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บทคััดย่่อ

วััตถุุุ�ประสงค์์ ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก จำนวนจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

ในประเทศไทยมีีความขาดแคลนและมีีการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการให้้บริิการได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์

เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวางโดยเก็็บข้้อมููลจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาชิิกของชมรมจิิตแพทย์์เด็็กและ

วััยรุ่่�นแห่่งประเทศไทย เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ และนำมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิโดยใช้้ Chi-square test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

จากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Stepwise regression analysis เพื่่�อคััดเลืือกและทดสอบตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มีีผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน 

ผลการศึกึษา ปัจัจัยัที่่�มีแีตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกีารเปลี่่�ยนและไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์เ์ด็ก็และ

วััยรุ่่�นในประเทศไทย ได้้แก่่ จัังหวััดของสถานที่่�ทำงานแรก (OR = 0.08, 95% CI = 0.01 – 0.43, p-value < 0.01) ความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์ (OR = 2.44, 95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01) ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว (OR = 1.91, 95% 

CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.02) รายได้้ (OR = 0.99, 95% CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03) และความสัมัพันัธ์์ภายในหน่่วยงาน 

(OR = 0.48, 95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03)

สรุปุ การศึึกษานี้้�ทำให้้เห็น็ปััจจัยัต่่างๆ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒันาการดูแูลบุคุลากรและระบบการบริกิารสุขุภาพของจิติแพทย์์เด็ก็

และวััยรุ่่�นในอนาคต

คำสำคััญ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น การเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: The demand for mental health services for children and adolescents in Thailand has surged significantly. 
Turnover of child and adolescent psychiatrists affects service capacity. Therefore, this research aims to identify 
the factors that differ between the turnover and retention groups of psychiatrists.

Methods: This cross-sectional study collected data from the registered members of the Thai Psychiatric Association 
for Children and Adolescents. Data were gathered using an online questionnaire from April to September 2025. 
Statistical analyses employed the Chi-square test for categorical variables and the Student’s t-test or Mann–Whitney 
U test for continuous variables. Finally, stepwise regression analysis was conducted to select and test statistically 
significant variables influencing workplace relocation.

Results: Factors that showed significant differences between child and adolescent psychiatrists in Thailand 
who changed versus did not change their workplace included province of the first workplace (OR = 0.08, 95% 
CI = 0.01 – 0.43, p-value < 0.01), emotional exhaustion (OR = 2.44, 95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01), 
work-related stress affecting family (OR = 1.91, 95% CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.02), income (OR = 0.99, 95% 
CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03), and workplace relationships (OR = 0.48, 95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03).

Conclusion: The findings highlight key determinants associated with workplace transitions among child and 
adolescent psychiatrists in Thailand. These insights provide valuable guidance for developing strategies to support 
the healthcare of child and adolescent psychiatric services nationwide.

Keywords: child and adolescent psychiatrists, turnover and retention factors, Thailand 
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บทนำำ� 
ทั่่�วโลกกำลัังประสบปััญหาสุุขภาพจิิตของเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�

ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก

ในตลอดหลายปีีที่่�ผ่่านมา จากรายงานประจำปีีของสำนััก

ส่่งเสริิมสุุขภาพ พ.ศ. 2565 กรมอนามััย พบปััญหาด้้านสมาธิิ 

จำนวน 136,366 คน, ภาวะออทิสิติกิ จำนวน 51,251 คน, ปััญหา

ด้า้นอารมณ์ ์จำนวน 145,373 คน และปัญัหาพััฒนาการทางทักัษะ

ในการเรีียนรู้้� จำนวน 28,131 คน2 การให้้บริิการระบบสุุขภาพทาง

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นในประเทศไทยเป็น็บทบาทหนึ่่�งของหน่่วยงาน

ด้้านสาธารณสุุข ซึ่่�งรวมถึึงการช่่วยเหลืือ การบำบััดรัักษา และ

การป้้องกัันส่่งเสริิม อาทิิ การประสานงานกัับโรงเรีียน ชุุมชน และ 

ครอบครััว การสร้้างระบบในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและพััฒนา

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้ชุุมชน โดยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนหน้้าที่่�ดัังกล่่าว3 

ในปัจัจุบุันัประเทศไทยประสบปััญหาขาดแคลนจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น โดยปีี พ.ศ. 2563 มีีการจััดทำฐานข้้อมููลจิิตแพทย์์

เด็ก็และวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็ก็และวััยรุ่่�น

ราชนคริินทร์์ พบว่่าประเทศไทยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 

295 คน ซึ่่�งอยู่่�ในระบบสาธารณสุุขเพีียง 112 คน ซึ่่�งคิิดเป็็น 0.7 

ต่่อประชากร 100,000 คน4 และข้้อมููลจากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2566 รายงานว่่า มีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 111 คน 

ประจำอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร ขณะที่่�มีีถึึง 18 จัังหวััด ที่่�ไม่่มีี

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นประจำการ และอีีก 15 จัังหวััด มีีจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�นเพีียง 1 คน เท่่านั้้�น5 ซึ่่�งหากมีีการลาออกหรืือ

เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์ จะกระทบกัับอััตราการ

ให้้บริิการในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวเป็็นอย่่างมาก ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ภาวะหมดไฟจากการทำงานและความไม่่พอใจ

ในงานของแพทย์์ไทยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�

เชื่่�อมโยงกัับการลาออกหรืือย้้ายงานในกลุ่่�มจิิตแพทย์์โดยรวม6 

แต่่ยังไม่่มีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มจิิตแพทย์์ เด็็กและวััยรุ่่� น

ในประเทศไทยโดยเฉพาะ และยัังไม่่มีการศึึกษาของปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานในประชากรกลุ่่�มนี้้� รวมถึึงการศึึกษา

ดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิินภาวะหมดไฟ และอาจไม่่ได้้แบ่่ง

ลัักษณะปััจจััยออกเป็็นข้้อมููลประชาการ ปััจจััยด้้านภายใน ปััจจััย

ภายนอก ความเครีียดในที่่�ทำงานและวััฒนธรรมองค์์กร 

วััตถุประสงค์์ของงานวิิจััยนี้้�จึึงเพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�แตกต่่างกัันของ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในกลุ่่�มที่่�เคยและไม่่เคยมีีการเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงาน โดยประเมิินจากปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีความครอบคลุุม

มากขึ้้�น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน (turnover factors) และปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การคงการทำงาน (retention factors)7-12 ประกอบด้้วยปััจจัยต่่างๆ 

ดัังนี้้� ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors) 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การมีีบุุตร สัังกััด จัังหวััด

สถานที่่�ที่่�ทำงาน และประสบการณ์์หรืือระยะเวลาการทำงาน7 

ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors) ประกอบด้้วย ความรู้้�สึึก

หมดไฟ (burnout) ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job 

commitment) ความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) 

มุุมมองต่่อตนเอง (identity and value) ความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction)6,7,11 ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work 

relate stress factors)13 ประกอบด้้วย การมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ 

(income and rewards) ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 

หรืือความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน (work-family 

conflict)14 และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน เช่่น ความต้้องการงาน

หรืือภาระในการทำงาน (demands and workload)15 ความสามารถ

ในการออกแบบควบคุมุเวลาและงานของตนเอง (control and job 

flexibility) บทบาทหน้า้ที่่�ที่่�ชัดัเจน (role) ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัวัฒันธรรม

องค์ก์ร (organization culture factors) ประกอบด้ว้ย การช่่วยเหลืือ 

(managerial supports) ทั้้�งด้้าน อารมณ์์ บุุคลากร สิ่่�งของ และ

ความก้้าวหน้าในอาชีีพ (career advancement opportunities) 

ความสััมพัันธ์์ทั้้�งในแนวระนาบและแนวดิ่่�ง (relationships) 

โครงสร้้างองค์์กร (governance structures) ความแน่่นอนของ

ตำแหน่่งงานและสััญญาจ้้าง (positions and work contracts)6,7 

ปััจจััยภายนอก (external factors) และการบริิหารงานของภาครััฐ 

ประกอบด้้วย ข้้อจำกััดในการทำงาน (working conditions) 

ซึ่่� งแปรผัันตามนโยบายของภาครััฐ การจััดการทรััพยากร 

(resources) และงบประมาณของภาครััฐ (government funding, 

healthcare expenditure)7,12 ทั้้�งนี้้�ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ดัังรููปภาพที่่� 1

การทำความเข้้าใจถึึงปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ ทางทีีม

ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบการสำรวจนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อทำความเข้้าใจถึึงปััจจััย

ดัังกล่่าว โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ซึ่่�งองค์์ความรู้้�นี้้�อาจนำมา

พัฒันาวางแนวทางการดูแูลบุคุลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อให้ส้ามารถ

คงการทำงานในระบบได้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์
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จำนวนบุุตร ทุุนในการเรีียนด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ปีีที่่�สอบ

ใบประกอบวิิชาชีีพจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

2) ปัจัจัยลัักษณะการทำงาน (work-related information) 

เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานหรืือไม่่ สัังกััดที่่�ทำงานก่่อนย้้าย (หรืือ

สังักัดัปัจจุบันั แล้ว้แต่่กรณี)ี จำนวนปีทีี่่�ทำงานก่่อนย้า้ย (หรืือจำนวน

ปีีที่่�ทำงานปััจจุุบััน แล้้วแต่่กรณีี) จำนวนจิิตแพทย์์ทั่่�วไปและ

จิิตแพทย์เ์ด็็กและวัยัรุ่่�นในที่่�ทำงานก่่อนย้า้ย (หรืือที่่�ทำงานปัจัจุบันั 

แล้้วแต่่กรณีี) 

สำหรับัคำถามในส่่วนที่่� 3 - 5 สอบถามถึึงที่่�ทำงานก่่อนย้้าย

ในกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และสอบถามถึึงที่่�ทำงาน

ปััจจุุบัันในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ดัังนี้้�

3) ปััจจััยระดัับบุุคคล (personal factors) เป็็นแบบให้้

คะแนน (Likert scale) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วย

น้้อยที่่�สุุด เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน 

ได้้แก่่ ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job commitment: “ในอีีก 5 ปีี

ข้้างหน้้า ท่่านจะทำงานอยู่่�ที่่�นี่่�”) ความรู้้�สึึกหมดไฟ (burnout: 

“ท่่านรู้้�สึึกหมดไฟในการทำงาน”) ความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction: “ท่่านพึึงพอใจกัับงานจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น”) 

มุมุมองต่่อตนเอง (identity and self-value: “งานทำให้ท้่่านรู้้�สึึกถึึง

คุุณค่่าในตนเอง”) ความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional 

exhaustion: “งานของท่่านทำให้เ้กิิดความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์”์)  

4) ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work related 

stress factors) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็น็ด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน ได้้แก่่ ภาระงาน

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) โดยเก็็บข้้อมููลจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ทำงาน

ในประเทศไทย และเป็็นสมาชิิกของชมรมจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 

ผ่่านทางแบบสอบถามออนไลน์์ โดยการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์์ของเครืือข่่ายจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นรวมระดัับประเทศ 

รวมถึึงประชาสััมพัันธ์์ในช่่องทางสื่่�อสารอื่่�นๆ เช่่น เฟซบุ๊๊�กของ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ทั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลทั้้�งประเทศ ซ่ึ่�งมีี

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งหมด จำนวน 314 คน  

เกณฑ์์คััดเข้้า 

ผู้้�ที่่�ผ่่านการสอบได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิและวุุฒิิบััตร

แสดงความรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม 

สาขาจิิตเวชศาสตร์เด็็กและวััยรุ่่�น ทั้้�งหมดจนถึึง พ.ศ. 2566 

จากแพทยสภา 

แบบสอบถาม

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบสอบถาม

ออนไลน์์เพ่ื่�อประเมิินปััจจัยด้้านต่่างๆ โดยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและ

วััยรุ่่�น 2 ท่่าน (ผู้้�ประพัันธ์์ที่่� 2 และ 3) พิิจารณาข้้อคำถามและ

ลงความเห็็นร่่วมกัันว่่ามีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ทั้้�งนี้้�

แบบสอบถามนี้้�แบ่่งข้้อคำถามออกเป็็น 5 ส่่วน 

1) ปัจัจัยัข้อ้มูลูประชากร (demographics data factors) 

โดยสอบถาม เพศ อายุุ จัังหวัดที่่�ทำงานแรก สถานภาพสมรส 

รููปที่่� 1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงการทำงานหรืือการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการทบทวนวรรณกรรม
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ทีีส่่งผลกัับครอบครััว (work-related affecting family: “งานของ

ท่่านส่่งผลให้้ไม่่สามารถรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวได้้เท่่าที่่�ควร”) 

ภาระครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน (family-related affecting work: 

“ภาระครอบครััวทำให้้ท่่านไม่่สามารถทำงานได้้เต็็มที่่� ” ) 

ความเพียีงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลัก (“ท่่านได้้รายได้้ที่่�เพียีงพอ

จากที่่�ทำงานหลััก”) ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม (“ภาระงานของท่่าน

มีีความเหมาะสม”) จำนวนคนไข้้ (คน/สัปัดาห์์) ปริมิาณงานเหมาะสม

กับัรายได้ ้(“ภาระงานของท่่านเหมาะสมกับัรายได้้”) รายได้ต้่่อเดืือน

จากที่่�ทำงานหลััก (บาท) 

5) ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 

culture factors) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน ได้้แก่่ 

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร (“ที่่�ทำงานของท่่านมีีความยืืดหยุ่่�น

ในการทำงาน”) แบ่่งบทบาทหน้าที่่�ที่่�ชัดัเจน (“ที่่�ทำงานของท่่านมีีการ

แบ่่งบทบาทหน้าที่่�ชััดเจน”) การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ 

(“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์”) การให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์หรืือสถานที่่� (“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์หรืือสถานที่่�อย่่างเหมาะสม”)  การให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล (“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคลอย่่างเหมาะสม”)  ความก้้าวหน้้า

ในหน้าที่่�การงาน (“ที่่�ทำงานของท่่านสนับสนุนความก้้าวหน้า

ตามที่่�ท่่านต้้องการ”) ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (“ภายใน

หน่่วยงานของท่่านมีีความรู้้�สึึก เ ป็็นอัันหนึ่่� งอัันเดีียวกััน”) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วยงาน (“ท่่านมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับ

หน่่วยงานอ่ื่�นนอกเหนืือจากจิิตเวชศาสตร์”) ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�บัังคัับบััญชา (“ท่่านมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับผู้้�บัังคัับบััญชา”) 

การอนุุมััติิทางจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม 

จากหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี หมายเลขอ้้างอิิง COA. No. MURA2025/286

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิในงานวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม 

Stata เวอร์์ชััน 18 โดยวิิเคราะห์์สถิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และนำเสนอในรููปแบบร้้อยละ

สำหรับตััวแปรเชิงิกลุ่่�มและค่่าเฉลี่่�ยสำหรับตัวัแปรต่่อเนื่่�อง จากนั้้�น

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงานและกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยใช้้ Chi-square 

test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม Student’s t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ (normal distribution) และใช้้ 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลที่่�การกระจายตััวไม่่เป็็นปกติิ 

(non-normal distribution) และในขั้้�นตอนสุุดท้้ายวิิเคราะห์์ 

Stepwise regression analysis เพื่่�อคััดเลืือกและทดสอบตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน 

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลปีี 2566 ซึ่่�งรวบรวมโดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็ก

และวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

มีีจำนวนจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทยทั้้�งหมด 2954 คน 

ในการศึึกษานี้้�มีผีู้้�ตอบแบบสอบถาม 75 คน คิดิเป็็นอัตัราการเข้้าร่่วม 

ร้้อยละ 25 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 63 คน (ร้้อยละ 84) อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 26 – 35 ปี ี 30 คน (ร้้อยละ 40) ทำงานอยู่่�ภายนอกกรุุงเทพฯ 

42 คน (ร้้อยละ 56) ได้้ทุุนและทำงานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข 

35 คน (ร้้อยละ 36.67) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เคยเปลี่่�ยนแปลง

สถานที่่�ทำงาน จำนวน 25 คน และผู้้�ที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�

ทำงาน จำนวน 50 คน ดัังตารางที่่� 1

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยการ

วิิเคราะห์์คู่่�ทีีละตััวแปร (univariate analysis) พบว่่ามีีข้้อแตกต่่าง

ที่่�มีีนััยสำคััญดัังต่่อไปนี้้� ปััจจััยข้้อมููลประชากรพบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�น

จะสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมากขึ้้�น (X2 = 6.595, p = 

0.03) การมีีสถานที่่�ทำงานอยู่่�กรุุงเทพฯ จะมีีโอกาสเปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงานมากกว่่าอยู่่�ต่่างจัังหวััด (X2 = 8.67, p < 0.01) และระหว่่าง

สองกลุ่่�มนี้้� มีีระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ย (tenure years) ที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.04) คืือ 4.7 ปีี (SD = 5.7) ในที่่�

ทำงานเดิิมของกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และ 8.7 ปี ี(SD = 8.2) 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

สำหรัับปััจจััยภายในบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงาน มีีความพึึงพอใจในงานน้้อยกว่่า (MD = -0.7 ± 0.27, 

p-value = 0.01) มีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์มากกว่่า (MD = 

0.76 ± 0.25, p < 0.01) กลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ปััจจััย

เกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงานพบว่่า กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมีี

ความเครียีดจากงานที่่�ส่่งผลกับัครอบครัวัมากกว่่า (MD = 1.08 ± 0.32, 
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p = 0.01) ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงานมากกว่่า 

(MD = 2.04 ± 0.25, p < 0.01) ปริิมาณงานที่่�เหมาะสมน้้อยกว่่า 

(MD = -1.18 ± 0.21, p < 0.01) รายได้น้้อ้ยกว่่า (MD = -16,030.21 

± 5,016.60, p = 0.02) กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ปััจจััย

ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรพบว่่า กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจะมีี

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กรน้้อยกว่่า (MD = -0.64 ± 0.21, p-value 

< 0.01) การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์น้้อยกว่่า (MD = -0.66 

± 0.23, p-value = 0.01) ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงานน้้อยกว่่า 

(MD = -0.74 ± 0.24, p-value < 0.01) ความสััมพัันธ์์ภายใน

หน่่วยงานแย่่กว่่า (MD = -0.62 ± 0.24, p-value = 0.01) กลุ่่�มที่่�

ไม่่เปลี่่�ยนงาน รายละเอีียดดููได้้ในตารางที่่� 1  

การวิิเคราะห์์ถดถอย (logistic regression)

จากนั้้�นใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ Stepwise logistic 

regression เพ่ื่�อหาปััจจัยัหลักที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากการ

วิิเคราะห์์ทีีละคู่่�ตััวแปรมาใส่่ในสมการ พบว่่าเหลืือปััจจััยที่่�ยัังมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� (ดููรายละเอียีดได้้ใน

ตารางที่่� 2)

จังัหวัดัที่่�ทำงานแรก (affiliation province) โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�

เริ่่�มงานในต่่างจัังหวัดมีโอกาสย้ายงานน้้อยกว่่าเริ่่�มทำงาน

ในกรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 0.08, 95% CI 

= 0.01 – 0.43, p-value < 0.01)

ความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์จากการทำงาน (emotional 

exhaustion) โดยพบว่่า ยิ่่�งมีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์มาก

จะส่่งผลให้้การย้้ายที่่�ทำงานมากขึ้้�นตามไปด้้วย (OR = 2.44, 

95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01) 

ความเครียีดจากงานที่่�ส่่งผลกับัครอบครัวั (work-related 

affecting family) โดยพบว่่า ถ้้าความเครีียดของงานส่่งผลต่่อ

การดููแลครอบครััวมากจะมีีนััยสำคััญต่่อการตััดสิินใจเปลี่่�ยน

ที่่�ทำงาน (OR = 1.91, 95% CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.04) 

รายได้้ (income) โดยพบว่่า รายได้้ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

การตััดสิินใจเปลี่่�ยนที่่�ทำงานที่่�ลดลง (OR = 0.99, 95% 

CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03) 

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (relationship in intra-

department) โดยถ้้ามีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีจะลดโอกาสเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 0.48, 

95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03) 

 

ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน (turnover and retention factors) 

ของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ปััจจััย

ด้้านข้้อมููลประชากร (demographic data factors) ปััจจััยภายใน

บุคุคล (personal factors) ปัจัจัยัลักัษณะการทำงาน (work-related 

information) ปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัความเครียีดในที่่�ทำงาน (work related 

stress factors) ปััจจััยเกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 

culture factors) โดยมีีข้้อสรุุปดัังตารางที่่� 3 

 จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า หากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

เริ่่�มทำงานที่่�กรุุงเทพมหานครจะมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนสถานที่่�มากกว่่า

เริ่่�มทำงานที่่�จังัหวัดัอื่่�น ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการวิจิัยัของต่่างประเทศ 

เช่่น สหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่่าการทำงานในต่่างจัังหวััด (rural area) 

มีผีลต่่ออัตัราการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมากกว่่าในเขตเมืือง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในช่่วง 1 ปีีแรก (initial rural turnover spikes)15,16 ทั้้�งนี้้�

ในบริิบทของประเทศไทยอาจอนุุมานได้้ว่่า เกิิดจากการมีีตำแหน่่งงาน

ที่่�กระจุุกตััวอยู่่�ภายในกรุุงเทพมหานครตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับนโยบายที่่�ต้้องการเร่่งการผลิิตจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น5 และ

ทำให้้มีีความต้้องการอาจารย์์แพทย์์ในสถานฝึึกอบรมของ

กรุุงเทพมหานคร นอกจากนี้้�การกระจุุกตััวของตำแหน่่งงาน

ยัังทำให้้มีีโอกาสการหาตำแหน่่งใหม่่ง่่ายกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ต่่างจัังหวััด17 ที่่�การเป็็นจิิตแพทย์์เพีียงคนเดีียวในจัังหวััดอาจทำให้้

ตัดัสินใจย้ายงานยากข้ึ้�น นอกจากนี้้� คณะผู้้�วิจัยัเคยมีีสมมติิฐานว่่า 

สถานภาพสมรสและการมีบีุตุรอาจส่่งผลการย้า้ยงานได้ ้แต่่ไม่่พบ

ในการศึึกษานี้้�  ซ่ึ่� งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้านี้้� 8 ทั้้� งนี้้� 

อาจเนื่่�องจากงานวิจิัยัดังักล่่าวกลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มแพทย์์ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะการทำงานแตกต่่างจากกลุ่่�มประชากรจิิตแพทย์์เด็็ก

และวััยรุ่่�นในการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�กลัับพบว่่า

ผลกระทบจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว (work-related stress 

affecting family) เป็็นอีกีปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้าที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีคีวามเครียีดจากการทำงานซึ่่�งส่่งผลกระทบกับัครอบครัวั มีแีนวโน้้ม

จะตััดสิินใจย้้ายงานเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเพศหญิิง18 

ปััจจััยเรื่่�องความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์จากการทำงาน 

(emotional exhaustion) เป็็นอีีกปััจจััยภายในหลัักที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยยิ่่�งมีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์

มากขึ้้�น จะส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในที่่�ทำงานเดิิมลดลง ทั้้�งนี้้�งานวิิจััย

ในจิติแพทย์ไ์ทยพบภาวะเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์ส์ูงูถึึง 49.3%6 และ
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการวิิเคราะห์์

แบบจัับคู่่�ตััวแปร (univariate analysis)

ปััจจััย กลุ่่�มย่่อย
จำนวนทั้้�งหมด

(ร้้อยละ)
N = 75

จำนวนคนที่่�เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

(ร้้อยละ)
N = 25

จำนวนคนที่่�ไม่่เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

(ร้้อยละ)
N = 50

p-value

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors)

เพศ ชาย 12 (16) 5 (20) 7 (14) 0.50

หญิิง 63 (84) 20 (80) 43 (86)

ช่่วงอายุุ (ปีี) 26 – 35 30 (40) 5 (20) 25 (50) 0.03*

36 – 45 29 (38.67) 12 (48) 17 (34)

>45 16 (21.33) 8 (32) 8 (16)

จัังหวััดที่่�ทำงานแรก กรุุงเทพ 33 (44) 15 (60) 18 (36) <0.01*

ต่่างจัังหวััด 42 (56) 10 (40) 32 (64)

ทุุนการศึึกษา กรมสุุขภาพจิิต 19 (25.33) 9 (36) 10 (20)  0.09

กระทรวงสาธารณสุุข 35 (36.67) 7 (28) 28 (56)

มหาวิิทยาลััย 11 (14.67) 3 (12) 8 (16)

ไม่่มีีทุุน 10 (13.33) 6 (24) 4 (8)

สถานภาพสมรส แต่่งงานแล้้ว 36 (48) 12 (48) 24 (48) 1.00

โสด 39 (52) 13 (52) 26 (52)

บุุตร มีีบุุตร 50 (66.67) 16 (64) 34 (68) 0.73

ไม่่มีีบุุตร 25 (33.33) 9 (36) 16 (32)

ปััจจััยลัักษณะการทำงาน (work-related information)

สัังกััดที่่�ทำงานแรก กรมสุุขภาพจิิต 17 (22.67) 7 (28) 10 (20) -

กระทรวงสาธารณสุุข 33 (44) 3 (12) 30 (60)

มหาวิิทยาลััย 16 (21.33) 6 (24) 10 (20)

เอกชน 9 (12) 9 (36) -

จำนวนปีีในสัังกััดแรก (tenure years) Mean = 4.7 ± 5.7 Mean = 8.7 ± 8.2 0.04*

จำนวนจิิตแพทย์์เด็็ก
และวััยรุ่่�น (คน)

1 คน 28 12 (48) 16 (32) 0.18

มากกว่่า 1 คน 47 13 (52) 34 (68)

จำนวนจิิตแพทย์์
ผู้้�ใหญ่่ (คน)

ไม่่มีี 14 7 (28) 7 (14) 0.14

มีี 61 18 (72) 43 (86)

ที่่�มากขึ้้�น ดัังจะเห็็นได้้จากข้้อมููลทางสถิิติิจากระบบคลัังข้้อมููล

ด้้านการแพทย์์และสุขุภาพกระทรวงสาธารณสุขุ ใน พ.ศ. 2568 มีกีาร

เพิ่่�มข้ึ้�นของจำนวนผู้้�ใช้บ้ริกิารของผู้้�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัความผิดิปกติิ

การศึึกษานี้้�ขยายให้้เห็็นเพิ่่�มเติิมว่่าภาวะเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนงานจริง ทั้้�งนี้้�ทีมีผู้้�วิจัยัตั้้�งสมมติิฐานว่่า

ภาวะเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากภาระการทำงาน
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ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors)

ปััจจััย
การหาค่่าเฉลี่่�ยของ

ความแตกต่่าง
(mean differentiation)

ประชากรที่่�เคยเปลี่่�ยน
สถานที่่�ทำงาน 
(mean ± SD)

ประชากรที่่�ไม่่เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

(mean ± SD)
p-value

ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job commitment) 0.1 ± 0.25 3.8 ± 1.15 3.7 ± 0.95 0.69

ความรู้้�สึึกหมดไฟ (burnout) -0.08 ± 0.33 2.8 ± 1.55 2.88 ± 1.24 0.81

ความพึึงพอใจในงาน (job satisfaction) -0.7 ± 0.27 3.2 ± 0.29 3.9 ± 0.13 0.01*

มุุมมองต่่อตนเอง (identity and self-value) -0.5 ± 0.29 3.52 ± 1.42 4.02 ± 1.02 0.08

ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) 0.76 ± 0.25 3.92 ± 0.12 3.16 ± 0.27 <0.01*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 1.08 ± 0.32 3.88 ± 1.21 2.8 ± 1.47 0.01*

ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน 2.04 ± 0.25 4.16 ± 0.12 2.12 ± 0.26 <0.01*

ความเพีียงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลััก -0.14 ± 0.36 2.48 ± 0.31 2.62 ± 0.21 0.70

ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม -1.18 ± 0.21 2.38 ± 0.83 3.56 ± 0.96 <0.01*

จำนวนคนไข้้ (คน/สััปดาห์์) 2.64 ± 1.11 56 ± 33.01 55.9 ± 39.24 0.98

ปริิมาณงานเหมาะสมกัับรายได้้ 0.54 ± 0.28 3.18 ± 0.16 2.64 ± 0.22 0.06

รายได้้ (บาท) -16,030.21 ± 5,016.60 53,025 ± 3,580.53 69,055.21 ± 3,058.924 <0.01*

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization culture factors)

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร -0.64 ± 0.21 3.04 ± 0.98 3.69 ± 0.82 <0.01*

แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน 0.02 ± 0.27 3.44 ± 1.19 3.42 ± 1.03 0.95

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ -0.66 ± 0.23 3.32 ± 0.23 3.98 ± 0.12 0.01*

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์ สถานที่่� -0.12 ± 0.27 3.4 ± 0.2 3.52 ± 0.16 0.66

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล -0.32 ± 0.25 2.84 ± 0.21 3.16 ± 0.14 0.20

ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน -0.74 ± 0.24 2.96 ± 0.23 3.7 ± 0.12 <0.01*

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน -0.62 ± 0.24 3.24 ± 0.23 3.86 ± 0.12 0.01*

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วยงาน -0.3 ± 0.23 3 ± 0.96 3.3 ± 0.95 0.20

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�บัังคัับบััญชา -0.42 ± 0.25 2.8 ± 1.12 3.22 ± 0.95 0.09

* = p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการวิิเคราะห์์

แบบจัับคู่่�ตััวแปร (univariate analysis) (ต่่อ)
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ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาจากการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ Stepwise Logistic Regression 

ประเภทของปััจจััย ปััจจััยที่่�ส่่งผล
Odds Ratio 

(OR)
95% confident 

interval
p-value

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors) จัังหวััดที่่�ทำงานแรก (affiliation province) 0.08 0.01 – 0.43 <0.01*

ปััจจััยภายในบุุคคล  (personal factors) ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional 
exhaustion)

2.44 1.16 – 5.12 0.01*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work 
related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 
(work-related stress affecting family)

1.91 1.10 – 3.33 0.02*

รายได้้ (income) 0.99 0.99 – 0.99 0.03*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 
culture factors)

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน       
(relationship in intra-department)

0.48 0.24 – 0.94 0.03*

* = p-value < 0.05

ตารางที่่� 3 สรุุปปััจจััยที่่�ส่่งผลและไม่่ส่่งผลการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

ประเภทของปััจจััย มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่มีีมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic 
data factors)

จัังหวััดของสถานที่่�ทำงานแรก เพศ, ช่่วงอายุุ, ทุุนการศึึกษา, สถานภาพสมรส, การมีีบุุตร 

ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors) ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร, ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน, 
ความพึึงพอใจในงาน, มุุมมองต่่อตนเอง

ปััจจััยลัักษณะการทำงาน (work-related 
information) 

สัังกััดที่่�ทำงานแรก, จำนวนปีีในสัังกััดแรก, มีีจิิตแพทย์์เด็็กและ
วััยรุ่่�นท่่านอื่่�นในสถานพยาบาล, มีีจิิตแพทย์์ผู้้�ใหญ่่ในสถาน
พยาบาล

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน 
(work related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับ
ครอบครััว, รายได้้

ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน, ความเพีียงพอของ
รายได้้จากที่่�ทำงานหลััก, ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม, จำนวน
คนไข้้ (คน/สััปดาห์์), ปริิมาณงานเหมาะสมกัับรายได้้

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร 
(organization culture factors)

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร, การแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน, 
การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์, การให้้ความช่่วยเหลืือด้้าน
อุุปกรณ์์ สถานที่่�, การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล, 
ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน, ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วย
งาน, ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�บัังคัับบััญชา

ของพััฒนาการทางจิิต (F80-F90) ซึ่่�งประกอบด้้วย ความผิิดปกติิ

จำเพาะของพััฒนาการทางทัักษะในการเรีียนรู้้� โรคออทิิสติก 

ความผิดิปกติทิางอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมที่่�มักัเริ่่�มต้น้ในวัยัเด็็กและ

วััยรุ่่�น และโรคสมาธิิสั้้�น เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 67.9 จาก พ.ศ. 2565 และ

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ2 ซ่ึ่�งเป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ของจิิตแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระงาน

และความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ในเชิิงลึึกต่่อไป 

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (relationship in intra-

department) มีีความสำคััญมากต่่อการตััดสิินใจย้้ายงานของ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

วิิจััยในประเทศกาน่่า19 และจอร์์แดน20 ที่่�พบความเกี่่�ยวข้้อง

ระหว่่างการย้้ายและความสััมพัันธ์์ในองค์์กร โดยความสััมพัันธ์์

ภายในหน่่วยงานนี้้�รวมถึึงความเป็็นน้้ำหนึ่่�งใจเดีียวในกลุ่่�มงาน 
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(work cohesion) และการรัับรู้้�ถึึงความยุุติิธรรมในการทำงาน 

(perceived fairness) ในบุุคลากรทางการแพทย์์21 สำหรัับบริิบท

ในประเทศไทย จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นต้้องทำงานร่่วมกัับ

สหวิิชาชีีพ และมีีการแบ่่งภาระงานร่่วมกัับกุุมารแพทย์์หรืือ

จิิตแพทย์์ทั่่�วไป อาจต้้องมีีการศึึกษาในเชิิงคุุณภาพเพื่่�อวิิเคราะห์์

รููปแบบความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงานที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการ

ย้้ายงานต่่อไป 

การสำรวจรายได้้ของที่่�ทำงานหลัักก่่อนย้้ายสถานที่่�

ทำงานในกลุ่่�มที่่�ย้้ายงาน และรายได้้ปััจจุบัันของกลุ่่�มไม่่ย้าย

สถานที่่�ทำงาน พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันในประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(กลุ่่�มเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ค่่าเฉลี่่�ย 53,025 บาท/เดืือน, กลุ่่�มไม่่เปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงาน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 69,055 บาท/เดืือน) โดยมีีความ

แตกต่่างอยู่่�ที่่� 16,030 บาท/เดืือน เม่ื่�อคำนวณใน Stepwise logistic 

regression ก็พ็บความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั แต่่มีคี่่า OR น้อ้ย 

(เท่่ากับั 0.99) เมื่่�อเทียีบกับั OR ของปัจัจัยัอื่่�นๆ ก่่อนหน้า้ ซึ่่�งผลของ

รายได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาจากผู้้�ประกอบอาชีีพอื่่�น9,11 จึึงอาจ

แสดงถึึงความสามารถในการหารายได้้จากแหล่่งอื่่�นนอกจาก

ที่่�ทำงานหลััก22 ถึึงแม้้ปััจจัยที่่�ส่่งผลน้้อยที่่�สุุด แต่่ต้้องยอมรัับว่่า

เป็็นปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลัักใน

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งหมดยังคงเป็็นปััญหาในปััจจุุบััน 

และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลด้้วยเช่่นกััน

ทั้้�งนี้้�เป็น็ที่่�น่่าสัังเกตว่่าจำนวนจิติแพทย์์ในสถานที่่�ทำงาน 

มุุมมองต่่อตนเอง ความพึึงพอใจในงาน ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

องค์์กร และการสนัับสนุุนทรััพยากรต่่างๆ ไม่่มีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากในการศึึกษาอ่ื่�น9,11,23,24 ซึ่่�งอาจ

เป็็นไปได้้ว่่าปััจจัยทั้้�งหมดข้างต้้นสะท้้อนผ่่านปััจจัยอ่ื่�น เช่่น 

ความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์ ์ความสัมัพันัธ์ภ์ายในองค์ก์ร หรืือปัจัจัยั

ดัังกล่่าวอาจเป็็นปััญหาในเฉพาะบางบริิบท เช่่น จำนวนจิิตแพทย์์

อาจไม่่เป็็นปััญหาในโรงเรีียนแพทย์์ หรืือการสนับสนุนทรััพยากร

อาจไม่่เป็็นปััญหาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึ่�งควรทำการศึึกษา

ในวงกว้้างเพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มย่่อยๆ ได้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาข้้างต้้นบ่่งชี้้�ว่่า ปััญหาความขาดแคลน

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย ส่่วนหนึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

โครงสร้างการกระจายกำลัังคนโดยเฉพาะการกระจุุกตััวใน

กรุุงเทพมหานคร ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ และความสััมพัันธ์์

ด้า้นลบภายในหน่่วยงาน รวมถึึงรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน ปัจัจัยัเหล่่านี้้�

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานและลดการคงอยู่่�ใน

ระบบสุุขภาพจิิต และอาจไม่่สามารถแก้้ปััญหาจากการเพิ่่�ม

บุุคลากรเพีียงอย่่างเดีียว

แนวทางการแก้้ไขมีีความจำเป็็นต้้องลดความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�ในปััจจุบันั มีกีารศึึกษาระบุุว่่า 

การมีีระบบการดููแลผ่่านกระบวนการให้้คำแนะนำ (coaching) 

การเป็น็พี่่�เลี้้�ยง (mentorship) และส่่งเสริมิการช่่วยเหลืือกันัในกลุ่่�ม

เพื่่�อน (peer support) แบ่่งออกเป็็น 6 ครั้้�ง ใน 6 เดืือน สามารถ

ช่่วยลดความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ได้้25,26 แม้้รายได้้จะไม่่ใช่่

ปััจจััยหลัักที่่�สุุด แต่่การปรัับปรุุงความเพีียงพอของรายได้้จาก

ที่่�ทำงานหลักัยังัคงมีคีวามจำเป็็นควบคู่่�กันั นอกจากนี้้�การมีมีาตรการ

เชิิงระบบเพ่ื่�อชะลอหรืือชดเชยการสููญเสีียบุุคลากรก่่อนจะเข้้าสู่่�

วงจรระยะยาว (chronic resource depletion) และเกิิดวงจร

การสูญูเสียีทรัพัยากรซ้้ำซ้้อน (loss spiral) โดยการเพิ่่�มความสามารถ

ในการไหลเวียีนและสะสมทรัพัยากรในแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น การกำหนด

ผู้้�นำตามเขตพื้้�นที่่� ที่่�สามารถทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มีีเส้้นทางทรััพยากร 

(resource caravan passageway)27,28 ได้้แก่่ สหวิิชาชีีพ อุุปกรณ์์ 

และภายใน เป็็นต้้น และมีีหน้าที่่�เป็็นผู้้�นำการสร้้างโครงสร้้าง

การทำงานให้แ้ก่่บุคุลากรอย่่างเป็น็รูปูธรรม เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการเข้้าถึึงทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� และติิดตามความรู้้�สึึก

ปลอดภัยทางจิิตใจ (psychological safety) และคุุณภาพของ

ความสััมพัันธ์์ภายในทีีม29

ข้้อจำกััด

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

study) จึึงอาจทำให้้เกิิดอคติิจากความทรงจำ (recall bias) 

เนื่่�องจากจำเป็็นต้้องย้้อนนึึกถึึงความทรงจำเมื่่�อก่่อนเปลี่่�ยนแปลง

สถานทำงาน และการศึึกษาแบบตััดขวางจึึงอาจไม่่สามารถสรุปว่่า

สิ่่�งใดเป็็นเหตุและผลได้้ ทำได้้เพีียงเชื่่�อมโยงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์

ของแต่่ละปััจจัย กลุ่่�มประชากรที่่�ตอบแบบสอบถามคิิดเป็็น

ร้้อยละ 25 ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการเป็็นตััวแทนของประชากร

ส่่วนใหญ่่ และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงที่่�ทำงานมา

ไม่่นาน คืืออายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี จึึงอาจไม่่สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้

อธิิบายในกลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างจากนี้้�ได้้ทั้้�งหมด

นอกจากนี้้� แบบสอบถามที่่�ใช้้เป็็นเพีียงแบบสอบถามที่่�

ผ่่านการลดทอนเพื่่�อหาปััจจััยทั้้�งหมดโดยภาพรวม และไม่่ได้้เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็น็มาตรฐาน จึึงอาจส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือและ

อาจจะยัังไม่่เพีียงพอต่่อการเข้้าใจปัญหาเชิิงลึึก รวมถึึงจำนวน
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