
Keywords: Aesthetics physician, decision making, public service. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระฉบับน้ีสําเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ด้วยความ
อนุเคราะห์ และสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย จึงขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธิศักด์ิ  ไกสรสุธาสินี อาจารย์ที่ปรึกษาการ
ค้นคว้าอิสระ ที่กรุณาให้คําปรึกษาและแนะนําแนวทางต่างๆ ในการศึกษา ต้ังแต่เริ่มจนงานฉบับน้ีมี
ความสมบูรณ์ และขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.เอกจิตต์  จึงเจริญ ที่ให้ความกรุณาเป็น
กรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ และให้ข้อแนะนําที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการพัฒนาการค้นคว้า
อิสระน้ีให้มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ฑิณกร โนรี ที่กรุณาให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาแนวทางการวิจัย และทันตแพทย์จเร วิชาไทย ที่กรุณาให้คําปรึกษา ข้อแนะนํา ตลอดจนความ
ช่วยเหลือต่างๆ ที่ทําให้งานฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และสละเวลา
ของท่านในการให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการค้นคว้าอิสระในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณผู้
ประสานงานผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความกรุณาช่วยเหลือติดต่อผู้ให้สัมภาษณ์จน
สามารถดําเนินงานได้สําเร็จลุล่วง 

ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และทุกคนในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนๆ ทุกท่านที่เป็น
กําลังใจ และให้การสนับสนุนในทุกๆด้านตลอดมา  

อน่ึง ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า งานวิจัยฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจทุกท่าน ทั้งน้ี
หากการค้นคว้าอิสระฉบับนี้ มีข้อบกพร่องประการใด ผู้วิจัยขออภัยมา ณ ที่น้ี 

 
 
 นางสาวสุธีรา อาจเจริญ 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ปัญหาและความสําคัญของปัญหา 

 
ในปัจจุบันคนส่วนใหญ่หันมาให้ความสําคัญ และใส่ใจกับสุขภาพร่างกายกันมากข้ึน 

เน่ืองจากต้องการสภาพร่างกายที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ นอกจากมีสุขภาพที่ดีแล้ว ผู้คนส่วนใหญ่
ยังให้ความสําคัญต่อการดูแลผิวหน้า และผิวพรรณของตนเองมากข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน เน่ืองจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการสื่อสาร ทําให้วิถีการดําเนินชีวิตของคนยุคใหม่เปลี่ยนแปลงไป 
การติดต่อสื่อสารกับโลกภายนอกมีมากขึ้น ทั้งการพบปะเพ่ือทํากิจกรรมทางสังคม รวมถึงการ
ติดต่อสื่อสารทางด้านการงาน และด้านธุรกิจ ดังน้ันผู้คนส่วนใหญ่จึงต้องการมีหน้าตา ผิวพรรณที่ดูดี 
ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นใจ บุคลิกภาพที่ดีของตนเองมากข้ึน นอกจากน้ี การที่ผู้ที่มีช่ือเสียง ดารา 
รวมถึงและบุคคลช้ันนําในสังคม หันมาให้ความใส่ใจกับสุขภาพ และการดูแลผิวพรรณ ก็เป็นปัจจัย
สําคัญที่ทําให้ทําให้ผู้คนอยากจะมีหน้าตา หรือผิวพรรณท่ีดีเหมือนกับบุคคลเหล่าน้ัน 

ข้อมูลการวิจัยจากศูนย์วิจัยกสิกรไทยในปี 2554 ได้มีการวิเคราะห์ว่าในอดีตความใส่ใจ
ในการดูแลผิวหน้า และผิวพรรณ จํากัดอยู่ในกลุ่มผู้หญิงวัยกลางคนที่มีกําลังซื้อสูง แต่ในปัจจุบันความ
สนใจได้ขยายไปยังกลุ่มวัยรุ่น นักศึกษา รวมถึงกลุ่มลูกค้าผู้ชายมากขึ้น ทําให้กลุ่มผู้ที่สนใจดูแลผวิหน้า 
และผิวพรรณ มีจํานวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีลูกค้าส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะมีผิวพรรณ
ที่สวยในในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งเคร่ืองสําอางค์ หรือครีมบํารุงผิวที่มีอยู่ในปัจจุบัน ไม่เพียงพอและไม่
ตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างทันท่วงที ทําให้คนส่วนใหญ่หันมาใช้บริการในสถาน
ความงาม/ คลินิกความงามเพ่ือการดูแลผิวหน้า และผิวพรรณเพ่ิมมากขึ้น จนทําให้ธุรกิจสถานความ
งามเป็นธุรกิจที่น่าสนใจอีกธุรกิจหน่ึง 

มูลค่าตลาดคลินิกความงามในปัจจุบัน มีมูลค่าโดยรวมอยู่ที่ประมาณ 20,000-30,000 
ล้านบาท และมีแนวโน้มการขยายตัวสูงถึงร้อยละ 15-20 ต่อปี คลินิกผิวหนังมีสัดส่วน 65% หรือคิด
เป็นมูลค่าประมาณ 14,000 ล้านบาท โดยมีส่วนแบ่งตลาดของกลุ่มแมส และกลุ่มพรีเมียมเป็น 
สัดส่วน 60 ต่อ 40 ตามลําดับ (สยามธุรกิจ, 2015) จากการเติบโตอย่างต่อเน่ือง ธุรกิจที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์ สุขภาพและความงาม ได้รับการจัดอันดับให้เป็นธุรกิจที่มีความโดดเด่นมากที่สุด 5 ปี
ติดต่อกันต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นมา (ศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจและธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, 
2558) 
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ปัจจัยสนับสนุนการเติบโตของธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ สุขภาพและความงามท่ี
สําคัญ ประกอบด้วย  

(1) กระแสการให้ความสําคัญกับการรักษาสุขภาพและการดูแลความงาม โดยเฉพาะ
การดูแลเอาใจใส่ในรูปร่าง หน้าตา ซึ่งผู้บริโภคให้ความสําคัญมากขึ้น 

(2) การบริการทางการแพทย์และความงามของประเทศไทยมีคุณภาพดี และราคาไม่
แพงในสายตาของชาวไทย และชาวต่างประเทศ 

(3) เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย มีการนํานวัตกรรม และเทคโนโลยีรูปแบบใหม่ๆ 
มาใช้ในการรักษา ทําให้การรักษามีความสะดวก และเห็นผลการรักษาที่รวดเร็วมากย่ิงข้ึน 

นอกจากปัจจัยที่สําคัญทั้ง 3 ด้านที่ได้กล่าวมาแล้วยังมีปัจจัยสนับสนุนที่สําคัญอีกหลาย
ประการ ได้แก่  

- นโยบายภาครัฐ ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 รัฐบาลมี
แนวทางในการพัฒนาด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้มีการพัฒนาศักยภาพของประเทศไทยสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติทั้งในด้านศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลาง
ยาและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (Product Hub) และศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic 
Hub) เพ่ือนํารายได้มาใช้ในการยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขภายในประเทศ (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558)  

- การเปิดเสรีภายใต้ข้อตกลงประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 ซึ่งเช่ือว่าจะช่วย
ให้ตลาดธุรกิจบริการทางการแพทย์และความงามขยายตัวมากขึ้น เน่ืองคนไข้ชาวต่างชาติเดินทางเข้า
มาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจํานวนมาก และผลจากปัจจัยหนุนอันเน่ืองมาจากการ
ทําศัลยกรรมในเอเชียที่มีแนวโน้มเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา, ลาว, 
พม่า และเวียดนาม) ที่หลั่งไหลเข้ามาใช้บริการในประเทศไทยมากข้ึน (แพทยสภา, 2558) 

- ความสนใจของกลุ่มนักลงทุน ดังจะเห็นได้จากการมีกลุ่มทุนในตลาดหลักทรัพย์เริ่ม
เข้าซื้อกิจการคลินิกความงามด้วยเงินหลายพันล้านบาท เน่ืองจากต้องการเข้ามามีบทบาทการลงทุน
ในตลาดที่มีโอกาสเติบโตสูง (มหานครอาเซียน, 2558)   

การบริการดูแลผิวหน้า และผิวพรรณ สามารถแบ่งตามประเภทของการให้บริการลูกค้า
ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ดังน้ี 

(1) การรักษาปัญหาเก่ียวกับผิวหนัง เช่น สิว ผดผื่น ฝ้า ซึ่งส่วนใหญ่เปิดให้บริการใน
รูปแบบคลินิก และมีแพทย์ประจําคลินิกเป็นผู้ตรวจรักษา โดยการรักษาจะมีต้ังแต่การแนะนําการดูแล 
ทําความสะอาดผิวหน้า ให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยที่เกิดปัญหาผิว และรักษาด้วยยาฉีด ยาทา และยา
รับประทาน  

ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาสิว ฝ้า ผดผื่นบนใบหน้า 
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(2) การรักษาเพ่ือปรับปรุงสภาพผิวหน้าให้ขาวใส ไร้ริ้วรอย เป็นการขยายขอบเขตการ
ให้บริการของธุรกิจเสริมความงาม เพ่ือตอบสนองต่อลูกค้าที่มีความต้องการเฉพาะ นอกเหนือจากการ
รักษาปัญหาผิวหนัง โดยการบริการจะมีหลายโปรแกรมให้เลือก เช่น การทรีทเมนต์ลบรอยจากสิว ลบ
ริ้วรอยเหี่ยวย่น ปรับผิวขาว ยกกระชับผิว ขัดและพอกผิว ซึ่งการให้บริการมีทั้งในรูปแบบคลินิกความ
งามครบวงจรที่ให้บริการท้ังการรักษาปัญหาผิว และการฟ้ืนฟูสภาพผิว ซึ่งตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์
เฉพาะทาง และสถานความงามที่ให้บริการทําทรีทเมนต์หน้าและสปาผิว  

กลุ่มลูกค้าค่อนข้างหลากหลายต้ังแต่วัยรุ่น วัยกลางคน จนถึงวัยสูงอายุ 
ปัจจุบันลูกค้าที่รับบริการการรักษาปัญหาเก่ียวกับผิวหนังคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60 ซึ่ง

น้อยกว่าในอดีตที่มีสัดส่วนเกือบร้อยละ 80 ทั้งน้ีไม่ใช่เพราะจํานวนคนที่มีปัญหาผิวลดลง แต่เป็น
เพราะสัดส่วนลูกค้าที่ต้องการใช้บริการการรักษาเพ่ือปรับปรุงผิวหน้ามีจํานวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
จนทําให้คลินิกที่มีช่ือเสียงขนาดใหญ่ เร่ิมมีลูกค้าทั้งสองกลุ่มในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (Positioning 
Magazine, 2558)  

ตลาดคลินิกเสริมความงามที่มีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง ทําให้เกิดคลินิกเสริมความงาม
ขึ้นเป็นจํานวนมาก จากข้อมูลการสืบค้นจํานวนสาขาของ 10 อันดับ คลินิกเสริมความงามที่คนไทย
นิยมมากที่สุด ปี 2558 (Toptenthailand.com, 2558) บนเว็บไซต์ของแต่ละคลินิก พบว่าคลินิก
เสริมความงามทั้ง 10 อันดับ มีจํานวนสาขารวมกันกว่า 500 สาขาทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  
(ตารางที่ 1.1) 

 
ตารางที่ 1.1 สิบอันดับ คลินิกเสริมความงามที่คนไทยนิยมมากที่สุดปี 2558 

ชื่อ 
จํานวนสาขา 

ประเทศไทย ต่างประเทศ 
1 APEX Profound Beauty 11 - 
2 โรงพยาบาลผิวหนังอโศก 2 - 
3 Medivisage Clinique 2 - 
4 นิติพลคลินิก 133 - 
5 วุฒิศักด์ิคลินิก 236 24 
6 ราชเทวีคลินิก 48 - 
7 Meko Clinic 6 - 
8 ของขวัญคลินิก 13 1 
9 พรรณทิพย์คลินิก 2 - 
10 พฤกษาคลินิก 35 - 
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เมื่อจํานวนคลินิกเสริมความงามมีจํานวนมากข้ึน ส่งผลให้มีความต้องการบุคลากรทาง
การแพทย์สูงตามไปด้วย โดยเฉพาะแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านตจวิทยา หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคผิวหนัง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจํานวนแพทย์ด้านตจวิทยา ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ-วุฒิบัตร จาก
แพทยสภาทั้งหมดต้ังแต่ปี 2507-2557 พบว่ามีจํานวนเพียง 554 คน เน่ืองจากในแต่ละปีจะมีแพทย์ที่
ได้รับการอนุมัติ-วุฒิบัตร จากแพทยสภาเพียงปีละไม่เกิน 20 คนเท่าน้ัน (แพทยสภา, 2557)  

ดังน้ัน ความต้องการแพทย์ประจําคลินิกความงามจึงมีจํานวนสูงกว่าจํานวนแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนังอย่างมาก ทําให้เกิดการดึงแพทย์จากสาขาอื่นๆ มาทดแทน โดยพบว่ามี
การหลีกเลี่ยงการใช้คําว่า “แพทย์โรคผิวหนัง” โดยใช้คําว่า “แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวพรรณ แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม หรือแพทย์ศัลยกรรมความงาม” แทน เน่ืองจากยังมีช่องว่างของกฎหมายที่
อนุญาตให้ผู้ที่เรียนจบปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สามารถเปิดคลินิกรักษาโรคได้ ทําให้ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์ผิวหนังสามารถเป็นแพทย์ประจําคลินิกความงาม
ได้โดยไม่ผิดกฎหมาย (ศูนย์ข้อมูลและข่าวสืบสวนเพ่ือสิทธิพลเมือง (TCIJ), 2556) จากปรากฏการณ์น้ี
ทําให้แพทย์จํานวนหน่ึงตัดสินใจออกจากระบบไปสู่การให้บริการในคลินิกความงาม โดยมีปัจจัย
ประกอบการตัดสินใจหลายประการ ทั้งแรงจูงใจที่เป็นตัวเงินซึ่งดีกว่าการใช้ทุนในโรงพยาบาลรัฐ การ
ทํางานหนักและช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน การเรียนต่อ หรือการทํางานในที่ที่ห่างไกลจากภูมิลําเนา
เดิม 

แม้ว่าการขยายตัวของคลินิกความงามจะช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้เป็นจํานวน
มาก แต่การท่ีแพทย์ไปทํางานในคลินิกเสริมความงามก็ส่งผลให้แพทย์ที่จะทํางานในการให้บริการ
สุขภาพของประชาชนไทยย่ิงขาดแคลนมากขึ้น ส่งผลท้ังในด้านปริมาณและคุณภาพการให้บริการของ
แพทย์ เน่ืองจากประชาชนจะเข้าถึงแพทย์ได้ยากขึ้น และคุณภาพในการบริการของแพทย์ลดลง 
เพราะแพทย์ 1 คนจะมีภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใน
การทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ เพ่ือนําไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําคัญใน
การปรับปรุงแนวทางการผลิต และการแก้ปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การ
รักษาโรค และการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 

งานวิจัยฉบับน้ีผู้วิจัยได้กําหนดวัตถุประสงค์สําหรับการจัดทํางานวิจัยไว้ ดังน้ี 
1.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม

ของผิวพรรณ 

 
1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

 
งานวิจัยน้ีทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม

ของผิวพรรณ แทนการทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญในสาขาอ่ืนๆ และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกเรียนต่อเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ โดยใช้ปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ และปัจจัย
ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพ มาใช้เป็นกรอบการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มแพทย์ที่ใช้ทุนครบ 3 ปี หรือแพทย์ที่ทํางานแล้ว โดยใช้การสัมภาษณ์ในเชิงลึกเพ่ือ
สอบถามข้อมูลปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการเลือกทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวพรรณ ซึ่งงานวิจัย
ในครั้งน้ีมีระยะเวลาการดําเนินการต้ังแต่เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2558 

 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
ผลของการวิจัยในคร้ังน้ีจะได้รับข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ รวมท้ังทัศนคติ และแนวคิดในการทํางานของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณในปัจจุบัน   ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะนําไปใช้ในการจัดทําข้อเสนอ
เชิงนโยบาย หรือแนวทางในการสร้างแรงจูงใจ หรือผลตอบแทน เพ่ือลดปัญหาความขาดแคลนแพทย์
ในสาขาต่างๆ ให้น้อยลง ช่วยให้ประชาชนไทยสามารถเข้าถึง และได้รับบริการทางการแพทย์ได้อย่าง
ทั่วถึงในอนาคต  
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1.5 นิยามศัพท์ 
 

คําจํากัดความในงานวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 
แพทย์ หรือแพทย์ทั่วไป (General Practitioner: GP) คือบุคคลที่เรียนจบแพทยศาสตร์

บัณฑิต ใช้เวลาเรียนทั้งหมด 6 ปี มีความรู้เกี่ยวกับโรคทุกโรค เมื่อจบแล้วจะต้องสอบใบประกอบ
วิชาชีพ หรือเรียกอีกอย่างว่าใบประกอบโรคศิลป์ ถ้าผ่านก็จะสามารถขึ้นทะเบียนแพทย์ในประเทศ 
และรักษาโรคได้ตามกฎหมาย 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ หรือแพทย์ใช้ทุน (Intern) คือผูท้ี่จบแพทยศาสตร์บัณฑิต และ
ทํางานใช้ทุนในโรงพยาบาลที่แพทยสภารบัรองเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยแพทย์จะทํางานในโรงพยาบาล
ประจําจังหวัดที่ได้รับการจัดสรรเป็นระยะเวลา 1 ปี และในโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 ปี 

แพทย์เฉพาะทาง (Board Certificate) คือแพทย์ที่จบแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้ว ต้องการ
เรียนรู้เพ่ิมเติมโดยศึกษาทํางานในแผนกที่ต้องการมีความเช่ียวชาญ ในโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง
จากราชวิทยาลัยสาขาน้ันๆ เป็นระยะเวลาประมาณ 3-6 ปี แล้วแต่สาขาวิชาที่เรียน หากสอบผ่าน
เกณฑ์ ก็จะได้รับใบประกาศนียบัตรในสาขาน้ัน (Board Certificated) 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง หรือ ตจแพทย์ (Dermatologist) คือ แพทย์ที่จบ
เฉพาะทางในสาขาตจวิทยา ซึ่งเป็นศาสตร์ที่แยกย่อยจากอายุรกรรม ซึ่งการเรียนต่อเฉพาะทางด้าน
ตจวิทยา ต้องใช้เวลาเรียน 4 ปี โดยแพทย์ที่จบหลักสูตรการอบรม จะได้รับ วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง
สาขาตจวิทยา (Diplomate Thai Board of Dermatology)” แสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญความงามด้านผิวพรรณ (Aesthetics Physician) เป็นแพทย์ที่จบ
แพทยศาสตร์บัณฑิต ที่ไม่ได้เรียนต่อเฉพาะทาง หรืออาจจะจบเฉพาะทางๆใดทางหน่ึง เช่นแพทย์
ผิวหนัง จักษุแพทย์ แพทย์ศัลยกรรมพลาสติก แพทย์หูคอจมูก ที่สนใจเกี่ยวกับความงาม แล้วนํา
ความรู้ทางการแพทย์ที่มี มามุ่งเน้นการทําการรักษาเพ่ือก่อให้เกิดความงดงามของมนุษย์ ซึ่งปัจจุบันน้ี
ได้รวมศาสตร์ชะลอวัย (Anti-aging) และแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เข้าไว้ด้วยกัน แล้วแต่ความสนใจ
ส่วนตัวของแพทย์ที่จะดึงมาใช้ประกอบการรักษาให้ตรงตามความต้องการของคนไข้ 

คลินิกความงาม หรือศูนย์สุขภาพเพ่ือความงาม เน้นการให้บริการด้านความงามเก่ียวกับ
เรือนร่าง และผิวพรรณ เน้นการให้บริการศัลยกรรมเสริมความงามบนใบหน้าประเภทไม่ต้องผ่าตัด 
เช่นการใช้เลเซอร์ เคร่ืองมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือการดูแลรูปร่างและผิวพรรณ มักอยู่ในกลุ่ม
กิจการขนาดกลางและขนาดใหญ่ มีหลายสาขาและมักเปิดให้บริการในห้างสรรพสินค้ายกตัวอย่าง 
เช่น นิติพลคลินิก วุฒิศักด์ิคลินิก ราชเทวีคลินิก เป็นต้น 
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การทําศัลยกรรมเสริมความงามบนใบหน้าประเภทไม่ต้องผ่าตัด (Non-Surgical 
procedure) ซึ่งได้แก่ การฉีดผิวหน้าด้วยโบท๊อกซ์หรือฟิลเลอร์ (Injectables) การกรอผิวหน้าด้วย
เกร็ดอัญมณี (Microdermabrasion) การกําจัดขนด้วยเลเซอร์ (Laser Hair Removal) การฟ้ืนฟู
บํารุงผิวหนัง (Skin Resurfacing) โดยวิธีการผลัดเซลล์ผิวหนังด้วยสารเคมี (Chemical Peel) การขัด
ผิว (Dermabrasion) และเลเซอร์ (Laser Resurfacing)  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1 ปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทย 

 
ข้อมูลจากแพทยสภาพบว่า ในปี 2557 ประเทศไทยมีแพทย์จํานวนทั้งสิ้น 49,910 คน 

เป็นแพทย์ที่ติดต่อได้อยู่ 45,499 คน อยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 22,797 คน และต่างจังหวัด 
22,652 คน (แพทยสภา, 2557) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่
กําหนดให้แต่ละประเทศควรมีบุคลากรสาธารณสุขสาขาหลัก (กลุ่มแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์) : 
ประชากร เท่ากับ 2.28:1,000 ดังน้ันเมื่อเทียบกับประชากรไทย พบว่าประเทศไทยควรมีบุคลากร
สาธารณสุขทั้ง 3 กลุ่ม ประมาณ 150,000 คน และควรมีแพทย์ตามเกณฑ์ขั้นตํ่าขององค์กรอนามัย
โลกเท่ากับ 30,000 คน ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกแล้ว จะเห็นว่า
ประเทศไทยยังมีจํานวนแพทย์ตํ่ากว่าเกณฑ์ นอกจากน้ีจากข้อมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุขยัง
พบว่า จํานวนแพทย์ (รวมท้ังภาครัฐและภาคเอกชน) : ประชาการทั้งประเทศไทย เท่ากับ 1:1,985 ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรในประเทศอ่ืนในแถบเอเชีย พบว่า ประเทศไทยยังคง
มีจํานวนแพทย์ต่อประชากรในอัตราที่น้อยที่สุด เช่น ประเทศญี่ปุ่นมีอัตราแพทย์ต่อประชากร 
1:1,476 ประเทศสิงคโปร์ 1:588 ประเทศฟิลิปปินส์ 1:862 และมาเลเซีย 1:1,145 
 นอกจากปัญหาจํานวนที่ไม่เพียงพอ (shortage) ประเทศไทยยังประสบปัญหาการ
กระจายของแพทย์ที่ไม่สมดุล (inequitable) เน่ืองจากความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบทยังคงมี
อยู่สูงโดยเฉพาะพ้ืนที่ทุรกันดารห่างไกลยังคงพบปัญหาเรื้อรังในการขาดแคลนแพทย์ ทําให้เกิดความ
ไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชนในภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่เป็นพ้ืนที่ทุรกันดารกว่ากรุงเทพมหานครที่เป็นศูนย์กลางความเจริญของ
ประเทศ  
 เมื่อจํานวนแพทย์ไม่เพียงพอทําให้แพทย์มีเวลาตรวจผู้ป่วยเพียง 2-4 นาที และแพทย์
แต่ละคนต้องทํางานตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งในเวลาราชการ และนอกราชการถึงสัปดาห์ละ 90-120 
ช่ัวโมง การที่แพทย์ต้องรีบทํางาน และขาดเวลาพักผ่อน ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อความผิดพลาด แพทย์
ไม่มีเวลาเพียงพอในการพูดคุย ให้คําอธิบายเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย ทําให้เกิดความเข้าใจผิด ส่งผล
ให้มีคดีการฟ้องมากขึ้น ทําให้แพทย์มีความเครียด ประกอบกับมีทางเลือกอ่ืน ทําให้แพทย์ลาออกจาก
ราชการไปอยู่ในภาคเอกชน ซึ่งแพทย์จะได้รับเงินเดือน และ/หรือค่าตอบแทนที่ดีว่า มีภาระงานท่ี
เหมาะสม 
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 ในช่วงปี พ.ศ. 2531-2541 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง พบว่ามีอัตรา
การย้ายงานของแพทย์ในภาครัฐไปยังภาคเอกชนมีอัตราสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยพบว่า สัดส่วนของ
แพทย์ในภาคเอกชนเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 15 หรือเมื่อคิดเป็นจํานวนมีการเพ่ิมขึ้นถึง 3.3 เท่า จาก 
1,000 คน เป็น 3,000 คน ส่งผลให้เกิดวิกฤติการณ์ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ชนบท จาก
ปัญหาดังกล่าว ภาครัฐมีมาตรการในการแก้ปัญหาหลายด้าน เช่น ระบบค่าตอบแทนสําหรับการไม่
ประกอบเวชกรรมในภาคเอกชน และระบบเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายในพ้ืนที่พิเศษสําหรับบุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ห่างไกล และทุรกันดาร เป็นต้น (สมจิต  พฤกษะริตานนท์ และคณะ, 2546) 
 ต่อมาในปี 2540 ประเทศไทยเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ พบปัญหาการลาออกและการขาด
แคลนแพทย์ลดลงอย่างมาก เน่ืองจากมีความชะงักงันของการบริการสาธารณสุขในภาคเอกชน จน
โรงพยาบาลเอกชนมีการปิดตัวลงถึง 43 แห่ง ส่งผลให้แพทย์ที่ลาออกจากภาครัฐลดลง และมีแพทย์ที่
ขอกลับเข้ารับราชการเพ่ิมขึ้น เมื่อเศรษฐกิจของประเทศเริ่มมีสัญญาณการฟ้ืนตัวต้ังแต่ปี 2544 
จํานวนแพทย์ที่ลาออกก็เพ่ิมข้ึนอีกครั้ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อรัฐบาลได้เริ่มโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในปี 2544 เพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ดีขึ้น ทําให้มี
ประชาชนเข้ามารับการรักษามากขึ้น ทําให้แพทย์ต้องแบกภาระงานที่หนักมากข้ึนกลายเป็น
ตัวกระตุ้นให้แพทย์ออกจากระบบบริการสาธารณสุขของงภาครัฐ (ทักษพล ธรรมรังสี, 2547) 
 จากข้อมูลการบรรจุและการสูญเสียแพทย์ ของสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง
ปี 2543-2557 (ระบบ GIS ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พบว่าจํานวน
แพทย์ที่สูญเสียจากระบบคิดเป็นตัวเลขประมาณร้อยละ 40 ต่อปี โดยแพทย์ที่ใช้ทุนลาออกก่อนครบ
กําหนด 3 ปี และแพทย์เฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ลาออกก่อนครบใช้ทุน คิดเป็นร้อยละ 
78 และแพทย์ที่ออกจากระบบเน่ืองจากการครบใช้ทุน เกษียณ ป่วย หรือลาออก คิดเป็นร้อยละ 22  

 
2.2 การผลิตแพทย์ในปัจจุบนั 

 
ปัจจุบันประเทศไทยมีคณะแพทยศาสตร์และสถาบันที่สามารถผลิตแพทย์ จํานวน 21 

แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนแพทย์ของรัฐ 19 แห่ง และโรงเรียนแพทย์เอกชน จํานวน 2 แห่ง โรงเรียน
แพทย์ทั้ง 21 แห่ง มีศักยภาพในการผลิตแพทย์ได้ปีละประมาณ 3,000 คน  

 
2.2.1 ระบบการศึกษาของแพทย์ในประเทศไทย 
การศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเดิมใช้ระยะเวลาศึกษาเป็นเวลา 6 ปี ต่อมา

ในช่วงปี 2500 เป็นต้นมา พบว่าแพทย์ที่เรียนจบใหม่จํานวนมาก ไปเรียนต่อเฉพาะทางและทํางานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวนมาก ทําให้เกิดปัญหาสมองไหล และเกิดความขาดแคลนแพทย์ที่จะดูแล
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รักษาประชาชนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้พยามหามาตรการในการแก้ปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ และให้ความสําคัญกับการดึงแพทย์ไว้ในประเทศ รัฐบาลจึงได้ประกาศ
นโยบายการบังคับใช้ทุน โดยนักศึกษาแพทย์ทุกคนจะต้องทําสัญญาเป็นข้อผูกพันว่า เมื่อสําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้ว แพทย์จะต้องทํางานใช้ทุนให้แก่ราชการเป็นเวลา 3 ปี 
หากไม่ทํางานใช้ทุนก็ต้องเสียค่าปรับให้กับรัฐบาล 400,000 บาท โดยเงินค่าปรับจะนําเข้าเป็นรายได้
ของโรงเรียนแพทย์ฑิตแพทย์ผู้ น้ันสําเร็จการศึกษามา นโยบายการบังคับใช้ทุนของแพทย์เร่ิม
ประกาศใช้ในปี 2510 มีผลบังคับใช้กับบัณฑิตแพทย์ที่สําเร็จการศึกษาปี 2516 เป็นรุ่นแรก การใช้ทุน
ในปีแรกแพทย์จะต้องเข้าโครงการเพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลประจําจังหวัดก่อน 1 ปี หลังจากน้ัน
จะถูกส่งไปประจําโรงพยาบาลในชุมชนอีก 2 ปี (สํานักวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, 2554) 

2.2.2 การศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง 
หลังการใช้ทุนครบตามระยะเวลาที่กําหนด จะสามารถสมัครเข้ารับการฝึกอบรมสาขา

เฉพาะทางได้ โดยการเรียนจะเป็นการเข้าไปทํางานในแผนกที่ต้องการมีความเช่ียวชาญในโรงพยาบาล
ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสาขานั้นๆ ระยะเวลาในการเรียนใช้เวลา 3-6 ปี ขึ้นกับสาขาที่
เรียน เมื่อสอบผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด จะได้รับใบประกาศนียบัตรในสาขาน้ันๆ (Board of 
Certificated)  ยกเว้นสําหรับการผลิตแพทย์เฉพาะทางบางสาขาที่แพทยสภาประกาศให้เป็นสาขา
ขาดแคลน บัณฑิตแพทย์สามารถเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่จําเป็นต้องรอให้ครบเง่ือนไขการใช้ทุน ซึ่งมี
จํานวน 12 สาขา 

2.2.3 การศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง 
การศึกษาต่อเฉพาะทางของแพทย์ผิวหนัง (Dermatologist) ในประเทศไทยท่ีได้รับการ

รับรองจากแพทยสภา มีเพียงหลักสูตรอบรมแพทย์ประจําบ้านด้านตจวิทยา (Residency Training) 
ที่ต้องใช้เวลาเรียน 4 ปี คือเร่ิมเรียนอายุรกรรมทั่วไปอีกประมาณ 1 ปี และเรียนเรื่องผิวหนัง
โดยเฉพาะอีก 3 ปี ซึ่งในปัจจุบันมีสถาบันที่ฝึกอบรมในระดับน้ีเพียง 5 แห่ง ได้แก่ 

(1) สาขาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2) สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
(3) ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(4) แผนกผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
(5) สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งแพทย์ที่จบหลักสูตรและได้รับ วุฒิบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาตจวิทยาจากแพทยสภา ประมาณ 23 คนต่อปี ซึ่งแพทย์เหล่าน้ีเท่าน้ันที่เป็น 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง หรือตจแพทย์ (Dermatologist) ตามระเบียบของแพทยสภา และ
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เป็นสมาชิกสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย ซึ่งสามารถทําการตรวจรักษาโรคผิวหนัง และดูแล
ปัญหาด้านผิวพรรณความงามได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน (จิโรจ สินธวานนท์, 2552) สาเหตุที่แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนังมีอยู่น้อยมาก ทั้งที่มีตลาดรองรับอยู่ทั่วไป เน่ืองจากข้อจํากัดของสถาบันที่
เปิดสอน และการสอบแข่งขันเพ่ือเข้าเรียนในสาขานี้มีการแข่งขันสูงมาก และมีเง่ือนไขที่สําคัญคือ 
ต้องเป็นหมอที่สังกัดและมีตําแหน่งในโรงพยาบาลรัฐเท่าน้ัน ทําให้แพทย์หลายคนหันไปเรียนต่อ   
คอร์สระยะสั้นๆ ที่ต่างประเทศแทน 

 
2.3 แพทย์ที่ทํางานด้านโรคผิวหนัง  

 
แพทย์ที่ทํางานด้านโรคผิวหนัง หรือ แพทย์ดูแลโรคผิวหนังและผิวพรรณทั่วไป ซึ่งไม่ใช่ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง (Dermatologist) เน่ืองจากไม่ได้ผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานของสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทยและแพทยสภา อย่างไรก็ตาม แพทย์เหล่าน้ี
สามารถเป็นสมาชิกของสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทยได้ เพ่ือพัฒนาตนเองให้มีความรู้ด้าน
โรคผิวหนังและผิวพรรณมากขึ้น แพทย์ในกลุ่มน้ีมีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละคน เพราะได้รับ
การอบรมจากสถาบันต่างๆ ที่แตกต่างกันทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหลักสูตร
ระยะสั้น ซึ่งมีระยะเวลาต้ังแต่ 4 เดือน, 10 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี หรือแพทย์บางท่านอาจะไม่เคยผ่าน
การอบรบหลักสูตรใดๆ ที่เก่ียวกับผิวหนังเลย เพียงแต่มีความสนใจทํางานด้านผิวหนัง หรือเรียนรู้
ขณะทํางานไปเรื่อยๆ (จิโรจ สินธวานนท์, 2552) 

 
2.4 แนวคิดทางทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ 

 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ ได้มีนักวิชาการหลายท่าน

ทั้งนักวิชาการชาวไทยและต่างประเทศ ได้ให้คํานิยาม และ/หรือความหมายของคําว่า “ตัดสินใจ” 
(decision) ไว้ต่างกัน ดังน้ี 

แสวง รัตนมงคลมาศ (2537, น. 73) ได้ให้ความหมายของคําว่า “การตัดสินใจ” คือการ
เลือกบนทางเลือก (choice of alternative) ซึ่งทางเลือกน้ันต้องมี เป้าหมายหรือจุดประสงค์ (goals) 
ความเช่ือ (belief orientation) ค่านิยม (value standard) นิสัยและธรรมเนียม (habits and 
customs) และการคาดหวัง (expectation) 

กุลชลี ไชยนันตา (2539, น.130) ให้ความหมายว่า การตัดสินใจเป็นการเปรียบเทียบ
ผลตอบแทนจากหลายทางเลือก ซึ่งผู้ตัดสินใจจะเลือกทางเลือกที่ให้ประโยชน์สูงสุด การตัดสินใจ
จําเป็นต้องทํา เพราะมีทรัพยากรจํากัด จึงต้องตัดสินใจให้ดีที่สุด 
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ภูมิจิตร ศรีวงษ์ราช (2541, น.9) นําเสนอว่า การตัดสินใจ คือการพิจารณาไตร่ตรอง 
จริงใจตัดสินใจ หรือตกลงใจของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลในการเลือกปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งที่เล็งเห็น
ว่าดีที่สุด เหมาะที่สุด หรือได้ประโยชน์มากที่สุด จากบรรดาทางเลือกต่างๆ ที่มีอยู่หลายทางเลือก 
เพ่ือที่จะใช้เป็นแนวทางปฏิบัติอันจะนําไปสู่เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้อย่างสัมฤทธ์ิผล 

Kast & Rosenzweing (อ้างถึงใน ภูมิจิตร ศรีวงษ์ราช, 2541, น.9-10) ให้ความหมาย
ของการตัดสินใจว่า คือการกําหนดแนวคิดขึ้นมาโดยมีทางเลือกสองทาง หรือมากกว่าน้ันขึ้นไป ที่ผู้
ตัดสินใจจะต้องหาทางเลือกทางหน่ึงอย่างรอบคอบในการปฏิบัติงานในองค์การน้ัน บรรดากิจกรรม
เก่ียวข้องกับการแก้ปัญหามันจะเรียกว่า เป็นการตัดสินใจ  

ดังน้ัน การตัดสินใจนับว่าเป็นสิ่งที่สําคัญอย่างย่ิงต่อชีวิตและการทํางานของบุคคล ซึ่ง
การตัดสินใจที่ดีจะทําให้เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด ดังน้ันในการตัดสินใจจําเป็นต้องมีข้อมูลที่ดี 
กระบวนการตัดสินใจที่ดี รวมถึงการตระหนักถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดการตัดสินใจพลาด ซึ่งจะทําให้การ
ตัดสินใจเกิดผลที่ดีที่สุดและเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด (เมธาวี สุขปาน, 2556) 

 

2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ 
 

Reeder (1971) ได้รวบรวมทฤษฎีทฤษฎีทางสังคมวิทยาเพ่ือมาอธิบายพฤติกรรมต่าง ๆ 
ของมนุษย์ และอธิบายเหตุผลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ว่าเกิดจากปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

(1) เป้าหมายหรือจุดประสงค์ (goals) ความมุ่งหมายเพ่ือการบรรลุผลน้ัน จะต้องมีการ
กําหนดเป้าหมายล่วงหน้า และพยายามที่จะกระทําทุกวิถีทางเพ่ือที่จะให้บรรลุเป้าประสงค์น้ัน ๆ  

(2) ความเช่ือ (belief orientation) เกิดจากความคิด ความรู้ในเรื่องน้ัน ๆ ที่จะมี
อิทธิพลต่อ การตัดสินใจ และการเลือกการกระทําทางสังคม  

(3) ค่านิยม (value standard) คือ สิ่งที่บุคคลยึดถือเพ่ือเป็นเครื่องช่วยในการตัดสินใจ
และ กําหนดการกระทําของตนเอง ค่านิยมน้ันเป็นลักษณะความเช่ืออย่างหนึ่งแต่มีลักษณะถาวรโดย
เช่ือว่าวิธีปฏิบัติบางอย่างเป็นสิ่งที่ตนเองหรือสังคมเห็นดี เห็นชอบ สมควรที่จะยึดถือปฏิบัติมากกว่า 
วิธีการปฏิบัติอย่างอ่ืน  

(4) นิสัยและธรรมเนียม (habits and customs) คือ แบบอย่างที่สังคมกําหนดไว้แล้ว 
และมีการสืบทอดต่อกันมาด้วยประเพณี  

(5) การคาดหวัง (expectation) คือ ท่าทีของบุคคลอ่ืนที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลที่ 
เก่ียวข้องกับตัว โดยความคาดหวังหรือต้องการให้บุคคลน้ัน ประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการ  
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(6) ข้อผูกพัน (commitments) คือ สิ่งที่ผู้กระทําเช่ือว่าเขาจะมีความผูกพันที่จะต้อง
กระทําให้สอดคล้องกับสถานการณ์น้ัน ๆ ข้อผูกพันจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการกระทําทาง
สังคม  

(7) การบังคับ (force) คือ ตัวที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้กระทําเกิดการตัดสินใจได้เร็วขึ้น  
(8) โอกาส (opportunity) เป็นความคิดของผู้กระทําที่เช่ือว่าสถานการณ์ที่เกิดข้ึนจะ

ช่วยให้มีโอกาสเลือกกระทํา  
(9) ความสามารถ (ability) การท่ีผู้กระทํารู้ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิด 

ผลสําเร็จในเร่ืองน้ัน ๆ ได้ การตระหนักถึงความสามารถน้ี จะนําไปสู่การตัดสินใจและการกระทําทาง
สังคม  

(10) การสนับสนุน (support) คือ สิ่งที่ผู้กระทํารู้ว่าจะได้รับหรือคิดว่าจะได้รับจากคน
อ่ืน ๆ เช่น เมื่อนักเรียนเลือกเรียนในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครน้ัน จะต้องได้รับ 
การสนับสนุนจากผู้ปกครอง เป็นต้น 

 
2.6 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของสังคมไทยในปัจจุบัน การพัฒนาเทคโนโลยี
ต่างๆเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การดํารงชีวิตเป็นไปอย่างสะดวกสบายมากย่ิงขึ้น ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคนไทยในทุกๆ ด้าน ดังน้ันการเลือกวิชาชีพของคนส่วนใหญ่จึงมักเลือก
วิชาชีพที่งานไม่หนัก ค่าตอบแทนดี มีความสะดวกสบาย ในสังคมแพทย์รุ่นใหม่ก็เช่นกัน พบว่าแพทย์
มีความอดทนต่องานหนักลดลง ต้องการความสะดวกสบาย และมีเวลาเป็นส่วนตัวมากขึ้น ทําให้
แนวโน้มความนิยมในการเรียนต่อแพทย์สาขาเฉพาะทางที่ต้องทํางานหนัก ค่าตอบแทนน้อยเริ่มลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ พบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวข้องสามารถ
จัดเป็นกลุ่มย่อยได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
งาน ปัจจัยด้านรายได้ และปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง โดยมีรายละเอียดของงานวิจัยที่
เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

 
2.6.1 ปัจจัยสว่นบุคคล 
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าในการตัดสินใจในการเลือกประกอบอาชีพ หรือ

เลือกศึกษาต่อ ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญต่อการตัดสินใจ เน่ืองจากการตัดสินใจ
จะเกิดขึ้นจากการพิจารณาความต้องการ ความชอบ หรือความสนใจพิเศษต่อสิ่งที่ต้องการตัดสินใจ 
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ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ วัลลี สัตยาศัย, ศรีศุภลักษณ์ สิงคาลวณิช และพงษ์ศักด์ิ น้อยพยัคฆ์ 
(2557) ซึ่งได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ของแพทย์จํานวน 
444 รายพบว่าปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ ความชอบส่วนตัวในสาขาวิชาน้ันๆ ต้ังแต่ตอนเรียนแพทย์ 
ปัจจัยที่มีผลรองลงมาเป็นเร่ืองของ Role model คือความประทับใจในการทํางาน และผลงานของ
แพทย์เฉพาะทางสาขาวิชาน้ันๆ และความประทับใจอาจารย์ผู้สอน  

นอกจากความชอบ หรือความสนใจพิเศษของผู้ตัดสินใจแล้ว ปัจจัยส่วนบุคคลทางด้าน
ความพร้อม สถานภาพในปัจจุบัน รวมถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจด้วยเช่นกัน 
ดังเช่นงานวิจัยของนักศึกษาสถาบันพระปกเกล้าหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาล สําหรับ
ผู้บริหารทางการแพทย์ รุ่นที่ 1 กลุ่มที่ 5 (2555) ซึ่งได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแพทย์
ภาคเอกชนในการตัดสินใจไปทํางานในประเทศประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจได้แก่ ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทํางานและโรงพยาบาล ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยทางด้านครอบครัว และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ตามลําดับ โดยพบว่าอายุและสาขาความเช่ียวชาญ
ที่แตกต่างกันของแพทย์ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของแพทย์แตกต่างกัน 

2.6.2 ปัจจัยด้านครอบครัว 
แพทย์แต่ละคนมีพ้ืนฐานทางครอบครัว และสังคมท่ีแตกต่างกัน แพทย์จํานวนหน่ึงมี

ความต้องการทํางานในพ้ืนที่ที่ใกล้กับภูมิลําเนาเดิมเน่ืองจากมีความจําเป็นในการดูแลบิดามารดา 
ครอบครัว หรือผู้ที่อยู่ในอุปการะ ประกอบกับระเบียบทางราชการ การโยกย้าย หรือความพร้อมของ
ตําแหน่งที่รองรับที่ค่อนข้างจํากัด และมีความยืดหยุ่นตํ่า ทําให้แพทย์บางส่วนมีความจําเป็นต้อง
ลาออกจากราชการ และหันไปทํางานในภาคเอกชน หรือเปิดคลินิคส่วนตัว เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว 

ปริศนา ใจบุญ, ประสิทธ์ิ เชียงนางาม และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2554) ได้ศึกษา
สัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิยาลัยขอนแก่น พบว่าเมื่อวิเคราะห์เหตุผลของการลาออกตามใบลาออก เหตุผลสําคัญของการ
ลาออกมีอยู่ 7 ประการ คือ 1) ปัจจัยด้านครอบครัว เช่น การกลับภูมิลําเนา การดูแลบิดามารดา หรือ
การติดตามคู่สมรส 2) ได้งานใหม่ หรือโอนย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ 3) การศึกษาต่อ 4) ประกอบ
อาชีพส่วนตัวหรือประกอบอาชีพอ่ืนๆ 5) ปัญหาสุขภาพ 6) เกษียณก่อนกําหนด และ 7) ถึงแก่กรรม 
โดยสัดส่วนของเหตุผลที่ส่วนใหญ่ลาออกคือ การได้งานใหม่ หรือโอนไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านครอบครัว นอกจากน้ียังพบว่าแนวโน้มของเหตุผลการลาออกด้านปัจจัยครอบครัว เร่ิมมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

จากการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษา การเคลื่อนย้ายของทันตแพทย์ในระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2518-2548 ของ สุณี ผลดีเย่ียม (อ้างถึงใน ฑิณกร โนรี, 2550) พบว่า
สาเหตุหลักที่ทันตแพทย์ลาออกจากราชการคือ กลับภูมิลําเนา มีครอบครัว ศึกษาต่อ และทํางาน
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ภาคเอกชน และจากการศึกษาของกรแก้ว จันทภาษา และคณะ (2551) เกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายและ
กระจายกําลังเภสัชกรในประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน พบว่าเหตุผล 5 อันดับ ที่ทําให้เภสัชกร
เคลื่อนย้ายและกระจายกําลัง คือ สถานที่ทํางานห่างไกลภูมิลําเนา ตามความจําเป็นของครอบครัว 
(บุพการี คู่สมรส หรือบุตร) ต้องการศึกษาต่อ ต้องการค่าตอบแทน และได้รับการชักชวนจาก
หน่วยงานอ่ืน 

Thammatacharee N. , Suphanchaimat R. , Wisaijohn T. , Limwattananon S. 
and Putthasi W. (2013) ได้ศึกษาทัศนคติในการทํางานของแพทย์, ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่เพ่ิง
สําเร็จการศึกษาในปี 2555 ต่อการทํางานในชนบท โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลใน
การเลือกทํางานของทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกัน ยกเว้นปัจจัยในด้านการทํางานใกล้ภูมิลําเนาเดิม 
จะเป็นปัจจัยสําคัญและเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม  

2.6.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับลกัษณะงาน 
จากความเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบัน รวมถึงนโยบายต่างๆท่ี

ภาครัฐประกาศใช้ เช่น นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ล้วนมีความเก่ียวข้องและส่งผลให้
รูปแบบการทํางาน และการใช้ชีวิตของแพทย์มีความเปลี่ยนแปลงไป ฑินกร โนรี (2551) กล่าวถึง 
วิกฤตความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทย: ทิศทางและแนวโน้มว่า ปัญหาที่เกิดจากการกระจุกตัว
ของแพทย์ในกรุงเทพฯ และจังหวัดใหญ่ ทําให้เกิดการกระจายภาระงานของแพทย์ในสถานบริการ
อย่างไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้ภาระงานของแพทย์ในสถานบริการระดับต่างๆ และสถานบริการใน
ภูมิภาคต่างๆ มีความไม่เท่าเทียมกัน แพทย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีภาระงานการดูแลผู้ป่วยนอก
สูงสุด โดยแพทย์ 1 คน ต้องดูแลผู้ป่วยนอกจํานวน 10,926 ครั้งต่อปี รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต้ 
และภาคกลาง ตามลําดับ และพบว่าแพทย์ 1 คนในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานนการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกสูงเป็น 4 เท่าของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ ทําให้เกิดปัญหาแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนจํานวนหนึ่งขอย้ายเข้าไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดซึ่งมีภาระงานที่น้อยกว่า 
และแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจํานวนไม่น้อยเลือกลาออกจากระบบราชการ 

นอกจากปัญหาภาระงานที่มากขึ้นเ น่ืองจากความต้องการในการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลของประชาชนแล้ว ภาระงานของแพทย์ยังเก่ียวข้องกับระเบียบทางราชการ ที่ไม่ได้
กําหนดชัดเจนว่าแพทย์จะต้องอยู่เวรไม่เกินกี่ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และไม่มีการกําหนดว่าแพทย์ที่มีอายุ
เท่าใดจะได้รับการยกเว้นให้ไม่ต้องอยู่เวร ทําให้แพทย์อาวุโส ที่มีอายุต้ังแต่ 45 ขึ้นไป อาจจะไม่
สามารถอยู่เวรนอกเวลาราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากปัญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งหากไม่ได้
รับความช่วยเหลือ หรือแบ่งเบาภาระดังกล่าวออกไป ก็จะเป็นปัจจัยให้แพทย์ตัดสินใจออกจาก
ราชการเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ปริศนา ใจบุญ, ประสิทธ์ิ เชียงนางาม และปิยธิดา คู
หิรัญญรัตน์ (2554) พบว่าการสูญเสียพยาบาลส่วนหน่ึงออกจากระบบเป็นเพราะลักษณะงานหนัก
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ของพยาบาลท่ีต้องอยู่เวร บ่าย ดึก เป็นงานที่ต้องดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย ให้พ้นขีดอันตรายจนเข้าสู่
สภาวะปกติ การปฏิบัติงานต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะประสบการณ์ ความรับผิดชอบ และ
ความอดทนสูง ซึ่งไม่เอ้ืออํานวยต่อการดําเนินชีวิตครอบครัว ส่งผลต่องานประจําและชีวิตครอบครัวที่
ต้องรับผิดชอบ รวมถึงสุขภาพกายและใจ ทําให้มีผลต่อการตัดสินใจลาออกก่อนเวลาอันควร 

นอกจากน้ีภาระจาการทํางานหนัก อาจะทําให้แพทย์มีเวลาดูแลผู้ป่วยต่อคนน้อยลง 
ความอ่อนล้า และความอิดโรยจากการเข้าเวร หรือการทํางานนอกเวลาราชการ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง การตัดสินใจอาจมีความผิดพลาด ส่งผลให้แพทย์มีความเสี่ยงต่อการ
ถูกฟ้องร้องสูงข้ึน 

2.6.4 ปัจจัยด้านรายได้ 
นงลักษณ์ พะไกยะ (อ้างถึงใน ฑิณกร โนรี, 2554, น.10-11) ได้เก็บข้อมูลแพทย์ที่เข้า

รับราชการในกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2545-2550 จํานวน 6,113 คน เป็นรายบุคคลโดยใช้
ข้อมูลจากกองการเจ้าหน้าที่ และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
หารูปแบบการเคลื่อนย้ายของแพทย์ที่ลาออกจากกระทรวงฯ พบว่านโยบายการปรับเพ่ิมค่าตอบแทน
ในหมวดเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายที่ประกาศใช้ในปลายปี 2551 เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้แพทย์ไม่ย้ายเข้าเมือง 
หรือลาออกทันที่ที่ครบวาระการใช้ทุน หรือลาออกระหว่างใช้ทุน จนเป็นสาเหตุให้ชนบทหลายพ้ืนที่
ประสบปัญหาขาดแคลนแพทย์ อาจจะไม่ประสบผลสําเร็จนัก เน่ืองจากพบว่าแพทย์ยังคงมีอัตราการ
ลาออกจากราชการก่อนสิ้นสุดสัญญาประมาณร้อยละ 32 ซึ่งไม่ได้ลดลงเมื่อเทียบกับอัตราการลาออก
ก่อนมีการเพ่ิมค่าตอบแทน และแม้ว่าจะมีการเพ่ิมค่าตอบแทนในปี 2552 กลุ่มแพทย์ที่ใช้ทุนครบ 3 ปี 
ในรุ่นปี 2549, 2550 และหลังปี 2552 ยังพบอัตราการลาออกที่สูงข้ึน 

Thammatacharee N. et al. (2013) ได้ศึกษาทัศนคติในการทํางานของแพทย์, ทันต
แพทย์ และเภสัชกร ที่เพ่ิงสําเร็จการศึกษาในปี 2555 ต่อการทํางานในชนบท โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกพบว่าปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลในการเลือกทํางานที่ทั้ง 3 กลุ่มให้ความสําคัญคือปัจจัยในด้านการ
ทํางานใกล้ภูมิลําเนาเดิม ทันตแพทย์และเภสัชกรให้ความสําคัญในการใช้ปัจจัยด้านรายได้ 
ประกอบการตัดสินใจเลือกทํางาน แต่กลุ่มแพทย์ให้ความสําคัญกับปัจจัยด้านโอกาสในการได้รับ
ประสบการณ์ในการทํางานและการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานมากกว่า อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี
อาจจะไม่สามารถบอกได้ว่าแพทย์ให้ความสําคัญกับปัจจัยด้านรายได้น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ในทางกลับกัน
ผลการศึกษาน้ีอาจสะท้อนให้เห็นความไม่สมดุลของระบบการเงินในระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย และรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่แพทย์ เน่ืองจากแพทย์ที่ใช้ทุนจะได้รับค่าตอบแทน
ค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ 
พะไกยะ, วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร, ฑิณกร โนรี, สัญญา ศรีรัตนะ และอภิชาติ จันทนิสร์ (2555) ซึ่งได้ใช้
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เครื่องมือทดลองเลือกงาน (Discrete Choice Experiment: DCE) ในกลุ่มตัวอย่างแพทย์ทั้งใน
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละจังหวัด ซึ่งทํางานไม่เกิน 3 ปี จํานวน 255 คน 
พบว่าแพทย์ให้ความสําคัญกับปัจจัยทางการเงินมากที่สุด แต่สิทธิประโยชน์ที่ไม่ใช่ตัวเงิน ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาลอยู่ใกล้ภูมิลําเนา, มีโอกาสในการศึกษาต่อเฉพาะทาง, โรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก, การ
ได้รับการเลื่อนขั้นที่เร็วข้ึน, การมีแพทย์ที่ปรึกษา และจํานวนเวรท่ีไม่มากนัก ก็พบว่ามีความสําคัญใน
การดึงดูดแพทย์ให้ทํางานในชนบทด้วยเช่นกัน และผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าแพทย์มีแนวโน้มจะ
เลือกทํางานในชนบท หากได้รับค่าจ้างสูงข้ึน 

2.6.5 ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความม่ันคง 
 หลังจากการใช้ทุนเป็นระยะเวลา 3 ปีแล้ว แพทย์ส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับโอกาสใน
การศึกษาต่อเพ่ือเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ซึ่งหน่วยงานที่เป็นผู้ให้ทุนส่วนใหญ่จะเป็น
โรงพยาบาลต่างๆในภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น ใน 1-2 ปีที่ผ่านมา
พบว่าแพทย์ลาออกหลังจากการใช้ทุนมากขึ้น เน่ืองจากทุนสําหรับการศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง
มุ่งเน้นไปที่สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้สอดรับกับความต้องการของประชาชน อันเน่ืองมาจาก
การประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทําให้ทุนการศึกษาแพทย์เฉพาะทางในสาขา
อ่ืนๆ ลดลงอย่างมาก แพทย์จํานวนหน่ึงลาออกจากราชการเพ่ือไปสมัครศึกษาต่อเฉพาะทางเอง (free 
training) และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมาก 
 จากการศึกษาของ นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ (2557) เพ่ือการคาดการณ์ความ
ต้องการ และวางแผนกําลังคนสําหรับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าในการธํารงกําลังคนให้
คงอยู่ในระบบ และให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพน้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้บรรจุเป็น
ข้าราชการ หรือเพ่ิมความมั่นคงในวิชาชีพ รองลงมาคือการขยายโอกาสการศึกษาและสนับสนุน
การศึกษาต่อ และการเพ่ิมค่าตอบแทนตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล 
และคณะ (2552) เร่ือง การศึกษาการตัดสินใจของพยาบาลจบใหม่กับความเห็นต่อนโยบายจูงใจและ
ธํารงพยาบาลให้ปฏิบัติงานในชนบท พบว่าบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลส่วนใหญ่เลือกทํางานจริงใน
สถานพยาบาลของรัฐ โดยคํานึงถึงความม่ันคงในการทํางานเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุดในการเลือกสถานที่
ทํางาน และส่วนใหญ่เลือกทํางานในภูมิภาคเดียวกับภูมิลําเนาของตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าความสําคัญของปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการตัดสินใจทํางาน หรือลาออกจากงาน มีความเหมือนหรือแตกต่างกัน ดังน้ี 
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ตารางที่ 2.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจทํางาน หรือออกจากงาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการศึกษาในครัง้น้ี ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดงานวิจัยได้ ดังน้ี 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย  
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ลักษณะงาน

   

ปัจจัยดา้นรายได้
     

ปัจจัยดา้นความก้าวหน้า
และความมั่นคง

     

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับลักษณะงาน

ปัจจัยด้านรายได้ 

ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความม่ันคง 

การตัดสนิใจทาํงาน
เป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านความงามของ

ผิวพรรณ 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 บทนาํ 

 
การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม

ของผิวพรรณ” เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เน่ืองจากต้องการศึกษา
ข้อมูลในเชิงลึกจากแพทย์ที่ใช้ทุนครบ 3 ปี หรือแพทย์ที่ทํางานแล้ว เพ่ือให้ทราบทัศนคติ และปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจที่มีความครอบคลุม และมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น ทั้งน้ีข้อมูลจากการวิจัยในครั้งน้ี
น่าจะเป็นประโยชน์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดทําข้อเสนอด้านนโยบาย หรือแนวทางในการสร้าง
แรงจูงใจต่างๆ ให้กับแพทย์ให้คงอยู่ในระบบมากขึ้น เพ่ือลดปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในสาขา
ต่างๆให้น้อยลง และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านความงามของผิวพรรณให้เพียงพอต่อความต้องการของภาครัฐและเอกชนมากย่ิงข้ึน 
 
3.2 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัย 

 
3.2.1 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) คือข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บข้อมูล

การศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
3.2.2 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) คือข้อมูลจากงานวิจัย บทความ

ทางวิชาการ และข้อมูลที่เก่ียวข้องจากหนังสือ และฐานข้อมูลออนไลน์ 
3.2.3 ข้อมูลจากการสังเกตบนช่องทางอินเตอร์เน็ตเพื่อศึกษามานุษยวิทยา 

(Netnography) 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3.1 ประชากร 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยในคร้ังน้ีคือ กลุ่มแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม

ของผิวพรรณท่ีทํางานในโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานคร  
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3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้เลือกใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) เน่ืองจาก

ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ยาก จึงจําเป็นต้องขอข้อมูลของหน่วยตัวอย่างต่อๆไปจากหน่วย
ตัวอย่างก่อนหน้า เพ่ือให้สามารถคัดเลือกผู้ให้สัมภาษณ์ได้อย่างรวดเร็ว และมีคุณสมบัติที่เหมาะสม 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้ง น้ีจะใช้วิธี วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth 
Interview) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจะใช้การ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบมีการเตรียมชุดคําถาม
หลักที่ต้องการสัมภาษณ์ ที่ได้คิดขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในอดีต
ตามท่ีได้กล่าวถึงในบทท่ี 2  

ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเน้นการสอบถามข้อเท็จจริง เก่ียวกับทัศนคติของผู้ให้สัมภาษณ์
โดยใช้คําถามปลายเปิด (Open-Ended Questions) เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระในการ
ตอบคําถาม และสามารถขยายความในแต่ละประเด็นเพ่ิมเติมได้ด้วย การสัมภาษณ์จะเป็นการสนทนา
พูดคุยที่เป็นกันเอง เริ่มด้วยการบอกถึงจุดประสงค์ของการศึกษาเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ให้
สัมภาษณ์ว่าเป็นเพ่ือการศึกษา และจะไม่มีการระบุว่าใครเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนําไป
วิเคราะห์โดยภาพรวมเท่าน้ัน พร้อมทั้งขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์บันทึกเสียง และช้ีแจงว่าคําถามทุก
คําถามเป็นคําถามเพ่ือขอทราบความคิดเห็น จึงไม่มีถูกหรือผิด เพ่ือให้ผู้สัมภาษณ์ไว้วางใจ และแสดง
ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ พร้อมกันน้ีผู้สัมภาษณ์จะมีการสังเกตพฤติกรรมระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งอาจ
นํามาใช้ในการตีความหมายประกอบข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์ด้วย โดยกระบวนการสัมภาษณ์จะ
ดําเนินการดังน้ี 

1. เริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการแนะนําตนเอง บอกถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
ในครั้งน้ี และสอบถามข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลเชิง Fact ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูล
การศึกษาและประวัติการทํางาน เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และสร้างบรรยากาศการสัมภาษณ์ให้รู้สึกเป็น
กันเอง 

2. ทําการสัมภาษณ์โดยใช้ประเด็นคําถามที่ได้มีการจัดทําขึ้นภายใต้กรอบคําถามการ
วิจัย เพ่ือใช้สัมภาษณ์เป็นหลัก และอาจจะมีการซักถามเพ่ิมเติมในกรณีทึ่ยังได้ข้อมูลที่ไม่ครบตาม
กรอบคําถามที่ได้วางไว้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา และทําให้การสัมภาษณ์เป็นไป
โดยธรรมชาติ 
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3. หลังจบการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ที่ให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูล 
 
3.5 การเตรียมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.5.1 การเตรียมข้อมูล 
การเตรียมข้อมูลหลังเก็บข้อมูลเรียบร้อย มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
1. การเตรียมข้อมูลจากการสังเกต โดยเร่ิมจากการนําข้อมูลจากการสังเกตบนช่องทาง

ออนไลน์และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ให้สัมภาษณ์มาตรวจสอบความครบถ้วน 
2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ นําข้อมูลจากการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์มา

เพ่ิมเติมกับข้อมูลที่ได้จดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ของข้อมูล รวมท้ังจัดกลุ่ม
ข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 

3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมด เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ 
3.5.2 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลผ่านวิธีการทดสอบ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) โดยเลือกใช้ Triangulation Analysis หรือวิธีการ
ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า คือ วิธีการตรวจสอบโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการ
เปรียบเทียบข้อมูลอย่างน้อย 2 แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน
นําไปวิเคราะห์และทําให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 

3.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมด และผ่านการตรวจสอบโดยใช้ Triangualtion 

Analysis เรียบร้อยแล้ว จะนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลโดยวิธีการดังต่อไปน้ี 
1. การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือการนําข้อมูลจากตารางสรุป

ข้อมูลสัมภาษณ์ มาแยกประเด็นที่สําคัญเพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ และตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างคําตอบของผู้ให้สัมภาษณ์ รวมท้ังตรวจสอบความเหมือนกันของข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของผู้ให้
สัมภาษณ์แต่ละคนมาตัดทอน เพ่ือให้ได้บทสรุปร่วมกันเป็นเชิงนามธรรม นําไปสู่การพัฒนาความคิด
รวบยอดเพ่ืออธิบายความหมายของข้อมูล 

2. การวิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้มาให้เห็นว่าผลมาจากเหตุ คือ เมื่อเหตุน้ีเกิดขึ้นได้นําไปสู่ผลอะไรที่เกิดขึ้นบ้าง 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
4.1 บทนาํ 
 

จากการดําเนินการวิจัยเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่ม
ตัวอย่างแพทย์ที่ทํางานทางด้านเสริมความงามในกรุงเทพมหานคร จํานวน 12 ราย ซึ่งสามารถ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ โดยแบ่งจากรูปแบบของการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนไม่ครบ 3 ปี กลุ่มที่ 2 ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนครบ 3 ปี ตามเง่ือนไข 
ทั้งน้ีเพ่ือให้ง่ายต่อการทําความเข้าใจ ผู้วิจัยได้ใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษแทนช่ือของผู้ให้สัมภาษณ์แต่
ละราย และได้สรุปผลการวิจัย ตามกรอบคําถามที่ใช้ในการศึกษา สรุปประเด็นสําคัญออกเป็นหัวข้อ
หลัก ดังน้ี 
 4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 4.3 ข้อมูลการศึกษา และประวัติการทํางาน 
 4.4 ปัจจัยที่มผีลต่อการตัดสินใจทํางานด้านความงามของผิวพรรณ 

4.4.1  ปัจจัยสว่นบุคคล 

4.4.2  ปัจจัยด้านครอบครัว 
4.4.3  ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับลักษณะงาน 
4.4.4  ปัจจัยด้านรายได้ 
4.4.5  ปัจจัยด้านความก้าวหน้า และความมั่นคง 
4.4.6  ปัจจัยอ่ืนๆ  
4.4.7  อันดับความสําคัญของปัจจัยต่างๆ ที่ใช้ในการตัดสินใจ 

เน่ืองจากในการสัมภาษณ์ และพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง คําว่า “ผิวหนัง” มีความหมาย
ครอบคลุมทั้งทางด้านการรักษาโรคผิวหนัง และด้านเสริมความงาม ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เขียนคําอธิบาย
ของคําว่าผิวหนังในเครื่องหมายวงเล็บเพ่ิมเติม โดยใช้การตีความจากบริบทการสัมภาษณ์ และการ
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ผู้อ่านมีความเข้าใจรายละเอียดผลงานวิจัยมากขึ้น  
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4.2 ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้สัมภาษณ ์

 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจํานวน 12 ราย อายุระหว่าง 27-38 ปี และได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามลักษณะการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทํางานเป็น
แพทย์ใช้ทุนไม่ครบ 3 ปี มีจํานวนทั้งสิ้น 7 ราย และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทํางานเป็นแพทย์ใช้
ทุนครบ 3 ปี ตามเง่ือนไข มีจํานวนท้ังสิ้น 5 ราย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.1 ขอ้มูลทั่วไปของผู้ให้สมัภาษณ ์

กลุ่ม ชื่อ อายุ สถานภาพ ภูมิลําเนา ระยะเวลาทํางานเป็น
แพทย์ใช้ทนุ (ปี) 

1 A 27 โสด กรุงเทพฯ 1 
1 B 27 สมรส จ.เพชรบูรณ์ 2 
1 C 30 โสด จ.พระนครศรีอยุธยา 1 
1 D 31 สมรส จ.สุรินทร ์ 2.5 
1 E 31 โสด กรุงเทพฯ 2 
1 F 31 โสด กรุงเทพฯ 2 
1 G 32 สมรส จ.เชียงราย 1 ปี 4 เดือน 
2 ก 29 โสด กรุงเทพฯ 3 
2 ข 32 โสด กรุงเทพฯ 3 
2 ค 33 สมรส กรุงเทพฯ 3 
2 ฆ 38 โสด กรุงเทพฯ 4 
2 ง 38 สมรส จ.เพชรบุรี 3 

 
จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 4.1 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-32 ปี 

สถานภาพโสด 7 คน สมรสแล้ว 5 คน ภูมิลําเนาส่วนใหญ่เป็นคนกรุงเทพมหานคร (7 คน) กลุ่มที่ 1 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนไม่ครบ 3 ปี มีจํานวนทั้งสิ้น 7 คน ระยะเวลาทํางานใช้ทุนเฉลี่ย
ประมาณ 1.5 ปี กลุ่มที่ 2 ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนครบ 3 ปี ยกเว้น แพทย์ ฆ ทํางานใช้ทุน 4 ปี 
เน่ืองจากได้รับทุนให้สามารถทํางานใช้ทุนและเรียนต่อเฉพาะทางไปพร้อมกัน  
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รูปแบบในการดํารงชีวิตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในวันหยุดชอบอยู่กับบ้านและ
ครอบครัว ไปจับจ่ายซื้อของบ้าง และชอบไปเที่ยวต่างจังหวัด หรือต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะไป
ต่างประเทศปีละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 10-14 วัน เน่ืองจากไม่สามารถหยุดงานได้นาน 

"ปกติถ้าเป็นวันหยุดก็ไม่ค่อยได้ไปไหน เพราะวันที่ต้องทํางาน ก็ทํางานอยู่ในห้างอยู่แล้ว 
ในวันหยุดจึงชอบอยู่บ้านมากกว่า โดยปกติจะไปเที่ยวต่างประเทศประมาณปีละคร้ัง (ประมาณ 2 
สัปดาห์)" (แพทย์ A) 

"ชอบ shopping (union mall) ทานอาหาร ออกกําลังกายบ้าง แล้วก็ไปเที่ยว ส่วนมาก
ก็ 2-3 วัน มีไปต่างประเทศบ้าง แต่ค่อนข้างหาเวลายาก ถ้าไปก็ประมาณ 10 วัน” (แพทย์ B) 

“ถ้ามีเวลาว่างก็จะเล่นดนตรี (ไวโอลิน ดนตรีไทย) เต้นรํา เข้า fitness ท่องเที่ยวใน
ประเทศก็ประมาณ 2 ครั้งต่อปี ไปต่างประเทศประมาณปีละครั้ง (ประมาณ 2 อาทิตย์)” (แพทย์ ก) 
 
4.3 ข้อมูลการศึกษา และประวัติการทํางาน 

 
4.3.1 เหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจเขา้ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิต และสาขา

เฉพาะทางท่ีสนใจ 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย ได้สอบถามย้อนไปถึงเหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจเข้า

ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต พบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 12 ราย มีเพียง 4 รายที่เข้าเรียนเพราะ
การตัดสินใจ และความชอบของตนเอง ส่วนรายอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้าเรียนเพราะความต้องการ
ของพ่อแม่ และค่านิยมของสังคม นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้สนใจที่จะเลือกเรียนต่อสาขา
เฉพาะทาง หรือเลือกทํางานด้านเสริมความงามต้ังแต่แรก (ตารางที่ 4.2) 

 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลสาขาเฉพาะทางที่ผู้ให้สัมภาษณ์สนใจจะเรียน หรือทํางานต่อ 

กลุ่ม ชื่อ สาขาเฉพาะทางท่ีสนใจ 
1 A วิสัญญแีพทย์ 
1 B จักษุแพทย์ 
1 C กุมารแพทย ์
1 D แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านหู คอ จมกู, จิตเวชเด็ก 
1 E กุมารแพทย ์
1 F กุมารแพทย์ หรือสูตินรีแพทย์ 
1 G ยังไม่แน่ใจ 
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ตารางที่ 4.2 ข้อมูลสาขาเฉพาะทางที่ผู้ให้สัมภาษณ์สนใจจะเรียน หรือทํางานต่อ (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ สาขาเฉพาะทางท่ีสนใจ 
2 ก แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านหู คอ จมกู, วิสัญญีแพทย์ 
2 ข จักษุแพทย์ 
2 ค สูตินรีแพทย์ 
2 ฆ สูตินรีแพทย์ 
2 ง อายุรแพทย์ 

 

 “ตอนแรกอยากเรียนดมยา เปลี่ยนใจเพราะดมยาเครียด ทํางานแล้วรู้สึกเครียด จริงๆ 
ชอบทําหัตถการ ใส่ tube เปิด IV แต่พอทํางานจริงๆ ฉุกเฉิน เครียด กดดัน และไม่อยากอยู่ในสภาพ
น้ันบ่อยๆ เคยมีอยู่ในเหตุการณ์ที่ฉุกเฉินแล้วใส่ tube คนไข้ไม่เข้าด้วย เลยคิดเปลี่ยนทาง” (แพทย์ A) 
 “อยากเรียนหมอตา แต่จริงๆก็ไม่ได้เฉพาะเจาะจงมาก ชอบตา และผิวหนัง ซึ่งเป็นสาย 
minor ไม่ชอบสาย major (พวกอายุรกรรม ศัลยกรรม) ไม่เหมาะกับตัวเอง เพราะรู้สึกว่าหนักไป 
ชอบสบายๆ” (แพทย์ B) 
 “เคยอยากเป็นกุมารแพทย์ เมื่อได้ทํางานใช้ทุน ได้ผ่านการทํางานใน ward เด็ก ได้
สัมผัสกับการทํางานจริง แล้วพบว่าไม่ใช่ตัวเอง เน่ืองจากต้องมีความละเอียดมาก ซึ่งตนเองไม่ชอบ” 
(แพทย์ C) 
 “เคยสนใจทางด้าน ENT หรือ จิตเวชเด็ก หลังจากมีโอกาสได้ไปดูงาน ENT เข้าใจว่า
เป็น minor ward แต่พอไปดูการทํางานจริงๆ แล้วต้องมีการผ่าตัด การผ่าตัด Thyroid ใช้เวลานาน
มาก ตนเองไม่ชอบผ่าตัดเลยไม่เอา” (แพทย์ D) 
 “ตอนแรกอย่างเรียนทางด้านหมอเด็ก แต่เปลี่ยนมาทํางานทางด้านเสริมความงาม
เพราะมีจุดเปลี่ยนคือเมื่อทํางานแล้วพบว่าระบบการทํางานไม่เป็นอย่างที่คิด การทํางานไม่ใช่แค่การ
รักษา แต่มีแรงกดดันหลายด้าน … หลังจากใช้ทุนปีที่ 2 แล้วก็ต้ังใจออกเลย เพราะถ้าอยู่ต่อ ก็ต้องอยู่ 
fix ward เด็กต่อไป ซึ่งรู้สึกว่าไม่ไหว จึงออกมาหาเพ่ือหาอะไรเรียน พอจะไม่เอาทางด้านหมอเด็ก ก็
ลองมองสาขาอ่ืน ตอนน้ันก็ไม่รู้จะเอาสาขาอะไร แต่พอดีมีเพ่ือนชวนไปอบรมด้านผิวหนังเลยไปอบรม 
(ประมาณ 6 เดือน ทั้งโรคผิวหนัง และเสริมความงาม) พออบรมแล้วก็รู้สึกว่าโอเค” (แพทย์ E) 
 “ก็สนใจทางด้าน minor คือตา ENT และดมยา เน่ืองจากรู้สึกว่าเหมาะกับผู้หญิง 
ลักษณะงานไม่หนักจนเกินไป สามารถเปิด clinic ได้…ได้ลองไปดูงานหลายที่แต่รู้สึกยังไม่ค่อยชอบ
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ลักษณะงานเนื่องจากเป็นงานเฉพาะที่เล็กๆ ตา หรือหู ตา คอ จมูก ต้องส่องกล้อง มีความเสี่ยง” 
(แพทย์ ก) 
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 12 รายไม่ได้คิดจะเรียนเฉพาะทาง หรือทํางานด้านผิวหนัง (การรักษา
โรค และเสริมความงาม) ต้ังแต่แรก แต่ส่วนใหญ่มีความชอบที่ค่อนข้างคล้ายกันคือไม่ชอบงาน
ทางด้าน major ward แต่ชอบงานทางด้าน minor ward เช่น ตา โสต ศอ นาสิก (ENT) ดมยา 
มากกว่า เพราะรู้สึกว่างานไม่หนักมาก ไม่ต้องผ่าตัด ไม่เครียด และมีอีกกลุ่มหน่ึงที่อยากทํางาน
ทางด้านกุมารแพทย์ หรือสูตินรีแพทย์ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจุดที่ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงคือ การไปทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสทํางานจริงในแต่ละ ward 
รวมถึง ward ที่ตนเองให้ความสนใจ ซึ่งหลังจากได้ทํางานจริงแล้ว พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกไม่ชอบ คิดว่า
ลักษณะงานดังกล่าวไม่เหมาะกับตัวเอง เลยเป็นจุดที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนความต้ังใจมาทํางาน
ทางด้านผิวหนัง (รักษาโรค) หรือเสริมความงามแทน 

4.3.2 ข้อมูลการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทนุ และการศึกษาต่อ 
 ผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์ข้อมูลการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน และการศึกษาต่อของแต่ละ
ท่าน ซึ่งมีรายละเอียดดังท่ีแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 4.3 ข้อมูลการศึกษา และประวัติการทํางานใช้ทุนของผู้ให้สัมภาษณ์ 

กลุ่ม ชื่อ 
สถาบันการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 

(พ.บ.) 
การศึกษาเฉพาะทางด้านผิวหนัง 

จังหวัดท่ีทํางานใช้
ทุน 

1 A 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

- Diploma in Clinical Dermatology, Cardiff 
University, UK (online) 

- Clinical Research Fellow (กําลังจะเข้าศึกษา) 
- Master of Science Program in Dermatology; M.

Sc. (Dermatology) (กําลังจะเข้าศึกษา) 

จ.ชุมพร 

1 B ม.นเรศวร - จ.เพชรบูรณ์ 

1 C ม.ธรรมศาตร์ 
- Clinical Fellow in Dermatology 
- Diploma Course in Dermatology and 

Dermatosurgery  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

1 D ม.มหิดล 
- Diploma Course in Dermatology and 

Dermatosurgery 
- หลักสูตรฝังเข็ม, กรมแพทย์ทหารบก (ระยะสั้น 3 เดือน) 

จ.สุรินทร์ 

1 E ม.ศรีนครินทรวิโรฒ - หลักสูตรอบรมระยะสั้น 6 เดือน จ.สมุทรสาคร 
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ตารางที่ 4.3 ข้อมูลการศึกษา และประวัติการทํางานใช้ทุนของผู้ให้สัมภาษณ์ (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ 
สถาบันการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 

(พ.บ.) 
การศึกษาเฉพาะทางด้านผิวหนัง 

จังหวัดท่ีทํางานใช้
ทุน 

1 F ม.มหิดล 
- Diplomate Thai Board of Dermatology 
- Diploma Course in Dermatology and 

Dermatosurgery 
จ.ปทุมธานี 

1 G ม.เชียงใหม่ 
- Diploma Course in Dermatology and 

Dermatosurgery 
จ.ตาก 

2 ก ม.มหิดล 
- Diplomate Thai Board of Dermatology (กําลัง
ศึกษา) 

- Clinical Research Fellow 
กรุงเทพฯ 

2 ข ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 
- Fellow in Dermatosurgery 
- M.Sc. (Dermatology) 

จ.ปทุมธานี 

2 ค ม.นวมินทราธิราช 
- Diploma in Clinical Dermatology, University of 

London (online) 
จ.กระบี่ และ 
จ.นราธิวาส 

2 ฆ ม.มหิดล 
- Diplomate Thai Board of Obstetric & 

Gynecology 
- หลักสูตรอบรมระยะสั้น 1 เดือน 

จ.สงขลา 

2 ง 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

- Diplomate Thai Board of Dermatology 
จ.สิงห์บุรี และ 
จ.สระแก้ว 

 
ข้อมูลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจบ

การศึกษาแพทยศาสตร์บันฑิต (พ.บ.) จากโรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพมหานครจํานวน 9 ราย และจบ
การศึกษาจากโรงเรียนแพทย์ที่อยู่ในต่างจังหวัด 3 ราย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน
ในรพ.ในจังหวัดต่างๆ ยกเว้น แพทย์ F ได้ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนในโรงเรียนแพทย์ ในขณะที่กลุ่มที่ 2 
ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนในรพ.ต่างจังหวัด 2 ราย และใช้ทุนในโรงเรียนแพทย์ 3 ราย  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 หลังจากลาออกจากการเป็นแพทย์ใช้ทุน จะทํางานต่อในคลินิก
เสริมความงาม และเลือกเรียนต่อทางด้านผิวหนังในระยะสั้น ได้แก่ Diploma Course in 
Dermatology and Dermatosurgery ระยะเวลา 1 ปี 4 ราย, ได้รับการตอบรับให้ศึกษาต่อ Master 
of Science Program in Dermatology ระยะเวลา 2 ปี 1 ราย (แพทย์ A) และมีเพียงรายเดียวที่จบ 
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Dip the Thai Board in Dermatology อีก 2 รายไม่ได้ศึกษาเพ่ิมเติมหลังจากจบ พ.บ. แต่ได้รับการ
ฝึกอบรมระยะสั้นจากมหาวิทยาลัย และคลินิกที่ทํางานอยู่  

“M.Sc. ต่างจาก Board ตรงที่ไม่ต้องเรียน Gen.Med. 1 ปี แต่ Board จะได้เจอคนไข้
เยอะกว่า เพราะต้องไปทํางานอยู่ที่รพ. เลย” (แพทย์ A) 

“ไม่ได้ต่อ Board เพราะไม่ชอบเรียนอายุรกรรม ถ้าเรียน Board ต้องอยู่อายุรกรรม 1 
ปี” (แพทย์ C) 

“ไม่ได้เรียนบอร์ด เพราะต้องเก่งมาก และต้องมีเส้น” (แพทย์ D) 
“เคยมีความคิดว่าจะเรียนต่อ แต่ Board ไม่ต้องพูดถึง เพราะเข้าไม่ได้อยู่แล้ว เคยสมัคร 

Board ที่สถาบันโรคผิวหนังแต่ไม่ได้ หลังๆ เลยไม่สนใจแล้ว เข้ายากมาก รุ่นหน่ึงรับประมาณ 10 
คน” (แพทย์ E) 

“ไม่ได้ต้ังใจจะต่อบอร์ด เพราะการแข่งขันสูง เข้ายาก และเส้นสายรุนแรง ต้องมีเส้น
ใหญ่มาก” (แพทย์ G) 

สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เลือกเรียนตจวิทยา เน่ืองจากมีการแข่งขันสูงมาก 
จํานวนที่รับในแต่ละปีก็ค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่ต้องมีคนรู้จัก หรือมีคนแนะนํา ดังน้ันจึงเลือกเรียน
ในหลักสูตรอ่ืนๆ แทน รวมถึงการเรียนหลักสูตรทางประเทศ ทางระบบออนไลน์ ซึ่งต่างจากกลุ่มที่ 2 
ซึ่ ง เ ป็นกลุ่มที่ทํ างานใช้ทุนครบ  3 ปี  ส่วนใหญ่จะศึกษาต่อ  จนได้  Dip the Thai Board in 
Dermatology ซึ่งเป็นหลักสูตรเฉพาะทางที่ได้รับการยอมรับจากแพทยสภา ซึ่งแพทย์ ค ได้ให้ข้อมูล
ว่า “หมอ intern ที่คิดจะเรียนต่อเฉพาะทางส่วนใหญ่ จะต้องใช้ทุนให้จบ 3 ปีก่อน ทําให้ต้องทนใช้
ทุนให้จบ ตอนแรกหมอก็คิดจะเรียนต่อเฉพาะทางด้าน สูติ-นรีเวช และการใช้ทุนในปีที่ 2-3 ก็จะไม่ได้
หนักมากเท่ากับปีที่ 1 ส่วนใหญ่ก็จะชิลกันมาก ก็เลยใช้ทุนให้ครบ”  

นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 2 จะมีความสนใจทางด้านงานวิชาการ หรือ
งานวิจัย รวมถึงมีความชอบในเนื้อหาการเรียนที่ลึกซึ้งกว่า รวมถึงมีความต้องการทํางานทางด้านโรค
ผิวหนัง (รักษาโรค) มากกว่าด้าน Cosmetics 

“ในอนาคตอยากทํา disease มากกว่า Cosmetics เพราะได้เคยทํางานเสริมในคลินิก
เอกชนมาต้ังแต่ใช้ทุน ก็รู้สึกเบ่ือ ถ้าจะให้ทําทาง Cosmetics อย่างเดียวคงไม่เอา เลยตัดสินใจเรียน 
Board และคิดว่า Cosmetics ถ้าไม่จบ Board ก็ทําได้ แต่การช่วยคนก็จะน้อยกว่า เสียดายที่เรียน
มา อยากทําประโยชน์ด้วย … ถ้าจบบอร์ดแล้วอยากทํางานวิชาการในรร.แพทย์ ทํางานวิชาการ และ
งานสอน ตัวเองชอบ research ด้วย จากที่เรียนมาอยากเรียนด้านการรักษาโรค เพราะทําประโยชน์
ได้มากกว่า” (แพทย์ ก) 
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“ได้มีโอกาสทํางานใน ward ผิวหนัง แล้วเห็นรอยโรค lesion แล้วรู้สึกว่าร่องรอย
เหล่าน้ีสามารถ represent โรคอ่ืนๆได้ เป็น sign ที่บอกว่าคนไข้มีโรค นอกจากน้ียังรู้สึกว่าผิวหนัง
เป็นอวัยวะที่มีพ้ืนที่เยอะที่สุดในร่างกาย ... เรียนต่อเฉพาะทางด้านผิวหนัง เพราะอยากรู้ลึกรู้จริง 
อยากเรียนให้ถูกต้องเต็มที่ก่อน” (แพทย์ ข) 

“หลังทํางานที่คลินิกไปได้ซักพักเริ่มรู้สึกว่าตนเองไม่ใช่หมอเฉพาะทางผิวหนัง และ
ความรู้ที่มีหากเจอเคสท่ียาก จะเร่ิมไปต่อไม่ได้ รวมท้ังเร่ิมรู้สึกว่าตนเองมีข้อผิดพลาดเยอะ เช่นหากมี
เคสหนักๆมา จะเริ่มทําไม่ได้ ทั้งๆที่เป็นคลินิกที่โฆษณาว่าทําได้ แต่จริงๆทําไม่ได้ จึงคิดเรียนต่อเฉพาะ
ทาง เพ่ือที่จะสามารถทํางานด้านผิวหนัง (รักษาโรค และเสริมความงาม) ได้จริงจัง ... สาขาผิวหนังมี
การแข่งขันสูงมาก เคยมีคนแนะนําให้เรียน diploma แล้วเปิดคลินิก แต่คิดว่าเรียน diploma ก็แค่
น้ัน ไม่รู้อะไรอยู่ดี ไม่ต่างกับ GP จึงคิดว่าถ้าจะเรียนก็จะเรียน Board เลยถ้าไม่ได้ ก็จะไม่เรียน” 
(แพทย์ ง) 

 
4.3.3 ข้อมูลชัว่โมงการทํางานในปัจจุบนั และรายไดข้องผู้ใหส้ัมภาษณ์ 

 
ตารางที่ 4.4 แสดงลักษณะการทํางานในปัจจุบัน และรายได้ของผู้ให้สมัภาษณ์ 

กลุ่ม ชื่อ 
การทํางาน 
ในปัจจุบนั 

จํานวนชั่วโมงการทํางาน 
ในปัจจุบนั 

รายได้ 
 (บาท/เดือน) 

1 A Full-time สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 8 ชม. 150,000 
1 B Full-time สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 8 ชม. 100,000 
1 C Part-time สัปดาห์ละ 1-2 วัน วันละ 3-4 ชม. 50,000 
1 D Part-time สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 8 ชม. 80,000 
1 E Full-time สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 9 ชม. 100,000 
1 F Full-time สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 8 ชม. 200,000 
1 G Part-time สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 8 ชม. 80,000 
2 ก Part-time สัปดาห์ละ 2-3 วัน วันละ 8 ชม. ND 
2 ข Full-time สัปดาห์ละ 5-6 วัน วันละ 8 ชม. 100,000 
2 ค Full-time สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 8 ชม. 200,000 
2 ฆ Full-time สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 10 ชม. 200,000 
2 ง Full-time สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 8 ชม. ND 
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จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 4.4 ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทํางานเต็มเวลาที่คลินิก
เสริมความงาม หรือรพ.เอกชน ซึ่งทํางาน 5-6 วันต่อสัปดาห์ วันละประมาณ 8 ช่ัวโมง โดยจะเริ่มงาน
ประมาณ 11.00-20.00 น. ยกเว้นแพทย์ที่อยู่ระหว่างการศึกษาต่อ (จํานวน 2 ราย) และอีก 2 รายมี
ครอบครัวแล้ว จะเลือกทํางานเพียง 3 วันต่อสัปดาห์ หากทํางานเต็มเวลาแพทย์จะมีรายได้เฉลี่ย
ประมาณ 150,000 บาทต่อเดือน (วันละประมาณ 6,500 บาทต่อวัน) 

 
4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านความงามของผิวพรรณ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจในการทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ พบว่ามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การตัดสินใจสามารถจัดเป็นกลุ่มย่อยได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ และปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง ซึ่งผู้วิจัยได้
ใช้ปัจจัยทั้ง 5 กลุ่ม เป็นประเด็นในการสัมภาษณ์ โดยจะขอแสดงรายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แต่ละปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

 
4.4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ในการตัดสินใจในการเลือกประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัย

หน่ึงที่มีความสําคัญต่อการตัดสินใจ เน่ืองจากการตัดสินใจจะเกิดขึ้นการการพิจารณาจากความ
ต้องการ ความชอบ หรือความสนใจพิเศษต่อสิ่งที่ต้องการตัดสินใจ รวมถึงความประทับใจในตัวบุคคล 
หรือลักษณะการทํางาน ของผู้ที่ทํางานอยู่ในด้านนั้นๆ ประเด็นคําถามจึงมุ่งเน้นการสัมภาษณ์เก่ียวกับ
ความชอบหรือความสนใจทางด้านผิวหนัง และบุคคลที่ทํางานในด้านน้ีที่ผู้ให้สัมภาษณ์รู้สึกช่ืนชอบ 
หรือประทับ ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ได้แสดงความคิดเป็นดังตารางที่ 4.5-4.6 

  
ตารางที่ 4.5 บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล (กลุ่มที ่1) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 
- ในด้านความชอบส่วนตัว ชอบในด้านความงามอยู่แล้ว คือได้เคยหาหมออยู่

แล้ว เห็นหมอที่รักษาก็ชอบ เพราะได้ใช้เครื่องมือเยอะดี เห็นหมอทําแล้วก็
อยากทําบ้าง 
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ตารางที่ 4.5 บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล (กลุ่มที ่1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 B 
- ที่มาทําด้านน้ีเพราะมีความสนใจเร่ืองความงามอยู่แล้ว ชอบไปอบรม เช่น 

คอร์ส อบรมเกี่ยวกับโรคผิวหนัง (เสริมความงาม) หรือวิทยาการใหม่ๆ 
ทางด้าน Cosmetics 

1 C 

- ชอบงานทางด้านผิวหนัง (รักษาโรค) เพราะรู้สึกว่าท้าทาย เพราะเห็น 
lesion แล้วอยากรู้ว่าควรให้ยาอะไร ส่วนงานทางด้าน Cosmetics ก็อยาก
รู้ว่าแต่ละอย่างเป็นอย่างไร รวมถึงตัวเองก็เป็นคนรักสวยรักงามอยู่แล้ว แต่
ถ้าเทียบทั้ง 2 ส่วน ชอบทางด้านรักษาโรคผิวหนังมากกว่า Cosmetics 

- มีความประทับใจรุ่นพ่ีที่รู้จักกัน เพราะเก่ง และสวย รวมถึงสามารถดูแล
คนไข้ได้ดี 

1 D 
- ปัจจัยด้านบุคคล ไม่ค่อยมีผลต่อการตัดสินใจ เพราะตัวเองก็ไม่ค่อยได้สนใจ

ด้านความงามของตัวเองเท่าไหร่ ไม่เคยเข้าคลินิกเสริมความงาม ที่ทํา
เพราะงานไม่หนักมาก รายได้ดี 

1 E 

- เน่ืองจากตัวเองเคยมีปัญหาเร่ืองผิวมาก่อน เป็นคนผิวแพ้ง่าย เลยคิดว่าหัน
มาทางนี้ดีกว่า และเป็นคนที่ชอบดูแลความงามของตัวเองอยู่แล้ว 

- ตอนที่ไปเรียนคอร์สผิวหนัง (เสริมความงาม) ที่แม่ฟ้าหลวง ก็มีความ
ประทับใจ เพราะแต่ก่อนเคยเข้าใจว่าผิวหนังมีแต่เร่ืองโรค เช่นกลาก 
เกลื้อน แต่พอมาอบรมก็ได้รู้ว่างานทางด้านน้ียังมีเร่ืองที่น่าสนใจมากกว่า
โรคผิวหนังทั่วไป ก็เลยโอเค ก็ชอบงานทางด้านนี้ 

1 F 
- ตอนเรียนวิชาเลือกทางด้านผิวหนัง (1 เดือน) ก็มีความประทับใจอาจารย์ 

เพราะอาจารย์เก่ง ใจดี ประทับใจทั้งความเป็นหมอผิวหนัง และความเป็น
อาจารย์ที่สอนศิษย์ มีเมตตา 

1 G 
- ตัดสินใจเรียนทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) ส่วนหน่ึงเพราะ

ต้องการดูแลตัวเอง และเพ่ือนชวน รู้สึกว่าเพ่ือนโอเคกับงาน มีความสุข ดูดี 
ปกติก็เป็นคนชอบดูแลตัวเองอยู่แล้ว 
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ตารางที่ 4.6 บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล (กลุ่มที ่2) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 
- ในการเลือกเรียนผิวหนังก็ตัดสินใจจากความชอบส่วนตัวเป็นหลัก เพราะได้

ดูแลตัวเองด้วย แต่ความงามก็เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนผิวหนังเท่าน้ัน 
เพราะผิวหนังจะมีเร่ืองโรคด้วย 

2 ข 

- ได้มีโอกาสทํางานใน ward ผิวหนัง แล้วเห็นรอยโรค (lesion) แล้วรู้สึกว่า
ร่องรอยเหล่าน้ีสามารถ represent โรคอ่ืนๆได้ เป็น sign ที่บอกว่าคนไข้มี
โรค นอกจากน้ียังรู้สึกว่าผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีพ้ืนที่เยอะที่สุดในร่างกาย 
ลักษณะงานเป็น holistic มากกว่าตา ซึ่งตอนแรกสนใจทางด้านโรคเป็นหลัก 
ส่วนทางด้าน Cosmetics ได้มาสัมผัสตอนหลังก็รู้สึกชอบ และมีความสุข 
รู้สึกว่าทําให้คนดูดีขึ้น สวยขึ้น ทั้งหมอและคนไข้ก็มีความสุข 

2 ค 

- หลังจากที่ลาออกจากงาน เป็นช่วงที่ตัดสินใจฉุกละหุก ซึ่งช่วงที่ตัดสินใจน้ัน
ไม่ใช่ช่วงเวลาในการโยกย้าย /ไม่ได้เป็นช่วงของการสมัครงานใดๆ จึงได้ลอง
หางานใน internet ซึ่งตอนแรกก็ไม่ได้ต้ังใจจะมาทํางานทางด้านน้ี ไม่ได้
คาดหวังเงินเดือน แต่เป็นจังหวะที่มีงานท่ีคลินิกเสริมความงามเปิดรับ จึง
เป็นจุดเริ่มต้นให้มาทํางานทางด้านเสริมความงาม 

2 ฆ 

- จริงๆแล้วยังชอบสูติ มากกว่าเน่ืองจากทํางานแล้วรู้สึกมีความสุข แต่มีปัญหา
เก่ียวกับข้อมือ ซึ่งแม้แต่การผ่าตัดเล็ก หรือการทําหมันก็ทําไม่ได้ เน่ืองจาก
เจ็บข้อมือ ปัจจุบันเลยยังทําให้ส่วนที่ไม่เก่ียวกับการผ่าตัด เช่นการตรวจ
ครรภ์ ทํา   อัลตร้าซาวด์ 

2 ง 

- ระหว่างที่ทํางานเป็นแพทน์ GP ที่รพ.เอกชน เริ่มมีความสนใจทางด้านน้ี 
เพราะได้ไปทํางานที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งขณะน้ันได้รับการฝึกสอน มี
การ train ตัวต่อตัวอยู่เป็นปี และได้เรียนรู้อีกหลายเร่ืองนอกจากเรื่อง
เก่ียวกับผิวหนัง (เสริมความงาม) เช่น การควบคุมอารมณ์ ประกอบกับเป็น
การทํางานที่คลินิกเสริมความงามเป็นครั้งแรก รู้สึกสบายใจมากกว่าด้าน
อ่ืนๆที่ผ่านมา จึงรู้สึกชอบทางด้านน้ี 

 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไม่ได้สนใจการทํางานทางด้านผิวหนัง (รักษาโรค และ

เสริมความงาม) มาต้ังแต่ต้น ดังน้ันปัจจัยด้านความชอบส่วนบุคคล จึงไม่ได้ปัจจัยสําคัญลําดับต้นๆ ที่
ใช้ในการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวพรรณ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการสัมภาษณ์จะ
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เห็นได้ว่าส่วนใหญ่แพทย์ที่ทํางานทางด้านน้ีมักจะเป็นผู้ที่มีความสนใจในด้านความสวยงาม และชอบ
ดูแลตนเองอยู่แล้ว จึงเปลี่ยนมาทํางานทางด้านน้ีได้ง่าย มีเพียง 3 รายที่ไม่ได้เปลี่ยนมาทํางานทางด้าน
น้ีเพราะความชอบส่วนตัว แต่เพราะมีความจําเป็นอ่ืนๆ เช่น มีปัญหาทางด้านสุขภาพ เป็นต้น เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกันมากนัก 

 
4.4.2  ปัจจัยด้านครอบครัว 
แพทย์แต่ละคนมีพ้ืนฐานทางครอบครัว และสังคมท่ีแตกต่างกัน แพทย์จํานวนหน่ึงมี

ความต้องการทํางานในพ้ืนที่ที่ใกล้กับภูมิลําเนาเดิม ประกอบกับระเบียบทางราชการ การโยกย้าย 
หรือความพร้อมของตําแหน่งที่รองรับที่ค่อนข้างจํากัด และมีความยืดหยุ่นตํ่า ทําให้แพทย์บางส่วนมี
ความจําเป็นต้องลาออกจากราชการ และหันไปทํางานในภาคเอกชน หรือเปิดคลินิคส่วนตัว เพ่ือ
แก้ปัญหาดังกล่าว ดังน้ันปัจจัยทางด้านครอบครัว จึงน่าจะเป็นปัจจัยที่สําคัญที่ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์เก่ียวกับความ
จําเป็นในการดูแลบิดา มารดา หรือคนในครอบครัว ความห่างไกล และความประสงค์ของบิดา มารดา 
ที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ บันทึกการ
สัมภาษณ์ได้แสดงไว้ในตารางที่ 4.7-4.8 
 
ตารางที่ 4.7  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านครอบครัว (กลุ่มที่ 1) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 

- ไม่มีภาระทางครอบครัว คุณแม่เป็นพยาบาล รู้เรื่องสุขภาพดีอยู่แล้ว ดูแล
ตัวเองได้ ไม่ได้กังวลเรื่องการอยู่ห่างจากครอบครัว เพราะเคยไปใช้ชีวิต
ต่างประเทศ เคยห่างกันเป็นปี อีกทั้งปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

- ครอบครัวไม่ได้มีผลต่อการตัดสินใจ ส่วนใหญ่ตัดสินใจเอง 

1 B 

- แต่งงานปีที่แล้ว และอยากย้ายมาอยู่กับสามี อยากอยู่ด้วยกัน ถ้ายังอยู่ใน
ระบบก็จะไม่ค่อยได้เจอกัน เพราะสามีย้ายลําบากกว่า 

- พ่อแม่ ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการตัดสินใจทํางานด้านน้ี เพราะถ้าอยาก
ดูแล ก็ควรทํางานที่เดิม เพราะอยู่ใกล้บ้านอยู่แล้ว 

- พ่อแม่ก็ไม่ค่อยอยากให้ออก พ่อแม่อยากให้อยู่ในระบบราชการก่อน เพราะ
รู้สึกว่าอยู่ในระบบราชการก็ดีอยู่แล้ว ช่วงหลังพ่อแม่ก็เริ่มไม่ว่าอะไร เพราะ
เห็นว่าทํางานหนักมาก และไม่ค่อยได้นอน บ้านก็อยู่ใกล้โรงพยาบาลมาก 
เดินทาง 5 นาทีก็ถึง  ยังไม่ค่อยได้กลับบ้านเลย 
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ตารางที่ 4.7  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านครอบครัว (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 C 
- ตอนใช้ทุนไม่ค่อยมีเวลาให้ที่บ้าน พอลาออกแล้วมีเวลาให้ที่บ้านมากข้ึน ปกติ

แล้วต้องกลับบ้านทุกอาทิตย์ มีเวลากลับบ้านมากข้ึน 

1 D 

- แฟน (สามี) เห็นว่าตอนทํางานใช้ทุนเครียดมาก ต้องอยู่เวรเยอะ อยู่เวร ER 
ทั้งคืน ต้องทําผ่าตัดเองด้วย งานหนักมาก เลยเสนอให้ไปลองเรียนทางด้าน
ผิวหนัง (เสริมความงาม) เพราะจะได้ไม่เครียดมาก 

- ตอนเรียนแพทย์ก็ไม่ได้อยู่บ้านอยู่แล้ว พ่อแม่ก็ยังมีอายุไม่มาก ไม่ได้เจ็บป่วย
อะไร และไปๆมาๆระหว่าง จ.สุรินทร์ กับกรุงเทพฯ อยู่แล้ว 

1 E 
- ไม่ได้มีภาระทางบ้านที่ต้องดูแล เพราะพ่อแม่เป็นเจ้าของกิจการ พ่อมีกิจการ

ขายสีทาบ้าน พวก hard ware ต่างๆ ส่วนแม่มีเต็นท์รถมือสอง 

1 F 
- ตอนแรกที่ตัดสินใจลาออก ครอบครัวไม่ใช่ปัจจัยในการตัดสินใจ แต่ต่อมาพ่อ

แม่เกษียณ ก็จะมีภาระค่าใช้จ่ายในบ้าน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
พ่อแม่ ทําให้ตอนหลังเลือกอยู่ที่คลินิก ไม่กลับไปรัฐบาลต่อ 

1 G 
- พ่อแม่ไม่เห็นด้วยเท่าไหร่กับการตัดสินใจลาออกจากงาน และไม่อยากให้มา

ทํางานไกล แต่ก็ตามใจก็แล้วแต่เรา แฟนก็ไม่ได้มีส่วนในการตัดสินใจแต่ก็
รู้สึกได้มาอยู่ใกล้กันมากข้ึน 

 
ตารางที่ 4.8  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านครอบครัว (กลุ่มที่ 2) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 
- ไม่มีภาระต้องดูแล และทางบ้านให้การสนับสนุนว่าถ้าชอบอะไรก็ตามใจ ไม่

บังคับ เคยปรึกษาเรื่องการทํางานเสริมความงาม ทางบ้านก็โอเค ก็ให้การ
สนับสนุน 

2 ข 
- ไม่มีภาระทางด้านครอบครัว ในการตัดสินใจเร่ืองการเรียน การทํางาน

ตัดสินใจเอง 

2 ค 

- ครอบครัวไม่มีผลต่อการตัดสินใจมาทํางานทางด้านเสริมความงาม เป็นการ
ตัดสินใจของตนเอง 

- ไม่ได้ต้องมาทํางานด้านน้ีเพราะภาระครอบครัว เพราะลําพังเงินเดือน
ราชการ (ตอนที่อยู่ต่างจังหวัด ได้เงินเดือน 120,000 บาท) พอเพียงกับการ 
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ตารางที่ 4.8  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านครอบครัว (กลุ่มที่ 2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ค 
ดูแลพ่อแม่ การตัดสินใจจึงไม่เก่ียวกับรายได้ แต่เป็นความลงตัวของชีวิต
มากกว่า 

2 ฆ 
- แม่อยากให้เลิกทํางานด้านสูติ เพราะต้องขับรถดึก และถนนพระราม 2 

ค่อนข้างเปลี่ยว และอันตราย แม่เป็นห่วง และแม่จะคอยจนกว่าจะกลับถึง
บ้าน เลยอยากให้ทํางานเป็นแพทย์ GP หรือผิวหนัง (เสริมความงาม) 

2 ง - มีแฟนตอนที่เป็น Intern และใช้ทุนอยู่ที่เดียวกัน อยากกลับมาอยู่กรุงเทพฯ
ด้วยกัน แฟนมีส่วนในการตัดสินใจกลับมาอยู่กรุงเทพฯ 

  
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าปัจจัยทางด้านครอบครัวไม่ค่อย

มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกทํางานด้านเสริมความงามเหมือนกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีภาระในการดูแลครอบครัว พ่อแม่อยู่ในช่วงอายุที่ยังสามารถทํางานได้ หรือเพิ่งจะเกษียณอายุ จึง
ยังไม่ค่อยมีปัญหาในเรื่องความเจ็บป่วย ซึ่งต้องการการดูแลใกล้ชิด และสามารถดูแลตัวเองได้ ส่วนใน
เรื่องของความห่างไกลจากครอบครัว ก็ไม่ค่อยมีส่วนในการตัดสินใจเช่นกัน เน่ืองจากในปัจจุบันการ
เดินทางค่อนข้างสะดวก อีกทั้งความเจริญทางด้านเทคโนโลยีทําให้ครอบครัวสามารถสื่อสารกันได้ง่าย
ขึ้น แต่สิ่งที่พบเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์คือ แฟน เป็นผู้ที่มีส่วนในการตัดสินใจอยู่พอสมควร 
เน่ืองจากมีความใกล้ชิด และเป็นผู้รับฟังปัญหาและความรู้สึกที่เกิดจากการทํางาน รู้สึกไม่อยากให้
ทํางานหนักเกินไป อีกทั้งอยู่ในช่วงที่ใกล้จะเริ่มต้นชีวิตคู่ อยากอยู่ด้วยกัน จึงเป็นผู้ที่มีส่วนในการ
ตัดสินใจพอสมควร 

4.4.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะงาน 

จากความเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบัน รวมถึงนโยบายต่างๆท่ี
ภาครัฐประกาศใช้ ล้วนมีความเก่ียวข้องและส่งผลให้รูปแบบการทํางาน และการใช้ชีวิตของแพทย์มี
ความเปลี่ยนแปลงไป ทําให้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน เป็นอีกหน่ึงปัจจัยสําคัญที่น่าจะเกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ ในการสัมภาษณ์จึงได้มีการพูดคุย
กับกลุ่มตัวอย่างในมุมมองต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน เช่น การแข่งขัน ความนิยม ภาระงานและ
เวลาในการทํางาน สภาพแวดล้อมในการทํางาน ความเสี่ยง และการยอมรับจากสังคม ซึ่งผู้วิจัยได้
แสดงบันทึกการสัมภาษณ์ดังตารางที่ 4.9-4.10 
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ตารางที่ 4.9  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที่ 1) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 

- อยู่ที่รพ.จังหวัด ได้เจอสภาพความเป็นจริงที่ไม่เคยเจอใน รร.แพทย์ (รร.
แพทย์จะปกป้อง เด็กยัง innocent อยู่ คิดว่าสิ่งที่เจอคือที่สุดของที่สุดแล้ว 
แต่พอไปอยู่ต่างจังหวัดไม่ได้เป็นอย่างที่คิด) เคยเจอคนไข้มาหลายแบบ 
คนไข้น่ากลัว รวมกับสถานการณ์ที่ฉุกเฉิน เคยโดนคนไข้ช้ีหน้าด่า ตะโกนด่า
ว่าเป็นหมอไม่รู้ได้ไง เลยรู้สึกว่าไม่เอาดีกว่าไม่รู้ตัวเองทําบุญหรือทําบาป 

- เบ่ือระบบมากกว่า ย่ิงรพ.ที่เคยอยู่มีลักษณะเป็น one cup คือไม่ว่าใครจะ
ป่วยเป็นอะไรก็มาที่รพ.ได้หมด ทั้งๆที่ยังมีรพ.อ่ืนๆที่ก็ไปได้ เช่น รพ.ชุมชน 

- คิดว่าทุกที่ก็มีการฟ้องร้องได้อยู่แล้ว เป็นหมอยังไงขาข้างหนึ่งก็อยู่ในตาราง
อยู่แล้ว โดยส่วนตัวก็กลัวการฟ้องร้อง เพราะหากเกิดข้ึนก็จะทําให้เสีย
กําลังใจย่ิงความงามลูกค้ามาแค่ศูนย์ กับบวก ถ้าเกิดรักษาแล้วเป็นลบก็ต้อง
โดนแน่ๆ จริงๆแล้วด้านความงามน่ากลัวอยู่ 

- แอบรู้สึกอยู่เล็กๆ เพราะตอนนี้เพ่ือนๆ ก็ไปเรียนเป็น Resident กันหลายคน 
แต่เมื่อถามตัวเองว่าอยากยืนในจุดที่เพ่ือนยืนอยู่หรือไม่ คําตอบก็คือไม่ 
เพราะโดยส่วนตัวไม่ค่อยชอบรร.แพทย์อยู่แล้ว ก็ไม่ได้อยากกลับไป เพราะ
เป็นคนไม่ชอบความเครียด ก็รู้สึกยินดีกับเพ่ือนที่สอบได้ แต่ตัวเองอยู่ตรงนี้ดี
แล้ว ครอบครัวก็โอเค แฟนก็โอเค แฟนชอบมากเพราะรู้สึกว่ามาทํางานตรง
น้ีไม่เครียดเลย ไม่เหมือนตอนอยู่ชุมพรที่บ่นมาก อยู่ตรงนี้แล้วสภาพจิตใจดี
ขึ้นมาก 

- ปัจจัยต่างๆในด้านการทํางานมองว่าความอยากรู้อยากลองทําสําคัญที่สุด 
ความสบายไม่เครียดสําคัญอันดับสอง เร่ืองอ่ืนๆ เป็นปัจจัยเสริมเท่าน้ัน 

1 B 

- เหตุผลหลักที่ออกคือระบบมากกว่า เพราะเบ่ือระบบมาก ทํางานไปก็ทุกข์ไป 
ทํางานในสิ่งที่ไม่ชอบ ก็ไม่มีความสุข 

- ตอนทํางานใช้ทุน งานหนักมาก อยู่เวรเยอะ ไม่ได้นอน ที่ตัดสินใจออกจาก
ระบบ เพราะเบ่ือระบบราชการ เพราะรู้สึกว่าแก้ปัญหาไม่ได้สักอย่าง คนไข้ก็
เยอะขึ้น และคนไข้ไม่สามารถดูแลตัวเองในเบ้ืองต้นได้เลย ทําให้ภาระ
ทั้งหมดตกอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์ 

- การเติบโตของธุรกิจทางด้านน้ี มีผลให้ตัดสินใจมาทํางานด้านน้ี เพราะได้
ศึกษาเรื่องความงามมาเรื่อยๆ ได้ไปอ่านเจอในนิตยสารว่ามีการทํา pole ว่า 
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ตารางที่ 4.9  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 B 

ธุรกิจที่กําลังมาแรงอันดับหน่ึงคือธุรกิจเสริมความงาม จึงเป็นสิ่งที่จุด
ประกายเล็กๆของตนเอง ว่าอยากมาทางด้านน้ี เป็นโอกาส และตัวเองก็
ชอบทางด้านน้ี และก็ไม่อยากทํางานในรพ. ตรงนี้ก็น่าจะเหมาะกับตัวเอง
สําหรับตัวเองรู้สึกว่าเรื่องเวลาสําคัญที่สุดที่ทําให้ตัดสินใจทํางานทางด้านน้ี 

1 C 

- โดยความเห็นส่วนตัวมองว่าจบแพทย์ยังไงก็มีงานทํา ถ้าเป็นกุมารแพทย์ 
ต้องอยู่เวร มีความฉุกเฉินมากกว่างานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) 
และบางคร้ังถึงแก่ชีวิต 

- การทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) ก็จะสบาย ไม่กดดัน ในขณะที่
กุมารแพทย์ สภาพแวดล้อมในการทํางานจะเครียดมาก กดดันมากกว่า 

- ปัจจัยเรื่องเวลามีความสําคัญมากที่สุด เพราะตอนนี้อยากมีเวลามากที่สุด 

1 D 

- ปัจจัยสําคัญที่เปลี่ยนมาทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) เพราะ
ความอึดอัดจากระบบการทํางาน และภาระงาน เรื่องเพ่ือนร่วมงานมีบ้าง
แต่ไม่ได้เป็นสาระสําคัญ ระบบรพ.รัฐ สภาพการทํางานก็มีเรื่อง seniority 
สูงมาก 

- ด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) การฟ้องร้องจะน้อยกว่า เน่ืองจากในการ
รักษาแพทย์สามารถปฏิเสธการรักษาได้ เช่นหมอจะไม่ฉีด filler หรือ 
botox ที่จมูก หรือใต้ตา เน่ืองจากมีความเสี่ยง 

- แพทย์มีการผลิตเพ่ิมข้ึนทุกปี แต่กลับพบว่าจํานวนแพทย์ที่อยู่ในระบบ
ลดลงทุกปีเช่นกัน หมออยู่ในระบบได้ยากขึ้น คนไข้ก็เรียกร้องสิทธิมากขึ้น
ทุกวัน รอไม่ได้ โวยวาย 

- ความยอมรับจากสังคม โดยส่วนตัวไม่ค่อยมีผล แม้ว่าแพทย์ที่ทํางาน
ทางด้านคลินิก คนส่วนใหญ่จะรู้สึกว่ามีศักด์ิศรีน้อยกว่าแพทย์ที่อยู่ในรพ.รฐั 
หรือรพ.เอกชน คนมักมองว่าแพทย์ที่อยู่ตามคลินิก เป็นเพียงแต่ผู้ให้บริการ 
แต่ตนเองก็ยังมีงานฝังเข็ม ที่ได้ช่วยเหลือคนมากกว่า 

1 E 
- สภาพแวดล้อมในการทํางานซึ่งไม่ใช่แค่บุคลากร แต่เป็นเร่ืองระบบของรพ. 

มากกว่า ส่วนตัวคิดว่าเร่ืองคนไม่เกี่ยว เพราะพยาบาลแต่ละคนก็ทํางาน
เต็มที่อยู่แล้ว แต่เหมือนหมอไม่พอ หมอสูติก็งานยุ่งไม่มีเวลาสื่อสารกัน  
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ตารางที่ 4.9  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 E 

- ระบบ refer เมืองไทยก็มีปัญหา เครื่องมือไม่พอ พอเวลามีเคสท่ีมีปัญหา
ตัวเองเป็นแค่ Intern ส่วนที่รพ.มีหมอเด็กแค่คนเดียว พ่ีเค้าก็ไม่สามารถอยู่
ได้ทุกวัน 

- เพ่ือนที่เรียน fix ward ด้วยกันอีกคน คิดว่าทนไหว ก็ไปเรียน Board ได้ 1 
ปี ก็ทนไม่ไหวต้องลาออก แล้วไปเรียนผิวหนัง (เสริมความงาม) ตอนน้ี
ทํางานอยู่คลินิกเสริมความงามเหมือนกัน ไม่ได้อยู่ในระบบ 

- ความนิยมทางด้านเสริมความงามไม่ค่อยเกี่ยวกับการที่มาทํางานทางด้านนี้ 
คิดว่าอยู่ที่ตัวเราเองมากกว่าว่าเราชอบหรือเปล่า เพราะว่าเมื่อ 4 ปีที่แล้วที่
เข้ามา เราไม่ค่อยรู้ เพราะอยู่แต่ในรพ. ไม่ค่อยรู้ว่าเค้ามีอะไรกัน จะรู้ว่ามี 
laser botox ก็เป็นตอนที่ไปอบรมแล้ว ก็เลยรู้ว่าโอเคตอนน้ีเค้ามีอะไรบ้าง
มีเทคโนโลยีอะไรบ้าง ก็เลยมาเร่ิม take course ไปเร่ือยๆ ก็เลยมาสนใจ
ทางนี้มากกว่า 

- ในด้านช่ัวโมงการทํางาน และเวลาพักผ่อนมีผลต่อการเปลี่ยนมาทํางาน
ทางด้านเสริมความงามบ้าง ตอนท่ีคิดจะเปลี่ยนไม่ได้มีผลในขณะน้ัน แต่
พอมาทํางานจริง ไม่ต้องอยู่เวร คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีเวลาอยู่กับครอบครัว
มากข้ึน  

- สภาพแวดล้อมในการทํางานเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุด 

1 F 

- สาเหตุที่ลาออกจากราชการ เพราะภาระงานหนัก ต้องอยู่เวรประมาณ 12-
13 วันต่อเดือน และรู้สึกว่าต้องรับผิดชอบสูง รู้สึกว่าตัวเองแค่ Intern  แต่
รพ.ให้รับผิดชอบเกิน Intern ทําให้เร่ิมรู้สึกว่ามีความเสี่ยง 

- นอกจากน้ีการทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) ไม่ต้องอยู่เวรมาก 
เวร ER น้อย มีเวรส่วนใหญ่แค่ 1-2 วันต่อเดือน (เป็นเวร ward ที่ดูแล
คนไข้ admit) ความเสี่ยงน้อยกว่าสาขาอ่ืน เน่ืองจากไม่รุนแรงถึงชีวิต ตัว
โรคไม่รุนแรงมาก ไม่เสี่ยงมาก ไม่เครียดมาก 

- การฟ้องร้องไม่ค่อยกังวล เพราะรู้สึกว่าข้ึนกับทําสิ่งที่เสี่ยงมากน้อยแค่ไหน 
งานส่วนมากไม่ได้ทําอะไรเสี่ยง ส่วนมากเป็นการตรวจรักษา และขึ้นกับ
คลินิกที่อยู่ด้วย ว่าเค้าให้เราทําอะไรเสี่ยงแค่ไหน ที่คลินิกมีฉีด filler บ้าง 
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ตารางที่ 4.9  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 F 

แต่ไม่มีร้อยไหม ยาที่ใช้ก็ค่อนข้างปลอดภัย เครื่อง laser ก็เป็นเคร่ือง 
prototype (เคร่ืองจริง) 

- การยอมรับทางสังคม ตนเองจบแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือนส่วนใหญ่ก็ทํางาน
เป็นอาจารย์ ทํางานในรพ.รัฐ รพ.เอกชน หรือไม่ก็เรียนต่อ ส่วนที่ตนเอง 
ทํางานที่คลินิกเสริมความงาม เพ่ือนบางคนก็รู้สึกไม่โอเคว่าทําไมมาทํา
คลินิก ตัวเองก็มีคิดบ้างว่าอยู่คลินิกแล้วไม่เทียบเท่ากับเพ่ือนรึเปล่า แต่งาน
ที่ทําก็โอเค ไม่ได้ผิด การตรวจโรคก็ได้ประโยชน์ ได้ช่วยเหลือคนเหมือนกัน 
ไม่ได้เป็น commercial มากไป และตัวเองก็ยังทํางานที่รพ.ของรัฐ ก็ช่วย 
balance ในเรื่องน้ีได้ 

- ปัจจัยที่ออกจากราชการท่ีสําคัญคือเรื่องภาระงาน ความเสี่ยง ไม่ต้องอยู่
เวรกลางคืน ไม่เหน่ือยเกินไป 

1 G 

- สาเหตุที่ลาออกจากราชการ เน่ืองจากรู้สึกว่าเหน่ือยมาก งานหนักมาก 
ตอนเป็น Intern 1 ต้องอยู่เวร 22-25 เวรต่อเดือน (เวร ER ประมาณ 1-2 
วันต่อสัปดาห์) ไม่อยากเข้าเวรตอนกลางคืน ตอนทํางานต้องรับผิดชอบงาน
อ่ืนด้วย ไม่ได้ตรวจอย่างเดียว เป็นงานส่วนที่ตัวเองไม่ถนัด 

- ปัจจัยหลักที่ออกจากงานคือเรื่องภาระงาน และต้องทํางานอ่ืนๆที่ไม่ถนัด 
ทั้งๆที่เป็นแค่ Intern 1 

 

ตารางที่ 4.10  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที ่2) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 

- ภาระงานที่รพ.ไม่หนักมาก ลักษณะการทํางานในรพ.เน่ืองจากไม่เชิง
ราชการจะทีเดียว ค่อนข้างมีความเป็นเอกเทศอยู่ ทําให้รู้สึกดีมาก 
สะดวกสบาย สิ่งแวดล้อมก็ดีมาก ไม่ได้มีปัญหาอะไร 

- หลังเรียนจบผิวหนัง (รักษาโรค) มีโอกาสในการทํางานมากกว่า เพราะตา
ค่อนข้างหางานยาก 

- ด้านผิวหนังมีโอกาสทํางานเสริมมากกว่าทางด้านตา เพราะทางด้านตาต้อง
มีความเช่ียวชาญก่อน ถึงจะรับเข้าทํางาน 

-  
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ตารางที่ 4.10  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที ่2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 

- การยอมรับทางสังคม สังคมไม่ค่อยรู้ว่าแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ มีความแตกต่างกันอย่างไร อาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่สังคมไม่
เข้าใจ 

- ปัจจัยที่สําคัญที่สุดในด้านลักษณะงานหมอคิดว่าน่าจะเป็นเรื่องของโอกาส
การทํางานในอนาคตน่าจะสําคัญมากที่สุด 

2 ข 

- การตัดสินใจมาทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) ไม่ได้ตามกระแส
นิยม 

- ตอนใช้ทุนรู้สึกว่าทํางานหนักมาก ได้นอนน้อย ต้องอยู่ OPD ต้ังแต่ 9.00-
16.00 น. และต้องอยู่เวรต่อ ถ้าอยู่เวรมากๆ ก็จะเบลอ ซึ่งในแต่ละที่ก็ไม่
เหมือนกัน แต่รพ.ที่ไปใช้ทุนต้องทํางานหนักมาก เพ่ือนที่ไปทํางานที่รพ.
อําเภอ งานไม่หนักมาก 

- การเรียนต่อเฉพาะทางผิวหนังเข้ายากกว่ามาก หางานง่ายกว่า 
- คลินิกที่ทํางานอยู่มีแพทย์ที่จบเฉพาะทางด้านตา ก็มาทําผิวหนัง (เสริม

ความงาม) เหมือนกัน 
- ไม่กังวลเรื่องการฟ้องร้อง หรือการยอมรับจากสังคม 

2 ค 

- ภาระงานตอนทํางานเป็น Intern ปีที่ 1 แพทย์จะได้ทํางานเวียนกันทุก 
ward ประมาณ ward ละ 1-2 เดือน ในแต่ละวันจะเริ่มทํางานโดยการ 
round ward แล้วออก OPD หลังจากน้ันก็มี OPD นอกเวลา หรือเวร ER 
แพทย์บางคนต้องอยู่เวร OPD ควบเวร ward หรืออยู่เวร ER ควบเวร 
ward ซึ่งมีบ้างแต่ไม่มาก อีกปัจจัยหน่ึงที่ทําให้ต้องทํางานหนักเน่ืองจาก
แพทย์ที่เป็น staff อยู่ที่รพ. ไม่ยอมรับเวร ER โดยบังคับขายเวรให้ intern 
(ใช้ seniority) โดยท่ีตนเองไปทํา clinic ข้างนอก เหตุการณ์น้ีเป็นเฉพาะ
ที่น่ี เคยถามเพ่ือนที่รพ.อ่ืนๆ ก็ไม่เป็นแบบน้ี ซึ่งถ้าหาก staff ช่วยอยู่เวรก็
จะไม่หนักมาก 

- รู้สึกว่ายังไงตัวเองก็เป็นคนกรุงเทพฯ ไม่ใช่คนในพ้ืนที่ เรื่องระบบราชการ 
ซึ่งก็มีความน่าเบ่ือในตัวมันเอง การทํางานก็เจอแต่โรคซ้ําๆ ระบบการส่งตัว 
(ถ้าอยู่กรุงเทพฯ ก็จะไม่มีวันเข้าใจ) เช่นคนไข้ที่เป็นโรค อาการไม่ค่อยดี 
อยากส่งไปรพ.จังหวัด เพ่ือจะได้มีการรักษาที่ดีขึ้น กลับพบว่าพอส่งไปแล้ว 
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ตารางที่ 4.10  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที ่2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ค 

ก็เจอหมอที่เป็น intern 1 ซึ่งหนักเข้าไปอีก คนไข้ไม่ดีขึ้น ให้ยาแล้วแย่
กว่าเดิม ทั้งๆที่การไปรพ.จังหวัด คนไข้ต้องเสียเงินไปเอง บางคนไม่มีรถ 
ต้องเสียเงินเหมารถ 500-800 บาท ซึ่งรู้สึกว่าคนไข้ลําบากมาก 

- มีเพ่ือนบางคนก็ลาออกแต่ไม่ได้ทํางานด้านเสริมความงาม แต่ไปทํางานใน
รพ.เอกชน เพราะเจอปัญหาในระบบ เช่น การย้ือตําแหน่งเพ่ือเก็บไว้ให้กับ
เส้นสายของตนเอง การทุจริตในองค์กร มีการบังคับให้เซ็นต์ก็มี 

- ไม่กังวลกับการฟ้องร้อง การยอมรับจากสังคม คิดว่าคนอ่ืนไม่มีปัญหา แต่
ในหมู่แพทย์ด้วยกันเอง จะมองว่าเราเป็นแค่ GP แพทย์ส่วนใหญ่จะนับถือ
เฉพาะคนที่จบ Board ส่วนที่เรียน Diploma เพ่ือนไม่สนใจ ต้อง Board 
ถึงจะยอมรับ 

2 ฆ 

- ในเรื่องเวลาการทํางาน สูติจะหนักกว่ามาก วันหยุดก็ไม่ได้หยุด ถ้ามี case 
พยาบาลจะโทรตาม ถ้าอยู่คลินิกเสริมความงาม เวลาในการทํางานจะ
ยืดหยุ่นกว่า สามารถเลือกได้ว่าจะทํางานเวลาไหน การทํางานเป็นเวลา 
หากต้องการหยุดยาว ก็สามารถทําได้ ไม่มีภาระผูกพัน ในการเปลี่ยนมา
ทํางานด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) ความนิยมมีผลในการตัดสินใจ เพราะ
มีการเติบโตสูง มีคลินิกเกิดขึ้นเยอะ 

2 ง 

- ตอนอยู่รพ.ที่ต่างจังหวัด งานไม่หนักมาก แต่ถ้าเป็นรายที่หนักมากจะทํา
ไม่ได้เลย เช่นขาขาด จะเย็บขา หรือตัดขาก็จะทําไม่ได้ ต้องส่งรพ.ศูนย์ 
หรือรพ.ขนาดใหญ่ เป็นแค่ทางส่งผ่านอย่างเดียว 

- ตอนที่ทํางานเป็น part-time ที่รพ.เอกชน เป็นแพทย์ผิวหนัง (เสริมความ
งาม) รู้สึกว่างานไม่หนักมาก ไม่จุกจิก และไม่โดนตามบ่อย ถ้าไม่รุนแรง
มากจริงๆ เช่นแพ้ยา ค่อนข้างสบาย อยากลาก็ลาได้ นอกจากน้ีทีมแพทย์ที่
ทํางานร่วมกันก็มีความเข้มแข็ง โรคผิวหนังเป็นโรคที่ไม่รุนแรง รอได้ 
ส่วนตัวยังทํางานที่ รพ.รัฐ แต่ไม่คิดทํางานเต็มเวลา เพราะรู้สึกว่าทําใจยาก 
เวลาที่อยู่รพ.รัฐ ไม่ได้ทําแต่ตรวจโรคอย่างเดียว แต่ต้องทํางานอย่างอ่ืน
ด้วย เช่นงานเอกสาร ไม่ชอบสภาพแวดล้อมการทํางาน มีการแก่งแย่ง
แข่งขันเร่ืองการเลื่อนตําแหน่ง มีการทะเลาะกัน ไม่อยากอยู่ในสภาวะแบบ
น้ัน 

- ด้านความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ มีความเห็นว่าอยู่คลินิกดีกว่า 
เน่ืองจากหากอยู่รพ.รัฐบาลการจัดซื้อยากมาก ส่วนรพ.เอกชน ก็ไม่ค่อย  
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ตารางที่ 4.10  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน (กลุ่มที ่2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ง 

ลงทุนเร่ืองการซื้อเคร่ืองมือเน่ืองจากต้องคํานึงถึงกําไรขาดทุน ดังน้ันอยู่
คลินิกตัวเองดีที่สุด ถ้าอยากได้เครื่องมือก็ตัดสินใจซื้อได้เอง ค่อยๆลงทุน 
เมื่อได้หน่ึงเคร่ือง ทํางานได้กําไรได้ทุนคืนก็ค่อยๆลงทุนเพ่ิม ค่อยๆขยับ
ขยาย ไม่ต้องกู้ยืมเงินจากใคร ก็เลยทําให้อยู่ได้ 

- ปัจจุบันคนที่จบ Board มาก็ไม่ทํางานด้านน้ีเยอะมาก ไม่ทําความงาม ทํา
เร่ืองโรคผิวหนังอย่างเดียว เพราะส่วนหน่ึงเข้าใจว่าเป็นความรู้สึกผิดหวัง 

- เพราะมองว่าการเปิดคลินิกคือความเสื่อม สังคมไม่ยอมรับ และไม่สามารถ
แข่งขันกับคลินิกที่เป็น chain ใหญ่ได้เพราะไม่มีโฆษณา ไม่มีนักการตลาด 

 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าปัจจัยทางด้านลักษณะงาน

ที่นํามาใช้ในการตัดสินใจมีอยู่หลายด้าน ภาระงานและเวลาในการทํางานเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มใช้เป็นเหตุผลในการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณมากที่สุด 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกว่าภาระงานที่ได้รับค่อนข้างหนักมาก มีเวลาพักผ่อนน้อย ต้อง
เข้าเวรเยอะ มีความเครียด และความกดดันในการทํางาน นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลทางด้าน
สภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น ระบบการทํางานในรพ. ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการทํางานที่
นอกเหนือจากการรักษาโรค เช่นงานเอกสาร ที่เป็นสาเหตุสําคัญที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจ  

กระแสความนิยมทางด้านคลินิกเสริมความงาม มีส่วนที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
ทํางานทางด้านน้ี แต่ไม่ได้สําคัญมากนัก ส่วนเหตุผลทางด้านการแข่งขัน ความเสี่ยงจากการฟ้องร้อง 
และการยอมรับจากสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าไม่ค่อยมีผลต่อการตัดสินใจ เน่ืองจากในด้าน
ของการแข่งขัน การเรียนต่อทางเฉพาะทางด้านผิวหนังมีการแข่งขันค่อนข้างสูงกว่าหลายๆ สาขาอยู่
แล้ว จึงไม่ได้เป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจมากทํางานด้านน้ี  

ความเสี่ยงจากการฟ้องร้องกลุ่มตัวอย่างก็มีความเห็นว่า แพทย์ทุกสาขาล้วนมีความเสี่ยง
จากการฟ้องร้องอยู่แล้ว แต่ทางด้านผิวหนังอาจจะมีความเสี่ยงน้อยกว่าเน่ืองจากโรคทางผิวหนังส่วน
ใหญ่ไม่ร้ายแรง และไม่ถึงแก่ชีวิต อีกทั้งแพทย์ยังสามารถลดความเสี่ยงจากการปฏิเสธการรักษา
บางอย่างที่รู้สึกว่าไม่ปลอดภัยต่อคนไข้ได้  

ในส่วนของการยอมรับจากสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าอาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่
ได้รับการยอมรับจากสังคมอยู่แล้ว จึงเห็นว่าไม่ได้เป็นปัญหาเร่ืองการยอมรับในสังคมท่ัวไป แต่ใน
สังคมของแพทย์ด้วยกันเอง กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นที่ตรงกันว่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของ
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ผิวพรรณ มักจะไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์ด้วยกันเอง โดยเฉพาะแพทย์ที่ไม่ได้จบเฉพาะทางด้าน
ผิวหนัง อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยกังวลในเรื่องน้ีมากนัก 

นอกจากน้ีเมื่อเปลี่ยนมาทํางานทางด้านเสริมความงาม กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นตรงกัน
ว่าการทํางานทางด้านเสริมความงามทําให้ไม่เครียด เน่ืองจากไม่ค่อยร้ายแรง และไม่ฉุกเฉิน 
นอกจากน้ีมีเวลาพักผ่อนมากข้ึน เวลาในการทํางานก็ยืดหยุ่นมากข้ึน งานค่อนข้างสบาย รายได้เยอะ
กว่าอยู่ในระบบ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

“งานสบายกว่า รายได้เยอะกว่า ภาระงานน้อยกว่า ความรับผิดชอบน้อยกว่า มีความ
อิสระมากกว่า ถ้ารู้สึกเหน่ือยก็สามารถขายเวรได้ ไม่เหมือนอยู่รพ. อย่างน้อยก็ต้องทําจันทร์-ศุกร์ จะ
แลกเวรได้ก็แค่เสาร์-อาทิตย์ ลาไม่ได้ ยกเว้นลาป่วย ถ้าอยู่คลินิกอยากไปต่างประเทศ 2 อาทิตย์ก็ขาย
เวรเลย” (แพทย์ A) 

“ช่ัวโมงการทํางาน และเวลาพักผ่อนมีผลต่อการเปลี่ยนมาทํางานทางด้านเสริมความ
งามบ้าง ตอนท่ีคิดจะเปลี่ยนไม่ได้มีผลในขณะน้ัน แต่พอมาทํางานจริง ไม่ต้องอยู่เวร คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
มีเวลาอยู่กับครอบครัวมากขึ้น … การทํางานเสริมแล้วแต่คน เพราะตัวหมอเองไม่ได้เน้นทํางานเยอะ
อยู่แล้ว อยากใช้ชีวิตที่มีคุณภาพมากกว่า ส่วนใหญ่ก็ทําตามเวลาให้เต็มที่ นอกเวลาก็ไม่ได้รับที่อ่ืนอยู่
แล้ว” (แพทย์ E) 

“ผิวหนัง (เสริมความงาม) งานจะไม่หนัก มีเวลาพักผ่อนมากกว่า เน่ืองจากไม่ค่อย
ฉุกเฉิน และมีความยืดหยุ่นกว่า ไม่เครียด” (แพทย์ ก) 

“ในตอนแรกที่เร่ิมทํางานท่ีคลินิกเสริมความงาม ต้ังใจว่าจะว่าจะทําประมาณ 1 ปี แล้ว
ค่อยไปเรียนเฉพาะทางต่อ แต่หลังจากมาทํางานที่คลินิกเสริมความงามได้ 3 เดือน เริ่มรู้สึกว่าสบาย 
เพราะไม่มีการโทรตาม ไม่เหมือนตอนทํางาน ที่โดนตามตอนกลางคืน ต้องคอยฟังเสียงโทรศัพท์ และ
รู้สึกต้อง active ตลอดเวลา อีกทั้งได้ไปอ่านเจอข้อมูลว่าอายุเฉลี่ยของแพทย์โดยส่วนใหญ่อายุแค่ 55-
60 ปี จึงรู้สึกว่าหมอทํางานหนักมากเกินไป การทํางานที่คลินิกรู้สึกสบายมากจนไม่อยากกลับไปเรียน 
รายได้ก็ดี” (แพทย์ ค) 

4.4.4 ปัจจัยด้านรายได้ 

คนส่วนใหญ่คิดว่ารายได้เป็นสิ่งสําคัญในการตัดสินใจเลือกงาน หรือการเปลี่ยนงาน แต่
จากการทบทวนวรรณพบว่ารายได้อาจจะไม่ใช่เพียงปัจจัยเดียวที่ใช้ในการตัดสินใจ แต่รวมถึงสิทธิ
ประโยชน์ที่ไม่ใช่ตัวเงินด้วย ดังน้ันประเด็นการสัมภาษณ์จึงครอบคลุมเรื่องรายได้ และสวัสดิการต่างๆ
ที่ได้รับ รายละเอียดบันทึกการสัมภาษณ์ได้แสดงไว้ในตารางที่ 4.11-4.12 
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ตารางที่ 4.11  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านรายได้ (กลุ่มที่ 1) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 

- ตอนมาทํางาน คุณหมอถามว่าจะถามอะไรมั้ย ไม่ถามเร่ืองเงินเดือนเลย
เหรอ ก็ไม่ได้ถามเพราะว่าไม่ได้คิดเรื่องเงินเดือนเท่าไหร่ คิดว่ามีเงินพอ
สําหรับเลี้ยงพ่อแม่ได้ก็โอเคแล้ว ไม่รู้เลยด้วยซ้ําว่าทํางานอย่างน้ีแล้วจะได้
เงินเดือนเท่าไหร่ มาทําเพราะอยากทํามากกว่า ไม่ได้รู้เรื่องเลยว่ามีการให้
ค่าตอบแทน การันตีเท่าไหร่ อย่างไร แค่เค้ารับก็โอเคแล้ว 

1 B 

- ถ้าเทียบกับการอยู่ในระบบแบบเดิม รวมกับรับเวรด้วย รายได้ก็เกือบๆ
แสนเหมือนกัน กับการเลือกมาทํางานทางด้านน้ี รายได้ไม่ได้ต่างกันมาก 
แต่เมื่อพิจารณาเวลาในการทํางาน (จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน) ทํางาน
ทางด้านน้ีทํางานวันละ 8 ชม. สัปดาห์ละ 5 วัน แต่ถ้าอยู่ในระบบต้อง
ทํางานติดกัน 40 ช่ัวโมงก็ยังมี เลยรู้สึกว่าทางเรื่องเวลาในการทํางานและ
เร่ืองรายได้มีผลต่อการตัดสินใจ 

- ตนเองเป็นนักเรียนทุน ต้องใช้ทุนถึง 12 ปี และต้องจ่ายเงินคืนมากกว่า
ปกติ ซึ่งตอนที่ใช้ทุน ต้องจ่ายประมาณ 1.6-1.7 ล้านบาท คิดดูแล้วหัก
เงินเดือนดูแล้ว ไม่ต่างกันเท่าไหร่ แต่อยากได้เวลา และชีวิตของเราคืนมา
มากกว่า ดูเรื่องเงินแล้วการมาอยู่ที่กรุงเทพฯ ถ้าหักเงินที่ต้องใช้ทุนแล้ว 
เหลือน้อยกว่าด้วยซ้ํา 

1 C 
- ปัจจัยทางด้านรายได้มีผลต่อการตัดสินใจ เพราะคิดว่ารายได้ดี ในส่วนของ

สวัสดิการไม่ค่อยกังวล เน่ืองจากหมอจะได้ความสะดวกอยู่แล้ว มีเพ่ือนที่
สามารถแนะนํากันได้อยู่แล้ว 

1 D 
- รายได้เมื่อเทียบกับสาขาอ่ืนๆ ก็ไม่ได้สูงมาก ยกเว้นแพทย์เสริมความงามที่

ขายเก่ง ลูกค้าติด ฉีดเยอะ ก็จะมีรายได้สูงมาก อันน้ีขึ้นกับความพอใจ และ
ความต้องการของหมอแต่ละคน 

1 E 

- ถามว่ารายได้ตอนน้ีเยอะมั้ย ก็ถือว่าไม่เยอะมาก เพราะเป็นคนไม่ค่อยเชียร์
คนไข้เท่าไหร่ ถ้าจบ Board แล้วไปอยู่เอกชนจะได้รายได้เยอะกว่า งาน
สบายพอกัน 

- ถ้าอยู่ในระบบเร่ืองสวัสดิการก็จะดีกว่า ทํางานในคลินิกความงามก็จะไม่ได้
สิทธิอ่ืนๆ ต้องทําประกันชีวิตเอง แต่เป็นกังวลบ้างเร่ืองพ่อแม่ เน่ืองจาก
เบิกไม่ได้ แต่ก็ทําประกันชีวิตให้แทนเช่นกัน 
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ตารางที่ 4.11  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านรายได้ (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 F 

- รายได้ถ้ายังอยู่รพ.รัฐ จบบอร์ดก็จะได้เงินเดือนแค่ 30,000-40,000 บาท 
เป็นเงินเดือนประมาณ 20,000 บาท ค่าสอนต่างๆ อีกประมาณ 20,000 
บาท และถ้าดูเร่ืองงาน ภาระงานก็น้อยกว่า รายได้สูงกว่าเยอะ ซึ่งดีกว่า 
เพราะรายได้ต้องเอาไปดูแลครอบครัว 

- ปัจจุบันไม่ได้รับสวัสดิการใด ใช้ประกันชีวิต มีความกังวลเล็กน้อยในเร่ือง
การรักษาตนเองและครอบครัว 

1 G 

- ตอนแรกเลยเป็นปัจจัยที่สําคัญ ปัจจุบันพอใจกับรายได้ ความคาดหวังว่า
จะได้เงินเดือนเท่าไหร่ ไม่ได้คิดขนาดน้ัน พอใจกับงาน ที่จะมีเวลาดูแลลูก 
อยากให้เวลากับลูก 

- ไม่มีสวัสดิการไม่ค่อยกังวล อยู่ในราชการก็มั่นคงกว่าถ้ามีเรื่องเจ็บป่วย แต่
มีเพ่ือน รุ่นพ่ี หรืออาจารย์ที่รู้จักท่ีสามารถไป consult ได้ เป็นหมอมีความ
สะดวกอยู่ เลยไม่ค่อยกังวลเท่าไหร่ 

 
ตารางที่ 4.12  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านรายได้ (กลุ่มที่ 2) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 

- ปัจจุบันถ้าคิดถึงรายได้เปรียบเทียบกับความเหมาะสมของปริมาณงานและ
ความรับผิดชอบ ก็คิดว่ายังค่อนข้างน้อย เมื่อคิดถึงสิ่งที่ได้ร่ําเรียนมา ความ
คาดหวังของรายได้ต่อเดือนน่าจะอยู่ประมาณ 300,000 บาทต่อเดือน แต่
อันน้ีต้องแยกพิจารณาว่าถ้าเรียกว่าเพียงพอก็คิดว่าเพียงพออยู่แล้วไม่ต้อง
ถึงอย่างที่คาดหวัง แต่ถ้าความเหมาะสมกับเวลา และความรู้ก็น่าจะ
ประมาณ 300,000 บาทต่อเดือน 

- การทํางานก็คาดหวังเรื่องสวัสดิการด้วย เพราะถึงแม้ว่าจะอยู่ที่โรงเรียน
แพทย์ ก็รู้สึกว่าสวัสดิการยังไม่ค่อยครอบคลุมพ่อแม่ ญาติ สิทธิของตัวเอง
เป็นประกันสังคม ส่วนพ่อแม่มีสิทธิจากศิษย์เก่านิดหน่อย 

2 ข 
- ปัจจุบันมีรายได้ประมาณเดือนละ 100,000 บาท ไม่ได้คาดหวังว่าจะต้อง

ได้เงินเดือนเดือนละเท่าไหร่ ตอนใช้ทุนได้เงินน้อยมาก ประมาณ 30,000-
40,000 บาท สวัสดิการตอนน้ีไม่ได้สวัสดิการอะไร 

2 ค 
- การตัดสินใจในตอนแรก ปัจจัยเรื่องรายได้ไม่มีผลต่อการตัดสินใจ เพราะ

ไม่ได้มีภาระหน้ีสินอะไร ปัจจุบันมีภาระทางครอบครัว ต้องผ่อนบ้าน จึงไม่ 
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ตารางที่ 4.12  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านรายได้ (กลุ่มที่ 2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ค 

สามารถไปเรียนต่อได้ เพราะถ้าเรียนต่อก็จะได้เงินเดือนแค่ 15,000 บาท 
ต้องใช้เวลาถึง 3 ปีคงจะไม่ไหว และยังมีลูกต้องดูแลอีก 

- ปัจจุบันใช้ประกันชีวิต (ตนเองและสามี) ค่าเบ้ียประมาณปีละ 15,000 
บาท ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายสําหรับรพ.รัฐบาลอยู่แล้ว (เอกชนไม่พอ แต่ 
หมอไม่คิดจะไปรพ.เอกชนอยู่แล้ว รักษารพ.รัฐได้ และต้องการไปรพ.ซึ่งมี
เพ่ือนทํางานอยู่มากกว่า) ส่วนประกันสังคมคิดว่าไม่ต้องการใช้เพราะต้อง
เสียเดือนละ 750 บาท แต่ตอนเองคิดว่าคงไม่ใช้การรักษาจากประกันสังคม
อยู่แล้ว 

2 ฆ 

- ไม่ได้กังวลเร่ืองรายได้มากนัก เพราะผ่อนบ้าน ผ่อนรถหมดแล้ว เงินเดือน
ประมาณ 150,000-200,000 บาทก็พอใจแล้ว 

- ตอนมาทํางานที่คลินิกเสริมความงาม ยังไม่รู้ว่าได้เงินเท่าไหร่ เพราะคิดว่า
ไม่ใช่ปัจจัยสําคัญที่ใช้ในการตัดสินใจมาทํางานด้านน้ี เพราะส่วนตัวแล้วคิด
ว่างานทางด้านสูติ มีโอกาสได้รายได้มากกว่า 

2 ง 

- โดยส่วนตัวพอใจกับรายได้ประมาณน้ีแล้ว ซึ่งเด็กจบใหม่สมัยน้ี หรือแพทย์
อายุรกรรมทั่วไปก็มีรายได้ประมาณ 100,000 บาท บางคนได้ถึง 200,000-
300,000 บาท 

- ถ้าทําเอกชน อายุรแพทย์ได้เยอะกว่า เช่นตอนที่อยู่รพ.เอกชน มีการันตรี
แพทย์     อายุรกรรม 120,000 บาท ถ้าเป็นบอร์ดผิวหนังด้วยก็เพ่ิมเป็น 
150,000 บาท ในความรู้สึกแพทย์ผิวหนัง (เสริมความงาม) ก็ไม่ได้มีรายได้
สูงกว่าแพทย์สาขาอ่ืน 

 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มยังให้ความสําคัญกับปัจจัยทางด้านรายได้ แต่
อาจจะไม่ใช่ปัจจัยที่สําคัญที่สุด เน่ืองกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายได้ที่ได้รับไม่ได้แตกต่างจากแพทย์
ที่ทํางานในสาขาอ่ืนๆ มากนัก  แพทย์บางสาขามีรายได้สูงกว่า ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความพอใจกับรายได้
ที่ได้รับในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับภาระงาน ความยืดหยุ่นทางด้านเวลา รวมถึงความ
รับผิดชอบ เน่ืองจากลักษณะงานทางด้านผิวหนัง หรือเสริมความงาม เป็นเร่ืองที่ไม่ฉุกเฉิน ไม่รีบด่วน 
และโรคที่พบส่วนใหญ่ไม่ร้ายแรง ทําให้ความเครียดในการทํางานค่อนข้างน้อยกว่าแพทย์สาขาอ่ืนมาก 
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อย่างไรก็ตามแพทย์ที่ทํางานทางด้านเสริมความงาม มีโอกาสได้รับรายได้ที่สูงขึ้น 
เน่ืองจากรายได้ขึ้นกับจํานวนคนไข้ หรือความสามารถของแพทย์ที่รักษาด้วย โดยแพทย์ที่เป็นที่นิยม
ของลูกค้า ก็จะมีรายได้สูงเน่ืองจากได้ค่าตอบแทนเพ่ิมเติมจากการรักษาด้วย นอกจากน้ีแพทย์ที่เรียน
จบวุฒิบัตรตจวิทยา ก็จะมีรายได้สูงกว่าแพทย์ที่เรียนจบเพียงแค่ Diploma หรือ M.Sc. และมีโอกาส
ในการทํางานมากกว่า เน่ืองจากหากต้องการทํางานในโรงเรียนแพทย์ รพ.รัฐ หรือ รพ.เอกชน จะต้อง
จบวุฒิบัตรตจวิทยาก่อน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ารายได้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความพอใจของแพทย์
แต่ละคน ว่าจะเลือกแนวทางการศึกษาหรือการทํางานไปในแนวทางใด ซึ่งความคาดหวังรายได้ที่
ได้รับแต่ละเดือนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 150,000-300,000 บาทต่อเดือน (สําหรับ
แพทย์ที่ทํางานเต็มเวลา) และส่วนใหญ่ไม่คิดจะกลับไปทํางานในระบบราชการ 

ในส่วนของสิทธิประโยชน์ที่ไม่ใช่ตัวเงิน แพทย์ที่ทํางานในคลินิกเสริมความงามจะได้
สวัสดิการเทียบน้อยกว่าการทํางานในราชการมาก ทั้งสวัสดิการของตนเอง และครอบครัว แต่แพทย์
ส่วนใหญ่ไม่ได้กังวลในด้านน้ีมากนัก เน่ืองจากจะทําประกันสุขภาพให้ตนเอง หรือครอบครัวแทน 
นอกจากน้ีส่วนใหญ่เห็นว่ายังมีเพ่ือน รุ่นพ่ี หรืออาจารย์ที่จะให้ความช่วยเหลือ หรือให้คําแนะนํา หาก
มีปัญหาทางด้านสุขภาพได้  

4.4.5 ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความม่ันคง 

จากการศึกษาของ นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ (2557) และการศึกษาของ เพชรสุนีย์ 
ทั้งเจริญกุล และคณะ (2554) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ต้องการ
บรรจุเป็นข้าราชการ หรือทํางานในสถานบริการของรัฐ เน่ืองจากคํานึงถึงความม่ันคงในการทํางาน 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้สอบถามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับโอกาสในการศึกษาต่อ หรือการได้รับ
การพัฒนาความรู้ รวมถึงความก้าวหน้าในอาชีพและการทํางาน ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ได้แสดงความเห็นดัง
ตารางที่ 4.13-4.14 

 

ตารางที่ 4.13  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง (กลุ่มที่ 1) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 

- คิดว่าจบแล้วก็ไปทํางานรพ.เอกชน ไปเป็น Dermatology (รักษาทั้งโรค 
และ cosmetics) เพราะถ้าทํา cosmetics อย่างเดียวก็รู้สึกเสียดายความรู้
ที่เรียนมา ส่วนใหญ่ที่ทําตรงน้ีก็มีแค่เร่ืองสิว ฝ้า มี Aesthetic บ้างก็พวกฉีด 
Botox หรือ Filler ถ้าทํา Full time ที่รพ.เอกชน ก็คงจะมารับทําที่คลินิก
บ้าง อาทิตย์ละ 1 วัน แต่จะไม่ทําเป็นหลัก เพราะอยู่รพ.เอกชนมั่นคงกว่า 
ความกังวลส่วนมากอยู่ที่การรักษาพยาบาลเวลาเจ็บป่วย 
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ตารางที่ 4.13  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 A 
- จริงๆอาชีพหมอเป็นอาชีพที่อิสระ ถ้าลองทํา skin แล้วไม่ชอบ ก็กลับไปทํา 

GP ที่รพ.เอกชนก็ได้ เพราะ GP ในกรุงเทพฯ ก็ขาดแคลนอยู่แล้ว ไม่ต้อง
กลัวตกงาน ไม่เคยกลัวไม่มีงานทํา เพราะหมอขายเวรกันเยอะมาก เข้าไปดู
ใน ThaiClinic.com ได้

1 B 

- การทํางานคลินิกไม่มั่นคงเท่าไหร่ ถ้าต่อเฉพาะทางก็จะดูมั่นคงกว่า แค่พอ
คิดๆดู ก็รู้สึกว่าตัวเองก็ไม่ได้อยากเรียนต่อ อยากทําทาง Cosmetics 
มากกว่า สู้ออกมาหาประสบการณ์น่าจะดีกว่า อนาคตอยากเปิดคลินิกของ
ตัวเอง เ พ่ือความม่ันคง แต่ตอนน้ีก็ขอหาประสบการณ์ก่อน ให้ได้
ประสบการณ์สักระยะหน่ึงก่อน 

1 C 

- ในส่วนของความก้าวหน้าในอาชีพการงาน ทั้งหมอเด็ก และหมอผิวหนัง 
(รักษาโรค) ไม่ขาดแคลนเท่าไหร่ การได้ตําแหน่งในรพ.รัฐ น่าจะเก่ียวกับ
ตําแหน่งว่างมากกว่า ถึงจะมีโอกาส ไม่เหมือนสาขาที่ขาดแคลนเช่น 
ศัลยกรรม สูติ ที่ตําแหน่งจะมากกว่า 

- โดยส่วนตัวเรียนจบแล้วก็อยากกลับไปอยู่อยุธยา ยังไม่ได้ตัดสินใจว่าจะอยู่
รัฐ หรือเอกชน แต่ก็มองว่าถ้าอยู่รพ.รัฐอย่างเดียว รายได้คงไม่พอ ต้อง
ทํางานเอกชนเสริมด้วย 

1 D 

- ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล บางคนอยากมีคลินิก บางคนอยากมีธุรกิจ แต่ตนเอง
ไม่อยากเปิดคลินิก เพราะเป็นคนขายไม่เก่ง ไม่อยากรับผิดชอบ หากมี
ลูกค้าน้อย ก็ต้องคิดว่าจะทํายังไงรายได้จะเพียงพอ จะทําโปรโมช่ันอย่างไร
เป็นต้น 

- ด้านการอบรม หรือการ traning ต่างๆ ก็มีการเปิดเยอะมาก มักจะได้ข่าว
ผ่านสมาคมศิษย์เก่า สถาบันโรคผิวหนังอยู่แล้ว ถ้าอยากไป train ก็สมัคร
ไปได้ ส่วนมากต้องจ่ายเงินเอง 

1 E 

- หากอยู่ในระบบราชการ จะสามารถไปอบรมหรือไป train ได้เยอะกว่า แต่
อยู่ในคลินิกความงามก็เลือกไปเองได้เช่นกัน แต่ต้องจ่ายค่าอบรมเอง 
ค่าใช้จ่ายก็อยู่ในอัตราที่รับได้ แล้วแต่ course มีต้ังแต่ 5,000 บาทถึงหลัก
หมื่นบาท แต่ไม่ได้รู้สึกว่าเสียโอกาสอะไรมาก อยากเกษียณสักประมาณ 
50 ปี ทํางานอย่างน้ีไปได้เร่ือยๆ 
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ตารางที่ 4.13  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

1 F 
- ความมั่นคงอาจจะไม่มั่นคงเท่ากับทํางานรพ.รัฐ เพราะงานที่คลินิกก็ขึ้นกับ

จํานวนคนไข้ 

1 G 
- ตอนตัดสินใจ ไม่ได้คิดเร่ืองความมั่นคง เพราะเพ่ิงจบได้ไม่นาน ตอนน้ีเริ่ม

คิด คิดเรื่องการมีงานทํา มี update ความรู้ให้ตัวเองบ้าง ไปโดยทุนส่วนตัว 
ซึ่งก็โอเค 

 

ตารางที่ 4.14  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง (กลุ่มที่ 2) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ก 

- ในอนาคตถ้ามองยาวๆ การเรียนต่อ Board จะช่วยด้านความมั่นคง ย่ิงถ้า
อายุมากขึ้นก็ย่ิงจะเพ่ิมความมั่นคงให้มากข้ึน แม้แต่การทําคลินิกก็จะเป็นที่
ต้องการมากกว่า เพราะตอนนี้คลินิกความงามมีการแข่งขันสูงมาก แพทย์ที่
จบ Board ก็เป็นที่ต้องการ และมีรายได้มากกว่า นอกจากน้ีคนที่ไม่ได้จบ 
Board ถึงแม้ว่าจะจบจากต่างประเทศ ก็แทบจะทํางานประจําที่รพ.รัฐ 
หรือเอกชนไม่ได้เลย ย่ิงทําให้มีความจําเป็นต้องเรียน Board 

2 ข 

- ไม่ได้กังวลเรื่องความก้าวหน้า เพราะถ้าอยากมีผลงานทางวิชาการ หรือ 
update ตลอดเวลา คงต้องไปอยู่รร.แพทย์ สําหรับตัวเองยังไม่ได้วาง
แนวโน้มว่าตัวเองจะไปทางไหน ก็สนใจรร.แพทย์เหมือนกัน แต่ตอนน้ีคิดว่า
ผ่านมาแล้ว ส่วนการเรียนต่อ Board ก็คิดว่าไม่ไหวแล้ว 

2 ค 

- งานที่คลินิกไม่มั่นคง แต่ในความเห็นของคุณหมอเห็นว่าอาชีพแพทย์มี
ความมั่นคงในตัวเองอยู่แล้ว เพราะเป็นอาชีพที่ดีกว่าอาชีพอ่ืนมาก เป็น
อาชีพที่มีคนต้องการอยู่ตลอดเวลา เคยคิดว่าถ้าแก่กว่าน้ีอาจจะกลับเข้าไป
รับราชการ เช่นตามสถานีอนามัยในกรุงเทพ ก็ยังต้องการหมออยู่ หรือ
อาจจะไปทํางานเป็นแพทย์ GP ในรพ.เอกชนก็ได้ 

2 ฆ 
- การทํางานที่คลินิกเสริมความงามก็มีความมั่นคงน้อยกว่า ต้องช่วยเหลือ

ตนเอง ไม่มีประกันสังคม ตอนที่อยู่รพ.เอกชน ใช้สิทธิบัตรทอง แต่สามารถ
เบิกยาเองได้ ได้ลดค่าห้อง ค่าใช้จ่ายบางอย่างก็ไม่เสีย ก็จะดีกว่า 
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ตารางที่ 4.14  บันทึกการสัมภาษณ์ในด้านปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง (กลุ่มที่ 2) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อ บันทึกการสัมภาษณ ์

2 ฆ 
- ในด้านความรู้ใหม่ๆ คลินิกเสริมความงามที่ทําอยู่ก็ให้โอกาสไปฝึกอบรม

เป็นประจําอยู่แล้ว ไปต่างประเทศปีละ 1 คร้ัง และมีจัด training ที่ออฟ
ฟิตด้วย ตอนท่ีอยู่รพ.เอกชนไม่ได้ไปไหนเลยด้วยซ้ํา 

2 ง - ถึงแม้ว่าไม่มีสวัสดิการอะไรเลย แต่ค่อนข้างมั่นใจว่า หากคลินิกไม่ประสบ
ความสําเร็จ ก็ไปทํางานเอกชน หรืองาน part-time ก็ยังได้ 

  
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มเห็นว่าการทํางานเป็นแพทย์

ในคลินิกเสริมความงามมีความมั่นคงน้อยกว่าการทํางานในระบบราชการ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ต้ังใจจะเพ่ิมความมั่นคงให้ตนเองโดยวางแผนจะเปิดคลินิกในอนาคต ส่วนรายที่ไม่ชอบเป็นเจ้าของ
ธุรกิจ เน่ืองจากไม่ชอบการบริหารคน หรืออยากมีปัญหาจุกจิก ก็อาจจะไปทํางานในรพ.เอกชน หรือ
รพ.รัฐ เพ่ือให้มีความมั่นคงมากขึ้น อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ยังคิดว่าจะทํางานในคลินิกเสริมความงาม
เพ่ิมเติม นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีความเห็นว่าอาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่มีความมั่นคงในตัวเองอยู่
แล้ว และยงัเป็นอาชีพที่มีความต้องการสูง ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่กังวลของเร่ืองของการหา
งานทํา  

ในปัจจุบันการพัฒนาของเทคโนโลยีต่างๆ มีบทบาทมากในการรักษาโรคผิวหนัง และ
เสริมความงาม ดังน้ันแพทย์ส่วนใหญ่จึงต้องคอยติดตามความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ส่วนใหญ่คลินิก
เสริมความงามจะจัดให้มีการอบรมหรือให้ความรู้ใหม่กับแพทย์ที่ทํางานด้วยอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง คลินิกหลายแห่งให้การสนับสนุนในการส่งแพทย์ไปเข้าร่วมประชุมทางวิชาการท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ นอกจากน้ีเน่ืองจากวงการเสริมความงามมีการเติบโตค่อนข้างสูง และกําลัง
เป็นที่นิยม จึงมีการจัดอบรม หรือจัดประชุมค่อนข้างมาก และบ่อยคร้ัง หากแพทย์มีความสนใจคอร์ส
ใดเป็นพิเศษก็สามารถเข่าร่วมอบรมได้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการอบรมไม่สูงมาก และแพทย์ส่วนใหญ่
ยินดีที่จะจ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานในระบบราชการ หรือรพ.รัฐบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นว่าโอกาสในการศึกษา หรือพัฒนาตนเองทางด้านน้ีไม่ค่อยแตกต่าง และไม่เป็นปัจจัยสําคัญที่ใช้ใน
การตัดสินใจ 

4.4.6  ปัจจัยอ่ืนๆ  
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการทํางานเป็นแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ และมีความครอบคลุมปัจจัยอ่ืนๆ ที่แพทย์อาจจะใช้ในการ
ตัดสินใจ ผู้วิจัยจึงได้สอบถามถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจนอกเหนือจากปัจจัยทั้ง 5 
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ด้านที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยทั้ง 5 ด้านมีความ
ครอบคลุมแล้ว มี 3 รายที่พูดถึงเร่ืองของสุขภาพ ที่อาจจะเป็นอีกปัจจัยที่นํามาใช้ในการตัดสินใจด้วย 

“น่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ เพราะงานทําให้ไม่ได้นอน รู้สึกสุขภาพแย่ และตนเองเป็นไม
เกรนด้วย ก็จะเป็นหนักมาก ถ้าไม่ได้นอน อยากมีเวลาพักผ่อน ออกกําลังกายบ้าง” (แพทย์ B) 

“เร่ืองสุขภาพ ปัจจุบันทํางานแค่ part-time เพราะมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ (ปวดหลัง เป็น
โรคกระดูกสันหลังอักเสบเรื้อรัง ขับรถไกลๆไม่ได้ ไม่สามารถไปทําคลินิกที่อยู่ไกลได้ เลยทําเฉพาะ
สาขาที่ใกล้บ้าน) และวางแผนจะมีลูก” (แพทย์ D) 

“สุขภาพของตนเอง เพราะสาขาน้ีไม่หนัก ไม่ต้องอดนอน ไม่ต้องทํางานหนัก ไม่ต้องลง
แรงมาก” (แพทย์ ก) 

4.4.7  อันดับความสาํคญัของปัจจัยต่างๆ ที่ใช้ในการตดัสินใจ 
นอกจากการสัมภาษณ์ข้อมูล และความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ที่มีผล

ต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณแล้ว ผู้วิจัยได้ขอให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้จัดอันดับความสําคัญของปัจจัยต่างๆ ตามลําดับความสําคัญจํานวน 3 อันดับ ได้ผลการจัด
อันดับดังน้ี (ตารางที่ 4.15)  
 
ตารางที่ 4.15 ผลการจัดอันดับปัจจัยที่ใช้ในการตัดสินใจทาํงานของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงาม
ของผิวพรรณ 

กลุ่ม ชื่อ ลําดับที่ 1 ลําดับที่ 2 ลําดับที่ 3 
1 A ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ 
1 B ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
1 C ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านรายได้ 
1 D ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านรายได้ 
1 E ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านรายได้ 
1 F ปัจจัยด้านรายได้ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านครอบครัว 
1 G ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ 
2 ก ปัจจัยด้านความมั่นคง ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านรายได้ 
2 ข ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านครอบครัว 
2 ค ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
2 ฆ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
2 ง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านรายได้ ปัจจัยส่วนบุคคล 
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จากผลการจัดอันดับปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านความงามของผิวพรรณพบว่าปัจจัยที่คนส่วนใหญ่ให้ความสําคัญที่สุดคือปัจจัยด้านลักษณะงาน 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการทํางานทางด้านเสริมความงามภาระงานไม่หนัก ไม่เครียด 
ค่อนข้างอิสระและมีความยืดหยุ่น ทําให้มีเวลาพักผ่อนและมีเวลาให้ครอบครัว เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับ
ลักษณะงานเป็นลําดับที่ 1 มากกว่าปัจจัยทางด้านบุคคล (ความชอบ) จากการให้สัมภาษณ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนในรพ.ต่างจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ มีภาระงานที่ค่อนข้างหนัก มี
ประสบการณ์ที่ไม่ค่อยดีจากการทํางาน ไม่ว่าจะเป็นความเครียด หรือระบบการทํางานราชการ ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลระยะเวลาในการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มน้ีทํางานเป็นแพทย์
ใช้ทุนไม่ครบ 3 ปี โดยเฉล่ียจะทํางานประมาณ 1.5 ปี ก็ตัดสินใจลาออกจากการทํางานเป็นแพทย์ใช้
ทุน ส่วนกลุ่มที่ 2 จะให้ความสําคัญกับปัจจัยส่วนบุคคลมากกว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน เน่ืองจากกลุ่ม
ที่ 2 ค่อนข้างให้ความสําคัญกับการเรียนต่อเฉพาะทางด้านผิวหนัง และมีความชอบทางด้านโรค
ผิวหนัง และด้านวิชาการมากกว่า อีกทั้งมีประสบการณ์ในการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนที่ดีกว่า จึงใช้
ปัจจัยส่วนบุคคลในการตัดสินใจมากกว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน 

นอกจากน้ีปัจจัยด้านรายได้ และปัจจัยด้านครอบครัวก็เป็นปัจจัยสําคัญที่คนส่วนใหญ่ให้
ความสําคัญ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลือกทํางาน ในส่วนปัจจัยครอบครัวยัง
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างที่แต่งงานแล้วจะเห็นได้ว่าจะให้ความสําคัญกับครอบครัว
ปัจจุบันซึ่งต้องการมาอยู่ด้วยกัน จึงทําให้ตัดสินใจออกจากราชการมาทํางานทางด้านน้ี ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยังไม่แต่งงานจะให้ความสําคัญกับปัจจัยด้านครอบครัวในส่วนความต้องการรายได้ และ
เวลาในการดูแลบิดามารดาของตนเอง 

ในส่วนของปัจจัยทางด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง แทบจะไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
ในการเลือกทํางานทางด้านน้ี อาจจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าอาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่
มีความมั่นคงอยู่แล้ว เน่ืองจากเป็นวิชาชีพที่มีความต้องการอยู่มาก และสามารถหางานทําได้ง่าย 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรปุผลการวิจัย 

 
จากการสัมภาษณ์กลุ่ ม ตัวอ ย่างแพทย์ที่ ทํ า งานในคลิ นิก เส ริมความงามใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 12 ราย ด้วยเคร่ืองมือการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ ผู้วิจัย
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 

 
5.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สมัภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจํานวน 12 ราย อายุระหว่าง 27-38 ปี จบการศึกษาแพทยศาสตร์

บัณฑิต และทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนอย่างน้อย 1 ปี โดยจากลักษณะการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้แก่กลุ่มตัวอย่างที่ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนไม่ครบ 
3 ปี (จํานวน 7 ราย) และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มตัวอย่างที่ทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนจนครบ 3 ปี ตามเง่ือนไข
ในการรับทุนศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต (จํานวน 5 ราย) 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดตัดสินใจเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต เพราะความ
ต้องการของบิดามารดา อิทธิพลจากค่านิยมของสังคม การชักจูงจากเพ่ือน หรือคนรู้จัก มากกว่าความ
ต้องการของตนเอง เมื่อสอบถามถึงความสนใจในการเลือกเรียนต่อหรือทํางานในสาขาเฉพาะทาง
หลังจากจบแพทยศาสตร์บัณฑิต ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด อยากจะเรียนต่อ หรือทํางานทางเฉพาะ
ทางด้านผิวหนัง หรือเสริมความงามต้ังแต่แรก แต่ส่วนใหญ่มีความชอบที่ค่อนข้างคล้ายกันคือไม่ชอบ
งานท่ีเป็น major ward แต่ชอบงานทาง minor ward มากกว่า ซึ่งลักษณะงานจะไม่หนักมาก ไม่
ต้องผ่าตัด ความเครียดน้อย ซึ่งค่อนข้างคล้ายกับงานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) จุดเปลี่ยนที่ทํา
ให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปลี่ยนความต้ังใจมาสนใจทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) เกิดจาก
ประสบการณ์การทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน ซึ่งมีโอกาสได้ทํางานในทุกๆ ward ในรพ. ซึ่งทําให้ได้สัมผัส
การทํางานที่แท้จริงว่าเป็นอย่างไร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่ชอบ และคิดว่าไม่เหมาะกับตนเอง 
จึงเปลี่ยนความต้ังใจมาทํางานทางด้านผิวหนัง (เสริมความงาม) แทน 

หลังจากลาออกจากการทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะศึกษาต่อ
ทางด้านผิวหนัง โดยหลักสูตรที่เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ Diploma Course in Dermatology ซึ่งเป็น
หลักสูตรการศึกษาระยะสั้น (1 ปี) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ล้วนให้
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ความสําคัญต่อการศึกษาต่อ เพ่ือให้เกิดความเช่ียวชาญในสาขาที่ทํางาน และได้รับการยอมรับมากข้ึน 
เน่ืองจากในปัจจุบันคลินิก หรือรพ.เอกชน จะให้ความสําคัญต่อคุณวุฒิของผู้ที่จะรับเข้ามาทํางานมาก 
รพ.เอกชนส่วนใหญ่จะรับแพทย์ที่จบตจวิทยา หรือ M.Sc. เท่าน้ัน จะไม่ค่อยยอมรับผู้ที่จบหลักสูตร 
Diploma หรือแพทย์ทั่วไป เข้าทํางาน ในขณะที่คลินิกเอกชนยังรับแพทย์ทั่วไปเข้าทํางานได้ ซึ่ง
แพทย์ที่ทํางานในคลินิกส่วนใหญ่จะได้รับการอบรมระยะสั้นก่อนทํางานเป็นเวลาประมาณ 1 เดือน 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ารพ. หรือคลินิกส่วนใหญ่จะให้ความสําคัญกับแพทย์ที่จบตจวิทยา มากท่ีสุด แต่
แพทย์ส่วนใหญ่กลับไม่ได้คิดถึงการศึกษาต่อทางด้านน้ี เน่ืองจากการแข่งขันสูงและใช้เวลาใน
การศึกษานานกว่าหลักสูตรอ่ืน รวมท้ังการเข้าศึกษาต่อจะต้องมีคนรู้จัก หรือมีเส้นสาย จึงจะสามารถ
เข้าเรียนต่อได้ 

เมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 27-38 ปี จัดว่า
เป็นกลุ่มคนที่อยู่ในเจเนอเรช่ันวาย (Gen Y) ซึ่งคนที่อยู่ใน Gen Y จะลักษณะบุคลิกที่มีความเป็นตัว
ของตัวเองค่อนข้างสูง รักอิสระ และการปกครองตนเอง ค่อนข้างห่วงภาพลักษณ์ของตนเอง (Image-
Driven) ต้องการการยอมรับจากสังคม มักจะมองโลกในแง่ดี มีจิตใจเปิดกว้าง ไม่ค่อยอดทน ต้องการ
การประสบความสําเร็จ มีความสามารถในการทํางานหลายอย่างในเวลาเดียวกัน เคารพกฏหมาย 
เลื่อมใสในศาสนา ได้รับการศึกษาที่ดี เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้อย่างรวดเร็ว มีความคิดริเร่ิม ไม่ชอบอยู่ใน
กรอบ มุ่งมั่น แต่บางคร้ังไม่อดทน ยอมรับความแตกต่างได้ดี ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ดี (ณิชา  ต้ังความดี
, 2555) ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน Gen Y จะตัดสินใจออกจากระบบได้ง่าย เมื่อ
ประสบกับภาระงานที่หนัก ต้องทํางานอยู่ในระบบราชการท่ีไม่ค่อยมีความคล่องตัว มีความยืดหยุ่นตํ่า 
รู้สึกไม่มีความสุขกับการทํางาน และหันมาเลือกงานท่ีรู้สึกสบาย ไม่เครียด มีอิสระ และมีความ
ยืดหยุ่นทางด้านเวลามากกว่า 

5.1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทํางานเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านความงามของ
ผิวพรรณ 

จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มสามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจทํางานเป็นผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ  ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจออกจากระบบราชการ และหันมา
ทํางานในรพ.เอกชน หรือคลินิกเสริมความงาม ได้แก่ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยด้านรายได้ แต่การออกจากระบบจะเร็วหรือช้า อาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง เช่นโอกาสใน
การไปทํางานเป็นแพทย์ใช้ทุนในที่ที่ต่างกัน มีภาระงานและระบบการงานที่ต่างกัน รวมถึงการพบกับ
ประสบการณ์ที่มีความเครียด ความกดดัน หรือเหตุการณ์สะเทือนใจ ก็อาจทําให้การตัดสินใจออกจาก
ระบบมีความเร็วและช้าต่างกันไป รวมถึงเป้าหมายการศึกษา หรือการทํางานที่แตกต่างกัน รวมถึง
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ความชอบส่วนตัว ก็ส่งผลกับการตัดสินใจเช่นกัน เช่นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความสําคัญกับการเรียนต่อ
แพทย์เฉพาะทาง ก็จําเป็นต้องทํางานใช้ทุนให้ครบตามที่กําหนด จึงจะสามารถสมัครเรียนต่อในสาขา
เฉพาะทางที่สนใจได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังมีข้อสังเกตว่า ในการตัดสินใจลาออกจากราชการกลุ่ม
ตัวอย่างอาจจะไม่ได้ใช้ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงในการตัดสินใจเพียงอย่างเดียว แต่น่าจะใช้ปัจจัยหลายๆ
ด้านในการสนับสนุนการตัดสินใจ เช่น การมีเวลาที่เพียงพอ หรือไม่ต้องอยู่เวร อาจจะไม่ใช่ปัจจัยเดียว
ที่ใช้ในการตัดสินใจ แต่อาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ประกอบการตัดสินใจด้วย เช่น ความยากง่ายในการหา
งาน ความสบายในการทํางาน รายได้ เป็นต้น 

นอกจากนี้การเติบโตของธุรกิจเสริมความงามที่ทําให้เกิดความต้องการแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณจํานวนมาก ประกอบกับลักษณะของงานที่ค่อนข้างสบาย และ
มีรายได้ดี ก็เป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้แพทย์ในสาขาอ่ืนๆ หันมาทํางานทางด้านน้ี ไม่ว่าจะเป็นการทําเป็น
อาชีพเสริม เพ่ือเพ่ิมรายได้ หรือออกจากสาขาเฉพาะทางเดิมกลายมาเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความ
งามของผิวพรรณแทน แม้แต่แพทย์ทั่วไป ก็เปลี่ยนความต้ังใจในการเป็นแพทย์สาขาอ่ืน มาทํางาน
ทางด้านน้ีแทนได้ง่าย เพราะคลินิกส่วนใหญ่ก็จะรับแพทย์ แพทย์ทั่วไป มาฝึกอบรมประมาณ 1 เดือน
ก็สามารถทํางานให้กับคลินิกได้ ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนน้ีอาจจะส่งผลให้ความขาดแคลนแพทย์ในสาขา
อ่ืนๆมีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 

ปัจจัยรายได้ก็เป็นปัจจัยที่สําคัญต่อการตัดสินใจเช่นกัน ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างหลายราย
จะเห็นว่ารายได้ที่ได้รับไม่แตกต่างจากแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน หรืออาจจะน้อยกว่า แต่เมื่อพิจารณา
ทางด้านภาระงาน ความรับผิดชอบ และเวลาที่สูญเสียไป ก็จะเห็นได้ว่าการทํางานทางด้านเสริมความ
งามก็ยังถือว่ามีความสบาย และมีรายได้ที่ดีมาก แม้ว่าปัจจัยด้านรายได้จะไม่ได้เป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุด
ในการตัดสินใจ แต่ก็เป็นส่วนสําคัญที่สามารถดึงดูดให้แพทย์ลาออกจากระบบได้ 

ปัจจัยทางด้านครอบครัวอาจจะเป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการตัดสินใจน้อยกว่า 3 
ปัจจัยที่กล่าวมาแล้ว แต่ก็เป็นปัจจัยที่ไม่อาจมองข้ามได้โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในวัยที่กําลังจะมี
ครอบครัว การได้กลับมาอยู่กับคู่สมรสเป็นเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างก็ให้ความสําคัญ และเลือกที่จะเป็นฝ่าย
ลาออกจากงานแทนคู่สมรส เน่ืองจากอาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่มีความต้องการค่อนข้างสูง และหางาน
ได้ง่ายกว่าอาชีพอ่ืน สามารถเลือกทํางานได้ทั้งแบบเต็มเวลา (full-time) หรือไม่เต็มเวลา (part-
time) ก็ได้ เพ่ือจะได้มีเวลาดูแลครอบครัวได้มากย่ิงข้ึน 

ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง แทบจะไม่มีผลต่อการตัดสินใจ เน่ืองจาก
อาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่มีความม่ันคงอยู่แล้ว เน่ืองจากมีความต้องการสูง สามารถหางานทําได้ง่าย  



56 
 

นอกจากปัจจัยทั้ง 5 ด้านแล้ว ความใส่ใจในด้านสุขภาพร่างกาย ก็เป็นส่วนหน่ึงที่เป็น
สาเหตุสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจมาทํางานทางด้านน้ี เน่ืองจากลักษณะงานที่ไม่หนักมาก ไม่
เครียด ทําให้มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพร่างกาย 
 
5.2 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 
 

แม้ว่าในปัจจุบันคณะแพทยศาสตร์ และสถาบันต่างๆ จะมีศักยภาพในการผลิตแพทย์ได้
ปีละประมาณ 3,000 คนต่อปี แต่ประเทศไทยยังประสบปัญหาการขาดแคลนแพทย์ และการกระจาย
ตัวของแพทย์อยู่เป็นจํานวนมาก ซึ่งจากการศึกษาในคร้ังน้ีได้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ ซึ่งนําไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือ
แนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ยังคงทํางานในระบบ และเพ่ือลดปัญหาความขาดแคลนแพทย์
ในสาขาต่างๆ ให้น้อยลงดังน้ี  

1. ควรให้ความรู้และความเข้าใจ รวมถึงข้อมูลที่สําคัญเก่ียวกับหลักสูตรการเรียนการ
สอน ลักษณะการทํางานของอาชีพแพทย์ และเส้นทางอาชีพของแพทย์สาขาต่างๆ ให้แก่นักเรียนใน
ระดับมัธยม เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกเรียนต่อสาขาท่ีตรงกับความต้องการของตนเอง 
รวมถึงพัฒนารูปแบบ หรือระบบการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อคณะแพทยศาสตร์ เพ่ือให้สามารถคัดเลือก
ผู้ที่มีความต้องการศึกษาทางด้านแพทยศาสตร์ได้จริง 

2. ควรมีการวางแผนความต้องการแพทย์ร่วมกันของหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ทั้ง
โรงเรียนแพทย์ สภาวิชาชีพ และผู้ใช้งานทั้งในภาครัฐ และเอกชน 

3. จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านโยบายการปรับเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับแพทย์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจให้อยู่ในระบบเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่เพียงพอต่อการการแก้ปัญหา ดังน้ันควรเพ่ิม
แนวทางการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการคงอยู่ของแพทย์ในระบบ โดยให้ความสําคัญกับค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ตัวเงินด้วย เช่น การกําหนดภาระงาน และจํานวนช่ัวโมงการทํางานของแพทย์ให้
เหมาะสม เพ่ือให้แพทย์มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ การปรับรูปแบบของวันหยุดให้มีความยืดหยุ่น
มากข้ึน 

4. ควรมีปรับระบบการโยกย้ายของแพทย์ในระบบให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน เพ่ือให้
แพทย์สามารถเลือกทํางานในจังหวัด หรือภูมิภาคท่ีอยู่ใกล้กับครอบครัวมากขึ้น 

5. พัฒนาระบบการประเมินผลการทํางานของแพทย์ให้สอดคล้องกับการทํางานจริง 
และส่งเสริมวัฒนธรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แทนวัฒนธรรมการใช้ระบบอาวุโส (seniority) 
ของแพทย์ในโรงพยาบาล 
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6. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลกําลังคน และรูปแบบการปฏิบัติงานของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านความงามของผิวพรรณ เพ่ือนําไปใช้ในการพัฒนานโยบายการวางแผนกําลังคน และ
เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้ใช้บริการต่อไป 

7. ควรมีการกําหนดมาตรฐาน หรือคุณวุฒิของแพทย์ที่ทํางานในสถานพยาบาล หรือ
คลินิกเสริมความงามให้ชัดเจน รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้รับทราบข้อมูลคุณวุฒิ หรือ
ข้อมูลความเช่ียวชาญของแพทยก่อนการรักษา 

 
5.3 ข้อจํากัดการวิจัย 
 

1. เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่าง เป็นแพทย์ที่ทํางานอยู่ในคลินิกเสริมความ
งาม ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ค่อนข้างยาก ผู้วิจัยได้พยายามเข้าไปติดต่อคลินิกเสริมความงามกว่า 20 แห่ง
เพ่ือขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก แต่ได้รับการปฏิเสธ เน่ืองจากแพทย์ส่วนใหญ่มีความกังวล
กับการให้ข้อมูล ดังน้ันการการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ต้องดําเนินการผ่านญาติ เพ่ือน หรือคนรู้จัก ช่วย
แนะนําให้รู้จักกันก่อนจึงจะสามารถเข้าไปทําการสัมภาษณ์ได้ 

2. การศึกษาในครั้ง น้ี ยังจํากัดอยู่ที่แพทย์ที่ทํางานในคลินิกเสริมความงาม ใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยอาจจะไม่สะท้อนทัศนคติของแพทย์ที่อยู่ในภูมิภาคอ่ืนๆ 
ของประเทศ 

3. ความจํากัดทางด้านเวลา ในการเข้าไปสัมภาษณ์แพทย์ที่คลินิกเสริมความงามแต่ละ
รายต้องดําเนินการในช่วงเวลากลางวันของวันธรรมดา ซึ่งแพทย์จะมีคนไข้ค่อนข้างน้อย อีกทั้งหากมี
คนไข้มาใช้บริการที่คลินิก การสัมภาษณ์ก็จะต้องหยุดเพ่ือรอแพทย์ให้การรักษากับคนไข้ก่อน 

 
5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาเพิ่มเติม 
 

1. เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในครั้งน้ีมีจํานวนเพียง 12 ราย 
ความเห็นที่ได้จาการวิจัยในคร้ังน้ีอาจจะไม่สะท้อนทัศนคติของแพทย์ทั้งประเทศ ดังน้ันควรจะมีการ
ทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ทํางานในคลินิกเสริมความงาม ที่อยู่ในภูมิภาคต่างๆ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลซึ่งตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 

2. นอกจากแพทย์ที่ออกจากระบบมาทํางานทางด้านเสริมความงามแล้ว ยังมีแพทย์อีก
หลายสาขาที่ออกจากระบบเช่นกัน ดังน้ันควรทําการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจออกจาก
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ระบบราชการของแพทย์สาขาอ่ืน เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลปัญหาที่แท้จริง เพ่ือนําใปใช้ในการวาง
แนวทางในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
ประเด็นคําถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ ์

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบการสัมภาษณ ์

1. อายุ 

2. สถานภาพ 

3. ภูมิลําเนา 

4. ที่อยู่ปัจจุบัน 

5. ข้อมูลบิดา/ มารดา 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการศึกษาและประวัติการทํางาน 

1. ท่านเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขา 

2. วุฒิการศึกษาระดับสูงสุด 

3. จบการศึกษาจาก 

4. ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับ/ ประวัติการใช้ทุน 

5. ประสบการณ์การทํางาน 

6. ท่านทํางานในสังกัด (รัฐบาล/ เอกชน) 

7. ช่ือสถานที่ทํางาน 

8. จํานวนช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (รวมเวลาทํางานปกติ และการทํางานนอกเวลา) 

9. จํานวนช่ัวโมงในการทํางานเสริมอ่ืนนอกเหนือจากเวลาราชการ (เช่น การทํางานในรพ.
เอกชน / คลินิก หรือการประกอบธุรกิจส่วนตัว) 

10. รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน (รายได้ประจํา/ รายได้เสริม) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจทํางาน หรือการศกึษาต่อ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 สาเหตุที่เลือกทํางาน หรือการศึกษาต่อในสาขาที่ทํางานอยู่ในปัจจุบัน อะไรคือปัจจัยที่

สําคัญทีสุ่ดที่ใช้ในการตัดสินใจ (ความชอบส่วนตัว/ ความประทับใจในการทํางาน หรือ
ผลงานของแพทย์ในสาขาทีส่นใจ/ ความประทับใจอาจารย์ผู้สอน) 
 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว 
2.1 ปัจจัยทางด้านครอบครัวส่งผลต่อการตัดสินใจของท่านหรือไม่ อย่างไร  

(ความจําเป็นในการดูแลบิดา มารดา หรือคนในครอบครัว/ ความห่างไกลของสถานท่ี
ทํางานกับภูมิลําเนาเดิม หรือครอบครัว/ ความต้องการกลับมาอยู่กับครอบครัว/ ความ
ประสงค์ของบิดา มารดา คนในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง) 
 

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงาน 
3.1 ลักษณะงานที่สนใจเปรียบเทียบกับลักษณะงานที่ทําอยู่ในปัจจุบัน (การแข่งขัน/ ความ

ยากง่ายในการหางาน/ ความนิยม/ ภาระงาน/ จํานวนช่ัวโมงในการทํางานและการ
พักผ่อน/ ความยืดหยุ่น และมีอิสระในการทํางาน/ สภาพแวดล้อมในการทํางาน/ 
ความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง/ การยอมรับจากสังคม) 

3.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะงานที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของท่านมีปัจจัยใดบ้าง 
เรียงลําดับตามความสําคัญ 
 

4. ปัจจัยด้านรายได้ 
4.1 ความคาดหวังรายได้ที่จะได้รับโดยเฉล่ียต่อเดือน 
4.2 ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลต่อการตัดสินใจของท่านหรือไม่ อย่างไร (ความเพียงพอกับ

ค่าใช้จ่ายต่างๆ/ ความเหมาะสมกับปริมาณงานและความรับผิดชอบ/ สวัสดิการค่า
รักษาพยาบาล บําเหน็จ บํานาญ หรือกองทนุ) 
 

5. ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพ 
5.1 ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพส่งผลต่อการตัดสินใจของท่าน

หรือไม่ อย่างไร (โอกาสในการศึกษาต่อ/ โอกาสในการได้รับการพัฒนาความรู้/ การ
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เข้าร่วมประชุมวิชาการ/ ตําแหน่งหน้าที่การงานมีความมั่งคง/ ความก้าวหน้าในอาชีพ 
และการเลื่อนตําแหน่ง) 
 

6. จากปัจจัยทั้ง 5 ด้าน (ข้อที ่1-5) ท่านคิดว่าปัจจัยใดส่งผลต่อการตัดสินใจของท่านมากที่สุด 
เพราะเหตุใด 
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ภาคผนวก ข 
การศึกษาต่อทางด้านผิวหนัง 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ ข.1 แสดงภาพการศึกษาต่อด้านผิวหนัง 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ นางสาวสุธีรา อาจเจริญ 
วันเดือนปีเกิด 
วุฒิการศึกษา 

14 พฤษภาคม 2520 
ปีการศึกษา 2541: วิทยาศาสตรบัณฑิต (ชีววิทยา) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2545: วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (จุล
ชีววิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตําแหน่ง ผู้ประสานงานวิชาการอาวุโส  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 

ประสบการณ์ทํางาน 2545-2549: ผู้ช่วยนักวิจัย โครงการ “Research 
Network on Melioidosis and biology of 
Burkholderia pseudomallei” คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
2549-2554: นักวิเคราะห์โครงการ สํานักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
 

 

  

  
 




