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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ในการศึกษาเร่ือง มุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากรภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษา ในจังหวัดชัยนาท มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบท
ของการหมุนเวียนบุคลากร และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากร  
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ผูศึกษาใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพื่อใหไดขอมูล หลากหลายแงมุม ไดใชการเก็บขอมูลหลายวิธีรวมกัน ไดแก การศึกษา
จากเอกสาร การสัมภาษณไมเปนทางการ และการสัมภาษณเชิงลึก โดยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม-กันยายน 2550 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย
ท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียน ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท 
ตั้งแตปงบประมาณ 2545-2550 ท่ีปจจุบันยังปฏิบัติงานอยูในจังหวัดชัยนาท รวมท้ังบุคลากร
ทางการแพทยท่ีไมมีประสบการณในการหมุนเวียน และบุคลากรทางการแพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของ
กับการบริหารจัดการดานบุคลากรทางการแพทยของสถานพยาบาล ไดแก ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรม
ปองกัน  ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข เภสัชกรรม และพยาบาล  

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ในการอภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษาจะนําเสนอใน 2 สวนคือ ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และความตองการ หรือความจําเปนของชีวิต ดังน้ี 
 
1. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวยแพทย 3 คนเปนเพศชายท้ังหมด ผูท่ีมีประสบการณ
ในการหมุนเวียน 2 คน หมุนเวียนดวยเหตุผล กลับภูมิลําเนา ความกาวหนาในอาชีพราชการ และ
ภาระงาน สวนแพทยท่ีมีอายุ และอายุราชการนอยๆ ท่ีไมมีประสบการณในการหมุนเวียนก็วางแผน
ท่ีจะไปศึกษาตอ เม่ือหมดสัญญาการชดใชทุน ซ่ึงสอดคลองกับ ทักษพล ธรรมรังสี (2546) พบวา 
รูปแบบของอิทธิพลของปจจัยตางๆมี 2 รูปแบบคือ กลุมแพทยท่ีมีอายุนอย (แพทยโรงพยาบาล
ชุมชน) มีการใหความสําคัญกับโอกาสการศึกษาตอ แพทยอายุมากกวา 30 ป (แพทยโรงพยาบาล
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ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) ท่ีใหน้ําหนักกับรายได คาตอบแทน และระบบการบริหารสูงกวา โดยใน
ภาพรวมท้ัง 2 กลุม ปจจัยท่ีมีน้ําหนักสูงสุด ไดแก ภาระงาน จากการสัมภาษณแพทยลาออกจาก
สํานักงานปลัดกระทรวง ป 2545-2546 ทางโทรศัพท จํานวน 100 คน พบวา สาเหตุการลาออกของ
แพทย มีปจจัยเกี่ยวกับอนาคตโดยเฉพาะการศึกษาตอ มีอิทธิพลสูงสุด 

แพทยท่ีมีอายุ และอายุราชการมาก และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชัยนาท ถาจะหมุนเวียน
อีก ก็จะไปดวยเหตุผลเร่ืองของตําแหนงท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ ทักษพล ธรรมรังสี (2547) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอายุราชการท่ียาวนานข้ึนในแพทยกลุมนี้ คือ เพศ ภูมิลําเนานอกเขต
กรุงเทพมหานคร และการไดปฏิบัติงานในภูมิภาคเดียวกับภูมิลําเนา 

ทันตแพทยจํานวน 8 คน เปนผูท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียน 3 คนหมุนเวียนดวย
เหตุผล ติดตามคูสมรส ใกลภูมิลําเนา และอยากทํางานในโรงพยาบาล ทันตแพทยท่ีไมมี
ประสบการณในการหมุนเวียน มีอายุราชการ 1-2 ปก็วางแผนท่ีจะไปศึกษาตอเม่ือหมดสัญญาการ
ชดใชทุน ยายกลับภูมิลําเนาเดิม และยายไปในท่ีมีโอกาสสรางรายไดมากกวา  ซ่ึงสอดคลองกับ 
สฤต สันติเมทนีดล (2529) พบวาเหตุผลท่ีขาราชการใชในการโอนยายท่ีทํางาน ท่ีสําคัญคือ 
ตองการความกาวหนาในชีวิตราชการ ตองการยายกลับภูมิลําเนาเดิม ตองการอยูกับครอบครัว 
ตองการศึกษาเพิ่มเติม  และสอดคลองกับ สุณี วงศคงคาเทพ (2549) พบวาแรงจูงใจดาน
คาตอบแทนไมสามารถสรางผลกระทบตอการกระจายทันตแพทยระหวางเขตเมืองและเขตชนบท
ไดในระยะยาว  

เภสัชกรจํานวน 4 คนท้ังหมดมีประสบการณในการหมุนเวียนดวยเหตุผล กลับ
ภูมิลําเนา  ติดตามคูสมรส และอยากทํางานในโรงพยาบาล และพยาบาลจํานวน 9 คน หมุนเวียน
ดวยเหตุผล กลับภูมิลําเนา  ติดตามคูสมรส  ท้ังเภสัชกร และพยาบาล สวนใหญจะเปนคนในพ้ืนท่ี
จังหวัดชัยนาท หลังจากท่ีมีการหมุนเวียนแลว สวนใหญไมคิดท่ีจะหมุนเวียนไปไหนอีก อาจกลาว
ไดวา บุคคลเม่ือมีประสบการณในการหมุนเวียนแลว จะทําใหเกิดความคิดในการวางแผนท่ีจะ
หมุนเวียนลดลง ท้ังนี้เนื่องจากการหมุนเวียนทําใหเกิดประสบการณเรียนรู และเขาใจในการทํางาน
มากข้ึน เขาใจระบบราชการข้ึน และแสวงหาสถานท่ีทํางานท่ีเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด หรือใน
อีกทางหนึ่งหากหมุนเวียนแลวพบวาท่ีทํางานแหงใหมไมไดดีไปกวาท่ีทํางานเดิม ก็จะไมตองการที่
จะแสวงหาท่ีทํางานใหมอีก  ซ่ึงสอดคลองกับเสวย เตียวประเสริฐ (2541)  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญเปนหญิง มีอายุระหวาง 28-32 ป มีสถานท่ีทํางานอยูในภูมิลําเนา มีระยะเวลาทํางาน 6-10 
ป  และมีระยะเวลาที่จะทํางานตอไปอีก 6-10 ป  

จากการศึกษาคร้ังนี้ จึงสามารถสรุปไดวาการทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ของบุคลากรทางการแพทย  ไมใชปจจัยหรือเง่ือนไข ท่ีจะทําใหบุคลากรทางการแพทย  มี



 126 

จากผลการศึกษานี้ ในชวงแรกของการปฏิบัติงานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ของจังหวัดชัยนาท (จังหวัดชัยนาท เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะท่ี 
3 เดือนตุลาคม 2544) วิชาชีพพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมากอนที่จะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ไดเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานหลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาใน
ระยะแรกมีความสับสน เนื่องจากนโยบายไมมีความชัดเจน ภาระงานเพิ่มมากข้ึน บางคนคิดอยาก
ลาออก ซ่ึงสอดคลองกับ รุงทิวา มาบัว (2547) พบวา ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาท่ีมีตอผูใหบริการ  ท้ังในมิติ เ ชิงระบบ  และมิติกลไกการจัดการในมิติ เชิงระบบ
ประกอบดวยการไมชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ความไมสมานฉันทของการ
ดําเนินงานในรูปเครือขาย ความไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนความ
ไมนิ่งของการจัดงบประมาณ ผลกระทบท่ีเกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการประกอบดวย 
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แตในปจจุบันหลังจากปฏิบัติงานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนมาซ่ึงยางเขาปท่ี 
6 แลว นโยบายมีความชัดเจนข้ึน สามารถปรับการทํางานได และคิดวาเปนนโยบายท่ีดีสําหรับ
ประชาชน 

“ตอนมี UC ใหมๆคิดจะลาออก เพราะวุนวาย สับสน แตตอนนี้ก็อยูตวัแลว มันมี
ประโยชนนะ มีความชัดเจน คือ มีหลักการและเหตุผลมากข้ึนก็ OK นะไมมีปญหา” 

       พ. 04 รพ.ง 
“ตอนมีงาน UC ไดรับงาน PCU ของโรงพยาบาล ตอนนั้นงานเยอะมาก เยีย่มบานทุก
บานในพืน้ท่ี คิดวาหนัก และยุง นโยบายกไ็มชัดเจน สําหรับประชาชนดีนะ เขาสามารถ
เรียกรองอะไรไดมากข้ึน มีความเสมอภาคมากขึ้น” 

       พ. 08 รพ.จ 
และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปญหาในการทํางานภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ของบุคลากรทางการแพทย เกิดจากจํานวนบุคลากรมีไมสมดุลกับจํานวน
ประชากรโดยเฉพาะแพทย และทันตแพทย จึงทําใหมีภาระงานมาก เพราะประชาชนเขาถึง
บริการไดมากข้ึน แตจํานวนบุคลากรยังมีเทาเดิม หรือมีแนวโนมลดลง และเกิดปญหาเร่ืองการ
ส่ือสาร ความเขาใจกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  

“งาน UC คนไขเขาถึงบริการทันตกรรมมากข้ึน สุขภาพดีข้ึน บางคร้ังก็ทําไมไดอยาง
ท่ีเขาตองการ เพราะคนไมพอ คนนอยถาเทียบกับประชากรของท้ังอําเภอ”   

       ทพ.07 รพ. จ 
“แพทยนอยเม่ือเทียบกับจํานวนประชากร” 

       นพ. 01รพ. ค 
ปญหาการขาดแคลนบุคลากร สวนหน่ึงสัมพันธกับระบบการแพทยท่ีเนนการรักษา

มากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงทําใหประชาชนจํานวนมากตองเจ็บปวยจากโรคภัยไข
เจ็บท่ีสามารถปองกันได  สืบเนื่องจากผลการศึกษาขางตน การทํางานของแพทยภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีภาระงานมาก เนื่องจากประชาชนเขาถึงบริการไดมากข้ึน แต
จํานวนแพทยมีไมเพียงพอ จึงเนนการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอง
กับ ทิพาภรณ โพธ์ิถวิล และคณะ (2546) พบวา แพทยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพวาเปนการปองกันโรค การมีสุขภาพดีใน 4 มิติ การสรางเสริมสุขภาพจะชวยลดภาระในการ
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สวนทันตแพทย ที่ทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับผลกระทบ
เร่ืองภาระงานบาง บางแหงเพิ่ม บางแหงก็ไมเห็นผลที่ชัดเจน แตพบปญหาเร่ืองกําลังคน ท่ีไม
สามารถจะมาทํางานดานสงเสริม ปองกันได เพราะขณะนี้สวนใหญเนนงานรักษา ผลเน่ืองมาจาก
การรักษาฟรี ทําใหการเขาถึงบริการมีมากข้ึน จํานวนทันตแพทยนอยกวาท่ีควรจะมีตามกรอบใน
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (geographic information system, GIS) ท่ีนํามาใชในการ
กระจายบุคลากร จึงไมสามารถเนนงานสงเสริมตามวัตถุประสงคของงานหลักประกันสุขภาพถวน
หนาได  ซ่ึงสอดคลองกับ ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ (2546) พบวา ภายหลังจากท่ีมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน หรือ หนวยคูสัญญาหลักบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ไมสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และงานปองกันโรคในชองปาก โดย
เฉพาะงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาไดดังเดิม เพราะปริมาณผูมารับบริการท่ี
หนวยคูสัญญาหลัก หรือ (CUP) เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะงานบริการรักษา และการใสฟน ขณะท่ีจํานวน
ทันตบุคลากรเทาเดิม และภาวะการโอน ยาย ก็ยังคงมีอยู  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา บุคลากรทางการแพทย ในกลุมของ แพทย ทันตแพทย ท่ีมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตเมือง หรือกรุงเทพมหานคร มีการวางแผนในอนาคตวาจะยายกลับภูมิลําเนาเดิม 
เม่ือหมดสัญญาการชดใชทุน ซ่ึงสอดคลองกับ สุปรีดา อดุลยานนท พัชราวรรณ ศรีศิลปนันท  
และวรานุช  ปติพัฒน. (2539)  พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการลาออกของทันตแพทยคือ ภูมิลําเนา 
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร การเขาเปนนักศึกษาทันตแพทย โดยไมไดรับตรงจากภูมิภาคที่
มหาวิทยาลัยต้ังอยู  

เนื่องจาก ตั้งแตในอดีตและปจจุบัน มีขอเท็จจริงปรากฏวากําลังคนดานสุขภาพ มีความ
ไมสมดุล ท้ังดานปริมาณ และคุณภาพ ท้ังดานลึกและดานกวาง ท้ังรูปแบบการผลิตและการกระจาย 
โดยปญหาเหลานี้ไดพอกพูนสะสมมาอยางตอเนื่องยาวนานซํ้าซาก ซ่ึงการคัดเลือกบุคลากรดาน
สาธารณสุข (recruitment) ไดมาจาก 2 แนวทางหลักๆ คือ 

ไดจาการบังคับชดใชทุนจากรัฐบาลผานสํานักงาน ก.พ. ซ่ึงเรียกวา นักเรียนทุนคูสัญญา 
ปจจุบันประกอบดวยวิชาชีพแพทย ทันตแพทย  และเภสัชกรโดยตองผานการสอบแขงขันเขา
มหาวิทยาลัย (entrance) ตามเกณฑท่ีมหาวิทยาลัย หรือแหลงผลิตกําหนด ความเกงในการสอบเขา
มหาวิทยาลัย (entrance) มักมีอยูในนักเรียนท่ีมีเศรษฐานะท่ีดี และอยูในถ่ินท่ีมีโอกาส และมีความ
เจริญสูง เชน ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล หรือในเขตเมืองเปนสวนใหญ จึงเสมือนหนึ่งเปน
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ในอีกแนวหนึ่งคือ สวนราชการตางๆ ผลิตบางสาขาวิชาชีพนอกจากสาขาแพทย 
ทันตแพทย และเภสัชกร ซ่ึงสวนใหญเปนระดับอนุปริญญา และพยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุน
หนวยงานภายในของสวนราชการตนเอง เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กรุงเทพ 
มหานคร (กทม.) ภาคเอกชน (รวมสภากาชาดไทย) เปนตน ซ่ึงสามารถแกปญหาความขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุขเหลานี้ ภายในสวนราชการไดในระดับหนึ่ง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
พยาบาลสวนใหญมีสถานท่ีทํางานอยูในภูมิลําเนา หรืออยูใกลภูมิลําเนา จึงปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแหงนั้นนานหรืออยูตลอดไป จะหมุนเวียนในกรณีท่ี ตองยายติดตามคูสมรส หรือ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับ เสวย เตียวประเสริฐ  ( 2541)  พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนหญิง 
มีอายุระหวาง 28-32 ป มีสถานท่ีทํางานอยูในภูมิลําเนา มีระยะเวลาทํางาน 6-10 ป และมีระยะเวลา
ท่ีจะทํางานตอไปอีก 6-10 ป และสอดคลองกับ ดรุณ บุญหนา (2548) พบวาการขอยายของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวมมีการขอยายอยูในระดับตํ่า 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทยลาออกจาก
โรงพยาบาลรัฐท่ีใหบริการแกสาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากข้ึน ธุรกิจทางการแพทยท่ี
เติบโตอยางรวดเร็วไดทําใหมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ีท่ีมีความเจริญทางดาน
เศรษฐกิจ โดยในป 2547 มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 471 แหงท่ัวประเทศ ในจํานวนนี้มี 129 แหง
อยูในกรุงเทพมหานคร การเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยิ่งทําใหการกระจายแพทยขาด
ความสมดุลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการดูดซับบุคลากรภาครัฐสูภาคเอกชนและชนบทสู
เมืองโดยมีแพทยลาออกจากการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐในป 2548 สูงถึง 663 คน นอกจากนั้น 
นโยบายสงเสริมการเปนศูนยกลางทางการแพทย  ท่ีมุงทําการแพทยใหเปนการคาเพื่อหารายไดจาก
การใหบริการทางการแพทยแกผูปวยท่ีมีฐานะดีจากตางชาติ ไดทําใหเกิดสมองไหลของแพทยจาก
ภาคสาธารณะไปสูภาคเอกชนรายไดสูงเปนจํานวนมาก ท้ังนี้ คาดวานักทองเท่ียวท่ัวโลกท่ีมารับ
บริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน จาก 33 ลานคนในป 2543 เปน 121 และ 328   ลานคนในป 2553 และ 2563 
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ถึงแมวาปจจุบันจะมีการขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยให
กวางขวางและท่ัวถึงมากข้ึนอยางตอเนื่อง แตการเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปนเร่ืองท่ีสราง
ความทุกขยากแกประชาชนเปนอยางยิ่ง ในขณะท่ีบริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความสะดวกสบาย
มากกวาโรงพยาบาลของภาครัฐ แตคารักษาพยาบาลท่ีแพงไดทําใหมีเฉพาะประชาชนจํานวนหนึ่ง
เทานั้นท่ีเขาถึงได บริการของคนสวนใหญยังไดรับจากสถานพยาบาลภาครัฐซ่ึงมักมีลักษณะ หนา
งอ รอนาน บริการแย การมีผูใชบริการมากข้ึนจากการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนายิ่งทําให
คุณภาพบริการแยลง การสํารวจความเห็นตอบริการที่ไดรับจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ     
ถวนหนามีปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดคือความรูสึกไมเทาเทียมกันกับผูปวยท่ีไมใชบัตรทอง รองลงมา คือ 
คุณภาพยา รวมท้ังการปรับปรุงเร่ืองการรอคอยนาน  และคุณภาพการรักษา (แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554,  2550) ผลของการดูแลรักษาท่ีไมไดมาตรฐาน บริการไมดี กอ
ทุกขใหกับคนไข ไดกอใหเกิดแนวคิดท่ีจะคุมครองคนไขข้ึนมาโดยรัฐไดออก “คําประกาศสทิธิของ
ผูปวย” วาคนไขจะตองไดรับการดูแลรักษาข้ันตํ่าอยางไรจากหมอและโรงพยาบาลข้ึนมา โดยหวัง
วาอยางนอยก็จะทําใหคนไขไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพดีพอสมควร ส่ิงท่ีรัฐไมไดประกาศรวม
ไปดวยก็คือหนาท่ีของคนไขคืออะไร (วิทยา ถิฐาพันธ, 2550)   และตอมาไดมีประกาศแพทยสภา 
ออกประกาศ ขอเท็จจริงทางการแพทย ฉบับท่ี 46/2549 มีสาระสําคัญคือ  

ขอ 1 การแพทย ในท่ีนี้หมายถึงการแพทยแผนปจจุบันซ่ึงคือการแพทยท่ีไดรับการ
พิสูจนแลวทางวิทยาศาสตรวามีประโยชน  

ขอ 2 การแพทยยังไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน และ/หรือบําบัดใหหายไดทุกโรค
หรือทุกสภาวะ บางคร้ังอาจทําใหเพียงบรรเทาอาการหรือประคับประคองเทานั้น ยิ่งกวานั้นบางโรค
ยังมิอาจใหการวินิจฉัยไดในระยะเร่ิมแรก  

ขอ 3 ในกระบวนการดําเนินการทางการแพทยอาจเกิดสภาวะอันไมพึงประสงคได แมผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใชความระมัดระวังอยางเพียงพอแลวก็ตาม ซ่ึงถือวาเปนเหตุสุดวิสัย  

ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมใชดุลพินิจในการเลือกกระบวนการดําเนินการ
ทางการแพทยรวมท้ังการปรึกษาหารือสวนตอโดยคํานึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย  

ขอ 5 เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจปฏิเสธการรักษา
ผูปวยท่ีไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคําแนะนํา
หรือสงตอผูปวยตามความเหมาะสม  
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ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ
ยอมมีสิทธิและไดรับความคุมครองท่ีจะไมถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม  

ขอ 7 ภาระงาน ขอจํากัดของสถานพยาบาล ความพรอมทางรางกายจิตใจและสภาพ 
แวดลอมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดําเนินการทางการแพทย  

ขอ 8 การปกปดขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยของผูปวยตอผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีทําการวินิจฉัยและรักษา ยอมมีผลเสียตอการวินิจฉัยและการรักษา และ  

ขอ 9 การไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทาง
การแพทยยอมมีผลเสียตอการรักษาและการพยากรณโรค (ชัญวลี ศรีสุโข,  2549) 

จากการประกาศสิทธิของแพทยจึงมีคําวิพากษวิจารณจากสังคมมากมาย จากความไม
เขาใจกันของฝายคนไข และแพทย  ปญหาจึงยิ่งมากข้ึนไปอีก จากขอเท็จจริงทางการแพทย ผล
การศึกษาคร้ังนี้ก็พบปญหาเร่ืองความไมเขาใจกัน ขาดความสัมพันธท่ีดี หรือขาดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางคนไข กับแพทย เห็นไดจากการสัมภาษณแพทยทานหนึ่ง ไดใหความเห็นวา 

“เร่ืองรองเรียนเปนสิทธิของคนไข แตคนไขก็ตองเห็นสิทธิของแพทยบาง รูสึกดีมากท่ี
นายกแพทยสภา ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย มันเปนเหมือนสิทธิของแพทย เชน 
การปกปดขอมูลของคนไขกับหมอ แลวหมอรักษาไปคนละแนว แลวเกิดผลเสียจาก
การรักษา ก็จะมาโทษเราไมได เพราะคุณปดบังประวัติ” 

       นพ.01 รพ. ค 
สถานการณ  ความไววางใจและศรัทธาของประชาชนโดยท่ัวไปตอวิชาชีพแพทยมี

แนวโนมลดถอยลง  ท้ังเนื่องจากสังคมโดยรวมที่มีทิศทางการพัฒนาไปสูความเปนสังคมทุนนิยม
บริโภคนิยมท่ีบูชาวัตถุ ทําใหความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีลักษณะเปนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการกับลูกคามากกวา ท่ีจะเปนไปดวยความเคารพและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  ยิ่งใน
ระบบการแพทยท่ีพึ่งพาอาศัยเทคโนโลยีช้ันสูง ปฏิสัมพันธท่ีเปนไปแบบเคร่ืองยนตกลไกก็ยิ่งทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยมีลักษณะที่ฉาบฉวยและหางเหินตอกัน นอกจากนั้น 
ระบบการศึกษาแพทยในปจจุบันยังไมสามารถหาคําตอบใหกับปญหาการเรียนการสอนท่ีจะ
สามารถปลูกฝงคุณธรรมและการมีอุดมคติของชีวิตได สถานการณความสัมพันธของผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย จึงมีแนวโนมเส่ือมถอยลง (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 
2550-2554,  2550) 

นอกจากความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย จะมีแนวโนมเส่ือมถอยลง 
แลว รัฐธรรมนูญฉบับป 2540  ยังใหสิทธิกับประชาชนเพ่ิมมากข้ึน และโครงการหลักประกัน
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จากท่ีกลาวมาขางตน ปญหาหลักสืบเนื่องมาจาก บุคลากรทางการแพทยมีไมสมดุลกับ
จํานวนประชากร ในระบบบริการสุขภาพ จึงทําใหภาระงานมากเกินกําลัง เกิดผลกระทบในเร่ือง
ของความสัมพันธของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีแนวโนมลดลง การรองเรียนเร่ือง
คุณภาพบริการจึงเพิ่มข้ึน  ถึงแมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเปนนโยบายท่ีดี แตเนื่องจาก
การจัดการระบบสุขภาพ และระบบกําลังคนมีความละเอียดซับซอนมาก ผลลัพธจึงข้ึนอยูกับการ
บริหารจัดการคอนขางมาก  คงตองอาศัยเวลาเพื่อปรับปรุงระบบตางๆ  เพื่อใหไดระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคตอไปในอนาคต 

 
2. ความตองการ หรือความจําเปนของชีวิต 

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยแพทย 3 คน ผูท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียน 2 คน 
หมุนเวียนดวยเหตุผล กลับภูมิลําเนา ความกาวหนาในอาชีพราชการ และภาระงานมาก ทันตแพทย
จํานวน 8 คน เปนผูท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียน 3 คนหมุนเวียนดวยเหตุผล ติดตามคูสมรส 
ใกลภูมิลําเนา และอยากทํางานในโรงพยาบาล เภสัชกรจํานวน 4 คนหมุนเวียนดวยเหตุผล กลับ
ภูมิลําเนา  ติดตามคูสมรส และอยากทํางานในโรงพยาบาล และพยาบาลจํานวน 9 คน หมุนเวียน
ดวยเหตุผล กลับภูมิลําเนา  ติดตามคูสมรส  

จากผลการศึกษา บริบทของการหมุนเวียน และมุมมองของบุคลากรทางการแพทยตอ
การหมุนเวียน พบวาบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนเพศหญิงท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียนสวน
ใหญ จะหมุนเวียนตามคูสมรส สวนบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนเพศชายท่ีมีประสบการณในการ
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มาสโลว (Abraham H.Maslow) เปนนักจิตวิทยากลุมมนุษยนิยม ทฤษฎีของเขาไดช่ือ
วาทฤษฎีลําดับข้ันความตองการ โดยอธิบายวามนุษยมีความตองการเปนลําดับข้ัน ซ่ึงพบวาบุคคล
มักดิ้นรนตอบสนองความตองข้ันตํ่าสุดกอน เม่ือไดรับการตอบสนองแลว จึงแสวงหาความตองการ
ข้ันสูงข้ึนไปตามลําดับ ดังตอไปนี้    

ขั้นที่ 1 ความตองการทางรางกาย (the physiological of  needs) 
ข้ันท่ี 2  ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง (the safety and security need) 

ข้ันท่ี 3   ความตองการความผูกพัน หรือการยอมรับ (the love and belonging needs)  
ข้ันท่ี 4    ความตองการการยกยอง (the esteem needs)  
ข้ันท่ี 5    ความตองการความสําเร็จในชีวิต (the self -actualization)       

 
อยางไรก็ตาม แนวทางการศึกษาของมาสโลว  ท่ีวาดวยความตองการ หรือความจําเปน

ของชีวิตบุคคลในแตละคน ยังข้ึนอยูกับ ยุคสมัยของสังคมท่ีเปล่ียนไป นโยบายของประเทศในรอบ
เกือบทศวรรษท่ีผานมา เนนการพัฒนาที่เอาเงินเปนตัวต้ังตามแนวทางแบบทุนนิยมท่ีทําใหชองวาง
ระหวางคนรวยและคนจนกวางมากย่ิงข้ึน  กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมครอบงําสังคมจนทําให
ผูคนมุงเสพสุขจากการบริโภคอยางขาดสติ  รถยนต โทรศัพทมือถือ สินคาแบรนดเนม กลายเปน
เคร่ืองประกวดประชันอวดสถานภาพทางสังคม สินคาประเภทมอมเมาใหลุมหลงกับวัตถุนิยม
โฆษณาโดยใชการอวดเนื้อหนังของสตรีมีอยางแพรหลาย ตอกยํ้าทัศนะการกดข่ีทางเพศท่ีลดทอน
คุณคาของความเปนมนุษยใหเหลือเพียงความขาวของผิวและขนาดของหนาอก-เอว-สะโพก หนี้สิน
ครัวเรือนและหนี้สาธารณะเพ่ิมพูนตามกิเลสตัณหาท่ีถูกโหมกระพือ การปฏิรูปการศึกษายังไม
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ในทางสังคม การพัฒนาท่ีมุงเนนการเติบโตทางวัตถุไดทําใหปญหาดานสังคมและดาน
จิตใจถูกละเลย ครอบครัวไทยมีการหยารางสูง มีความเครียดและแนวโนมความเจ็บปวยทางจิต
รุนแรง มีอัตราการบริโภคสุราและยาเสพติดอื่นๆ สูงอันนําไปสูการแพรระบาดของความรุนแรงท้ัง
ในครอบครัว ในโรงเรียน ตามทองถนน บนหนาหนังสือพิมพและส่ือสาธารณะตางๆ ทิศทางการ
พัฒนาท่ีเอาเงินเปนใหญนี้เปนไปในทางที่ตรงกันขามกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงนอกจาก
เนนการกระตุนความอยากและการบริโภคแลว ยังเปนการพัฒนาท่ีทําลายศักดิ์ศรีและคุณคาความ
เปนมนุษยและสงผลกระทบทั้งตอสุขภาวะของผูคนในสังคมและกอใหเกิดปญหาความเส่ือมทราม
ดานคุณธรรมจริยธรรมท่ีปรากฏเปนปญหาพฤติกรรมทางเพศท่ีทวีความรุนแรงอยางไมเคยปรากฏ
มากอน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554,  2550) 

กระแสโลกาภิวัฒน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจและการเงินของโลก และการเปดเสรี
การคาระหวางประเทศท่ีสงผลกระทบทางดานสุขภาพในประเด็นสําคัญคือ การเปดเสรีบริการ
สุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยตางชาติมารับการรักษาพยาบาลในไทยเพ่ือนําเงินเขาประเทศตาม
แนวคิด“ศูนยกลางบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (medical hub)” จะสงผลใหภาวะขาดแคลน
แพทยในชนบทรุนแรงมากข้ึนจากการหล่ังไหลของแพทยสูภาคเอกชน  คนไทยสวนใหญท้ังใน
เมืองและชนบทท่ีใชบริการการแพทยในภาครัฐจะตองรอคอยคิวนานและเขาถึงบริการยากยิ่งข้ึน 
นอกจากนั้น เนื่องจากการผลิตแพทยตองมีการลงทุนและใชเวลานาน ประเทศท่ีมีเศรษฐกิจดีไดทํา
การคัดแพทยท่ีมีคุณภาพจากประเทศกําลังพัฒนาไปทํางานโดยใหคาตอบแทนสูงโดยท่ีตนไมตอง
ลงทุนในการผลิตแพทยท่ีมีคาใชจายสูง ซ่ึงยิ่งทําใหโอกาสและแนวโนมการขาดแคลนแพทยเปน
ปญหาหนักยิ่งข้ึน (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554,  2550) 

สําหรับ ในการศึกษาคร้ังนี้ จะอภิปรายบริบทการหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย 
ตามความตองการ หรือความจําเปนของชีวิต ในแตละวิชาชีพ ดังนี้ 
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 วิชาชีพแพทย 
จากผลการศึกษา แพทยท่ีมีอายุ และอายุราชการมาก มีการหมุนเวียนคร้ังแรกเนื่องจาก

ตองการกลับภูมิลําเนาเดิม มาพรอมกับครอบครัว และยายคร้ังท่ี 2 เนื่องจากเล่ือนตําแหนงสูงข้ึนใน
สายการบริหารงานในระดับจังหวัด มีรายไดจากเงินเดือน และการเปดคลินิกสวนตัว มีบานท่ีมี
ความปลอดภัย มีการปฏิบัติงานท่ีมีความมั่นคงและมีหลักประกันของทางราชการ มีโอกาสได
ชวยเหลือผูอ่ืน รูสึกวาตนเองมีคุณคา ทํางานเพ่ือสวนรวม เปนวิชาชีพท่ีสังคมใหการยอมรับ นับถือ 
และเปนงานท่ีตองใชความสามารถเฉพาะตําแหนง เปนงานท่ีตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย ตัดสินใจ
และรับผิดชอบดวยตนเอง  

หากพิจารณาตามแนวทฤษฎีลําดับข้ันความตองการ (hierarchy of need)  ของ
Abraham Maslow  ลวนแลวแตเปนไปความตองการตามลําดับ จากความตองการ ข้ันท่ี 1 เม่ือ
ไดรับการตอบสนองแลวจึงเกิดความตองการในลําดับข้ันสูงข้ึนไป จนถึงลําดับความตองข้ันท่ี 4  
คือเร่ิมต้ังแต ความตองการทางรางกาย (physical needs) ความตองการความปลอดภัยและม่ันคง 
(safety and security needs) ความตองการความผูกพันและการยอมรับ (belongingness and 

love needs) และความตองการไดรับการยกยอง (esteem needs)  
สวนแพทยท่ีมีอายุราชการ 2 ปอีก 2 คนนั้น เม่ือเรียนจบมาทํางานตามเง่ือนไขสัญญา

การชดใชทุน และหาประสบการณในการทํางาน คนหนึ่งไมขอรับเงินคาเวชปฏิบัติ ไดไปทํางาน
นอกเวลาเพิ่มท่ีโรงพยาบาลเอกชน เปนรายไดเสริมกับเงินเดือน และทํางานนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาล อีกคนหน่ึงก็พอใจกับรายไดปจจุบัน ท้ัง 2 คนวางแผนไววาจะลาไปศึกษาตอเฉพาะ
ทางเม่ือใชทุนหมด จบมาก็มีทางเลือกท่ีจะไดลงทํางานโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย 
มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงหมายถึงคาตอบแทนท่ีมากข้ึน มีทางเลือกท่ีจะหารายได 
คาตอบแทนมากข้ึน เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน ในข้ันท่ี 1 คือความตองการทางกาย 
(physical needs) ท่ียังไมสามารถตอบสนองไดเพียงพอ  สวนความตองการในข้ันท่ี 2 ความ
ตองการความปลอดภัย และความม่ันคง (safety and security needs)โดยตองการความม่ันคงใน
การทํางาน ความตองการของแพทยท้ัง 2 คนทํางานในระบบราชการ ซ่ึงก็ไดรับสวัสดิการ และ
หลักประกันของทางราชการ แตหลังจากจบเฉพาะทางมาอาจจะตองการตอบสนองความตองการนี้
ถาเลือกไปอยูทํางานในภาคเอกชน  เม่ือความตองการข้ันนี้ไดรับการตอบสนองระดับหนึ่งแลว ก็จะ
มีความตองการข้ันตอไปคือ ลําดับข้ันท่ี 3 ความตองการผูกพัน และการยอมรับ (belongingness 

and love needs)  ซ่ึงมีแพทยคนหน่ึงไดวางแผนไววา ระหวางท่ีจะเรียนตอเฉพาะทาง จะแตงงานมี
ครอบครัวไปพรอมๆกัน เม่ือความตองการลําดับนี้ไดรับการตอบสนองแลวก็จะถึง  ลําดับข้ันท่ี 4 
ความตองการไดรับการยกยอง (esteem needs) แพทยท่ีจบมาทํางานแลวมีความรูสึกวา สังคมให



 136 

 
วิชาชีพทันตแพทย 
ผลการศึกษา ทันตแพทยท่ีมีอายุ และอายุราชการมาก มี 2 คนท่ีมีสถานภาพสมรส คน

แรกเปนทันตแพทยชาย ไมมีประสบการณการหมุนเวียน เพราะต้ังแตจบมาก็ทํางาน และได
แตงงานมีครอบครัวอยูโรงพยาบาลปจจุบัน มาเปนเวลา 15 ป  มีชีวิตความเปนอยูอยางพอเพียง 
พอใจอยางมากกับรายไดในปจจุบัน อยูบานพักของทางราชการที่มีความปลอดภัย มีการปฏิบัติงาน
ท่ีมีความม่ันคงและมีหลักประกันของทางราชการ มีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ทํางานเพื่อสวนรวม เปนวิชาชีพท่ีสังคมใหการยอมรับ นับถือ และเปนงานท่ีตองใชความสามารถ
เฉพาะตําแหนง ตัดสินใจและรับผิดชอบดวยตนเอง   หากพิจารณาตามแนวทฤษฎีลําดับข้ันความ
ตองการ (hierarchy of  need)  ของ Abraham Maslow  ลวนแลวแตเปนไปความตองการ
ตามลําดับ จากความตองการ ข้ันท่ี 1 เม่ือไดรับการตอบสนองแลวจึงเกิดความตองการในลําดับข้ัน
สูงข้ึนไป จนถึงลําดับความตองข้ันท่ี 4  คือเร่ิมตั้งแต ความตองการทางรางกาย (physical needs) 
ความตองการความปลอดภัย และม่ันคง (safety and security needs) ความตองการความผูกพัน 
และการยอมรับ (belongingness and love needs) และความตองการการยกยอง (esteem needs)  

ทันตแพทยหญิงอีกคน มีประสบการณในการหมุนเวียนหลายคร้ัง ตั้งแตกอนแตงงาน
ขอยายเพื่อกลับภูมิลําเนาเดิม  หลังแตงงานไดตั้งทองก็ขอยายเพ่ือความสะดวกในการเดินทางเพราะ
ไมอยากเดินทางไกล และขอยายมาท่ีทํางานปจจุบันเพราะตองยายตามคูสมรส และพักอยูบานพัก
ราชการของสามี หากสามียายก็ตองยายตามอีก เพราะเหงาอยากอยูกับครอบครัว ตอนนี้คิดวาดูลูก
ไดไมเต็มท่ี อาจลาออกเพ่ือดูแลลูก  ท่ีทํางานปจจุบันมีภาระงานหนัก แตไมพึงพอใจกับรายไดใน
ปจจุบันท่ีนอยกวาท่ีเคยไดรับเม่ือกอนท่ีเคยไดรับกอนยาย หากพิจารณาตามแนวทฤษฎีลําดับข้ัน
ความตองการ (hierarchy of  need)  ของAbraham Maslow ยังเปนความตองการที่อยูใน ข้ันท่ี 
1-3 เพราะถึงความตองการตางๆจะไดรับการตอบสนอง แตก็ยังไมสามารถตอบสนองไดเพียงพอ 
ในเร่ืองของความตองการทางกาย (physical needs) ความตองการความปลอดภัย และม่ันคง 
(safety and security needs) ความตองการความผูกพันและการยอมรับ (belongingness and 

love needs) ความตองการท่ีไมไดรับการตอบสนองท่ีเพียงพอ จึงเปนส่ิงจูงใจในการแสดงของ
พฤติกรรมของความตองการตอไป 
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กลุมวิชาชีพทันตแพทย ท่ีมีอายุราชการ 1-2 ป ไดวางแผนอนาคตเร่ือง ลาศึกษาตอ กลับ
ภูมิลําเนาเดิม ยายไปในท่ีมีโอกาสและรายไดท่ีมากกวา ซ่ึงเปนความตองการตามลําดับแรกๆของ
มนุษย ท่ีแมจะไดรับการตอบสนองแต ยังไมสามารถตอบสนองไดเพียงพอ ตั้งแตความตองการข้ัน
ท่ี 1  คือความตองการทางกาย (physical needs) ท่ีวายังไมสามารถตอบสนองไดเนื่องจากยังไม
เพียงพอในเร่ืองของความตองการขั้นพื้นฐานทุกประเภท สวนความตองการในข้ันท่ี 2 ความ
ตองการความปลอดภัย และความม่ันคง (safety and security needs)โดยตองการความม่ันคงใน
การทํางานในระบบราชการ ถาจะทํางานอ่ืนดวยก็ขอทํางาน 2 แบบ 2 ทางคือ ทํางานราชการดวย 
ทํางานธุรกิจสวนตัวดวย เพราะตองการความม่ันคงในการทํางาน ตองการสวัสดิการ ความคุมครอง 
เม่ือความตองการขั้นนี้ไดรับการตอบสนองแลว ก็จะมีความตองการข้ันตอไปคือ ลําดับข้ันท่ี 3 
ความตองการความผูกพันและการยอมรับ(belongingness and love needs)  ซ่ึงทันตแพทยให
ความเห็นวา ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งคือ บรรยากาศในการทํางาน ก็มาจากเพ่ือนรวมงานที่มี
สัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน การทํางานเปนทีม ไมตรีจิตของผูรวมงาน และกลับภูมิลําเนา ไดอยู
รวมกับครอบครัวและดูแลครอบครัว ถาไดรับการตอบสนองแลวก็สามารถจูงใจใหอยากทํางาน
ตอไปได เม่ือความตองการลําดับนี้ไดรับการตอบสนองแลวก็จะถึง  ลําดับข้ันท่ี 4 ความตองการการ
ยกยอง (esteem needs) ทันตแพทยท่ีจบมาทํางานแลวมีความรูสึกวา ไดรับการยกยองชมเชยจาก
คนไข เม่ือไดรับการตอบสนองแลวทําใหรูสึกดีตอการประกอบวิชาชีพนี้ จะเห็นวาท้ัง 4 ข้ันท่ีกลาว
มาทันตแพทยไดรับการตอบสนองในระดับหนึ่ง ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองท่ีเพียงพอ 
จึงเปนส่ิงจูงใจของการแสดงพฤติกรรมความตองการตอไป 

 
วิชาชีพเภสัชกร 
สําหรับวิชาชีพเภสัชกร ในเร่ืองความตองการรายได หรือคาตอบแทน เภสัชกรสวน

ใหญมีความพึงพอใจกับรายไดและสวัสดิการท่ีไดรับในปจจุบัน พอใจกับระบบบริหารของทาง
ราชการ ไมวาจะเปนเร่ือง ภาระงาน หรือสภาพการปฏิบัติงาน และยังคงจะรับราชการอยูตอไป 
เนื่องจากไมชอบทํางานเอกชน ปจจุบันสภาพการทํางานดี มีผูรวมงานดี ทํางานไดอยางสบายใจ มี
ความมั่นคงในการทํางาน เภสัชกรท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียนมีอายุราชการ 2-4 ป ยายดวย
เหตุผลกลับภูมิลําเนา ยายตามคูสมรส และอีกสวนหนึ่งท่ีเกี่ยวของคือเพื่อนรวมงาน ดวยท้ัง 3 
เหตุผลในการขอยายก็เพ่ือสนองความตองการความรัก การเอาใจใสจากครอบครัว และบรรยากาศ
ในการทํางาน ก็มาจากเพื่อนรวมงานท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีในหนวยงาน การทํางานเปนทีม ไมตรีจิต
ของผูรวมงาน เภสัชกรที่จบมาทํางานแลวมีความรูสึกวา สังคมใหการยอมรับ มีโอกาสไดชวยเหลือ
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วิชาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาล ในเร่ืองความตองการรายได หรือคาตอบแทน พยาบาลสวนใหญมี

ความพึงพอใจกับรายไดจากเงินเดือน จากการอยูเวร คาวิชาชีพพยาบาลและสวัสดิการท่ีไดรับใน
ปจจุบัน กอนการยายมีพยาบาล 2 คนท่ีมีปญหาเร่ืองรายไดไมพอกับรายจาย แตเม่ือไดยายท่ีทํางาน 
และไดเรียนตอเพิ่มเติมแลว ปญหาเร่ืองคาใชจายก็หมดไป พอใจกับระบบบริหารของทางราชการ 
ไมวาจะเปนเร่ือง ภาระงาน หรือสภาพการปฏิบัติงาน และยังคงจะรับราชการอยูตอไป เนื่องจากไม
คิดไปทํางานเอกชน สภาพการทํางานดี มีผูรวมงานดี ทํางานไดอยางสบายใจ มีความม่ันคงในการ
ทํางาน พยาบาลท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียนมีอายุราชการ 5-21 ป สวนใหญยายดวยเหตุผล
กลับภูมิลําเนา ยายตามคูสมรส สวนหนึ่งท่ีเกี่ยวของคือ หัวหนางาน และบางคนมีโอกาสออกไป
เพ่ือเปล่ียนสายงาน แตดวยขอจํากัดตางๆจึงตองกลับเขามาสูระบบใหมอีกคร้ัง ดวยเหตุผลในการ
ขอยายก็เพ่ือสนองความตองการความรัก การเอาใจใสจากครอบครัว และบรรยากาศในการทํางาน 
ก็มาจากหัวหนางานท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีในหนวยงาน การทํางานเปนทีม ไมตรีจิตของผูรวมงาน  
พยาบาลท่ีจบมาทํางานแลวมีความรูสึกวา สังคม ญาติใหการยอมรับ มีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน จาก
ความตองการของพยาบาลจะเห็นวาไดรับการตอบสนอง ตั้งแตข้ันท่ี 1-4  ไดเพียงพอตามความ
ตองการ  เม่ือความตองการนี้ไดการตอบสนอง กจ็ะมีความตองการในลําดับตอไป  

จากท่ีกลาวมาพอสรุปไดวา แพทย ทันตแพทย ท่ีไดวางแผนอนาคตวาจะตองมีการ
หมุนเวียนอยางแนนอน สวนใหญมีอายุยังนอย กลาวคือ บุคคลที่มีอายุมากข้ึน มีวุฒิภาวะมากข้ึน มี
ความม่ันคงในชีวิตราชการและฐานะทางเศรษฐกิจ มีประสบการณมากข้ึน ความคิดอาน ความรูสึก 
และการกระทําจะปรับเปล่ียนตามวัย ทําใหมองเห็นปญหาไดชัดเจนถูกตอง ตรงตามความเปนจริง
มากข้ึน และเม่ืออายุมากข้ึน มีครอบครัว จึงไมตองการยายไปท่ีอ่ืน ซ่ึงแตกตางจากบุคคลที่มีอายุยัง
นอย เม่ือเกิดปญหาในการทํางานในสถานท่ีเดิม ไมสามารถแกไขปญหาได จึงมีแนวโนมในการ
หมุนเวียนสูงกวาบุคลากรท่ีมีอายุสูงกวา และบุคลากรที่มีอายุนอย มีสถานภาพโสด ยังมีความ
ตองการการศึกษาตอ สรางความม่ันคงในชีวิต หรือทํางานในสถานท่ีท่ีมีความทาทาย และใน
บางคร้ังตองการการเปล่ียนแปลงในชีวิตเพื่อหาประสบการณในการทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของดรุณ บุญหนา (2548) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการขอยายของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงผกผันกับการขอ
ยาย ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิทย          



 139 

สําหรับในกลุมวิชาชีพพยาบาล ท่ีมีประสบการณในการหมุนเวียน ในการศึกษาคร้ังนี้
พบวาเหตุผลหลักท่ีพบในการหมุนเวียนทุกกลุมอายุเปนเร่ืองกลับภูมิลําเนา ยายตามคูสมรส ปญหา
จากหัวหนางาน และตองการเบ่ียงเบนสายงาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรัตนสุดา จิตระวัง 
(2548) พบวา อายุไมมีผลตอความตองการเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ และแตกตางกับการศึกษาของมณฑาทิพย วงษดรุณีย ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
แนวโนม การลาออก โอน ยายของพยาบาลทหารอากาศ ท่ีพบวาพยาบาลทหารอากาศท่ีมีอายุนอย
ใหระดับความสําคัญของปจจัยท่ีมีผลตอการการลาออก โอน ยาย อยูในระดับมาก 

การศึกษาคร้ังนี้พบวา แพทย และทันตแพทย ยังไมไดรับการตอบสนองในข้ันท่ี 1 คือ
ความตองการทางกาย (physical needs) อยางเพียงพอ  เนื่องจากแพทย ทันตแพทย ท่ีมีอายุ และอายุ
ราชการนอยๆ  เพิ่งเร่ิมทํางาน ยังมีความตองการพื้นฐานทุกประเภท  ตองการเคร่ืองอํานวยความ
สะดวกสบาย ซ่ึงก็เปนไปตามกระแสคานิยม และสังคมที่เปล่ียนไป ตามท่ีกลาวมาขางตน แพทย 
และทันตแพทย จึงตองการหมุนเวียนไปในท่ีสามารถสรางโอกาสในการหารายได เพ่ือสนองตอบ
ความตองการใหเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับ นิภาพร ภัสรางกูร อริยา เพ็งพัด และเสกสรรค คลัง
สมบัติ (2547) พบวา ปจจัยคํ้าจุนท่ีอาจมีผลทําใหแพทยตองตัดสินใจทํางานกับโรงพยาบาลเอกชน 
คือเงินเดือน และคาตอบแทน และสอดคลองกับ มณฑาทิพย วงษดรุณีย (2547) พบวา ปจจัยคํ้าจุน
ดานเงินเดือน เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ อยูในระดับมากเปนลําดับท่ี 1 ท่ีเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
ลาออก โอน ยายของพยาบาลทหารอากาศ  

เม่ือความตองการ ในลําดับข้ันท่ี 1 ไดรับการตอบสนองในระดับหนึ่งแลว ก็จะเกิดความ
ตองการในลําดับข้ันท่ีสูงข้ึนไป คือ ลําดับข้ันท่ี 2 ความตองการความปลอดภัย และม่ันคง (safety 

and security needs) ความตองการความม่ันคงของงาน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการแพทย
คิดวา การทํางานในวิชาชีพแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล และการทํางานในระบบ
ราชการ ก็จะมีหลักประกันของความม่ันคง และสวัสดิการคุมครอง ซ่ึงสอดคลองกับ พลสิทธ์ิ บัวศรี 
และคณะ ( 2538) พบวา ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน เปนปจจัยที่ทําใหทันตแพทยคูสัญญา
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การอยูในระบบราชการก็จะขามไปถึง ความตองการในข้ันท่ี 4 คือความตองการการยก
ยอง (esteem needs) ผลจากการศึกษา พบวาการทํางานในระบบราชการแมจะมีข้ันตอนในการ
ทํางานท่ียุงยาก ซับซอน แตระบบราชการทําใหรูสึกวามีโอกาสไดทํางานเพ่ือสังคม ทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีเกียรติ ผูคนในสังคมยกยอง เหตุผลเหลานี้เปนเร่ืองคานิยม เปนเร่ืองของความคิด
ในดานคุณธรรม และจริยธรรมท่ียังหลงเหลืออยู เปนความรูสึกท่ีตองการใหคุณประโยชนแกสังคม 
และสวนรวมมากกวาทํางานเพ่ือประโยชนของตนเองเพียงอยางเดียว ซ่ึงสอดคลองกับ รัตนสุดา จิต
ระวัง (2548) พบวาเหตุผลท่ีทําใหพยาบาลยังคงปฏิบัติงานสวนใหญใหเหตุผลวาเปนงานท่ีม่ันคง 
เปนอาชีพท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน 

กลับมาท่ีความตองการลําดับข้ันท่ี 3 คือความตองการความผูกพันและการยอมรับ
(belongingness and love needs) จากการศึกษาบุคลากรทางการแพทยใหเหตุผลในการ
หมุนเวียน และวางแผนที่จะหมุนเวียน ในเร่ืองของการยายกลับภูมิลําเนา และการยายตามคูสมรส 
เปนท่ีทราบกันดีวามนุษยเปนสัตวสังคม มีความตองการความรักใคร ซ่ึงบุคคลท่ัวไปตองการมาก
จากบิดามารดา สามีภรรยาและลูก ตลอดจนถึงญาติพี่นอง บุคลากรทางการแพทยท่ีมีภูมิลําเนาอยู
คนละจังหวัดกับสถานท่ีทํางาน จึงตองการยายกลับภูมิลําเนาเดิม หรือยายตามคูสมรส ซ่ึงสอดคลอง
กับ   สุปรีดา อดุลยานนท  พัชราวรรณ ศรีศิลปนันท และวรนุช ปติพัฒน (2539) พบวา ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการลาออกของทันตแพทย คือภูมิลําเนา โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร การเขาเปน
นักศึกษาทันตแพทยโดยไมไดรับตรงจากภูมิภาคที่มหาวิทยาลัยต้ังอยู และสอดคลองกับ สฤต สันติ
เมทนิดล และคณะ (2529) พบวาเหตุผลท่ีขาราชการใชในการโอน ยาย ท่ีทํางานที่สําคัญคือ ตองการ
กลับภูมิลําเนาเดิม ตองการอยูกับครอบครัว 

โดยสวนใหญแลวความตองการของบุคลากรทางการแพทย ยังอยูท่ีความตองการใน
ลําดับท่ี 4 ของลําดับข้ันความตองการของมาสโลวเทานั้น  
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงประกอบดวย แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาล เกี่ยวกับมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากรภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สามารถสรุปบริบท และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอ
การหมุนเวียนบุคลากร ตามสาขาวิชาชีพไดดังนี้ 
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วิชาชีพแพทย 
ผลการศึกษา พบวาแพทยท่ีมีการวางแผนเร่ืองการหมุนเวียน จะมีเหตุผลหลักท่ีสําคัญ 

คือเร่ืองการศึกษาตอ และความกาวหนาในวิชาชีพ ซ่ึงพบวาแพทยท่ีมีอายุราชการนอยๆ ท่ีมี
ประสบการณในการหมุนเวียน เพราะภาระงานมาก จนไมมีเวลาเตรียมตัวเพื่อท่ีจะไปศึกษาตอ เม่ือ
สัญญาชดใชทุนหมด สวนแพทยท่ีมีอายุราชการมาก มีประสบการณในการหมุนเวียนดวยเหตุผล 
กลับภูมิลําเนาเดิม และความกาวหนาในวิชาชีพ  ถาตองมีการหมุนเวียนก็จะไปดวยเหตุผลเกี่ยวกับ
ความกาวหนาในอาชีพราชการ 

ปจจัยเร่ืองรายได แพทยพอใจกับรายไดท่ีเปนอยูในระดับหนึ่ง แตถาเอาไปเปรียบเทียบ
กับภาคเอกชน แลวถือวาตางกันมาก แพทยบางสวนจึงตองไปเปดคลินิกสวนตัว ไปทํางานนอก
เวลาเพ่ิมท่ีโรงพยาบาลเอกชน เพื่อหารายไดเพิ่มข้ึน 

จากมุมมองของแพทยท่ีมองแพทยท่ีมีการหมุนเวียน มีปจจัยเง่ือนไขมาจากเร่ืองของ 
การศึกษาตอเปนหลัก 

การทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น พบวาแพทยไดรับผลกระทบ
ในเร่ืองของ ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน เนื่องจากกําลังคนในการทํางานไมสมดุลกับปริมาณงาน เวลาใน
การตรวจวินิจฉัยนอยลงความผิดพลาดอาจมีมากข้ึนและมีการส่ือสารกันกับคนไขนอย  ความเขาใจ
กันระหวางแพทยกับคนไขก็นอยลงไปดวย ความเส่ียงตอการถูกฟองรองจึงอาจมีมากข้ึน  
 

วิชาชีพทันตแพทย 
ทันตแพทยท่ีศึกษา สวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพโสด พบวาทันตแพทยท่ี

วางแผนเร่ืองการโยกยายจะมีอายุราชการ 1-2 ป เหตุผลในการยายดวยเรื่องของความตองการศึกษา
ตอ ยายกลับภูมิลําเนาเดิม และหาโอกาสในการสรางรายไดมากกวานี้ สวนผูท่ีมีสถานภาพสมรส ถา
เปนหญิงจะยายตามคูสมรส ถาเปนชายจะอยูกับครอบครัว ไมคิดเร่ืองการโยกยาย  

ผูท่ีเรียนจบทันตแพทย มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีโอกาสไดชวยเหลือประชาชน 
ไดรับการยอมรับจากสังคม อยูในระบบราชการถึงแมจะมีข้ันตอนท่ียุงยาก ซับซอน แตระบบ
ราชการก็มีสวัสดิการที่ดี ใหความคุมครองมีความม่ันคงในชีวิตการงาน และเม่ือไดทํางานในระบบ
ราชการทําใหไดเห็น และมีโอกาสชวยเหลือผูท่ีทุกขยาก ลําบาก  
 เกี่ยวกับรายได ทันตแพทยสวนใหญพอใจกับรายไดในปจจุบัน เพราะมีรายไดเพิ่มจาก
การทํางานนอกเวลาราชการ สวนทันตแพทยบางคนท่ีมีความจําเปนเกี่ยวกับเงิน ก็จะไปทําคลินิก
เอกชนนอกเวลาราชการ การวางแผนไปทํางานในท่ีมีโอกาสสรางรายไดมากกวานี้ การวางแผนไป
ทําธุรกิจสวนตัวเพิ่มเติม  
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 สําหรับส่ิงแวดลอมในการทํางาน ปจจัยสําคัญข้ึนอยูกับบรรยากาศในการทํางาน การ
บริหารงาน และเพ่ือนรวมงาน รองลงมาเปนเร่ืองของความเปนชุมชนเมือง ในแงของความ
สะดวกสบาย และการหารายได มุมมองของทันตแพทยตอการหมุนเวียน จึงเนนในเร่ืองของ
บรรยากาศในการทํางาน การยายกลับภูมิลําเนา การศึกษาตอ และรายได 

การทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ มีผลกระทบเร่ืองภาระงานบาง บางแหง
เพิ่ม บางแหงก็ไมเห็นผลที่ชัดเจน แตพบปญหาเร่ืองกําลังคน ท่ีไมสามารถจะมาทํางานดานสงเสริม 
ปองกัน เพราะขณะน้ีสวนใหญเนนงานรักษา ผลเน่ืองมาจากการรักษาฟรี ทําใหการเขาถึงบริการมี
มากข้ึน จํานวนทันตแพทยนอยกวาท่ีควรจะมีตามกรอบในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
(geographic information system, GIS) ท่ีนํามาใชในการกระจายบุคลากร จึงไมสามารถเนน
งานสงเสริมตามวัตถุประสงคของงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาได  

 
 วิชาชีพเภสัชกร 

เภสัชกรที่มีประสบการณในการหมุนเวียน มีอายุราชการระหวาง 2-4 ป ยายดวยเหตุผล
เร่ือง กลับภูมิลําเนา ยายตามคูสมรส และอยากปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เภสัชกรที่เรียนจบมาสวนใหญมีความภาคภูมิใจ พอใจกับวิชาชีพนี้ เปนวิชาชีพท่ีสังคม
ใหการยอมรับ มีโอกาสไดชวยเหลือคนไข และเภสัชกรที่ทํางานในระบบราชการ คิดวาระบบ
ราชการเหมาะกับตัวเอง ไมตองทํางานแขงขันกับใคร ไมมีความกดดันจากการทํางาน ระบบ
ราชการมีความม่ันคง 

 ปจจัยจําเปนเร่ืองรายได เภสัชกรสวนใหญพอใจกับรายไดท่ีเปนอยูในปจจุบัน เพราะ
บางคนทํางานนอกเวลาราชการในโรงพยาบาล บางคนก็ไปคุมรานยา บางคนก็เปดรานยาเอง เปน
รายไดเสริม บางคนก็รับเงินเดือนอยางเดียว พอใจกับส่ิงท่ีเปนอยูในปจจุบัน  
 สําหรับส่ิงแวดลอมในการทํางาน เพื่อนรวมงาน มีผลอยางมากในการทํางานเพราะ เปน
บุคคลท่ีอยูใกลตัว ท่ีเปนสวนหนึ่งในการสรางบรรยากาศในการทํางาน ถาบรรยากาศในการทํางาน
ไมดีก็เปนเหตุประกอบในการหมุนเวียนของเภสัชกรบางคน มุมมองของเภสัชกร ตอการหมุนเวียน 
ถือวาเพื่อนรวมงานมีอิทธิพลอยางรุนแรง ตอการหมุนเวียนของบุคลากร และถาจะพัฒนาตัวเองก็
ตองเรียนตอ 
 การทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เภสัชกรเห็นวาจุดประสงคดี แต
อยากใหประชาชนมีสวนรวมจาย ในการรักษา เพื่อตระหนักในคุณคาของส่ิงท่ีไดรับ 
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วิชาชีพพยาบาล 
กลุมพยาบาลที่ศึกษาคร้ังนี้ เปนหญิงท้ังหมด อายุราชการระหวาง 5-21 ป เหตุผลการ

หมุนเวียนเร่ือง กลับภูมิลําเนา ยายตามคูสมรส จากหัวหนางาน และความกาวหนาจากสายงานอ่ืน 
พยาบาลท่ีเรียนจบมา สวนใหญมีความภาคภูมิใจ ในวิชาชีพไดชวยเหลือคนไข แตก็

ไมไดเปนวิชาชีพท่ีชอบท่ีสุด แตสามารถท่ีจะทํางานตามท่ีไดเรียนมา ในการดูแลรักษาคนไข ทํา
ตามบทบาทหนาท่ี  ผูท่ีไมชอบและไมมีใจรักในวิชาชีพจริงๆก็คิดจะเบ่ียงเบนสายงานถามีโอกาส 
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองบริการในโรงพยาบาลตองมีตลอด 24 ช่ัวโมง จึงตองทํางานท้ังใน
เวลาปกติและนอกเวลาราชการ พยาบาลสวนใหญยอมรับสภาพกับการอยูในระบบราชการ เพราะมี
ความม่ันคง มีสวัสดิการใหพอแมลูก  

รายได จากเงินเดือน จากการอยูเวร และบางคนก็ไดเงินคาวิชาชีพเพิ่มเติมอีก แตสวน
ใหญคิดวาสายการพยาบาลไมมีความกาวหนา บางคนท่ีเรียนจบปริญญาโทมาก็ยังตองมาทํางาน
แบบเดิม เพราะไมสามารถข้ึนไปตําแนงท่ีสูงข้ึนได ดวยกรอบตําแหนงมีจํากัด และความจําเปนใน
การหมุนเวียนของพยาบาลสวนใหญมาจากการยายตามคูสมรส และกลับภูมิลําเนา  
 มุมมองของพยาบาลตอการหมุนเวียนของแพทย เปนเร่ืองของรายได คาตอบแทนท่ี
แตกตางกันมากระหวางรัฐ กับเอกชน สวนพยาบาลไมคอยหมุนเวียนเพราะสวนใหญเปนคนใน
พื้นที่ 
 การทํางานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในชวงแรกที่ปฏิบัติงานไดรับ
ผลกระทบในเร่ืองนโยบายท่ีไมชัดเจน มีผลกระทบกับชีวิตประจําวัน ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน แตเม่ือ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดดําเนินงานมาจนถึงปจจุบัน มีความชัดเจนในเร่ืองนโยบาย
มากข้ึน ก็สามารถปรับตัวและทํางานตอไปได   
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษาบริบทการหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย ควรจะไดศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทย ท่ีลาออก ยายไปจังหวัดอ่ืน หรือโอนไปหนวยงานอื่นแลวดวย โดยการ
สอบถามบริบทของการหมุนเวียนยอนหลัง ถึงปจจัย เง่ือนไขตางๆ ในขณะท่ียังปฏิบัติงาน กอนการ
ตัดสินใจ ลาออก ยายไปจังหวัดอ่ืน หรือโอนไปหนวยงานอ่ืน แตมีขอจํากัดในการติดตาม และ
ติดตอ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเลือกศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ียังปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชัยนาทเทานั้น 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
จากผลการศึกษา ทําใหทราบวาอายุราชการเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลสูง ตอการหมุนเวียนและ

การวางแผนที่จะหมุนเวียนในอนาคต ของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะ แพทย  ทันตแพทย 
และเภสัชกร ท่ีใหความสําคัญในเร่ืองของการศึกษาตอ  การยายกลับภูมิลําเนา โอกาสในการสราง
รายไดท่ีมากกวา  และบรรยากาศในการทํางาน จึงทําใหเกิดการหมุนเวียนสูงในบุคลากรกลุมนี้ จึง
ควรจะปรับปรุงส่ิงตอไปนี้ 

1. บุคลากรท่ีเพ่ิงสําเร็จการศึกษามา และไดมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดไมถึง 3 ป
ควรไดรับการดูแลติดตามชีวิตความเปนอยู และใหคําแนะนําการปฏิบัติงานเปนพิเศษ 

2. ควรสนับสนุนการฝกอบรม และการศึกษาตอ โดยเฉพาะ ในกลุมของแพทย  
ทันตแพทย ท่ีมีการหมุนเวียนสูง เหตุผลหน่ึงคือโอกาสในการฝกอบรมเพิ่มเติมในระยะส้ัน หรือ
ตองการศึกษาตอ สําหรับในกลุมของพยาบาลน้ันมีความตองการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมใน
ระยะส้ัน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงควรท่ีจะสนับสนุนโอกาสในการฝกอบรมเพ่ิมเติมใน
ระยะส้ัน และการศึกษาหลังปริญญาใหกับ บุคลากรกลุมดังกลาว ใหมากข้ึน 

3. คาตอบแทนและสวัสดิการ  เหตุผลหนึ่งท่ีสงเสริมใหเกิดกําลังใจ และสามารถจูงใจ
ในการคงอยูในระบบราชการ คือเร่ืองของรายได ซ่ึงถานําไปเปรียบเทียบกับภาคเอกชนแลว 
แตกตางกันมาก  กระทรวงสาธารณสุขจึงควรที่จะพิจารณาปรับปรุงเร่ืองคาตอบแทน และ
สวัสดิการท่ีเหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทยตอไป 

4. ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสงผลทางบวกตอการคงอยูรับ 
ราชการของบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น โรงพยาบาลทุกแหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ควรมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความรูรัก สามัคคี และลด
โอกาสในการหมุนเวียนของบุคลากร 

5. การยายกลับภูมิลําเนาเดิม เปนเหตุผลหน่ึงท่ีมีการหมุนเวียนบุคลากรในการศึกษานี้ 
ทางออก เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการกระจายบุคลากร จึงนาจะเปล่ียนกระบวนการคัดเลือก
บุคลากร เพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรที่มาจากชุมชนโดยการคัดเลือกนักเรียนทุนจากชุมชนจริงๆ โดย
ใชหลักเกณฑของชุมชนเองรวมกับหนวยงานภายนอก  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  หรือ
ทบวงมหาวิทยาลัย 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
1.  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ท่ียัง

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชัยนาทเทานั้น ซ่ึงมีขอจํากัด
ในการติดตามบุคลากรท่ีหมุนเวียนไปนอกจังหวัดแลว จึงไมสามารถนําไปอางอิงบุคลากรใน
โรงพยาบาล ของจังหวัดใกลเคียงอ่ืนๆได ดังนั้นจึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อติดตามทําการ
วิจัยซํ้าในบุคลากรทางการแพทย ท่ียื่นเร่ืองวาจะมีการหมุนเวียนในแตละรอบท่ีมีการพิจารณา คือ
ในเดือนเมษายน และตุลาคม ของทุกป เพ่ือจะไดรับทราบปจจัย เง่ือนไขในการหมุนเวียนท่ีแทจริง 
เพื่อสามารถนําไปแกไขปญหา ท่ีสามารถแกไขไดในระดับจังหวัด เพื่อลดปญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดในระดับหนึ่ง 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึก  เ ร่ืองมุมมองของประชาชนตอผูใหบริการ และสิทธิ
ประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อรับทราบความคิดเห็น ความรูสึกของ
ประชาชนตอผูใหบริการ และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อเปนแนวทางในการแกไข
ปญหาเร่ืองการส่ือสารของผูใหบริการ และผูรับบริการ 

 
 

 


