
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal health care coverage) 
เปนแนวทางสําคัญท่ีทางองคการอนามัยโลกไดเคยประกาศไวในป ค.ศ. 1999 วาจะนําไปสูการ
บรรลุเปาหมายของความเปนธรรม  (equity) ทางสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
(efficiency) ของระบบสาธารณสุขของประเทศ ในชวงของระยะเวลาเกือบ 20 ป ของการสราง
ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยดวยระบบประกันสุขภาพ ท่ีมีความ
หลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะ แมจะสงผลดีตอพัฒนาการของระบบ
สาธารณสุข แตก็ไดกอใหเกิดปญหาในดานความเหล่ือมลํ้าของสิทธิประโยชน และยังมีประชาชนท่ี
เหลืออีกกวา 10 ลานคนท่ีไมครอบคลุมดวยหลักประกันสุขภาพใดๆ จนกระท่ังในชวงตนป พ.ศ. 
2544 รัฐบาลไดเรงรัดดําเนินการตามนโยบาย การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ 30 บาท
รักษาทุกโรค ท่ีไดประกาศไวกับประชาชนกอนการเลือกต้ัง ซ่ึงแรงผลักดันทางการเมืองท่ีชัดเจน
ของรัฐบาลทําใหกระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในพื้นท่ี 6 จังหวัด ตั้งแตวันท่ี1 เมษายน 2544 และไดดําเนินการเพิ่มเติมในเขตพื้นท่ี 15 
จังหวัดต้ังแต วันท่ี 1 มิถุนายน 2544  (ภูษิต ประคองสาย และคณะ,  2544 ) และครอบคลุมท่ัวทุก
จังหวัด ยกเวนกรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 เนื้อหาสาระสําคัญของนโยบายดังกลาว 
ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาลท่ีเปนบทบาทหลักในอดีต
ของสถานบริการสาธารณสุข (รุงทิวา มาบัว,  2547) 

การใหหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา และการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมี
คุณภาพ และไดมาตรฐานน้ันเปนท่ียอมรับกันท่ัวไปวาเปนประโยชนตอประชาชนไทยทุกคน 
อยางไรก็ดีโครงการนี้ก็มีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขของไทยเปนอยางมากท้ังในดาน
บวกและลบ  ซ่ึงผลกระทบดานการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอสถานการณ
ดานการเงินของโรงพยาบาลเกิดจากปจจัยหลักสองประการคือ การไดรับงบประมาณตอหัวท่ีไม
เพียงพอโดยเฉพาะสําหรับบริการผูปวยใน และปญหาจากการจัดสรรงบประมาณตามรายหัว 



 2 

ประชากรโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขหลาย
ประการดวยกัน เชน การเพิ่มภาระงาน การใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนทําใหความ
ตองการใชบริการของประชาชน โดยเฉพาะกลุมท่ีเดิมไมมีหลักประกันเพิ่มมากข้ึน เนื่องจาก
คาใชจายในการใชบริการลดลง จากการมีหลักประกัน ความตองการใชบริการที่เพิ่มข้ึนทําใหภาระ
งานของเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน กวารอยละ 70 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขรายงานวาภาระงานเพ่ิมข้ึนจาก
นโยบายดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบอัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 2544 (กอน
มีโครงการ) และ 2546 (หลังมีโครงการ) จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา อัตราการใชบริการผูปวยนอกในชวงระยะเวลาดังกลาวเพิ่มข้ึนรอยละ 25 (สัมฤทธ์ิ 
ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ และสินชัย ตอวัฒนกิจ,  2547)  สาเหตุท่ีทําใหปริมาณงานเพิ่มมากข้ึน รอยละ 
46.87 มีสาเหตุมาจากการท่ีหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพบริการ รองลงมารอยละ 46.25 เนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิประกันสุขภาพมากข้ึน รอยละ 33.92 หนวยบริการมีการประชาสัมพันธมากข้ึน
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับสํานักวิจัยเอแบคโพลล และสํานักวิจัย
สวนดุสิตโพลล,  2547)  สืบเนื่องจากสาเหตุขางตนปจจุบันแพทยถูกฟองมากข้ึน โดยสาเหตุสวน
หนึ่งมาจากการที่ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการรักษาพยาบาลในหลักประกันสุขภาพวาการ
รักษาถูกๆ (ในตอนเร่ิม 30 บาท และกลายมาเปนรักษาฟรีๆในปจจุบัน) จะวางใจไดแคไหนวาจะ
เปนการรักษาท่ีดีมีคุณภาพมาตรฐาน ประกอบกับใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 
ไดกําหนดใหประชาชนรองเรียนเพื่อขอชดเชยเบ้ืองตนเม่ือไดรับความเสียหาย จากการรับบริการ
สาธารณสุข ประชาชนจึงคิดวาตองมีคนทําผิดแนนอน เขาจึงจายเงินชดเชยเบ้ืองตน จึงทําให
ประชาชนนําเร่ืองไปฟองรองเพื่อจะไดเงินชดเชยเบ้ืองตนตอไป อีกท้ังมาตรา 42 ก็บอกวาเม่ือ
จายเงินตามมาตรา 41 แลวก็ใหไปไลเบ้ียเอากับคนท่ีทําผิด ถึงแมวาจะไมเคยใช มาตรา 42 แต
ประชาชนก็ฟองรองเพื่อไลเบ้ียแทน ปญหาฟองแพทยนี้ เปนภัยคุกคาม (threat) ตออารมณ
ความรูสึกของแพทยปจจุบันมากข้ึน (เชิดชู อริยศรีวัฒนา,  2550) และผูใหบริการมีความกังวลใจใน
การทํางาน ในระดับ “มากท่ีสุด/มาก” เรียงลําดับดังนี้ เกี่ยวกับการขาดแคลนอัตรากําลัง รอยละ 79.3 
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนรอยละ 74.7 ขอจํากัดของงบประมาณ รอยละ 72.5 การเรียกรอง (ตองการ) ของ
ผูปวย รอยละ 64.3 การรองเรียน (กลาวโทษ) จากผูปวย รอยละ 60.4 คาตอบแทนและสวัสดิการ
ตางๆ รอยละ 68.4 การถูกประเมินอยางเขมงวด รอยละ 50.2 โอกาสท่ีจะถูกลดขนาดของหนวยงาน 
รอยละ 38.8 ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานผล รอยละ 45.5  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และ สํานักวิจัยเอแบคโพลล ,  2549) 

องคการอนามัยโลกกําหนดคําขวัญวา Working together for Health หรือสานมือ
สานใจ เพ่ือคนไทยสุขภาพดี มุงเนนใหทุกประเทศท่ัวโลกใหความสําคัญเร่ืองการพัฒนากําลังคน
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จังหวัดชัยนาท ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะท่ี 3 เม่ือวันท่ี 
1 ตุลาคม 2544 และไดดําเนินงานเร่ือยมาจนถึง ปงบประมาณ 2549 ไดรับการประเมินและไดรับ
รางวัลดีเดนในระดับหนึ่งในหา ของเขตและประเทศ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สงผลใหไดรับเงินสนับสนุนคาบริหารจัดการเพ่ิมข้ึนอีก 250,000 บาทซ่ึงนับวาเปนผลผลิตรวมกัน
ระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูบริหาร และผูปฏิบัติของหนวยบริการทุกแหงท่ีมีความมุงม่ัน มานะ อดทน และไมยอทอตอการ
ปรับปรุงพัฒนาดานบริการ ท้ังๆท่ีอยูในสภาพท่ีขาดแคลนปจจัยดานงบประมาณ บุคลากรและ
ทรัพยากร ซ่ึงในดานของบุคลากรจังหวัดชัยนาทก็ประสบกับปญหาการหมุนเวียน และการกระจุก
ตัวของบุคลากรบางสาขา ปรากฏการณลาออก การโยกยาย ของบุคลากร ก็คือการสูญเสียของระบบ
บริการ โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท ท่ีมีภาครัฐเปนผูบริการสําคัญ และอาจสงผลไปถึงการไมสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีแทจริงของหลักประกันสุขภาพถวนหนาได ในปงบประมาณ 2547- เดือน
พฤษภาคม 2550 มีขอมูลจากงานการเจาหนาท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  พบวามีการ
ลาออก ยาย และโอนไปหนวยงานอ่ืน ของ แพทย รอยละ 8.89, 26.67, 17.78 และ 8.47 ทันตแพทย 
รอยละ 21.43, 11.11, 5.88 และ 21.05  เภสัชกร รอยละ16.00, 4.00, 11.54 และ 3.85  และพยาบาล 
รอยละ 1.50, 0.60, 1.26 และ 0.96 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท,  2550) 

จากการทบทวนงานวิจัย ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียน จะสนใจเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทยที่เขารับการบรรจุใหม การลาออก และสาเหตุของการลาออก แตยังไมมีการศึกษาใดท่ี
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ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียน
บุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีการหมุนเวียนระหวางสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท เพื่อศึกษาบริบท
ของการหมุนเวียนบุคลากร และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากร 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเปนขอมูลเบ้ืองตนเสนอผูบริหารระดับสูง เพื่อการ
กําหนดแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

1.    เพื่อศึกษาบริบทของการหมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จังหวัดชัยนาท 

2.    เพื่อศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากร ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาบริบทของการหมุนเวียนบุคลากร และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย  ตอ
การหมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท  โดยจะ
ทําการศึกษาในเขตพื้นท่ีจังหวัดชัยนาท กลุมประชากรคือ บุคลากรทางการแพทย ไดแก  แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร  และพยาบาล ท่ีหมุนเวียนระหวางสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ภายใน
จังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ตั้งแต  ป พ.ศ. 2545-2550  
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คําจํากัดความ 
 

มุมมอง หมายถึง แงมุมของความคิดเห็น ความรูสึก การรับรูปจจัย และเง่ือนไข ตอการ
หมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในจังหวัดชัยนาท  

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  

การหมุนเวียนของบุคลากร หมายถึง การหมุนเวียนของบุคลากร ระหวางสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท เชน แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล  

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ระบบท่ีรัฐบาลมุงเนนสรางหลักประกัน
สุขภาพใหกับประชาชนท่ัวไป ท่ีมิใชขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือผูใชสิทธิประกันสังคม 
ใหไดรับบริการสุขภาพท่ีดีมีมาตรฐาน เชนเดียวกับผูมีสวัสดิการอื่นๆโดยตองรวมจายเม่ือรับ
บริการคร้ังละ 30 บาทต้ังแตเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 แตปจจุบันได
ยกเลิกการเก็บ 30 บาทแลว 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อใหเกิดความเขาใจบริบทของบุคลากรทางการแพทย  ท่ีมีผลตอการหมุนเวียน
บุคลากรของจังหวัดชัยนาท 

2. เปนขอมูลเบ้ืองตนเสนอผูบริหารระดับสูง เพื่อการกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการแกไขปญหา การขาดแคลนบุคลากรท่ีเกิดข้ึนตอไป 

 


