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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหว่างชีวิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อการลาออกจากการ

ทำำ�งานของแพทย์์ที่่�จบเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย จำำ�นวน 95 คน โดยรวบรวมข้้อมููลทางออนไลน์์จาก

แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต แบบสอบถามความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน ความพึึงพอใจ

ในงานในบุุคลากรสุุขภาพ และแบบสอบถามความคิิดลาออกและโอนย้้ายจากงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความคิิดลาออกและโอนย้้ายจากงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวด้้วยสถิิติิ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test และ Independent t-test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 (α = 0.05) ผลการศึึกษาพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมระดัับที่่�ดี ความพึึงพอใจในงาน ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับต้้อง

ปรัับปรุุง มีีความคิิดที่่�จะย้้ายจากงานปััจจุุบัันที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�บ้างเป็็นบางเวลาแต่่ไม่่เคยคิิดที่่�จะลาออกจากอาชีีพปััจจุุบัันที่่�ปฏิิบััติิ

งาน สาเหตุทุี่่�คาดว่า่อาจเป็น็เหตุุผลทำำ�ให้ต้้้องลาออกจากองค์ก์รส่่วนใหญ่เ่ป็็นหน้้าที่่�รับผิิดชอบที่่�หนัักเกิินไป ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความ

คิิดโอนย้้ายหรืือลาออกจากอาชีีพปััจจุุบัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ โอกาสเรีียนต่่อปริิญญาโทหรืือเฉพาะทาง

อื่่�น ๆ  สาเหตุุที่่�คาดว่่าทำำ�ให้้ต้้องลาออกเนื่่�องจากผู้้�บริิหารหน่่วยงานหรืือผู้้�บังคัับบััญชาและหน้้าที่่�รับผิิดชอบที่่�หนัักเกิินไป  คุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวม และความพึึงพอใจในงาน ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน ดัังนั้้�น องค์์กรควรส่่งเสริิมและให้้ความสำำ�คัญต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ ของแพทย์์ และมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสร้้างความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน อีีกทั้้�งแพทย์์

เองควรเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 	

คำำ�สำำ�คัญ: คุุณภาพชีีวิิต, ความสมดุุลในชีีวิิต, ความคิิดลาออกและโอนย้้ายจากงาน, แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
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Abstract
	 The objective of this study was to determine the quality of life, work-life balance, and 

factors related to the resignations of 95 Family Physicians in Thailand. The data was collected 

by utilizing online questionnaires requesting demographic data, quality of life, work-life balance, 

and job satisfaction in health care personnel, and thoughts of transfers and resignations. The 

data were analyzed using descriptive statistics and factors related to the thoughts of transfers 

and resignations of Family Physicians with Chi-square test or Fisher’s exact test and Independent 

t-test with statistical significance the level of 0.05 (a = 0.05). The study results found that  

Family Physicians have a good quality of life. However, job satisfaction and a work-life balance 

must be improved. These physicians also sometimes thought of transfering to different  

organizations but never thought of resigning. The main reason for them to resign was because 

of over-loaded work. The factors related to the thoughts of transfers and resignations of Family 

Physicians with statistical significance at the level of 0.05 were opportunities to study for a  

master’s degree or another specialty. The reasons for resignations included executive/commander 

and over-loaded work, quality of life, and job satisfaction, and work-life balance. Therefore, the 

organization should promote and attach importance to the quality of life in various physician 

specialties and provide knowledge about creating a work-life balance. Also, Family Physicians 

should improve their physical, mental, social, and environmental quality of life. 

Keywords: Quality of Life, Work-Life Balance, Transfers and Resignations, Family Physician
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บทนำ�
	 ระบบของการแพทย์ในประเทศไทยในปัจจุบัน มีการ

ให้บริการการรักษาในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่ง

มกีารกระจายอยูท่ัว่ประเทศ ท้ังภาครฐัและภาคเอกชน แต่ใน

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า การเข้ารับบริการสุขภาพของ 

ผู้เจ็บป่วย ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยที่สูงอายุมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

มาก ส่งผลกระทบต่อระบบการจัดการบริการสาธารณสุข 

ในทุกระดับ ปัญหาความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ปัญหาพฤตกิรรมทางสขุภาพซึง่น�ำไปสูโ่รคเรือ้รงั ปัญหา

สุขภาพระดับปัจเจกบุคคลและระดับสังคม แม้ระบบการ

แพทย์ปฐมภูมิมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีสิทธิเข้ารับ

บริการทางแพทย์เบือ้งต้นโดยมทีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

เพ่ือลดความแออัดของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลัก แต่เนื่องด้วยระบบการจัดการที่แตกต่างกันทั้งความรับ

ผิดชอบและระบบบริหาร เช่น หน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สงักดักรงุเทพมหานคร สงักดัมหาวทิยาลยั สงักดั

กระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล

เอกชน คลินิกและร้านยา กรณีดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาการ

ด�ำเนินงานการแพทย์ปฐมภูมิ การรักษาพยาบาลของ

ประชาชนขาดความต่อเนื่อง ความเป็นปัจเจกบุคคลของ

ประชาชนที่เลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

คลินิกเอกชน ขาดระบบข้อมูลการบริการรักษาพยาบาลใน

ระดับปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับภาครัฐและเอกชน ซึ่งส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและความเชื่อมั่นในการเข้า

รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 บุคลากรที่ท�ำงานด้านการให้การดูแลรักษาสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในปัจจุบันมีหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์  

นักกายภาพบ�ำบัด บุคลากรในสาขาเหล่านี้มีลักษณะงานท่ี

แตกต่างกัน การท�ำงานร่วมกันของแต่ละวิชาชีพหรือเรียก

ว่าการท�ำงานแบบสหวิชาชีพ เป็นลักษณะงานที่แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวจะได้พบจริงเมื่อออกไปท�ำงาน  การ

ท�ำงานแบบสหวิชาชีพจะท�ำให ้การดูแลรักษาผู ้ป ่วยมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบคลุมการดูแลในหลาย ๆ ด้าน  

ต่างจากในอดีตที่การรักษาส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับการรักษา 

ของแพทย์เพียงอย่างเดียวเป็นหลัก 

	 แพทย์จดัเป็นต้นทนุประเภทพนักงานประเภทหนึง่ของ

องค์กรโรงพยาบาลที่ต้องให้ความส�ำคัญ เพราะถือเป็น 

ฟันเฟืองส�ำคัญในการด�ำเนินการขององค์กรเพ่ือให้ประสบ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ แต่ปัญหาในเวช

ปฏบัิตทิีพ่บบ่อยคือ แพทย์ลาออกจากองค์กร ก่อให้เกดิความ

ไม่มั่นคงขององค์กร การหมุนเวียนของบุคลากรในระบบ

บริิการโดยเน้น้ในส่่วนของภาครัฐั รวมทั้้�งประเด็น็การลาออก

จากราชการของแพทย์์ ทั้้�งนี้้� จากฐานข้้อมููลของแพทยสภา

จ�ำนวนแพทย์ในประเทศไทย ข้อมูลแพทย์ในระบบราชการ

ไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 มีจ�ำนวน 3,367 คน จาก

การบรรจุเข้ารับราชการในช่วงเวลาเดียวกันรวม 6,968 คน 

โดยคิดเป็นร้อยละ 48.32 ปัญหาการลาออกของพนักงาน

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาต่่อองค์์กรทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม เมื่่�อเกิิด

การลาออก องค์์กรจะต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการสรรหา

พนักงานใหม่ ตลอดจนฝึกอบรมพนักงานใหม่ซ่ึงเป็นผล 

กระทบต่อองค์กรทางตรง  รวมทัง้บรกิารต่าง ๆ  ทีเ่ป็นผลผลติ

ขององค์กรก็จะลดต�่ำลงในระหว่างท่ีก�ำลังคัดเลือกหรือฝึก

อบรมพนักงานใหม่ จากข้อมูลแบบรายงานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลประจ�ำปีของส่วนส�ำนักงานระดับกรม พ.ศ.

2561 ของส�ำนักงาน ก.พ. มีต้นทุนกิจกรรมของหน่วยการ 

เจ้าหน้าที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 มีต้นทุนต่อ

หน่วยบุคคลเท่ากับ 550.82 บาท และ 482.96 บาท ตาม

ล�ำดับ บ่งบอกถึงเงินที่ใช้จ่ายต่อทรัพยากรบุคคลทั้งหมด

มากกว่่าปีีละ 20,000,000 บาท ซึ่่�งเป็็นผลกระทบทางอ้้อมที่่�

องค์์กรจะต้้องประสบพบเจอ1  การลาออกของพนัักงานเป็็น

ปััญหาที่่�องค์์กรให้้ความสำำ�คััญ จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�

เกี่ยวข้องกับการลาออก พบว่า สาเหตุที่เป็นตัวผลักดันให้

พนัักงานตััดสิินใจลาออกหรืือเกิิดความรู้้�สึึกตั้้�งใจที่่�จะลาออก

จากงาน ได้้แก่่ ความไม่่รู้้�สึึกผููกพัันในงานหรืือองค์์กร2 เกิิด

ความเบื่่�อหน่่ายในงาน3 เกิิดความเครีียดในการทำำ�งานซึ่่�งเป็็น

เหตุุให้้ความพึึงพอใจในงานและความผููกพัันในงานลดลง4 ขาด

ความสมดุุลของเวลาที่่�ใช้้ทำำ�งานกัับเวลาที่่�เป็็นส่่วนตััว5 ไม่่มีี

ความก้้าวหน้้าในงาน6 ความไม่่ชััดเจนของบทบาทหน้้าที่่�ใน

การทำำ�งาน7 การได้้รัับผลตอบแทนจากการทำำ�งานไม่่เป็็นที่่�น่า

พอใจ5-6 หรืือแม้้แต่่การรัับรู้้�ทุนทางจิิตวิิทยาด้้านบวกในตััว

พนัักงาน8	 จากการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีในประเทศไทย จะพบงานวิิจััยที่่�ศึกษาปััจจััย

คุุณภาพชีีวิิตเชิิงลึึกคืือในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย9 พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพชีีวิิตมีี 13 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา แผนก/

ฝ่่าย ตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาร่่วมงานกัับโรงพยาบาล จำำ�นวนเวร

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ โอกาสเรีียนต่่อ 
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จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ ความเพีียงพอในการนอนหลัับ 

สััดส่่วนสมดุุลของชีีวิิตกัับงานในความเป็็นจริิง ความคิิดโอน

ย้้าย และความคิิดลาออก ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมดุุลการ

ทำำ�งาน 6 อย่่าง คืือ ระยะเวลาการเดิินทางมาทำำ�งาน ความ

คิิดโอนย้้าย และความคิิดลาออก การใช้้สิิทธิ์์�หยุุดประจำำ�ปี 

ความเพีียงพอในการนอนหลัับ และความเพีียงพอของรายได้้ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทย ยังัมีีปริิมาณการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการศึึกษาเจาะลึึกเรื่่�องของสมดุุลชีีวิิตและคุุณภาพ

ชีีวิิตไม่่มากนััก สวนทางกัับปริิมาณของงานและจำำ�นวนของ

คนไข้้ต่่อแพทย์์หนึ่่�งคน ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในหลาย ๆ ด้้านของแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การดููแล

คุุณภาพชีวิีิตที่่�มีคุุณค่่าในความรู้้�ความสามารถ และมีดุีุลยภาพ

ในคุุณภาพชีีวิิต ให้้สามารถคงอยู่่� ในวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้มีี

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�เต็็มความสามารถ คำำ�นึงถึึง

ประโยชน์์ของประชาชนที่่�มาเข้้ารัับบริิการทางด้้านสุุขภาพใน

ระดัับปฐมภููมิิในประเทศไทยต่่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพ่ือประเมนิคุณภาพชวีติและความสมดุลระหว่างชีวติ

และการท�ำงานของแพทย์ที่จบเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการลาออกจากการ 

ท�ำงานของแพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทย

รูปแบบของการวิจัย
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study)

ประชากรศึกษา
	 แพทย์ทีผ่่านการอบรมวฒุบิตัรแพทย์เฉพาะทางสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวท่ัวประเทศระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 

2558 ถึง วันที่ 1 สิงหาคม 2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 95 คน

การรวบรวมข้อมูล

	 งานวิจัยนี้ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่ง

แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จ�ำนวน 19 

ข้้อ 2) แบบสอบถามประเมินิคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL- BREF-

THAI, QHOQOL-26) ของสุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล10 จำำ�นวน 

26 ข้้อ แบ่่งเป็็นคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพกาย ด้้าน

จิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดย

เครื่่�องมือืนี้้�มีการให้ค้ะแนนตั้้�งแต่ ่1 ถึึง 5 คะแนน ช่่วงคะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 26-130 คะแนน แบ่่งเป็็นช่่วงคะแนน 26-60 

คะแนน หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี ช่่วงคะแนน 61-95 

คะแนน หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตกลาง ๆ  และคะแนน 96-130 

คะแนน หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 3) แบบสอบถามความ

สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน ความพึึงพอใจในงานใน

บุุคลากรสุุขภาพของ อุุไรพร จัันทะอุ่่�มเม้้า11  จำำ�นวน 29 ข้้อ 

โดยเครื่่�องมืือนี้้�มีการให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 คะแนน ช่่วง

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 87-145 คะแนน แบ่่งเป็็นช่่วงคะแนน 

87-101 คะแนน หมายถึึงอยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุง ช่่วง

คะแนน 102-115 คะแนน หมายถึึงอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ช่่วง

คะแนน 116-130 คะแนน หมายถึึงอยู่่�ในระดัับดีี และช่่วง

คะแนน 131-145 คะแนน หมายถึึงอยู่่�ในระดัับดีีมาก และ 4) 

แบบสอบถามความคิิดลาออกและโอนย้้ายจากงาน จำำ�นวน 2 

ข้้อ คำำ�ตอบแบ่ง่เป็็น 3 ระดับั ได้แ้ก่่ ไม่่เคยมีีความคิดินี้้�เลย คิิด

อยู่่�บ้างเป็็นบางเวลา และคิิดถึึงเรื่่�องนี้้�อยู่่�ตลอดเวลา โดยผู้้�วิจััย

จััดทำำ�แบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์์จััดส่่งให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ จากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลที่่�รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของแบบสอบถาม 

แล้้วบัันทึึกลงในระบบคอมพิิวเตอร์์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูในงานวจิยัครัง้นี ้ ใช้โปรแกรมสถติิ

ส�ำเรจ็รูป SPSS (statistical package for social sciences) 

version 23.0 เพื่อค�ำนวณและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

สำำ�หรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง คุุณภาพชีีวิิตและ

ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน ความคิิดลาออกและ

โอนย้้ายจากงาน โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท�ำงาน ปัจจัยด้าน

คุณภาพชีวิตและความสมดุลในชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดลาออกและโอนย้าย
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จากงาน ด้วยสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact 

test กรณีตัวแปรต้นเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม และ Independent 

t-test กรณตีวัแปรต้นเป็นข้อมลูเชงิปริมาณ โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (a = 0.05) 

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.9 มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ 32.96±4.93 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

ร้อยละ 64.2 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 94.7 ระดับของ 

โรงพยาบาลที่สังกัดเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ร้อยละ 47.4 

ประเภทของโรงพยาบาลเป็นรฐับาล ร้อยละ 94.7 ระยะเวลา

หลังจบวฒิุบตัรน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 51.6 ระยะเวลาร่วมงาน

กบัโรงพยาบาลมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 4 ปี เวลาท�ำงานเฉลีย่ต่อ

วันมีค ่ามัธยฐานเท ่ากับ 8 ชั่วโมง ท�ำงานพาร ์ทไทม ์

ร้อยละ 52.6 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ รายรับมากพอมีเงิน

เก็บร้อยละ 52.6 เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท�ำงานมีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 15 นาที สถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 58.9 

ไม่มีบุตรหรือบุคคลในอุปการะ ร้อยละ 76.8 ไม่มีโอกาส

สนับสนุนเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ ร้อยละ 67.4 

การนอนมคีวามเพียงพอร้อยละ 72.6 จ�ำนวนชัว่โมงการนอน

เฉล่ียเท่ากบั  6.58±1.11 ชัว่โมง มกีารใช้สทิธิว์นัหยดุพกัผ่อน

ประจ�ำปีบ้าง ร้อยละ 76.8 และวันลากิจหรือลาป่วยบ้าง  

ร้อยละ 67.4 สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวท่ีท่าน

ต้องการอยู่ที่ 50:50 ร้อยละ 44.2 และสัดส่วนระหว่างงาน

กับชีวิตส่วนตัวของท่านในความเป็นจริงอยู่ที่ 70:30 ร้อยละ 

25.3 (ตารางที่ 1)

	 สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจาก

องค์กรส่วนใหญ่เป็นหน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป ร้อยละ 

48.4 รองลงมาคือค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 42.1 

นโยบายและมาตรการของหน่วยงาน ร้อยละ 41.1 ผู้บริหาร

หน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 29.5 ความก้าวหน้าใน

ด้านหน้าที่การงาน ร้อยละ 28.4 และดูแลบุตร/ธิดา/บุพการี

ร้อยละ 21.1 ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 1) ส่วนใหญ่มีความคิด

ที่จะย้ายจากงานปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่บ้างเป็นบางเวลา 

ร้อยละ 48.4 และไม่เคยคิดท่ีจะลาออกจากอาชีพปัจจุบันท่ี

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 65.3 (ตารางที่ 1)

	 ระดับคุณภาพชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 95.55±11.81 คะแนน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.17±3.14คะแนน  

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

22.66±3.32 คะแนน คณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสังคม

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.98±1.78 คะแนน 

และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 27.97±4.57 คะแนน ความพงึพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับต้อง

ปรบัปรงุ มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 94.69±20.99 คะแนน (ตาราง

ที่ 2)

	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสาเหตุที่คาดว่าอาจ

เป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร ปัจจัยคุณภาพชีวิต

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน ที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืผูบั้งคบับัญชาเป็น

สาเหตุท่ีคาดว่าท�ำให้ต้องลาออก คุณภาพชีวิตโดยรวม

คณุภาพชีวติด้านสุขภาพกาย จติใจและสมัพนัธภาพทางสงัคม 

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน (ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสาเหตุที่คาดว่าอาจ

เป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร ปัจจัยคุณภาพชีวิต

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน ที่ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพปัจจุบันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ โอกาสเรยีนต่อปรญิญา

โทหรือเฉพาะทางอื่น ๆ หน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขา

ท่ีมีความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิที่ให้การ

ดแูลได้อย่างครอบคลมุทกุมติ ิค�ำนงึถงึปัจจยัอืน่ ๆ  ในการดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วย โดยให้การดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของ

ครอบครััว ชุุมชน สัังคมและวััฒนธรรม อีีกทั้้�งมีีการประสาน

งานกัับสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย12 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

95 คน มีอายุเฉลี่ย 32.96±4.93 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี และไม่มีโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง 

อื่น ๆ  ระยะเวลาหลังจบวุฒิบัตรน้อยกว่า 3 ปี ปฏิบัติงาน
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สังกัดโรงพยาบาลรัฐบาลระดับทุติยภูมิ ไม่มีบุตร/บุคคลใน

อุปการะและได้รับการนอนหลับที่เพียงพอ ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายและลา

ออกจากการท�ำงานของแพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะทาง

เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยมีดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ผลการศึกษาพบว่าโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะ

ทางอื่น ๆ ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพปัจจุบันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 โดยแพทย์ทีม่คีวามคิดลาออก

จากอาชีพปัจจุบัน ไม่มีโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะ 

ทางอืน่ ๆ  ร้อยละ 84.8 เนือ่งจากการศกึษาต่อหรอืเฉพาะทาง 

อื่น ๆ นั้น สามารถช่วยเพิ่มความก้าวหน้าในวิชาชีพแพทย์ได้ 

ต ้องการพัฒนาตนเองให้มีความรู ้ความสามารถ และ

ประสบการณ์ให้มากขึ้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม ความ

ก้าวหน้าทางวิชาการ ตลอดจนความเจริญทางวิทยาศาสตร์

สขุภาพและเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไปอย่างรวดเรว็ จงึต้องพฒันา

ตนเองเพือ่ให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลง แต่ในเมือ่ไม่ได้รับโอกาส

ในการศึกษาต่อ จึงเกิดความรู ้สึกจ�ำเจในหน้าที่การงาน 

เบื่อหน่าย ไม่ได้รับโอกาสจากองค์กรหรือไม่มีการพัฒนาทาง

ด้านทกัษะวชิาชพี ท�ำให้เกดิความรูส้กึอยากลาออกจากอาชพี

ปััจจุุบััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Flinkman และ 

คณะ13 ในกลุ่่�มพยาบาลประเทศฟิินแลนด์์ 147 คน ที่่�ทำำ�งาน

ประจ�ำในโรงพยาบาล ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี พบว่าร้อยละ 

26 มีความคิดล้มเลิกการเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเกี่ยวเนื่อง

กัับการขาดโอกาสในการพััฒนาตนเอง และในการศึึกษาของ

พรรณชนก เดชสิิงห์์9 ที่่�ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

พบว่า โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล โดยกลุ่มที่ไม่มีโอกาส

สนับสนุนเรียนต่อมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำกว่า

กลุ่่�มที่่�มีโอกาสเรีียนต่่อ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

กำำ�ธร พฤกษานานนท์์ และคณะ14 ที่่�โอกาสในการลาศึึกษาต่่อ

ไม่่ส่่งผลต่่อการลาออกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจาก

องค์กร 	

	 ผลการศึกษาพบว่าแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวส่วน

ใหญ่่เห็็นว่่า สาเหตุุที่่�คาดว่่าอาจเป็็นเหตุุผลทำำ�ให้้ต้้องลาออก

จากองค์กร คอื หน้าทีร่บัผดิชอบทีห่นกัเกนิไป (ร้อยละ 48.4) 

ซึ่งเกิดจากจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่มากเกินไป โดยจ�ำนวน

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนแพทย์ที่มีใน

แผนกเป็นส�ำคัญ หากโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์น้อย จ�ำนวน

ช่ัวโมงการท�ำงานก็จะสูงข้ึน โดยเฉพาะแพทย์ท่ีรับราชการ 

ไม่มีการระบุไว้ในระเบียบทางราชการว่าแพทย์จะต้องอยู่เวร

ไม่เกินก่ีช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรืออายุเท่าใดจึงจะไม่ต้องอยู่เวร 

นอกจากนี้ เกิดผลกระทบแบบโดมิโน (Domino effect)  

ซึ่งในการท�ำงานของแพทย์จะเน้นการท�ำงานเป็นทีม มีการ

ปรึกษาเกีย่วกบัผูป่้วย มกีารช่วยกนัท�ำงานและอยูเ่วรในแผนก 

หากมแีพทย์ในทมีลาออกไป จะท�ำให้แพทย์ทีเ่หลอืมคีวามรับ

ผิดชอบเพิ่มมากขึ้นทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่งอาจจะส่ง

ผลกระทบไปเรื่่�อย ๆ จนแพทย์์หมดแผนกหรืือจนกว่่าจะรัับ

แพทย์์เข้้ามาใหม่่15 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอิิงครััต  

แพททริิคค์์ สีีเขีียวสุุขวงกฎ16  พบว่่าสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์

ลาออกจากระบบราชการไทย กระทรวงสาธารณสุุข 

มากที่สุด คือ หน้าที่ความรับผิดชอบที่หนักเกินไปร้อยละ 

79.43 และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของกำำ�ธร พฤกษานานนท์์ 

และคณะ14 ที่่�สาเหตุุของการลาออกที่่�เลืือกเป็็นอัันดัับแรก

เนือ่งจากภาระงาน ในการศกึษานีแ้พทย์ทีใ่ห้เหตผุลว่าหน้าที่

รับผิดชอบท่ีหนักเกินไปท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กรนั้น มี

ความสมัพนัธ์กบัความคดิลาออกจากอาชพีปัจจบุนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบในแพทย์ที่คิดลาออกอยู่

บ้างหรอืคดิตลอดเวลา ร้อยละ 63.6 อกีท้ังสาเหตจุากผู้บรหิาร

หน่วยงานหรอืผูบั้งคบับัญชามคีวามสมัพนัธ์กับความคดิอยาก

โอนย้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก 

ความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชาเป็นไปในทิศทางที่ไม ่ดี  

ไม่เช่ือถือและศรัทธาในตัวผู้บังคับบัญชา การไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชา หรือมีทัศนคติด ้านลบต่อ 

ผู้บังคับบัญชา ส่งผลให้แพทย์เกิดความคิดอยากโอนย้ายได้  

นอกจากนีก้ารคงอยูข่องแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในชนบท

นั้้�นพบว่่า การเพิ่่�มค่่าตอบแทนนั้้�นไม่่ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของ

แพทย์์ในชนบท17 ในการศึึกษาของ Verma P. และคณะ (18) 

พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคงอยู ่ในชนบทของบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก่ ภูมิหลังของแพทย์ การได้สัมผัส

บรรยากาศชนบทตัง้แต่สมยัเรยีน หลกัสตูรการเรยีนการสอน

แพทย์ ค่าตอบแทนที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมการท�ำงานและ

การใช้ชีวิตที่ดี เป็นต้น
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คุุณภาพชีีวิิตของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัคณุภาพชวีติ

โดยรวมที่ดี (ร้อยละ 55.8) เนื่องจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวมีลักษณะงานที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนใน

พื้นที่ชนบท ทั้งมิติร่างกาย จิตใจและสังคม โดยผสมผสานทั้ง

หลักวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสังคมศาสตร์เข้าด้วยกัน มี

ทิศทางดูแลโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคควบคู่ไป

กบัการรกัษาโรค ให้การดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์

ซึ่่�งเป็็นงานที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวรู้้�สึกมีีคุุณค่่า 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุคนธ์์ทิิพย์์ บุุญยััง และคณะ19  ที่่�

พบว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมระดัับสููง  ขณะที่่�ในงานวิิจััยของ วศิิน คััมภีีระ20 พบว่่า

คณุภาพชวิีตของแพทย์โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัสงขลาอยู่

ในระดัับกลาง งานวิิจััยในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล

ชุุมชนของ กััลยา กัังสนัันท์์21 ระดัับคุุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับ

สูง โดยมีค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปน้อย คือ ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม ด้านกาย และด้านสิ่งแวดล้อม ในการศึกษานี้ คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและด้านสิง่แวดล้อม ส่งผลต่อความคดิโอนย้ายและ

ความคิดลาออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

แพทย์ที่มีความคิดอยากโอนย้ายหรือลาออกมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ำกว่าแพทย์ที่ไม่เคยมีความคิด

อยากโอนย้้ายหรืือลาออกเลย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

พรรณชนก เดชสิิงห์์9 ที่่�ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

โดยพบว่าความคิดโอนย้าย และความคิดลาออก มีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในภาพรวมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งในการศึึกษาของ สุุคนธ์์ทิิพย์์ บุุญยััง และคณะ19  พบว่่า ค่่า

ตอบแทนและปััจจััยคุุณลัักษณะงานของแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน 

ส่วนภาระงานด้านเวชศาสตร์ครอบครวัเป็นชัว่โมงต่อสปัดาห์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งท้ังสามปัจจัยนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แล้วมีผลต่อความคิดอยากโอน

ย้ายและความคิดลาออกสืบต่อมา      

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน

	 ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในงาน ความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท�ำงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 58.9) เนื่องจากแพทย ์

ส่วนใหญ่มีความต้องการสัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 

ที่่�เท่่ากััน แต่่ในความเป็็นจริิงแล้้วสััดส่่วนของงานสููงกว่่าชีีวิิต

ส่่วนตััว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พรรณชนก เดชสิิงห์์9 ความ

พึึงพอใจในงานของพยาบาลวิิ ชา ชีีพ  ความสมดุุ ล 

ระหว่างชีวิตและการท�ำงานอยู่ในระดับต้องปรับปรุงเช่นกัน  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ทำำ�งานของบุุคลากรโรงพยาบาลวิิภาวดีีที่่�มีีระดัับปานกลาง 

จุุฑาภรณ์์ หนููบุุตร22 โดยปััจจััยความพึึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานนั้นส่งผลต่อความคิดโอน

ย้ายและความคิดลาออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยแพทย์ที่มีความคิดอยากโอนย้ายหรือลาออกมี

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวติและการท�ำงานต�ำ่กว่าแพทย์ท่ีไม่เคยมีความคดิอยากโอน

ย้ายหรือลาออกเลย เนื่องจากความเกิดความไม่พึงพอใจใน

งานปัจจุบัน ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงาน การ

ขาดการดูแลจากองค์กร ขาดการสนับสนุนโอกาสและความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลและความส�ำเร็จในงาน ภาระงาน สิ่ง

สนบัสนนุในองค์กรหรอืหน่วยงาน สวสัดกิารต่าง ๆ  รวมไปถงึ

ค่าตอบแทนเมื่อเทียบกับงาน ท�ำให้แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัมแีนวโน้มจะโอนย้ายงานหรอืลาออก เนือ่งจากขาด

การสนับสนุนสิ่งที่ต้องการตอบสนองทั้งทางชีวิตส่วนตัวและ

ในการปฏบิตังิาน โดยในการศกึษานีแ้พทย์ทีม่คีวามคดิอยาก

โอนย้ายหรือลาออกนั้น มีความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอยู ่ในระดับต้อง

ปรัับปรุุง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอิิงครััต แพททริิคค์์ สีีเขีียว

สุุขวงกฎ16 ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจในการทำำ�งานในองค์์กร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงโครงสร้างกับ

การลาออกของแพทย์์ในระบบราชการไทย พรรณชนก เดช

สิิงห์์9  ที่่�ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ โดยพบว่่าความ

คดิโอนย้าย และความคดิลาออกมคีวามสมัพนัธ์กบัสมดลุการ

ทำำ�งานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  และการศึึกษาของ Dilek 

Yildirim & Zeynep Aycan23 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 243 คน พบ

ว่าการท�ำงานอย่างไม่สมดุลของพยาบาลวิชาชีพนั้นท�ำให้

อัตราการลาออกสูงขึ้นและต่อเนื่องมากขึ้นทุกปี เนื่องจาก

ภาระงานที่หนักเกินไป ความเหนื่อยหน่ายท้อแท้ใจ อัตราค่า

ตอบแทนต�่ำ ขาดการดูแลเก้ือกูลจากองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับ

พยาบาล 
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	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ คือ เครื่องมือในการวิจัยเป็น

ลกัษณะแบบสอบถามออนไลน์ทีถ่กูจัดส่งให้แพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทั่วประเทศไทย ซึ่งผู ้วิจัยไม่ได้

พบปะกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ส่งผลให้มีอุปสรรคในการ

ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถาม ท�ำให้อัตราการตอบ

แบบสอบถามกลับไม่ครบตามจ�ำนวนที่จัดส่งออนไลน์ไป 

สาเหตุอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้ารับข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตตลอดเวลา หรือกลุ่มตัวอย่างไม่สนใจเข้าร่วม 

การวิจัย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า โอกาสเรียนต่อปริญญา

โท/เฉพาะทางอื่น ๆ ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพ

ปัจจุบัน ดังน้ัน ผู้บังคับบัญชาหรือผู้บริหารควรเปิดโอกาส 

สนับสนุนหรือมีนโยบายให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้

ศกึษาต่อปรญิญาโท/เฉพาะทางอืน่ ๆ  เพือ่เพิม่ความก้าวหน้า

ในวิชาชีพแพทย์ สามารถน�ำมาพัฒนาในองค์กรต่อไปได้ อีก

ทั้งยังช่วยลดอัตราการลาออกของแพทย์ได้

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่า สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็น

เหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กรอันดับแรกคือ หน้าท่ีรับ

ผิดชอบที่หนักเกินไป ดังนั้น ควรมีการจัดการด้านทรัพยากร

บคุคลขององค์กรโดยการเพิม่อตัราก�ำลงัของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวให้เหมาะสมกับปริมาณงาน เพื่อแบ่งเบาหน้าที่รับ

ผิดชอบในงานให้ลดลง

	 3.	 จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ

ด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายและความคิด 

ลาออก ดังนั้น องค์กรควรส่งเสริมและให้ความส�ำคัญต่อ

คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของแพทย์ อีกทั้งแพทย์เองควร

เสรมิสร้างคณุภาพชีวติท้ังด้านสขุภาพกาย จติใจ สมัพันธภาพ

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

	 4.	 จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงาน 

ความสมดลุระหว่างชวีติและการท�ำงานนัน้ส่งผลต่อความคดิ

โอนย้ายและความคดิลาออก ดงันัน้ ควรมกีารให้ความรูเ้กีย่ว

กบัความสมดลุระหว่างชีวติและการท�ำงาน รวมไปถงึแนวทาง

การสร้้างความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งานโดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้แพทย์มี์ีความรู้้�ในการบริหิารจััดการชีีวิิตการ

ท�ำงานและชีวติส่วนตวัให้มคีวามเหมาะสม และลดผลกระทบ

หรือปัญหาท่ีเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน เช่น การลดความเหนื่อยล้าและความเครียดจากการ

ท�ำงานและชีวิตส่วนตัว การมีเวลาดูแลตัวเองและครอบครัว 

และการรักษาสัมพันธภาพของตนเองและสังคมรอบข้างได้

อย่างสมดุล v
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ลักษณะส่วนบุคคล n=95 (%)

เพศ

      ชาย 39 (41.1)

      หญิง 56 (58.9)

อายุ (ปี) mean±SD 32.96±4.93

ระดับการศึกษา

      ปริญญาตรี 61 (64.2)

      ปริญญาโท 20 (21.1)

      ปริญญาเอก 2 (2.1)

      อื่น   ๆ 12 (12.6)

โรคประจ�ำตัว

      ไม่มี 90 (94.7)

      มี 5 (5.3)
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ระดับของโรงพยาบาลที่สังกัด

      โรงพยาบาลปฐมภูมิ  17 (17.9)

      โรงพยาบาลทุติยภูมิ 45 (47.4)

      โรงพยาบาลตติยภูมิ 31 (32.6)

      อื่น ๆ 2 (2.1)

ประเภทของโรงพยาบาล

      รัฐบาล 90 (94.7)

      เอกชน 4 (4.2)

      คลินิกส่วนตัว 1 (1.1)

ระยะเวลาหลังจบวุฒิบัตร

      น้อยกว่า 3 ปี 49 (51.6)

      3-5 ปี 30 (31.6)

      มากกว่า 5 ปี 16 (16.8)

ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล (ปี) median (IQR) 4 (3, 6)

เวลาท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) median (IQR) 8 (7.75, 10)

ท�ำงานพาร์ทไทม์

     ไม่ท�ำ 45 (47.4)

     ท�ำ 50 (52.6)

รายได้ต่อเดือน

      รายรับน้อยกว่ารายจ่าย 3 (3.2)

      รายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 42 (44.2)

      รายรับมากพอ มีเงินเก็บ 50 (52.6)

เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท�ำงาน (นาที) median (IQR) 15 (8.5, 30)

สถานภาพสมรส

     สมรส 39 (41.1)

     โสด 56 (58.9)

จ�ำนวนบุตร/บุคคลในอุปการะ

      ไม่มี 73 (76.8)

      1 คน 13 (13.7)

      มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 9 (9.5)

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ

      ไม่มีโอกาสสนับสนุน 64 (67.4)

      ก�ำลังเรียน 31 (32.6)
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จ�ำนวนชั่วโมงการนอนเฉลี่ยต่อวัน

      ไม่เพียงพอ 26 (27.4)

      เพียงพอ 69 (72.6)

      mean±SD 6.58±1.11

การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ�ำปี

      ไม่ได้ใช้ 6 (6.3)

      ใช้บ้าง 73 (76.8)

      ใช้ครบสิทธิ์ตามโอกาส 16 (16.8)

การใช้สิทธิ์วันลากิจ/ลาป่วย

      ไม่ได้ใช้ 30 (31.6)

       ใช้บ้าง 64 (67.4)

       ใช้ครบสิทธิ์ตามโอกาส 1 (1.1)

สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวที่ท่านต้องการ

       20:80 1 (1.1)

       25:75 2 (2.1)

       30:70 12 (12.6)

       40:60 15 (15.8)

       50:50 43 (45.2)

       60:40 19 (20.0)

       70:30 3 (3.2)

สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวของท่านในความเป็นจริง

        30:70 7 (7.4)

        40:60 11 (11.6)

        50:50 21 (22.1)

        60:40 17 (17.9)

        70:30 24 (25.3)

        80:20 14 (14.7)

        90:10 1 (1.1)

ความคิดที่จะย้ายจากงานปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่

       ไม่เคยมีความคิดนี้เลย  39 (41.1)

       คิดอยู่บ้างเป็นบางเวลา   46 (48.4)

       คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา 10 (10.5)
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ความคิดที่จะลาออกจากอาชีพปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่

       ไม่เคยมีความคิดนี้เลย  62 (65.3)

       คิดอยู่บ้างเป็นบางเวลา   28 (29.5)

       คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา 5 (5.3)

ข้อมูลแสดงจ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงาน และความคิดโอนย้าย ลาออกของแพทย์เวชศาสตร์  

ครอบครัว

ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-130 95.55 11.81 51 124

      ด้านสุขภาพกาย 7-35 27.17 3.14 18 33

      ด้านจิตใจ 6-30 22.66 3.32 9 29

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-15 10.98 1.78 4 15

      ด้านสิ่งแวดล้อม 8-40 27.97 4.57 13 38

ความพึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�ำงาน

87-145 94.69 20.99 29 145
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แผนภาพที่ 1 สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร
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แผนภาพที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้าย

ปัจจัย ไม่เคยมีความคิดนี้เลย

(n = 39)

คิิดอยู่่�บ้าง/คิิดตลอดเวลา 

(n = 56)

p-value

สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผล

ท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร, n(%)

      ผู้บริหารหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชา 7 (17.9) 21 (37.5) 0.040*

คุณภาพชีวิตโดยรวม, mean±SD 98.48±8.90 93.50±13.17 0.030*

      ด้านสุขภาพกาย 28.08±2.78 26.54±3.24 0.018*

      ด้านจิตใจ 23.54±2.62 22.05±3.63 0.031*

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.49±1.35 10.63±1.96 0.019*

      ด้านสิ่งแวดล้อม 28.51±3.45 27.59±5.21 0.335

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท�ำงาน, mean±SD

105.90±16.68 86.89±20.26 <0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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แผนภาพที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจในงาน ความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�ำให้ต้องลาออกจากองค์กร คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานที่ส่งผลต่อความคิดลาออก

ปัจจัย ไม่่เคยมีีความคิิดนี้้�เลย 

(n = 62)

คิิดอยู่่�บ้าง/คิิดตลอดเวลา 

(n = 33)

p-value

ลักษณะส่วนบุคคล

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ

      ไม่มีโอกาสสนับสนุน 36 (58.1) 28 (84.8) 0.008*

      ก�ำลังเรียน 26 (41.9) 5 (15.2)

สาเหตทุีค่าดว่าอาจเป็นเหตผุลท�ำให้ต้องลา

ออกจากองค์กร, n(%)

      หน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป 25 (40.3) 21 (63.6) 0.030*

คุณภาพชีวิตโดยรวม, mean±SD 98.10±9.77 90.76±13.85 0.003*

      ด้านสุขภาพกาย 27.66±2.85 26.24±3.48 0.035*

      ด้านจิตใจ 23.42±2.63 21.24±4.01 0.002*

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.32±1.51 10.33±2.07 0.009*

      ด้านสิ่งแวดล้อม 28.82±4.19 26.36±4.87 0.012*

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท�ำงาน, mean±SD

99.81±19.66 85.09±20.32 0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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