
ปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

เกรีียงศัักดิ์์� ปิินตาธรรม1*  
1	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

*ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

เกรีียงศัักดิ์์� ปิินตาธรรม 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

ที่่�อยู่่� 1039 ถนนสถานพยาบาล ต. เวีียง อ. เมืือง จ. เชีียงราย 57000

อีีเมล: birdkriangsak@gmail.com 

โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน: 053 936 722 

โทรศััพท์์มืือถืือ: 086 732 1944

DOI: 10.14456/tjem.2025.4

วัันที่่�รัับบทความ: 2025-09-03

วัันที่่�แก้้ไขบทความ: 2025-12-28

วัันที่่�ตอบรัับบทความ: 2025-12-29

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	  แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตาม ภาระงานสููง ความกดดััน และค่่าตอบแทนที่่�ไม่่สอดคล้้องส่่งผลต่่อการลาออก

และความไม่่แน่่นอนในการคงอยู่่� ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายสำคััญต่่อระบบสุุขภาพไทย

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลและองค์์การที่่�ทำนายการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน และ

เสนอแนวทางเชิิงนโยบายเพื่่�อเพิ่่�มการคงอยู่่�ในระบบราชการ

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเชิิงสำรวจเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 238 คน จากประชากร

ทั้้�งหมด 614 คน (ณ 1 กรกฎาคม 2568) เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััย

องค์์การ การคงอยู่่�ในงาน และความคิิดเห็็นปลายเปิิด เครื่่�องมืือมีีค่่า IOC เฉลี่่�ย 0.94 และ Cronbach’s 

alpha 0.959 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยพหุุขั้้�นตอน
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 ผลการศึึกษา

	ผู้้� เข้้าร่่วมส่วนใหญ่เพศหญิง (61.3%) อายุุมััธยฐาน 35 ปีี ระดัับตำแหน่งชำนาญการ (75.2%)  

รายได้้พบบ่่อยสุุด 70,001–90,000 บาท (38.2%) ปััจจััยองค์์การที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ สััมพัันธภาพ 

ในการทำงาน (3.92±0.72) ต่่ำสุุดคืือ ค่่าตอบแทนและผลประโยชน์์ (3.08±0.76) คะแนนการคงอยู่่�เฉลี่่�ย 

3.07±1.02 อยู่่�ในระดัับไม่่แน่่นอน การถดถอยพหุุพบปััจจััยทำนายที่่�มีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การทำงาน 

ในโรงพยาบาลศููนย์์ (β=0.16, p=0.006) ระยะเวลาทำงาน (β=0.13, p=0.027) รายได้้ 30,001– 

50,000 บาท (β=0.11, p=0.042) ความเพียีงพอรายรัับ–รายจ่า่ยที่่� เพียีงพอและมีีเงิินเหลือืเก็็บ (β=-0.12, 

p=0.030) รวมถึงงาน–ชีีวิิตการทำงาน (β=0.34, p<0.001) และนโยบายผู้้�นำ (β=0.22, p=0.002)  

โมเดลอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 34 (R²=0.34, p<0.001)

 สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินได้้รัับอิิทธิิพลจากทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคลและองค์์การ  

โดยเฉพาะงาน–ชีีวิิตการทำงานและนโยบายของผู้้�นำ กระทรวงสาธารณสุุขควรพััฒนาโครงสร้้างงาน  

ระบบสนัับสนุุน และมาตรการเชิิงนโยบายเพื่่�อรัักษากำลัังคนกลุ่่�มนี้้�ให้้อยู่่�ในระบบราชการอย่่างยั่่�งยืืน

 คำสำคััญ
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Factors Predicting Job Retention Among Emergency 
Physicians in Ministry of Public Health Hospitals

Abstract

 Introduction

	 Emergency physicians are essential in managing critically ill patients in hospitals 

under Thailand’s Ministry of Public Health (MOPH). However, high workloads, workplace 

stress, and inadequate compensation contribute to resignations and job instability, posing 

a challenge to health system sustainability.

 Objectives

	 To identify personal and organizational factors predicting job retention among  

emergency physicians and propose policy recommendations to strengthen workforce 

sustainability.
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 Methods

	 This analytic survey included 238 emergency physicians from a national population 

of 614 (as of July 1, 2025). Data were collected using a four-part questionnaire:  

demographics, organizational factors, job retention, and open-ended responses. Content 

validity was high (IOC=0.94), with excellent reliability (Cronbach’s alpha=0.959). Descriptive 

statistics and stepwise multiple regression were applied.

 Results

	 Participants were mostly female (61.3%), median age 35 years, holding  

professional-level positions (75.2%). The most common income was 70,001–90,000 THB 

(38.2%). “Work relationships” scored highest (3.92±0.72), while “compensation and  

benefits” scored lowest (3.08±0.76). Average job retention was 3.07±1.02, indicating  

uncertainty. Significant predictors were working in tertiary hospitals (β=0.16, p=0.006), 

longer tenure (β=0.13, p=0.027), income 30,001–50,000 THB (β=0.11, p=0.042), and f 

inancial adequacy with savings (β=-0.12, p=0.030). Organizational factors included  

work–life balance (β=0.34, p<0.001) and leadership policies (β=0.22, p=0.002). The  

model explained 34% of variance in retention (R²=0.34, p<0.001).

 Conclusion

	 Job retention among emergency physicians is shaped by both personal and  

organizational factors, especially work–life balance and leadership. To sustain this critical 

workforce, the MOPH should strengthen organizational structures, provide supportive 

systems, and adopt fair policies aligned with actual working conditions.

 Keywords

	 Emergency physicians, Job retention, Organizational factors, Ministry of Public Health
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บทนำ (Introduction) 

	 ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยพึ่่�งพา

ศักัยภาพของโรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ในการให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่ประชาชน โดย

เฉพาะด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งต้้องการการ 

ตอบสนองที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ แพทย์์

เวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิมีีบทบาทสำคัญัในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤตและภาวะคุุกคามชีวิติ อย่า่งไรก็ต็าม ลักัษณะ

งานที่่�ตึึงเครีียด ภาระงานสููง และการทำงานใน

สภาพแวดล้อ้มที่่�กดดันั อาจส่ง่ผลต่อ่ความพึงึพอใจ 

ความเหนื่่�อยหน่่าย และความตั้้�งใจคงอยู่่�ในงาน  

จากการประมาณการกำลังัคนด้า้นการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ในระยะ 10 ปีี พบความต้้องการแพทย์์เวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน 2.4 ต่่อประชากรแสนคน หรืือประมาณ 

1,560 คน แต่่ปััจจุุบัันยัังมีีไม่่ถึึงครึ่่�งหนึ่่�ง1 ณ วัันที่่� 

1 กรกฎาคม 2568 มีีแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลสังกัดักระทรวงสาธารณสุขุ

เพีียง 614 คน2 ซึ่่�งสะท้้อนภาวะขาดแคลนกำลัังคน

อย่า่งรุุนแรง ประกอบกับัการกระจุุกตัวัในเขตเมืือง

และการลาออกจากระบบราชการ ยิ่่�งเพิ่่�มแรงกดดััน

ต่่อคุุณภาพและความต่่อเนื่่�องของบริิการ

	ปั ญัหาการลาออกของแพทย์์ในระบบราชการ 

โดยเฉพาะแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินที่่�ต้้องทำงาน

ภายใต้้แรงกดดัันและเวรที่่�ไม่่แน่่นอน เป็็นความ

ท้้าทายที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพบริิการ

และประสิิทธิิภาพของระบบสุุขภาพ หากไม่่เข้้าใจ

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการคงอยู่่�ของแพทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน ย่่อมยากที่่�จะออกแบบมาตรการเชิิงระบบ

ในการรัักษากำลัังคนคุุณภาพให้้อยู่่�กัับระบบอย่่าง

ยั่่�งยืืน ในต่่างประเทศ Pressley และ Garside 

(2024) พบว่่าการคงอยู่่�ของบุุคลากรสุขภาพได้้รัับ

อิทิธิพิลจากปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้มองค์ก์ร เช่น่ วัฒันธรรม 

ความปลอดภััย และความยืืดหยุ่่�น, ปััจจััยความ

สัมัพันธ์เ์ชิงิวิิชาชีีพ เช่น่ ภาวะผู้้�นำและการสนัับสนุุน

ทางสัังคม และปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ความเครีียด 

ความหมดไฟ และสมดุุลชีีวิิตงาน3 กรอบแนวคิิด

ของ Mathis และ Jackson (2010) เน้้นว่่า

คุุณลัักษณะองค์์กร งานและชีีวิิตการทำงาน  

ค่่าตอบแทน การฝึึกอบรม และภาวะผู้้�นำ มีีผลต่่อ

การคงอยู่่�ในงาน4 ขณะที่่� McCloskey–Mueller 

Satisfaction Scale (MMSS) เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานที่่�ใช้้วััดความพึงพอใจและความตั้้�งใจอยู่่�

ในงานของบุุคลากรสุขภาพ5

	 สำหรับแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน Nguyen 

และคณะ (2021) พบว่่าประสบการณ์์ทำงาน 

คุณุภาพทีมี ภาระงานมากเกินิไป ขาดโอกาสพัฒันา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ความหมดไฟ และปััญหาสมดุล

ชีวีิติ–งาน เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการลาออก

และการคงอยู่่�6 งานวิิจััยไทยในกลุ่่�มพยาบาล 

ก็็สะท้้อนปััจจััยใกล้้เคีียงกััน โดยชี้้�ถึึงบทบาท 

ของสภาพแวดล้้อมองค์์กร ภาวะผู้้�นำ และระบบ

สนัับสนุุน7

	ดั ังนั้้�น การศึกษาปััจจััยที่่�ทำนายการคงอยู่่�

ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิในประเทศไทย

จึงึมีีความสำคััญ ทั้้�งเพื่่�อการบริหิารจัดการทรััพยากร

บุุคคลเชิิงระบบ และเพื่่�อออกแบบนโยบายที่่�ช่่วย

ลดการลาออกในระบบราชการและสร้้างสภาพ

แวดล้้อมการทำงานที่่�ยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ (Objectives) 

	 1)	 ศึึกษาปััจจััยที่่�ทำนายการคงอยู่่�ในงาน

ของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลสังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย

	 2)	 เพื่่�อวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยต่่าง ๆ 

ต่่อการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

ในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข
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	 3)	 เพื่่�อเสนอแนวทางแก้ไ้ขและการจัดัการ

เพื่่�อเพิ่่�มการคงอยู่่�ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิิน

ในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจเชิิง

วิิเคราะห์์ (survey analytic research) โดยมีี

ประชากรคือืแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิที่่�ได้ร้ับัอนุมุัติัิ

บัตัรหรือวุฒิุิบัตัรและปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลสังกัดั

กระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

614 คน ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม 25672 การคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการวิเคราะห์์แบบ logistic 

regression ใช้สูู้ตร finite population correction 

ของ Cohen โดยกำหนดค่่า Z=1.96, σ=0.5  

และ e=0.05 เมื่่�อแทนค่่า N=614 ได้้จำนวน 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ต้้องการอย่่างน้้อย 237 คน การ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย 

กระจายตามภููมิิภาค เพื่่�อให้้ครอบคลุุมลักษณะ 

การปฏิิบััติิงานในแต่่ละพื้้�นที่่�

	 เกณฑ์ก์ารคัดเลือืกผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั (inclusion 

criteria) กำหนดให้้เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข และสมััครใจเข้้าร่่วมโดยลงนาม 

ในเอกสารยิินยอม ขณะที่่� เกณฑ์์การตััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย หรืืออยู่่�ระหว่่างการลาออกจากราชการ 

ในช่่วงเวลาที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยคืือแบบสอบถาม 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสำหรับการศึกษา ประกอบด้้วย 4 ส่ว่น 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ ส่่วนที่่� 2 

ปััจจััยด้้านองค์์การ จำนวน 33 ข้้อ ส่่วนที่่� 3  

การคงอยู่่�ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ จำนวน 

5 ข้้อ และส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความคิิดเห็็น 

ปลายเปิิด จำนวน 4 ข้้อ การตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือทำโดยการหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) ด้้วยดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.33–1.00 และมีีค่่าเฉลี่่�ย

รวม 0.94 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้8,9 ส่่วน 

การหาความเที่่�ยง (reliability) ใช้้การคำนวณ 

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 0.959  

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมาก10,11

	ก ารเก็็บข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างเดืือน

ตุลุาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แ้บบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่านระบบ Google Forms ผู้้�วิจััยจััดส่่ง

ลิิงก์์แบบสอบถามไปยัังแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

กลุ่่�มเป้้าหมายผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารที่่�ใช้้ในการ

ติิดต่่อทางวิิชาชีีพ พร้้อมคำอธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิจััยและแบบแสดงความยินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษา (informed consent) ในรููปแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ผู้้�เข้า้ร่ว่มสามารถตอบแบบสอบถาม

ได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ระบุุตััวตน หลัังจากปิิดการ 

เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความครบถ้้วนของ

แบบสอบถามก่อนนำข้้อมููลเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ โดยแบบสอบถามที่่�กรอกไม่่ครบถ้้วนจะถููก 

ตััดออกจากการวิเคราะห์์

	ก ารวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน 

และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ เพื่่�อนำเสนอข้้อมููล 

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนการวิเิคราะห์์เชิงิอนุมุาน

ใช้ก้ารวิเคราะห์์ถดถอยพหุแบบขั้้�นตอน (stepwise 

multiple regression analysis) เพื่่�อตรวจสอบ

อิิทธิิพลของตััวแปรต่่าง ๆ ต่่อการคงอยู่่�ในงาน  

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p < 0.05
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ผลการศึึกษา (Results) 

	ก ารศึกษานี้้�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินที่่�

ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลสังกัดักระทรวงสาธารณสุขุ

เข้้าร่่วมจำนวน 238 คน ผู้้�เข้้าร่่วมมีีอายุุมััธยฐาน 

35 ปีี (IQR = 6) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

61.34) ขณะที่่�เพศชายมีีร้อ้ยละ 36.97 และไม่ร่ะบุุ

ร้อ้ยละ 1.68 เกินิกว่า่ครึ่่�งมีสีถานภาพโสด (ร้อ้ยละ 

59.66) รองลงมาคืือสมรส (ร้้อยละ 39.08) ระดัับ

การศึึกษาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือวุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�

ความชำนาญสาขาเวชศาสตร์ฉุ์ุกเฉินิ (ร้อ้ยละ 84.87) 

รองลงมาคืือวุุฒิิบััตร/อนุุมััติิบััตรอนุุสาขา (ร้้อยละ 

13.87) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศููนย์์

ระดัับ A (ร้้อยละ 42.44) และโรงพยาบาลทั่่�วไป

ระดัับ S (ร้้อยละ 23.53) ตำแหน่่งทั้้�งหมดเป็็น

ข้า้ราชการ โดยส่่วนใหญ่ดำรงตำแหน่งระดัับชำนาญ

การ (ร้้อยละ 75.21) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

ในโรงพยาบาลมีมััธยฐาน 4 ปีี (IQR = 5) และ 

ในตำแหน่งแพทย์์เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน 5 ปีี (IQR = 4) 

รายได้สุ้ทุธิติ่อ่เดือืนที่่�พบมากที่่�สุดุคือืช่ว่ง 70,001–

90,000 บาท (ร้อ้ยละ 38.24) รองลงมาคือืมากกว่า่ 

90,000 บาท (ร้้อยละ 33.61) ด้้านความเพีียงพอ

ของรายรัับกับัรายจ่่าย ส่่วนใหญ่รายงานว่่าเพียีงพอ

และมีีเงิินเหลือเก็็บ (ร้้อยละ 45.38) ตามด้้วย 

ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน (ร้้อยละ 34.03) สำหรับ

ภููมิิลำเนา ร้้อยละ 40.34 ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 

เดีียวกัับภููมิิลำเนา ขณะที่่�ร้้อยละ 30.67 มาจาก

ต่า่งจังัหวัดั แสดงในตารางที่่� 1 การกระจายตัวัของ

กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างกระจายอยู่่�ใน 

ตารางที่่� 1		 ลัักษณะทั่่�วไปของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข (n = 238)

ลัักษณะ จำนวน 

อายุุ (Median (IQR)) 35.00 (6)

เพศ (ร้้อยละ)
-	 ชาย
-	 หญิิง
-	 ไม่่ระบุุ

88 (36.97)
 146 (61.34)

 4 (1.68)

สถานภาพสมรส (ร้้อยละ)
-	 โสด 
-	 สมรส 
-	 หม้้าย หย่่าแยก
-	 ไม่่ระบุุ

142 (59.66)
93 (39.08)

0 (0)
3 (1.26)

ระดัับการศึึกษาขั้้�นสููงสุุด (ร้้อยละ)
-	 วุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�ความชำนาญสาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 
-	 ปริิญญาโท
-	 วุุฒิิบััตร/อนุุมััติิบััตร อนุุสาขา 
-	 ปริิญญาเอก

 202 (84.87)
1 (0.42)

33 (13.87)
2 (0.84)
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ลัักษณะ จำนวน 

ระดัับและสัังกััดของโรงพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ)
-	 โรงพยาบาลศููนย์์ ระดัับ A
-	 โรงพยาบาลทั่่�วไป ระดัับ S
-	 โรงพยาบาลทั่่�วไป ระดัับ M1
-	 โรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ M2
-	 โรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ F1 – F3
-	 โรงพยาบาลสัังกััดกรมการแพทย์์ 

101 (42.44)
56 (23.53)
46 (19.33)
23 (9.66)
9 (3.78)
3 (1.26)

ตำแหน่่งที่่�ปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ) - ข้้าราชการ 238 (100.00)

ระดัับ (กรณีีเป็็นข้้าราชการ) (ร้้อยละ)
-	 ระดัับปฏิิบััติิการ 
-	 ระดัับชำนาญการ 
-	 ระดัับชำนาญการพิิเศษ 
-	 ระดัับเชี่่�ยวชาญ

3 (1.26)
179 (75.21)
51 (21.43)
5 (2.10)

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล (Median (IQR)) 4 (5)

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (Median (IQR)) 5 (4)

รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน (เงิินเดืือนรวมรายได้้พิิเศษอื่่�นๆ นอกจากเงิินเดืือนที่่�ได้้รัับ) 
(ร้้อยละ)
-	 30,001 - 50,000 บาท 
-	 50,001 – 70,000 บาท
-	 70,001 – 90,000 บาท 
-	 มากกว่่า 90,000 บาท

11 (4.62)
56 (23.53)
91 (38.24)
80 (33.61)

ความเพีียงพอของรายรัับกัับรายจ่่ายของครอบครััว (ร้้อยละ)
-	 เพีียงพอ มีีเงิินเหลืือเก็็บ 
-	 ไม่่เพีียงพอ มีีหนี้้�สิิน
-	 เพีียงพอไม่่มีีเงิินเหลืือเก็็บ 
-	 ไม่่เพีียงพอไม่่มีีหนี้้�สิิน

108 (45.38)
81 (34.03)
37 (15.55)
12 (5.04)

ภููมิิลำเนา (ร้้อยละ)
-	 อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�เดีียวกัับโรงพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน
-	 อยู่่�ต่่างอำเภอแต่่อยู่่�ในจัังหวััดเดีียวกััน
-	 อยู่่�ต่่างจัังหวััด

96 (40.34)
69 (28.99)
73 (30.67)

ตารางที่่� 1		 ลัักษณะทั่่�วไปของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข (n = 238) (ต่่อ)
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ทุุกภููมิิภาคของประเทศ โดยภาคเหนืือมีีสัดัส่่วนสููง

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.07) รองลงมาคืือภาคใต้้ (ร้้อยละ 

27.18) ภาคกลาง (ร้้อยละ 19.42) ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 18.45) และภาคตะวัันออก 

(ร้้อยละ 3.88)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านองค์์การพบว่่า 

โดยภาพรวมผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระดัับความ 

คิิดเห็็นต่่อปััจจััยต่่าง ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ถึึงมาก โดยปััจจััยที่่�ได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด

คืือ สัมพันธภาพในการทำงาน (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.92, 

SD = 0.72) อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก สะท้้อนถึึง

บทบาทสำคััญของความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน 

ร่ว่มงานและทีมีสหวิชาชีพีต่อ่บรรยากาศการทำงาน

ของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ขณะที่่�ปััจจััยด้้าน  

นโยบายและการบริหิารของผู้้�นำองค์ก์าร (ค่า่เฉลี่่�ย 

= 3.47, SD = 0.67) และ งานและชีีวิิตการ

ทำงาน (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.39, SD = 0.71) อยู่่�ในระดัับ

เห็น็ด้ว้ยปานกลาง แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ยังัมีคีวามท้า้ทาย

ในการบริิหารจััดการเชิิงระบบและการสร้้างสมดุุล

ระหว่า่งภาระงานกับัชีีวิติส่ว่นตััว นอกจากนี้้� ปัจัจััย

ด้้าน การพััฒนาและฝึึกอบรม (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.35, 

SD = 0.76) และ คุณุลักัษณะขององค์ก์ารและการ

จััดการ (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.30, SD = 0.78) อยู่่�ในระดัับ

เห็น็ด้ว้ยปานกลางเช่น่กันั สะท้้อนว่า่ระบบสนัับสนุุน

ด้้านโครงสร้้างและการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

ยัังมีีช่่องว่่างที่่�สามารถปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมได้้

	 สำหรัับปััจจััยด้้าน ผลของการปฏิิบััติิงาน 

ค่่าตอบแทน และผลประโยชน์์ พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำ

ที่่�สุุด (3.08, SD = 0.76) แม้้อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย

ปานกลาง แต่่สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านแรงจููงใจ 

เชิงิเศรษฐกิจิเมื่่�อเทียีบกับัปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ขณะเดียีวกันั 

ระดัับ การคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน

ในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มี ี

ค่่าเฉลี่่�ย 3.07 (SD = 1.02) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับ ไม่่

แน่่นอน สะท้้อนถึึงความไม่่มั่่�นคงในการตัดสิินใจ

คงอยู่่�ในระบบราชการ และอาจเป็น็สัญัญาณเตือืน

ถึึงความเสี่่�ยงของการลาออกในอนาคต หากไม่่มีี

มาตรการสนัับสนุนุด้า้นโครงสร้้าง การบริหิาร และ

แรงจููงใจที่่�เหมาะสม ดัังตารางที่่� 2

	 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุขั้้�นตอนเพื่่�อ

ทำนายการคงอยู่่�ในงานตามตารางที่่� 3 พบว่า่ปัจัจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้แ้ก่ ่การปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลศููนย์ ์(β = 0.16, 

p = 0.006) ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่ง

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (β = 0.13, p = 0.027) 

และรายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน 30,001–50,000 บาท  

(β = 0.11, p = 0.042) ในทางตรงกัันข้้าม  

ความเพีียงพอของรายรัับกัับรายจ่่ายที่่� “เพีียงพอ

และมีีเงิินเหลืือเก็็บ” กลัับมีีอิิทธิิพลเชิิงลบต่่อ 

การคงอยู่่� (β = -0.12, p = 0.030) สำหรับปััจจััย

ด้้านองค์์การ พบว่่างานและชีีวิิตการทำงาน  

(β = 0.34, p < 0.001) และนโยบายการบริิหาร

ของผู้้�นำองค์์การ (β = 0.22, p = 0.002)  

เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อการคงอยู่่�ในงาน

ของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โดยโมเดลสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของการคงอยู่่�ในงานได้้ 

ร้้อยละ 34 (R² = 0.34, F = 19.76, p < 0.001)

	 จากการสอบถามประเด็็นอื่่�นพบคำตอบ 

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งดังันี้้� สิ่่�งที่่�ดึงึดููดให้แ้พทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินยัังคงทำงานในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าปััจจััย

สำคััญที่่�ทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินยัังคงปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้แก่่ ความมั่่�นคงในตำแหน่่งข้้าราชการและสิิทธิิ

ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั เช่น่ สิทิธิกิารรักัษาพยาบาลและ

เงิินบำนาญ (ร้้อยละ 38) รองลงมาคืือ ครอบครััว
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ตารางที่่� 2		 ปััจจััยด้้านองค์์การและการคงอยู่่�ในงานอยู่่�ของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน

ปััจจััย ค่่าเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

คุุณลัักษณะขององค์์การและการจัดการ 3.30 (0.78) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยปานกลาง

สััมพัันธภาพในการทำงาน 3.92 (0.72) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยมาก

งานและชีีวิิตการทำงาน 3.39 (0.71) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยปานกลาง

ผลของการปฏิิบััติิงาน ค่่าตอบแทน และผลประโยชน์ ์ 3.08 (0.76) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยปานกลาง

การพัฒนา และฝึึกอบรม 3.35 (0.76) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยปานกลาง

นโยบายและการบริิหารของผู้้�นำองค์์การ 3.47 (0.67) เป็็นปััจจััยที่่�เห็็นด้้วยปานกลาง

การคงอยู่่�ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิินในโรงพยาบาล
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

3.07 (1.02) การคงอยู่่�ไม่่แน่่นอน

ตารางที่่� 3		 อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขโดยการวิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis)

ตััวแปรพยากรณ์์ β SE beta t p-value

ค่่าคงที่่�  - 0.11 1.57 - 0.07 0.946

ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศููนย์์ 1.61 0.59 0.16 2.75 0.006

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งแพทย์์เวชศาสตร์์
ฉุุกเฉิิน

0.17 0.08 0.13 2.23 0.027

รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน 30,001 - 50,000 บาท 2.69 1.31 0.11 2.04 0.042

ความเพีียงพอของรายรัับกัับรายจ่่ายของครอบครััว 
เพีียงพอ มีีเงิินเหลือเก็็บ 

- 1.21 0.56 - 0.12 - 2.18 0.030

ปััจจััยด้้านองค์์การ 

งานและชีีวิิตการทำงาน 0.50 0.10 0.34 4.80 <0.001

นโยบายและการบริิหารของผู้้�นำองค์์การ 0.42 0.14 0.22 3.10 0.002

R2 = 0.34 F = 19.76 Sig. F < 0.001
โดยที่่� 	 beta = standardized coefficient
β = unstandardized coefficient
t = t-statistic
SE = Standard error of unstandardized coefficient
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และการปฏิิบััติิงานใกล้ภููมิลำเนา (ร้้อยละ 26)  

รวมถึงึ อุดุมการณ์แ์ละความรู้้�สึกึในการได้ช้่ว่ยเหลือื

ผู้้�ป่่วยและสร้้างประโยชน์์แก่่สัังคม (ร้้อยละ 22) 

ขณะเดีียวกันั เพื่่�อนร่ว่มงานและบรรยากาศในการ

ทำงานที่่�ดีี (ร้้อยละ 20) ก็็มีีบทบาทสำคััญในการ

สร้้างแรงยึึดเหนี่่�ยว ส่่วนโอกาสในการก้้าวหน้้า 

และการสอนนักัศึกึษาแพทย์ถ์ููกกล่า่วถึงึในสัดัส่ว่น

ที่่�น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 8)

	สิ่่ � งที่่�จะทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

ตััดสิินใจลาออกจากโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข ปััจจััยสำคััญที่่�ผลัักดัันให้้แพทย์์

เวชศาสตร์ฉุกุเฉินิพิจิารณาลาออก ได้้แก่่ ค่าตอบแทน

ที่่�ไม่่เหมาะสมกับัภาระงาน การเลื่่�อนจ่่ายค่่าตอบแทน 

และการจัดสรรที่่�ไม่่เป็็นธรรม (ร้้อยละ 52) นอกจากนี้้� 

ภาระงานที่่�หนัักเกิินไปและการถููกโยนงานจาก 

แผนกอื่่�น (ร้้อยละ 47) เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ส่่งผล 

ต่่อความพึึงพอใจในการทำงาน อีีกทั้้�งยัังมีีการ 

กล่่าวถึึง นโยบายที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับความเป็็น

จริิง เช่่น บััตรทองใช้้ได้้ทุุกที่่�และการรัับผู้้�ป่่วย 

ไม่่ฉุุกเฉิินเข้้าสู่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 34) ปััญหา

จาก การบริิหารจััดการที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำงานหรืือ

ความไม่่เป็็นธรรมในองค์์กร (ร้้อยละ 29) และ  

ผลกระทบต่อ่ครอบครัวั สุขุภาพร่า่งกายและจิติใจ  

(ร้อ้ยละ 15) รวมถึง การขาดเส้้นทางความก้าวหน้า้

ในวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 11)

	สิ่่ �งที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินต้้องการการ

สนัับสนุุนจากโรงพยาบาล สิ่่�งที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ต้้องการมากที่่�สุุดคืือ การปรัับค่่าตอบแทนให้้ 

เหมาะสมกัับภาระงานและความเสี่่�ยง (ร้อ้ยละ 56) 

และ การเพิ่่�มอัตรากำลังับุคุลากร ทั้้�งแพทย์ ์พยาบาล 

และเจ้้าหน้าที่่�อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 42) นอกจากนี้้�ยััง

ต้อ้งการให้ ้จัดัระบบห้อ้งฉุกุเฉินิให้ท้ำหน้า้ที่่�เฉพาะ

กรณีฉุุกเฉิินจริิง ๆ เช่่น แยกผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิินออก 

เปิิดห้้องตรวจนอกเวลา และลดปััญหาผู้้�ป่่วยล้้น 

ห้อ้งฉุกุเฉินิ (ร้อ้ยละ 39) รวมทั้้�ง การจัดัหาอุปุกรณ์์ 

เครื่่�องมืือ และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานที่่�เพีียงพอ

และได้้มาตรฐาน (ร้้อยละ 33) ขณะเดีียวกัันยัังพบ

ข้อ้เสนอเกี่่�ยวกัับ การจัดการภายในองค์์กรที่่�โปร่ง่ใส

และยุุติิธรรม รวมถึึงการแก้้ปััญหาความขััดแย้้ง

ระหว่่างแผนก (ร้้อยละ 25) และ การพััฒนา

สวััสดิิการในระดัับโรงพยาบาล เช่่น หอพัักหรืือ

สถานที่่�ออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 12)

	สิ่่ � งที่่�แพทย์์ เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินต้้องการ 

การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข  

ในระดัับนโยบาย ส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้ ปรัับระบบ

และนโยบายให้้สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง เช่่น 

ยกเลิิกนโยบายบััตรทองใช้้ได้้ทุุกที่่� กำหนดชััดเจน

ว่า่ผู้้�ป่ว่ยใดควรเข้า้รับับริกิารที่่�ห้อ้งฉุกุเฉิินและอาจ

มีมีาตรการร่ว่มจ่า่ยสำหรับัผู้้�ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิ (ร้อ้ยละ 

49) ขณะเดียีวกัันมีีความต้อ้งการให้ ้เพิ่่�มงบประมาณ

สนับัสนุุนบุคุลากร อุปุกรณ์ ์และเครื่่�องมืือ (ร้อ้ยละ 

41) และ กำหนดมาตรฐานค่่าตอบแทนและค่่าเวร

ของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินให้้เป็็นธรรมและ 

เท่่าเทีียมทั่่�วประเทศ (ร้้อยละ 38) ปััญหาเชิิง

โครงสร้้าง เช่่น การจำกััดเตีียง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

และการกระจายแพทย์์ ก็็ถููกกล่่าวถึึงอย่่างชััดเจน 

(ร้้อยละ 32) นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเรีียกร้้องเรื่่�อง 

การมีีกฎหมายหรืือมาตรการคุ้้�มครองวิิชาชีีพ 

และความปลอดภััยในการทำงาน (ร้้อยละ 18)  

รวมทั้้�งการ พััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชน 

เพื่่�อลดภาระของโรงพยาบาลศููนย์์ (ร้้อยละ 16)

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ความมั่่�นคง 

ของระบบข้้าราชการและอุดุมการณ์ในการช่วยเหลือื 

ผู้้�ป่ว่ยยังัคงเป็น็แรงดึงึดููดให้แ้พทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิิน

ปฏิิบััติิงานต่่อ แต่่ปััจจััยด้้าน ค่่าตอบแทน ภาระ

งาน และนโยบายที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสภาพจริิง  
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เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ผลัักดัันให้้เกิิดความคิิดลาออก  

ดังันั้้�นแนวทางการปรัับปรุุงทั้้�งในระดัับโรงพยาบาล

และกระทรวงควรมุ่่�งเน้้นไปที่่� การเพิ่่�มค่าตอบแทน

ที่่�เป็็นธรรม การเพิ่่�มบุุคลากร การจััดระบบห้้อง

ฉุุกเฉิินให้้ถููกต้้องตามบทบาท และการทบทวน

นโยบายด้้านระบบสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืน 

ต่่อวิิชาชีีพแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน

อภิิปรายผล (Discussion) 

	 ปััจจััยด้้านองค์์การ ผลการศึกษาพบว่่า  

งานและชีีวิิตการทำงาน และ นโยบายและ 

การบริิหารของผู้้�นำองค์์การ เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การคงอยู่่�ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับักรอบแนวคิดิ

ของ Mathis และ Jackson ที่่�อธิิบายว่่า ความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลกับัองค์ก์าร (organization/

individual relations) ภาวะผู้้�นำ และการออกแบบ

งานที่่�เอื้้�อต่อ่การดำรงชีวีิติส่ว่นตัวั มีอีิทิธิพิลโดยตรง

ต่อ่ความตั้้�งใจคงอยู่่�ในงาน4 งานวิจิัยัของ Pressley 

และ Garside ยังัสนัับสนุุนว่า่ปัจัจััยด้า้นวััฒนธรรม

องค์ก์าร ความปลอดภัยั และภาวะผู้้�นำเชิงิสนับัสนุนุ

เป็็นตััวขับเคลื่่�อนสำคััญของการรักษากำลัังคน 

ในระบบสุุขภาพ3 ดัังนั้้�น การจััดการด้้านโครงสร้้าง

และนโยบายองค์์กรถือเป็็นหััวใจสำคััญของการ

รักัษาแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิให้อ้ยู่่�ในระบบราชการ

สััมพันธภาพในการทำงาน แม้้จะได้้รัับค่่าเฉลี่่�ยสููง

ที่่�สุดุ แต่ไ่ม่ป่รากฏในโมเดลถดถอยขั้้�นสุดุท้า้ย แสดง

ให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานและ

ทีมีสหวิชิาชีพีเป็น็เพียีงเงื่่�อนไขพื้้�นฐาน แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ทดแทนปัจัจัยัเชิงิโครงสร้า้ง เช่น่ ภาวะผู้้�นำที่่�ชัดัเจน 

หรืือการจััดระบบงานที่่�เหมาะสมได้้ หากองค์์การ

ไม่่สามารถสร้้างสมดุลชีีวิิต–งาน หรืือไม่่มีีนโยบาย

ที่่�เป็็นธรรม ย่่อมส่่งผลต่่อความไม่่มั่่�นคงในการ

ทำงาน

	 ผลการศึกึษาที่่�พบว่า่แพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิิน

ในโรงพยาบาลศููนย์์มีแีนวโน้้มคงอยู่่�ในงานมากกว่า 

อาจอธิิบายได้้จากระบบสนัับสนุุนภายในองค์์กร 

ที่่�มีีความพร้อมและเป็็นโครงสร้้างมากกว่า 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก็ โรงพยาบาลศููนย์ม์ักัมีทีีมีสห

สาขาวิิชาชีีพ ระบบการบริิหารจัดการ และกลไก

สนัับสนุุนด้้านทรััพยากร บุุคลากร และเทคโนโลยี

ที่่�ชัดัเจน ช่ว่ยลดภาระงานที่่�ไม่จ่ำเป็น็และลดความ

กดดัันจากการตัดสิินใจในภาวะฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�

ยัังมีีระบบการจััดเวร การทดแทนกำลัังคน และ

โอกาสด้า้นการพัฒันาและความก้า้วหน้า้ในวิชิาชีพี

ที่่�เอื้้�อต่่อการทำงานระยะยาว ส่่งผลให้้แพทย์์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินสามารถรัักษาสมดุลระหว่่าง 

ภาระงานและชีีวิติส่ว่นตััวได้ด้ีกีว่า่ ทั้้�งหมดนี้้�สะท้อ้น

ว่่าระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็งในโรงพยาบาลศููนย์ ์

มีีบทบาทสำคััญในการลดแรงกดดัันและส่่งเสริิม

การคงอยู่่�ในงานเมื่่�อเทียีบกับัโรงพยาบาลขนาดเล็ก็

	 ปัจัจััยส่ว่นบุคุคล การทำงานในโรงพยาบาล

ศููนย์แ์ละประสบการณ์การปฏิบัิัติงิานในตำแหน่งที่่�

มากขึ้้�นมีคีวามสัมพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัการคงอยู่่�ในงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนของ Nguyen และ

คณะ ที่่�ชี้้�ว่า่ความก้า้วหน้า้ในวิชิาชีพีและการเข้า้ถึงึ

ทรััพยากรที่่�เพีียงพอเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการ 

คงอยู่่�ของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ6 สภาพแวดล้อ้ม

ของโรงพยาบาลศููนย์ซ์ึ่่�งมักัมีรีะบบสนับัสนุนุที่่�ชััดเจน

กว่่าจึึงเอื้้�อต่่อการรักษาบุุคลากร

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลลัพธ์์ที่่�แสดงว่่าแพทย์์ที่่�มีี

รายได้้ “เพีียงพอและมีีเงิินเหลืือเก็็บ” กลัับมีี 

แนวโน้้มคงอยู่่�ในงานน้้อยกว่่า ถืือเป็็นข้้อค้้นพบที่่�

น่า่สนใจ เนื่่�องจากสะท้อ้นถึงึความเป็น็จริงิว่า่ แพทย์์

ที่่�มั่่�นคงทางการเงินิมีอีิสิระในการเลือืกเส้น้ทางอาชีพี

มากกว่่า และอาจตััดสิินใจลาออกเข้้าสู่่�ภาคเอกชน
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เพื่่�อคุุณภาพชีวิิตและผลตอบแทนที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งเป็็น

แนวโน้้มที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในประเทศไทย2 

ข้อ้มููลนี้้�สะท้อ้นถึึงความเปราะบางของระบบราชการ 

ที่่�ไม่่สามารถพึ่่�งพาความมั่่�นคงด้้านการเงิินเพีียง

อย่่างเดีียวเพื่่�อรัักษาบุุคลากร

	 จากผลการศึกษาซึ่่�งพบว่่าปััจจััยด้้านงาน

และชีีวิิตการทำงาน นโยบายและการบริิหาร 

ของผู้้�นำองค์ก์าร รวมถึงึปัจัจัยัด้า้นโครงสร้า้งระบบ 

มีีความสัมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสามารถ

จำแนกออกเป็็น 2 ระดัับหลััก ได้้แก่่ ระดัับ 

โรงพยาบาล และระดัับประเทศ ดัังนี้้�

	 1)	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายระดัับโรงพยาบาล

ในระดับัโรงพยาบาล ควรมุ่่�งเน้น้การปรับัปรุงุระบบ

การทำงานภายในและสภาพแวดล้้อมการทำงาน

ให้้เอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะการจัดการ ภาระงานและ 

สมดุุลระหว่่างงานกัับชีีวิิตส่่วนตััว (work–life  

balance)ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการคงอยู่่� 

ในงานอย่่างมีีนััยสำคััญ โรงพยาบาลควรพััฒนา

ระบบจััดตารางเวรที่่�เหมาะสม ลดภาระงานที่่� 

ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัเวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ และจัดัให้ม้ีรีะบบ

สนัับสนุุนจากสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างเพีียงพอ 

นอกจากนี้้� ควรเสริิมสร้้าง ระบบการบริิหารและ

ภาวะผู้้�นำในระดัับหน่่วยงาน ให้้มีีความโปร่่งใส 

เป็็นธรรม และเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วม 

ในการตัดัสินิใจ รวมถึงึส่ง่เสริมิบรรยากาศการทำงาน

ที่่�เอื้้�อต่่อความร่่วมมืือและความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในทีีม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าสััมพัันธภาพ

ในการทำงานเป็น็ปัจัจัยัที่่�ได้ร้ับัคะแนนสููงสุดุ อีกีทั้้�ง

ควรสนัับสนุุนด้้านการพััฒนาและฝึึกอบรมอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความก้าวหน้าในวิิชาชีีพ

และแรงจููงใจในการคงอยู่่�ในองค์์กร

	 2)	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายระดัับประเทศ

	 ในระดับันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ควรมีการกำหนดแนวทางเชิิงโครงสร้้างเพื่่�อ 

แก้้ไขปััญหาการคงอยู่่�ของแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน

อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะการปรัับปรุุง ระบบ 

ค่่าตอบแทนและสิิทธิิประโยชน์์ ให้้สอดคล้้องกัับ

ภาระงาน ความเสี่่�ยง และลัักษณะงานเฉพาะ 

ทางของเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมถึงการกำหนด

มาตรฐานค่่าตอบแทนที่่�เป็็นธรรมและลดความ

เหลื่่�อมล้้ำระหว่า่งหน่ว่ยบริกิาร นอกจากนี้้� ควรมีน

โยบายด้้านการจัดระบบบริิการฉุุกเฉิินในระดัับ

ประเทศ เช่่น การกำหนดบทบาทของห้้องฉุุกเฉิิน

ให้้ชััดเจนเพื่่�อลดปััญหาการรับผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน  

การแก้้ไขปััญหา ภาวะเตีียงไม่่ว่่าง (bed bloc)

และการเสริิมศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อ

กระจายภาระงานออกจากโรงพยาบาลศููนย์์และ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษา 

ที่่�พบว่่าการทำงานในโรงพยาบาลศููนย์์มีีความ

สัมัพันัธ์กั์ับการคงอยู่่�ในงาน นอกจากนี้้� ควรพิจารณา

กำหนดนโยบายคุ้้�มครองความปลอดภััยในการ

ทำงาน และพัฒันากลไกสนับัสนุนุด้า้นสุขุภาพกาย

และสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์ ์

อย่่างเป็็นระบบ

	ม าตรการเหล่านี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ต่่างประเทศที่่�ยืืนยัันว่่าปััจจััยเชิิงโครงสร้้างและ 

ภาวะผู้้�นำมีีผลโดยตรงต่่อการคงอยู่่�ของบุุคลากร

สุุขภาพ3,6 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระดัับการ 

คงอยู่่�ในงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินอยู่่�ใน 

ระดัับไม่่แน่่นอน ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงสััญญาณเตืือน

ของความเสี่่�ยงต่่อการลาออกในอนาคต หาก 

ไม่่มีี การดำเนิินมาตรการเชิิ งนโยบายและ 

เชิิงโครงสร้้างเพื่่�อสนัับสนุุนการทำงานอย่่าง 

เหมาะสม
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 แม้้ว่่าการศึกษานี้้�จะให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์

ที่่�สำคััญ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ (1) การวิิจััยเชิิง 

ตััดขวาง (cross-sectional) ไม่่สามารถสรุุป 

เชิิงเหตุุ–ผลได้้ (2) การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) อาจทำให้้ผลไม่่สามารถ

อธิิบายถึึงประชากรทั้้�งหมดได้้ และ (3) ปััจจััย 

สำคััญบางประการ เช่่น ภาระงานจริิงในแต่่ละเวร 

ความเครีียดจากครอบครััว และผลกระทบเชิิง

นโยบายระดัับมหภาค ไม่่ได้้ถููกรวบรวมอย่่าง 

ครบถ้้วน

	 งานวิิจััยในอนาคตควรดำเนิินการศึึกษา

แบบ longitudinal cohort เพื่่�อติิดตาม 

การคงอยู่่�ในงานและการลาออกจริิงในช่่วงเวลา 

ต่่อเนื่่�อง และประเมิินอิิทธิิพลของปััจจััยด้้าน 

องค์์การและปััจจััยส่่วนบุุคคลต่อการเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าว โดยอาจเพิ่่�มตััวชี้้�วััดภาระงานเชิิงปริิมาณ

และข้้อมููลสุุขภาวะบุุคลากรเพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจน

ในการอธิิบายและกำหนดมาตรการเชิิงนโยบาย

บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารคงอยู่่�ในงานของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ

ได้้รัับอิิทธิิพลจากทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคลและองค์์การ 

โดยเฉพาะงาน–ชีีวิิตการทำงานและนโยบายการ

บริหิารของผู้้�นำ กระทรวงสาธารณสุุขควรมุ่่�งพััฒนา

โครงสร้า้งงาน ระบบสนัับสนุนุ และภาวะผู้้�นำ เพื่่�อ

รัักษากำลัังคนสำคััญกลุ่่�มนี้้�ไว้้กัับระบบราชการ
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