
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal health care coverage) 
เปนแนวทางสําคัญท่ีทางองคการอนามัยโลกไดเคยประกาศไวในป ค.ศ. 1999 วาจะนําไปสูการ
บรรลุเปาหมายของความเปนธรรม  (equity) ทางสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
(efficiency) ของระบบสาธารณสุขของประเทศ ในชวงของระยะเวลาเกือบ 20 ป ของการสราง
ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยดวยระบบประกันสุขภาพ ท่ีมีความ
หลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะ แมจะสงผลดีตอพัฒนาการของระบบ
สาธารณสุข แตก็ไดกอใหเกิดปญหาในดานความเหล่ือมลํ้าของสิทธิประโยชน และยังมีประชาชนท่ี
เหลืออีกกวา 10 ลานคนท่ีไมครอบคลุมดวยหลักประกันสุขภาพใดๆ จนกระท่ังในชวงตนป พ.ศ. 
2544 รัฐบาลไดเรงรัดดําเนินการตามนโยบาย การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ 30 บาท
รักษาทุกโรค ท่ีไดประกาศไวกับประชาชนกอนการเลือกต้ัง ซ่ึงแรงผลักดันทางการเมืองท่ีชัดเจน
ของรัฐบาลทําใหกระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในพื้นท่ี 6 จังหวัด ตั้งแตวันท่ี1 เมษายน 2544 และไดดําเนินการเพิ่มเติมในเขตพื้นท่ี 15 
จังหวัดต้ังแต วันท่ี 1 มิถุนายน 2544  (ภูษิต ประคองสาย และคณะ,  2544 ) และครอบคลุมท่ัวทุก
จังหวัด ยกเวนกรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 เนื้อหาสาระสําคัญของนโยบายดังกลาว 
ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาลท่ีเปนบทบาทหลักในอดีต
ของสถานบริการสาธารณสุข (รุงทิวา มาบัว,  2547) 

การใหหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา และการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมี
คุณภาพ และไดมาตรฐานน้ันเปนท่ียอมรับกันท่ัวไปวาเปนประโยชนตอประชาชนไทยทุกคน 
อยางไรก็ดีโครงการนี้ก็มีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขของไทยเปนอยางมากท้ังในดาน
บวกและลบ  ซ่ึงผลกระทบดานการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอสถานการณ
ดานการเงินของโรงพยาบาลเกิดจากปจจัยหลักสองประการคือ การไดรับงบประมาณตอหัวท่ีไม
เพียงพอโดยเฉพาะสําหรับบริการผูปวยใน และปญหาจากการจัดสรรงบประมาณตามรายหัว 
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ประชากรโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขหลาย
ประการดวยกัน เชน การเพิ่มภาระงาน การใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนทําใหความ
ตองการใชบริการของประชาชน โดยเฉพาะกลุมท่ีเดิมไมมีหลักประกันเพิ่มมากข้ึน เนื่องจาก
คาใชจายในการใชบริการลดลง จากการมีหลักประกัน ความตองการใชบริการที่เพิ่มข้ึนทําใหภาระ
งานของเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน กวารอยละ 70 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขรายงานวาภาระงานเพ่ิมข้ึนจาก
นโยบายดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบอัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 2544 (กอน
มีโครงการ) และ 2546 (หลังมีโครงการ) จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา อัตราการใชบริการผูปวยนอกในชวงระยะเวลาดังกลาวเพิ่มข้ึนรอยละ 25 (สัมฤทธ์ิ 
ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ และสินชัย ตอวัฒนกิจ,  2547)  สาเหตุท่ีทําใหปริมาณงานเพิ่มมากข้ึน รอยละ 
46.87 มีสาเหตุมาจากการท่ีหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพบริการ รองลงมารอยละ 46.25 เนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิประกันสุขภาพมากข้ึน รอยละ 33.92 หนวยบริการมีการประชาสัมพันธมากข้ึน
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับสํานักวิจัยเอแบคโพลล และสํานักวิจัย
สวนดุสิตโพลล,  2547)  สืบเนื่องจากสาเหตุขางตนปจจุบันแพทยถูกฟองมากข้ึน โดยสาเหตุสวน
หนึ่งมาจากการที่ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการรักษาพยาบาลในหลักประกันสุขภาพวาการ
รักษาถูกๆ (ในตอนเร่ิม 30 บาท และกลายมาเปนรักษาฟรีๆในปจจุบัน) จะวางใจไดแคไหนวาจะ
เปนการรักษาท่ีดีมีคุณภาพมาตรฐาน ประกอบกับใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 
ไดกําหนดใหประชาชนรองเรียนเพื่อขอชดเชยเบ้ืองตนเม่ือไดรับความเสียหาย จากการรับบริการ
สาธารณสุข ประชาชนจึงคิดวาตองมีคนทําผิดแนนอน เขาจึงจายเงินชดเชยเบ้ืองตน จึงทําให
ประชาชนนําเร่ืองไปฟองรองเพื่อจะไดเงินชดเชยเบ้ืองตนตอไป อีกท้ังมาตรา 42 ก็บอกวาเม่ือ
จายเงินตามมาตรา 41 แลวก็ใหไปไลเบ้ียเอากับคนท่ีทําผิด ถึงแมวาจะไมเคยใช มาตรา 42 แต
ประชาชนก็ฟองรองเพื่อไลเบ้ียแทน ปญหาฟองแพทยนี้ เปนภัยคุกคาม (threat) ตออารมณ
ความรูสึกของแพทยปจจุบันมากข้ึน (เชิดชู อริยศรีวัฒนา,  2550) และผูใหบริการมีความกังวลใจใน
การทํางาน ในระดับ “มากท่ีสุด/มาก” เรียงลําดับดังนี้ เกี่ยวกับการขาดแคลนอัตรากําลัง รอยละ 79.3 
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนรอยละ 74.7 ขอจํากัดของงบประมาณ รอยละ 72.5 การเรียกรอง (ตองการ) ของ
ผูปวย รอยละ 64.3 การรองเรียน (กลาวโทษ) จากผูปวย รอยละ 60.4 คาตอบแทนและสวัสดิการ
ตางๆ รอยละ 68.4 การถูกประเมินอยางเขมงวด รอยละ 50.2 โอกาสท่ีจะถูกลดขนาดของหนวยงาน 
รอยละ 38.8 ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงานผล รอยละ 45.5  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และ สํานักวิจัยเอแบคโพลล ,  2549) 

องคการอนามัยโลกกําหนดคําขวัญวา Working together for Health หรือสานมือ
สานใจ เพ่ือคนไทยสุขภาพดี มุงเนนใหทุกประเทศท่ัวโลกใหความสําคัญเร่ืองการพัฒนากําลังคน
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จังหวัดชัยนาท ไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะท่ี 3 เม่ือวันท่ี 
1 ตุลาคม 2544 และไดดําเนินงานเร่ือยมาจนถึง ปงบประมาณ 2549 ไดรับการประเมินและไดรับ
รางวัลดีเดนในระดับหนึ่งในหา ของเขตและประเทศ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สงผลใหไดรับเงินสนับสนุนคาบริหารจัดการเพ่ิมข้ึนอีก 250,000 บาทซ่ึงนับวาเปนผลผลิตรวมกัน
ระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูบริหาร และผูปฏิบัติของหนวยบริการทุกแหงท่ีมีความมุงม่ัน มานะ อดทน และไมยอทอตอการ
ปรับปรุงพัฒนาดานบริการ ท้ังๆท่ีอยูในสภาพท่ีขาดแคลนปจจัยดานงบประมาณ บุคลากรและ
ทรัพยากร ซ่ึงในดานของบุคลากรจังหวัดชัยนาทก็ประสบกับปญหาการหมุนเวียน และการกระจุก
ตัวของบุคลากรบางสาขา ปรากฏการณลาออก การโยกยาย ของบุคลากร ก็คือการสูญเสียของระบบ
บริการ โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท ท่ีมีภาครัฐเปนผูบริการสําคัญ และอาจสงผลไปถึงการไมสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีแทจริงของหลักประกันสุขภาพถวนหนาได ในปงบประมาณ 2547- เดือน
พฤษภาคม 2550 มีขอมูลจากงานการเจาหนาท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  พบวามีการ
ลาออก ยาย และโอนไปหนวยงานอ่ืน ของ แพทย รอยละ 8.89, 26.67, 17.78 และ 8.47 ทันตแพทย 
รอยละ 21.43, 11.11, 5.88 และ 21.05  เภสัชกร รอยละ16.00, 4.00, 11.54 และ 3.85  และพยาบาล 
รอยละ 1.50, 0.60, 1.26 และ 0.96 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท,  2550) 

จากการทบทวนงานวิจัย ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียน จะสนใจเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทยที่เขารับการบรรจุใหม การลาออก และสาเหตุของการลาออก แตยังไมมีการศึกษาใดท่ี
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ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียน
บุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีการหมุนเวียนระหวางสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท เพื่อศึกษาบริบท
ของการหมุนเวียนบุคลากร และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากร 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และเปนขอมูลเบ้ืองตนเสนอผูบริหารระดับสูง เพื่อการ
กําหนดแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

1.    เพื่อศึกษาบริบทของการหมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จังหวัดชัยนาท 

2.    เพื่อศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียนบุคลากร ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาบริบทของการหมุนเวียนบุคลากร และมุมมองของบุคลากรทางการแพทย  ตอ
การหมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท  โดยจะ
ทําการศึกษาในเขตพื้นท่ีจังหวัดชัยนาท กลุมประชากรคือ บุคลากรทางการแพทย ไดแก  แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร  และพยาบาล ท่ีหมุนเวียนระหวางสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ภายใน
จังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ตั้งแต  ป พ.ศ. 2545-2550  
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คําจํากัดความ 
 

มุมมอง หมายถึง แงมุมของความคิดเห็น ความรูสึก การรับรูปจจัย และเง่ือนไข ตอการ
หมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในจังหวัดชัยนาท  

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  

การหมุนเวียนของบุคลากร หมายถึง การหมุนเวียนของบุคลากร ระหวางสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมาจังหวัดชัยนาท เชน แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล  

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ระบบท่ีรัฐบาลมุงเนนสรางหลักประกัน
สุขภาพใหกับประชาชนท่ัวไป ท่ีมิใชขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือผูใชสิทธิประกันสังคม 
ใหไดรับบริการสุขภาพท่ีดีมีมาตรฐาน เชนเดียวกับผูมีสวัสดิการอื่นๆโดยตองรวมจายเม่ือรับ
บริการคร้ังละ 30 บาทต้ังแตเร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 แตปจจุบันได
ยกเลิกการเก็บ 30 บาทแลว 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อใหเกิดความเขาใจบริบทของบุคลากรทางการแพทย  ท่ีมีผลตอการหมุนเวียน
บุคลากรของจังหวัดชัยนาท 

2. เปนขอมูลเบ้ืองตนเสนอผูบริหารระดับสูง เพื่อการกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการแกไขปญหา การขาดแคลนบุคลากรท่ีเกิดข้ึนตอไป 

 


