
บทท่ี 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ืองมุมมองของบุคลากรทางการแพทยตอการหมุนเวียนบุคลากร ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา ในจังหวัดชัยนาท ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

                 ระบบการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สวนท่ี 2 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว     
สวนท่ี 3 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

สวนท่ี  1    การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
กระแสการปฏิรูประบบและองคกรตาง ๆ กําลังเปนกระแสสําคัญไปท่ัวโลก ไมเวน

แมแตในประเทศไทยซ่ึงก็ไดรับผลกระทบจากกระแสการปฏิรูปนี้ดวย ประเทศไทยไดดําเนินการ
ท้ังในระดับนโยบาย การจัดกระบวนการศึกษา และการกําหนดทิศทางการปฏิรูป รวมไปถึงการ
ดําเนินการปฏิรูปไปแลวหลายสวน อาทิ ความพยายามในการดําเนินการปฏิรูปทางการเมือง  
 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย (นิวัตร สุวรรณพัฒนา, ไมปรากฏปท่ีพิมพ)  

กระแสการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วท่ีเกิดข้ึนในประเทศตางๆ ท่ัวโลก อันเปน
ผลกระทบอยางตอเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัฒน (globalization) บางแหงเรียกวาเปนกระแส
ครอบโลก ทําใหเกิดการปรับตัวขนานใหญของระบบ และความสัมพันธในดานตาง ๆ ท้ังในเร่ือง
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีโดยเฉพาะทางดานขอมูลขาวสาร สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอแนวคิดเร่ืองการปรับตัวของระบบและองคกรตาง ๆ 
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เพ่ือใหสามารถดํารงอยูไดภายใตกระแสการเปล่ียนแปลงวาจะตองประกอบไปดวยสวนสําคัญ 3 
สวนดวยกันคือ  

1. การร้ือปรับระบบ  (re-engineering) ซ่ึงจะตองเร่ิมตั้งแต การปรับแนวคิด 
(re-think) การปรับวางระบบการทํางานใหม (re-design) การปรับเคร่ืองมือใหม (re-tool) และ
การพัฒนาบุคลากรแบบใหม (re-train) ท้ังนี้เพื่อใหมีการปรับปรุงระบบบริการขององคกรใหมี
ประสิทธิภาพ และเพื่อการอยูรอดทามกลางกระแสการเปล่ียนแปลงยุคโลกาภิวัฒน  

2. การสรางระบบราชการข้ึนมาใหม (reinventing government) จะตอง
เร่ิมตนต้ังแตการปรับแนวคิดใหมในการทํางานท้ังหมด คือแทนท่ีระบบราชการจะทําเองท้ังหมดก็
เปล่ียนบทบาทมาเปนช้ีนําทิศทางและกํากับนโยบาย โดยอาจเปนการใหภาคเอกชนทํางานใหแทน 
ระบบราชการจะตองคํานึงถึงวาจะช้ีนําทิศทางและกํากับนโยบายอยางใดใหประชาชนทุกคนไดรับ
บริการท่ีมีคุณภาพที่สุด มีความพึงพอใจมากท่ีสุด และประเทศชาติโดยรวมใชงบประมาณนอยท่ีสุด 
นั้นหมายถึงการปรับเปล่ียนระบบจากระบบเดิมท่ีใหญโต รัฐกํากับทิศทางเอง และลงมือทําเอง ซ่ึงมี
แตจะตองทําใหระบบราชการขยายตัวใหญโตข้ึนเร่ือย ๆ ก็ปรับมาสูระบบใหมใหมีขนาดเล็กลง 
ปรับตัวเขาสูระบบตลาดท่ีมีการแขงขันและการรวมมือกัน เพื่อทําใหบรรลุเปาหมายสูงสุด พึงพอใจ
สูงสุด แตจายนอยท่ีสุด โดยรัฐก็ทําหนาท่ีในการกํากับนโยบาย กํากับทิศทางแตปลอยใหองคกรอ่ืน 
ภาค/สวนอ่ืน ๆ ในสังคมเขามาดําเนินการแทน บนแนวทางการปรับเปล่ียนเชนนี้ ก็มีความเช่ือวา 
ระบบใหมนี้จะมีอิสระมากข้ึน คลองตัวมากข้ึน  

3. การปฏิรูป (reform) การปฏิรูปเปนการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีมีอยูใหดีข้ึนกวาใน
ปจจุบัน โดยเปนการเปล่ียนแปลงในระดับโครงสรางและนโยบาย ซ่ึงจะตองเร่ิมตนดวยการปรับ
กรอบคิดใหม (new paradigm)  
 
 แนวคิดสองกระแสหลักเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ  

แนวคิดพ้ืนฐานสําคัญ 2 แนวคิดหลักท่ีถูกนํามาใชในการอธิบาย และกําหนดเปน
จุดเร่ิมตนในการสรางและพัฒนาระบบบริการสุขภาพคือ แนวคิดแบบเสรีนิยม และแนวคิดแบบ
สวัสดิการสังคม 

1) แนวคิดแบบเสรีนิยม ใหความสําคัญกับเสรีภาพของประชาชน และมีฐาน
ความคิดท่ีเช่ือวา ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจเลือกใชบริการไดเอง โดยรัฐจะมีบทบาทเพียง
แคการชวยเหลือเฉพาะประชาชนท่ีชวยเหลือตนเองไมไดเชน คนจน ผูสูงอายุ ประเทศท่ีใชแนวคิด
นี้ในการจัดระบบบริการสุขภาพคือ สหรัฐอเมริกา 
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2) แนวคิดแบบสวัสดิการสังคม มีฐานความคิดท่ีเช่ือวา บริการสุขภาพเปนเร่ือง
จําเปนสําหรับทุกคนท่ีจะตองไดรับ หากแตบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขซ่ึงอยูในระบบ
บริการสุขภาพมีความเฉพาะและซับซอนมากเกินกวาท่ีประชาชนจะสามารถทําความเขาใจ และมี
ความรูเพียงพอถึงระดับท่ีจะมีการตัดสินใจไดเอง อีกประเด็นหนึ่งก็คือ กลไกตลาดจะทําใหคน(จน) 
เขาไมถึงบริการและอาจจะไดรับบริการราคาแพง จึงเปนเหตุสําคัญใหรัฐตองเขาไปมีบทบาทใน
การตัดสินใจและจัดระบบบริการสุขภาพให ประเทศที่ใชแนวคิดนี้ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
คือ สหราชอาณาจักร (อังกฤษ) 

สภาพปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย 
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขไดทําการศึกษาเร่ือง  “การปฏิรูประบบบริการ

สุขภาพไทย”   และไดจัดทําพิมพเปนหนังสือเผยแพร โดยไดกลาวถึงสภาพปญหาของระบบบริการ
สุขภาพไทย ซ่ึงมีลักษณะการดําเนินงานกรอบแนวคิดท่ีอยูภายใตอิทธิพลของวิธีคิดทางการแพทย
และสาธารณสุขของตะวันตกอยูคอนขางมาก โดยแสดงใหเห็นจากสภาพปญหาท่ีสําคัญ ๆ 10 
ประการดังนี้ 

1. ความตองการของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป จากสภาพความเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วของประเทศไทยอันเนื่องมาจากความพยายามพัฒนาประเทศจากประเทศเกษตรกรรมไปสู
ความเปนประเทศอุตสาหกรรม สงผลใหเกิดความเปล่ียนแปลงดานความคาดหวังในระบบบริการ
สุขภาพของประชาชนใน 2 ดานใหญ ๆ คือ 

1)    ความตองการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากข้ึน อันเปนผลมาจากการรับรู
ดานขอมูลขาวสารของประชาชนท่ีเพิ่มขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็ว โดยมีการเปล่ียนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจมาเปนตัวเสริมใหเกิดความตองการดานคุณภาพของการบริการเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีสถาน
บริการดานสุขภาพตาง ๆ ท่ีมีอยูสวนใหญไมสามารถปรับตัวรับการเปล่ียนแปลงไดทันกับความ
ตองการของประชาชน  

2) ความตองการบริการสุขภาพลักษณะใหม ท่ีสอดคลองกับโรคของ
ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป ระบบบริการสุขภาพตามระบบเดิมเนนการดูแลโดยการรักษาพยาบาล
โดยการใชยาในสถานบริการสุขภาพท่ีเปนโรงพยาบาล ซ่ึงมีความใกลชิดกับประชาชนนอย ทําให
ไมสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนในสภาพทางสังคมเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปได 
เนื่องจากการเจ็บปวยและปญหาดานสุขภาพของประชาชนในยุคนี้ สวนใหญเกี่ยวพันกับพฤติกรรม
ตาง ๆ ท้ังพฤติกรรมการกินการอยู การออกกําลังกาย ไปจนถึงพฤติกรรมทางเพศ เชน โรคเอดส 
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2. คาใชจายทางดานสุขภาพมีราคาแพง พบวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพมีอัตราเพ่ิม
สูงข้ึนท้ังในระดับรายบุคคล และระดับชาติโดยรวม สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติได
ประมาณการณวาคาใชจายทางดานสุขภาพในป พ.ศ. 2533 อยูท่ีประมาณ 6 % ของรายได
ประชาชาติ และจะปรับตัวเพิ่มสูงข้ึนเปน 8.1 % ในป พ.ศ. 2543 ซ่ึงเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจใกลเคียงกับไทย เชน มาเลเซีย และฟลิปปนส ก็จะเห็นไดวามีสัดสวนท่ีสูงกวา
กันมากอยางเห็นไดชัด 

3. รัฐจายนอยประชาชนจายมาก สําหรับประเทศไทย คาใชจายดานสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศที่เพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วนั้นมีลักษณะท่ีแตกตางไปจากประเทศอื่นในภูมิภาค
เดียวกัน คือประชาชนเปนผูท่ีมีคาใชจายดานสุขภาพสูงถึง 74 % สูงกวาภาครัฐท่ีเปนผูออกคาใชจาย
เพียง 26 %เทานั้น (จากตัวเลขการศึกษาของธนาคารโลก ในป 2538) ในขณะท่ีประเทศฟลิปปนส 
อินโดนีเซีย และสิงคโปรนั้น รัฐบาลเปนผูออกคาใชจายสูงถึง 44 % 51 % และ 67 % ตามลําดับ 

4. ประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงทุกคน จากรายงาน
ของสํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ป 2538 พบวา อยางนอยยังมีประชาชนอีกไม
นอยกวา 15 ลานคนท่ัวประเทศท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปน ถึงแมวารัฐบาลจะไดพยายาม
สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการผานโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลตาง ๆ อาทิ โครงการ
สําหรับผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ เด็กอายุ 0 – 12 ป ผูพิการ ขาราชการ บัตรสุขภาพหรือโครงการ
ประกันสังคม ซ่ึงในความเปนจริงแลวกลุมคนจนผูมีรายไดนอย คนดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูพิการ ซ่ึง
ควรจะเปนผูท่ีรัฐบาลตองใหการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการดูแลสุขภาพมากกวากลุมคนอ่ืน 
กลับไดรับงบประมาณความชวยเหลือนอยกวาคนกลุมอ่ืนในสังคม  

5. การขาดคุณภาพของบริการ ถือเปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งท่ียังไมไดรับการ
แกไขอยางจริงจัง แสดงใหเห็นไดจาก ขอรองเรียนของประชาชนในเร่ืองคุณภาพของบริการ
สุขภาพท้ังคุณภาพในเชิงสังคมและคุณภาพดานการแพทยโดยเฉพาะจากสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึง
ประเทศไทยเองยังไมมีกลไกท่ีจะคอยกํากับคุณภาพใหเปนไปตามหลักวิชาการท่ีดี ในขณะท่ี
ตางประเทศใหความสําคัญกับกระบวนการตรวจสอบการใหบริการทางการแพทย (medical 

audit) มาก แตในประเทศไทยกําลังพึ่งจะมีการเร่ิมใชกระบวนการนี้ 
6. การดูแลรักษา  “ไข”  มากกวารักษา  “คน”  ระบบบริการสุขภาพโดยสวนใหญยัง

ไมถือวาเปนระบบที่ดีอันเนื่องมาจากสถานบริการดานสุขภาพและแพทยจะทําหนาท่ีในการดูแล
อาการเจ็บปวยของประชาชนเปนคราว ๆ ไป ไมมีความตอเนื่องเปนระบบ ทําใหเกิดจุดออนใน
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7. การขาดประสิทธิภาพของระบบ แมวาประเทศไทยจะมีคาใชจายดานสุขภาพ
โดยรวมสูงถึงกวา 6% ของรายไดประชาชาติตอป แตประชาชนก็ยังไมไดรับบริการอยางท่ัวถึง
เทาท่ีควร เนื่องจากการขาดประสิทธิภาพของระบบ ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญอยู 2 ประการคือ ความไมเปน
เอกภาพในการดําเนินงานของโครงการตาง ๆ ไมวาจะเปนโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมี
รายไดนอย โครงการประกันสังคม ฯลฯ ซ่ึงขาดการจัดระบบท่ีดี ทําใหการดําเนินโครงการเปนไป
อยางกระจัดกระจายไมมีการประสานงานท่ีดี และการขาดการใช และการกระจายเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย ทําใหประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีมี
เคร่ืองมือทางการแพทยราคาแพง ๆ เปนจํานวนมากแตกลับกระจุกตัวอยูในเมืองหลวง และเมือง
ใหญบางแหงเทานั้น อีกทั้งเทคโนโลยีดานการใชยา ซ่ึงมีแนวโนมการใชยาท่ีสูงเกินความจําเปนใน
หลาย ๆ ดาน 

8. การขาดแคลนกําลังคนท่ีเหมาะสม ระบบบริการสุขภาพของไทยประสบกับปญหา
ทางดานกําลังคนอยางนอย 2 ประการคือ การขาดแคลนแพทยโดยเฉพาะในชนบทอยางรุนแรงและ
การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรระดับสถานีอนามัยยังไมทันกับการเปล่ียนแปลง 

9. การฟองรองแพทยและบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีแนวโนมท่ี
สูงข้ึนในยุคของขาวสารขอมูลท่ีประชาชนเร่ิมมีการรับรูแลกเปล่ียนขอมูลทําใหเกิดการเปรียบเทียบ
การไดรับบริการดานสุขภาพจากสถานบริการหลาย ๆ แหง และทําใหเกิดคําถามกับคุณภาพของ
บริการสุขภาพท่ีตนเองไดรับ จึงเร่ิมมีการรองเรียนและฟองรองแพทย พยาบาล หรือสถานพยาบาล
ท่ีตนเองไปใชบริการเพิ่มสูงข้ึน และหากไมมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาระบบรองรับโดยให
ประชาชนเขามามีสวนรวมมากข้ึนในการกํากับคุณภาพการบริการ สถานการณดานการรองเรียนก็
จะเพิ่มมากข้ึน 

10. การขาดการประสานท่ีดีระหวางสถานพยาบาลรัฐและเอกชน แผนตะวันออก กับ
แผนตะวันตก เนื่องจากสังคมไทยมีระบบบริการสุขภาพท่ีคอนขางหลากหลาย ท้ังรูปแบบของ
บริการ เชน สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน และแนวทางการบริการสุขภาพ เชน แผน
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ทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  (นิวัตร สุวรรณพัฒนา, ไมปรากฏปท่ีพิมพ) 
นายแพทยประเวศ  วะสี ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท้ังทาง

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือท่ีมีผูเสนอใหใชคําวาสุขภาวะทางปญญา อันหมายถึงวา 
สุขภาพอยูในการพัฒนามนุษย และสังคมท้ังหมดอยางบูรณาการ สุขภาพจึงควรเปนอุดมการณของ
ชาติ ไมใช GDP หรือเศรษฐกิจ สุขภาพอยูเหนือเศรษฐกิจ แตในสุขภาพมีเศรษฐกิจดวย 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพคือ การปรับโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ เพื่อให
สามารถ ตอบสนองตอความตองการของสังคมมากขึ้น เปาหมายของการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสวนใหญสะทอนมาจากปญหาเชิงโครงสรางของระบบบริการสุขภาพท่ีดํารงอยูในปจจุบัน 
โดยอาจจําแนกเปาหมายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนประเด็นใหญ ไดดังนี้คือ 

1) ความเสมอภาค (equity) โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ ท่ี
ประชาชนทุกคนควรจะสามารถเขาถึง และไดรับบริการสุขภาพตามความจําเปนในดานสุขภาพของ
แตบุคคลได โดยไมมีปจจัยทางดานภูมิศาสตร ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม เช้ือชาติ เพศ ฯลฯ เปน
อุปสรรค  

2) ประสิทธิภาพ (efficiency) คือ การที่ระบบมีการใชจายทรัพยากรเพื่อใหเกิด
ผลตอบแทนทางดานสุขภาพสูงสุดโดยมีการใชจายทรัพยากรนอยท่ีสุด  

3) คุณภาพ (quality) บริการที่มีคุณภาพนี้ ควรครอบคลุมท้ังคุณภาพทางดานเทคนิค 
(technical quality) และคุณภาพเชิงสังคมจิตวิทยา (psycho-social quality)  

ตลอดชวงเวลากวาทศวรรษท่ีกระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (health sector reform) 
เกิดข้ึนท่ัวโลก ดวยนานาเหตุผล ท้ังสถานะทางสุขภาพท่ียังไมนาพึงพอใจ คาใชจายทางการแพทยท่ี
สูงข้ึน การขาดหลักประกันของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ทามกลาง
กระแสการปฏิรูปนี้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยก็ไดกอข้ึนอยางเปนรูปธรรม
ดวย และดูเหมือนจะเปนกระบวนการท่ีมีความแตกตางอยางชัดเจนกับการปฏิรูปภาคสุขภาพใน
ประเทศตางๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,  2547) หลังจากท่ีประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย  พุธศักราช 2540 สงผลใหมีการขับเคล่ือน การปฏิรูปในระบบตางๆ ตามมา 
ระบบสุขภาพก็เชนกัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดจัดทํารายงานระบบสุขภาพ
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1) การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2543) รัฐบาลออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน ทําหนาท่ีดูแลการจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพื่อใชเปนกฎหมายแมบทดาน
สุขภาพ และสนับสนุนใหเกิดการปฏิรูประบบอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ มีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (สปรส.) เปนหนวยงานเลขานุการ 

2) การจัดต้ังกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ในป 2544 มีการตรา
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางสุขภาพ (ป พ.ศ. 2543 ตราเปนพระราชกฤษฎีกา จัดต้ัง
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพกอน) โดยกองทุนนี้มีวัตถุประสงคหลักคือ สงเสริม
สนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงตอการทําลาย
สุขภาพ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตสมบูรณ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี กองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนเคร่ืองมือสําคัญอยางหนึ่งของสังคมไทย ท่ีมีผลตอการปฏิรูป
ความคิดดานสุขภาพ จากสุขภาพแบบชีวการแพทย (biomedical)  ไปสูสุขภาพแบบชีวสังคม 
(biosocial) หรือสุขภาพแบบสุขภาวะ และจากการเนนซอมสุขภาพเสียมาสูการสรางสุขภาพดี 
ปฏิรูปวิธีการทํางานดานสุขภาพจากท่ีทําโดยบุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก มาสูการดําเนินงานโดย
ทุกฝายในสังคมเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม และแสดงใหเห็นถึงการดําเนินงานดานสุขภาพ
ในมิติ ที่กวางขวางท้ังดานกาย ใจ สังคม และปญญา (จิตวิญญาณ) 

3) การขับเคล่ือนนโยบายดานสุขภาพโดยรัฐบาล นับต้ังแตป พ.ศ. 2544 รัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญตอการดําเนินงานดานสุขภาพอยางเดนชัด มีการกําหนด
นโยบายในป 2545 เปนปเร่ิมตนของการสรางเสริมสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมรณรงครวมพลังสราง
สุขภาพ การสนับสนุนการจัดต้ังชมรมสรางสุขภาพ เดือนธันวาคม 2547 มีการประกาศวาระ
แหงชาติเร่ืองคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง 

4) การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนของการปฏิรูประบบ 
บริการสาธารณสุข ซ่ึงถือเปนระบบยอยท่ีสําคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ มีความพยายามปฏิรูป
มาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับ การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุขถวน
หนา (universal coverage) โดยมีการทํางานวิชาการ และผลักดันการปฏิรูปจนกระทั่งมีการตรา                   
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมารองรับการดําเนินงานนโยบาย 30 
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ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนไปตาม
เจตนารมณ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 50 และตามแนวคิด
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย โดยกําหนดเปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไววาคือ เปนการสรางหลักประกันใหประชาชน ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพไดตามความจําเปน โดยถือ “สิทธิ” ข้ันพื้นฐานของประชาชน และมีเปาหมายสูงสุดของ
ระบบสุขภาพอยูท่ีการท่ีประชาชนจะมี “สุขภาพดี” โดยประชาชนจะตองสามารถพึ่งพิงตนเอง
ทางดานสุขภาพไดมากข้ึน สามารถเขามามีสวนรวมดูแล และบริหารจัดการระบบสุขภาพได โดย
ถือวา “สุขภาพ” เปนเร่ืองของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน (all for health and 

health for all) ท้ังหมดจะทําใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ (ปยะ
นารถ  จาติเกตุ และคณะ,  2544) 
 
ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ และศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดาน
คาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธินั้น (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ,  2547) 
 ดังนั้น หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงไมใชส่ิง ตอไปน้ี  

1.  ไมใชบริการสงเคราะห หรือบริการราคาถูก เพียงเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
เฉพาะหนาเทานั้น แตเปนบริการท่ีตองมีมาตรฐาน 

2.   ไมใชบริการที่ตองมีการ “สมัคร” หรือ “รองขอ” จึงจะไดรับบริการ แตเปนสิทธิท่ี
ประชาชนพึงไดรับ 

3.   ไมใชของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนของประชาชนทุกคน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  2547) 
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วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
วัตถุประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีคณะทํางานเพ่ือพัฒนานโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา,  2544) ได
ทําการศึกษาวิจัย และสังเคราะหระบบบริการสุขภาพข้ึนมา จนนําไปสูการเกิดแนวคิดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในท่ีสุด ซ่ึงแนวคิดดังกลาวไดกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคไว 4 ประการ
ดวยกัน โดยท่ีตอมาทางรัฐบาลไดหยิบยกนําเอาเนื้อหาบางสวนนั้นมาใชรวมกับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลเอง (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) กอนท่ีจะมี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนาข้ึนมาประกาศบังคับใช กลาวคือ 

1.    ความเสมอภาค (equity) นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมายแลว 
ความเสมอภาคยังรวมถึง การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา และเปนธรรม และ
การเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอภาค และเพื่อใหประชาชนไมตองกังวล
ใจในเร่ืองคาใชจาย เม่ือจะไปใชบริการทางการแพทย และไดรับการรักษาอยางเหมาะสมมีคุณภาพ 
และไดมาตรฐานการรักษาท่ีเสมอภาคไมมีการแบงแยก 

2.     ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง ระบบท่ีใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคา
ท่ีสุดโดยใชระบบริหารจัดการท่ีเครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(primary care network) ซ่ึงเปนบริการท่ีสรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนท่ีต่ํา 

3.   ทางเลือกในการรับบริการ (choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่
หลากหลาย จากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย 
และเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.      การ  “สราง” ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสูการ
สรางสุขภาพดี ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น โดยเนนสวนท่ีเปนบริการ
สุขภาพสวนบุคคล (personal health care) ท่ีเปนบริการสงเสริมสุขภาพ และปองกันภัยตอ
สุขภาพดวย  
 
ความจําเปนท่ีตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กําหนดวา  บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุข ท่ีไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด  

2. เม่ือยามเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจ
เปนเหตุให ไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน มีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศที่ตอง
รับภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลท้ังหมดเอง ครอบครัวราวรอยละ 60 เคยประสบ ความเดือดรอน
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3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคน ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใดๆ
เลย สวนประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซ่ึงไมมีหลักประกันใดท่ี
คุมครอง ใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 

4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพท้ัง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห) ไดรับ
บริการที่เหล่ือมลํ้าหลายคนไมพอใจ ประชาชนสวนใหญท่ีมิใชขาราชการผูมีประกันสังคม หรือ ผู
มีฐานะดีพอท่ีจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเม่ือเปรียบเทียบ กับกลุมท่ีมีโอกาสดีกวา 
ซ่ึงมีจํานวนเพียงรอยละ 20 ของประชาชนท้ังประเทศ 

5. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) 
ขาดขอมูล และความเขาใจเพียงพอท่ีจะเลือกซ้ือบริการไดอยางสมเหตุสมผล อีกท้ังขาดอํานาจ
ตอรอง จึงเปนการยากยิ่งท่ีประชาชนแตละคนจะรับภาระในการเลือกซ้ือบริการสุขภาพ โดยไมมี
การจัดระบบท่ีรัดกุมเพียงพอ ยิ่งถาประชาชนตองการประกันสุขภาพ ขอบกพรองของกลไกตลาด
ยิ่งประจักษชัดเจนข้ึน ดังจะเห็นไดจากบทบาทท่ีคอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชน 
ในประเทศไทย 

6. แมการเพ่ิมรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา สามารถลดคาใชจายท่ีอาจทําใหบุคคลส้ินเนื้อประดาตัว และเปนรายจายท่ีประชาชนทุกคนมี
โอกาสเส่ียงท่ีจะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับ
ความสามารถของประเทศ ในการแกไขปญหาความยากจน  (คณะทํางานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา,  2544) 
 
ลักษณะท่ีพึงประสงคของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา      

1. ประชาชนสามารถเขาถึง และใชประโยชนไดงาย มีสวนรวมรับผิดชอบท้ังในดาน
ความจําเปนเจาของ ควบคุมกํากับ และรวมรับผิดชอบคาใชจาย ในระดับท่ีสมเหตุสมผล 

2. มีการบริหารจัดการท่ีขจัดความซํ้าซอน สรางความสอดคลองกันของวิธีปฏิบัติ 
และปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาท่ี (conflicts of interest) โดยมีระบบตรวจสอบ 
และคานอํานาจท่ีแยกบทบาทของผูถือกฎ กติกา ผูซ้ือบริการ ผูใหหรือผูขายบริการ และผูตรวจสอบ 

3. มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหสามารถกําหนดแผนการ
จัดสรรงบประมาณ การเบิกจาย (claim processing) การตรวจสอบ (auditing) และพัฒนา
คุณภาพการใหบริการไดอยางรัดกุม ประสิทธิภาพ และเปนธรรม 
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4. มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (payment method) แกผูใหบริการท่ีจูงใจใหใช
ทรัพยากรทางสุขภาพอยางสมเหตุผล และควบคุมพฤติกรรมการจัดบริการสุขภาพ อันสงผลลัพธ
ตอคาใชจายดานสุขภาพในภาพรวม 

5. มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพภาคเอกชนอยางเหมาะสม เพ่ือเปด
โอกาสใหธุรกิจประกันสุขภาพ เขามาเสริมสวนท่ีเปนความตองการของตลาด โดยไมกอผลเสียตอ
หลักการกระจายความเส่ียง 

6.  เปดโอกาสใหสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเขามาแขงขัน ใหบริการดวยกติกา
ท่ีเปนธรรม  

7. ระบบเปนท่ียอมรับของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในสังคม 
(คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา,  2544) 
 
ภาพลักษณระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีพึงประสงค ควรมีลักษณะดังนี้ (ultimate 

scenario)  
1. ครอบคลุมประชาชนทุกคน (universal coverage) ประชาชนทุกคนทุกกลุม

สามารถเขาถึงบริการพื้นฐานเทาเทียมกัน โดยไมมีปญหาเร่ืองคาใชจาย เพราะเปน “สิทธิ” ข้ัน
พื้นฐานของประชาชน 

2. ชุดสิทธิประโยชนหลัก (core package) ครอบคลุมบริการหลักท่ีจําเปน และ
เปนบริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุนหลักท่ีจําเปน และเปนบริการที่มีประสิทธิผลตอตนทุน
คอนขางสูง (cost effectiveness) โดยใหใชชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคมเพ่ิมเติม
ดวยบริการสวนบุคคล และครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม และการปองกันโรคดวย เปนชุดสิทธิ
ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ท้ังนี้ใหมีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนหลักเปน
ระยะๆ ดวยขอมูลท่ีมีหลักฐานสนับสนุน 

3. ระบบบริการสุขภาพ ภายใตระบบบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3.1   เนนการสนับสนุนใหประชาชนมีและใชสถานพยาบาลปฐมภูมิ (primary 

care) ใกลบานใกลท่ีทํางานท้ังนี้กําหนดใหประชาชนตองข้ึนทะเบียนกับสถาน พยาบาลปฐมภูมิท่ี
ใกลบาน หรือใกลท่ีทํางานแหงใดแหงหนึ่ง เพื่อเปนสถานพยาบาลประจําตัว และครอบครัว 
สถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานจะทําหนาท่ีเปน gate keeper ท่ีเช่ือมโยงไปยังสถานพยาบาลอื่น 
หรือระดับอ่ืนๆ ในระบบตอไป ประชาชนท่ีไมใชบริการตามข้ันตอนดังกลาวจะตองรับภาระ
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนเอง 
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             3.2    ใหสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานใกลท่ีทํางาน เปนผูรับสัญญาหลัก (main 

contractor) ในการจัดบริการสุขภาพ 
3.3 สนับสนุนใหสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบานกับสถานพยาบาลใกลบานอ่ืน 

และสถานพยาบาลระดับอ่ืนรวมกันใหบริการในลักษณะเครือขาย (provider network) โดย
สามารถเปนเครือขายรวมของภาครัฐ-เอกชน (public-private mix) ได 

3.4    มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ (health care accreditation) 
(คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบายรัฐบาล, 2544) 

 
สิทธิประโยชนของการรับบริการทางการแพทย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  2549) 

บริการสรางเสริมสุภาพ และปองกันโรค 
1. การตรวจและการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ และการสงเสริมสุขภาพสตรีหลัง

คลอด 
2. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค

ตามแผนการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
3. การตรวจสุขภาพประชาชนท่ัวไป และกลุมเส่ียง 
4. การวางแผนครอบครัว เชน การทําหมัน การฉีดยาคุมกําเนิด รับยาคุมกําเนิด 
5. ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายจากแมสูลูก 
6. การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยท่ีบาน 
7. การใหความรูดานสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพ 
8. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก 

การแนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโคฟนผุ เชน กลุมเด็ก 
ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะ และลําคอ รวมท้ังการเคลือบหลุมรองฟน 
 
 บริการทางการแพทย 

1. การตรวจ การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
จนส้ินสุดการรักษา ท้ังนี้รวมถึงการแพทยทางเลือกท่ีผานการรับรองของคณะกรรมการ 

2. การคลอดบุตรไมเกิน 2 คร้ัง กรณีบุตรมีชีวิตอยู นับต้ังแตใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

3. การรักษาโรคจิตประสาท ผูปวยนอกไมจํากัดจํานวนคร้ัง แตผูปวยในไมเกิน 15 
วัน 
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4. การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ครอบคลุมท้ังการรักษาโรคแทรกซอน การ
ใหยาปองกันโรคแทรกซอน และรับยาตานไวรัสเอดส 

5. คาอาหาร และคาหองสามัญ 
6. การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา

โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
7. ยา และเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
8. การสงตอเพ่ือการรักษาพยาบาลระหวางหนวยบริการ 

 
บริการท่ีไมครอบคลุม ไดแก 
1. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
2. การผสมเทียม 
3. การเปล่ียนเพศ 
4. การกระทําใดๆเพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
5. การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆที่เกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
6. การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 

กลุมบริการท่ีปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะ หรือครอบคลุมโดยกองทุนอ่ืน 
7. โรคจิต กรณีท่ีตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
8. การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยสารเสพติด 
9. การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย

การคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนท่ีบริษัท หรือกองทุนตามกฎหมายน้ันเปนผูจาย 
กลุมบริการอ่ืนๆ 
10. โรคเดียวกันท่ีตองใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 180 วัน 

ยกเวน กรณีท่ีจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือบงช้ีทางการแพทย 
11. การบําบัดทดแทนไต ในการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรัง ระยะสุดทายดวยการลาง

ชองทอง (Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Haemo dialysis) การปลูกถาย
อวัยวะ (Organ  transplant)  
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ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ หลังจากท่ีมีการดําเนินโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ตั้งแตเดือน เมษายน 2544  จนถึงปจจุบัน เกิดผลกระทบอยางมากมายท้ังในดาน
บวกและดานลบ ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี้ 

1. ผลกระทบของระบบบริการสุขภาพ และสาธารณสุข  
ผลกระทบของระบบบริการสุขภาพท่ีไดรับจากการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

อาการแสดงออกท่ีสําคัญของระบบบริการสุขภาพ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  พบปญหา
สําคัญ คือ 

1) การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซ่ึงเปนจุดเนน 
สําคัญในการทํางานเชิงรุก ของระบบบริการสุขภาพยังเปนไปในวงจํากัด ยังขาดการพัฒนาอยาง
จริงจัง ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังในเชิงปริมาณท่ีมีแนวโนมการพัฒนาท่ีลดลง และเชิงคุณภาพ
มาตรฐาน ท่ีมีความหลากหลาย ท้ังดานโครงสรางของหนวยบริการ กระบวนการทํางาน และ
ผลลัพธของการดําเนินการทํางาน ตั้งแต สถานีอนามัย คลินิก และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีจัดต้ังข้ึน
ในโรงพยาบาล  

2) ความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ท่ีไดรับแรงกดดันจากการ
ใหบริการเนื่องจากความคาดหวังท่ีสูงข้ึนของภาคประชาชน แตมีบุคลากรทางการแพทยลดลง มี
การสูญเสียแพทยโดยเฉล่ีย 42% ของจํานวนท่ีเพิ่มมาใหมในแตละป ในขณะที่มีจํานวนผูใชบริการ
เพิ่มข้ึน โดยจํานวนผูปวยนอกเพิ่มข้ึน 63% ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึนตํ่ากวาปละ 
10% นอกจากนี้ ยังมีการรองเรียนเรียกคาชดเชยผานกองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนใหม ทําใหปญหาความ
ขัดแยงนี้มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ปรากฏการณท่ีพบ คือ กลุมผูใหบริการมีความเครียดมากข้ึน 

3) ปญหาคุณภาพบริการ ท้ังระบบประกันคุณภาพ คุณภาพมาตรฐานการดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมท้ัง 3 มิติ คือ ไดรับบริการตามสิทธิ รวดเร็ว และการตอนรับ รวมท้ังระบบการ
สงตอ การสนับสนุนทางการเงินท่ีเพียงพอตอการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน และขาดกลไกท่ี
ลดภาระความเส่ียงทางการเงินใหกับหนวยบริการท่ีชัดเจน  

4) การวางแผนกําหนดเครือขายหนวยบริการทั้งเขตชนบทและเขตเมือง ท่ี
ชัดเจน เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาและกระจายโครงสรางพื้นฐานระบบบริการ ในแตละระดับให
ท่ัวถึงทุกพื้นท่ี ท่ีปจจุบันยังยึดตามการแบงขอบเขตการปกครองมากกวาความหนาแนนของ
ประชากร ทําใหมีผลกระทบตอการจัดสรรเงินปจจุบัน  
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5)  ความไมชัดเจนของการกําหนดขอบเขตชุดสิทธิประโยชน ทําใหมีชองวาง 
ของการใชบริการตามสิทธิของประชาชน มีการเรียกเก็บเงินจากชองวางนี้และนําไปสูความขัดแยง 
หรือสงเสริมใหเกิดระบบบริการหลายมาตรฐาน 

6) ขาดการจัดการและการทํางานในสวนของบริการสาธารณสุขท่ีมุงใหเกิด
แผนงานโครงการที่มีประโยชน ในระดับประชากร ไมใชระดับปจเจก การรวมงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขเขาไปในการสรางหลักประกันสุขภาพเปนสวนใหญ โดยเฉพาะแผนงาน
สําคัญๆ เชน การควบคุมปองกันโรคเอดส การใหภูมิคุมกันโรค การสอบสวนโรค การปองกันโรค
ระบาด ฯลฯ ทําใหขาดงบประมาณในการบริหารและประสานงานระดับจังหวัด ปจจุบันตองไปฝาก
ความหวังกับหนวยบริการ ซ่ึงอาจจะทําบาง ไมทําบาง และไมสามารถผลักดันการทํางานใหเกิด
ประสิทธิผลได  (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ,  2548)   

2. ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอผูใหบริการและ
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาท่ีมีตอผูใหบริการ ท้ังในมิติเชิงระบบ และมิติกลไกการจัดการ ในมิติเชิงระบบ ประกอบดวย 
การไมชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูป
เครือขาย ความไมแนนอนของการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนความไมนิ่งของการ
จัดสรรงบประมาณ ผลกระทบท่ีเกิดกับผูใหบริการในมิติกลไกการจัดการประกอบดวย ความเรงรัด
การเตรียมความพรอม และการประสานงาน การเพิ่มข้ึนของงานเอกสาร การบีบค้ันของความ
จําเปนท่ีตองประหยัดทรัพยากร การขาดแคลนการจัดสรรบุคลากร ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนในการ
ใหบริการสงผลกับความเครียด และการลาออก (รุงทิวา มาบัว,  2547)    

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ในระบบการจัดการเรื่องรองเรียน
ของโครงการประกันสุขภาพตางๆ พบวาสถิติการรองเรียน และการสอบถามเก่ียวกับโครงการ 30 
บาทท่ีรวบรวมโดยสํานักงานบริการประชาชน ตั้งแตเ ร่ิมดําเนินโครงการนํารองจนถึงส้ิน
ปงบประมาณ 2546 จํานวนการสอบถามและรองเรียนโดยตรงไปยังสํานักบริการประชาชน
ระหวางป 2545 และ 2546 เพิ่มข้ึนจาก 45,065 ราย เปน 62,425 ราย (เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ37) แต
เฉพาะเร่ืองรองเรียนเพิ่มข้ึนประมาณหนึ่งเทาตัวจาก 1,815  ราย เปน 3,688 ราย (แตขอมูลสวนนี้ไม
รวมการรองเรียนไปท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ) แมวาท่ีผานมา การท่ีผูบริหาร
โครงการใหความสําคัญกับการเปดชองทางการรองเรียนนาจะมีสวนชวยในการควบคุมมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล แตโดยท่ัวไปแลวผูใหบริการแทบทุกรายไมอยากถูกรองเรียน จึงไมแปลกท่ี
บุคลากรจํานวนมากจะไมพอใจ กับนโยบายการขยายชองทางการรองเรียน และวิธีการจัดการกับ
การรองเรียนของโครงการ 30 บาท และความไมพอใจนี้ลามไปถึง พรบ. หลักประกันสุขภาพ
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3. ผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาและโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคท่ี
มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน ผลของโครงการ 30 บาทท่ีมีตอการลดความยากจนนั้น 
สัดสวนของคนจนจากการรักษาพยาบาลท่ีลดลงจากการมีหลักประกันสุขภาพ ตกประมาณรอยละ 
1.44 ของครัวเรือนท้ังหมด ซ่ึงเม่ือคิดเปนจํานวนประชากรก็ตกประมาณเกือบหน่ึงลานคน หรือ
ประมาณรอยละ  16.7 ของคนจน ซ่ึงช้ีใหเห็นวาโครงการประกันสุขภาพมีสวนลดจํานวนคนจนลง
ไดมากถึงรอยละ 14 ซ่ึงจํานวนท่ีมีนัยสําคัญมากในการแกไขปญหาความยากจนของประเทศ จึงถือ
ไดวาโครงการหลักประกันสุขภาพเหลานี้ประสบความสําเร็จเปนอยางสูงในดานลดความยากจน 
ท้ังๆท่ีเปนโครงการแบบถวนหนา ท่ีไมไดเจาะจงวาจะใหบริการเฉพาะคนจน แตกลับมีผลในดาน
ลดความยากจนมากกวาหลายโครงการท่ีเจาะจงวาจะชวยคนจนเสียดวยซํ้า (วิโรจน ณ ระนอง และ
คณะ,  2548)  แมวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับ
ประชาชนบางสวน แตมีประชาชนอีกสวนหนึ่งท่ีไมไปใชบริการเนื่องจาก เวลาท่ีตองใชในการรอ
รับบริการนานเกินไป และไมเช่ือม่ันในคุณภาพการใหบริการ ผูมีรายไดนอยมักจะใหความสําคัญ
กับการรักษาฟรี หรือเก็บเงินนอยเชนโครงการ 30 บาทมากท่ีสุด ประชาชนกลุมรายไดอ่ืนๆจะให
ความสําคัญกับการมีหมอ พยาบาล และโรงพยาบาลท่ีเพียงพอ และการปฏิบัติท่ีดีจากหมอ พยาบาล 
และเจาหนาท่ี หรือสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล มากกวาการมีโครงการรักษาฟรีนอยท่ีสุด     
(อัญชนา ณ ระนอง,  2548) 

4. ผลกระทบดานการจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรสวนนโยบายประกันสุขภาพ
ถวนหนามีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข  คอนขางมาก  ท้ังในดานการเงินและระบบ
บริการ การไดรับงบประมาณจํากัดของโครงการ และหลักเกณฑการจัดสรรเงินของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเปล่ียนจากการจัดสรรตามปจจัยดานอุปทานเปนการจัดสรรตามปจจัยอุปสงค มีผลทํา
ใหจังหวัดและโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรมากเม่ือเทียบกับจํานวนประชากรไดรับงบประมาณลดลง 
และมีผลกระทบตอสภาพคลองดานการเงินของสถานพยาบาล ภายใตงบประมาณท่ีไมเพียงพอ 
หลักเกณฑการจัดสรรท่ีเปล่ียนไปเปนการโยกปญหาจากพื้นท่ีหนึ่งไปยังอีกพื้นท่ีหนึ่ง การให
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับประชาชนทําใหอุปสงคตอบริการเพ่ิมข้ึน และภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน 
ขณะเดียวกันการใหสถานพยาบาลปฐมภูมิเปนดานหนาในการใหบริการ ก็โยกการใชบริการไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยเพิ่มข้ึน การมีงบประมาณ และบุคลากรที่มีศักยภาพมากข้ึนไป
ใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัยทําใหคุณภาพบริการดี ข้ึนอยางไรก็ดีการไดรับงบ 
ประมาณไมเพียงพอ และชะลอ ดานการลงทุนอยางตอเนื่องในชวงท่ีผานมาอาจสงผลดานลบตอ
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5. ผลกระทบดานปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนจากรายงานกิจกรรมการใหบริการสถาน 
พยาบาลตามแบบ  0110 รง. 5 เฉพาะ สถานพยาบาลใน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 812 แหง (ไมรวม กทม.) พบวา จํานวนครั้งการใหบริการผูปวยนอกในป 2545 เพิ่มข้ึนจาก
ป 2544 มากกวาหนึ่งเทาตัว กลาวคือ เพิ่มจาก 60.85 ลานคร้ัง เปน 120.93 ลานครั้ง และมีขอมูลท่ี
แถลงโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตชวงตนป 
2546 เปนตนมา ระบุวามีผูปวยนอกมาใชบริการมากข้ึนประมาณรอยละ 60 (วิโรจน ณ ระนอง และ
คณะ,  2547)  ในสวนของการจัดชุดบริการสุขภาพชองปาก พบวาหลังการดําเนินโครงการนโยบาย
ประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดปทุมธานีมีผูมารับบริการทันตกรรมของเพิ่มข้ึน โดยงานบริการ
หลัก คือ อุดฟนเพิ่มรอยละ 25.3 ขูดหินปูนเพิ่มรอยละ 25.1 และถอนฟนเพิ่มรอยละ 16.2 การสะสม
ของคิวท่ีรอรับบริการทันตกรรม  ณ  เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  มีคิวใสฟนปลอม 164 ราย รักษา
รากฟน 136 ราย การจัดสนทนากลุมในสวนผูจัดบริการจะมีปญหาเร่ืองการตีความ การเพ่ิมจํานวน
ของผูรับบริการ และงบประมาณท่ีลาชาในสวนการเบิกคาทําฟนปลอม ในสวนของผูรับบริการ
สวนใหญตองการรับบริการรักษาโรคท่ีมีความเจ็บปวดและปญหาการบดเค้ียว (วีระศักดิ์ พุทธาศรี 
และคณะ,  2546) 

6. ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนากับกําลังคนรัฐบาลไดใชศูนย
สุขภาพชุมชน (primary care unit, PCU) เปนกลไกหลักในการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากเปน
หนวยบริการท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงไดมีการกําหนดมาตรฐานไวหลายประการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรฐานกําลังคน เชน  

1) แพทยควรมีไมต่ํากวา 1 คนตอประชากร 10,000 คน และเนนการเปนแพทย
เวชศาสตรครอบครัว (family medicine) 

2) พยาบาลควรมีไมต่ํากวา 1 คนตอประชากร 1,250 คนโดยในจํานวนดังกลาว
จะตอง มีพยาบาลวิชาชีพไมต่ํากวา 1: 50,000  

3) ทันตแพทยควรมีไมต่ํากวา 1 คนตอประชากร 20,000 คนเปนตน 
นําสูการปฏิรูประบบกําลังคนคร้ังยิ่งใหญในระบบบริการสุขภาพ ทําใหกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเปนผูจัดบริการรายใหญ มีการแกไขปรับปรุงระเบียบท่ีเกี่ยวของ กับระบบกําลังคน 
และการบริหารจัดการซ่ึงอาจสงผลกระทบท้ังโดยตรงและโดยออมตอการบริหารจัดการบุคลากรท่ี
มีแนวโนม ไปในทิศทางการปฏิรูป 



 24 

อยางไรก็ตามถึงแมจะเปนนโยบายท่ีดี แตเนื่องจากการจัดการระบบสุขภาพ และระบบ
กําลังคนมีความละเอียดซับซอนมาก ผลลัพธจึงข้ึนกับการบริหารจัดการคอนขางมาก 

เนื่องจากตลอด 3 ปนับต้ังแตรัฐบาลภายใตการนําของพรรคไทยรักไทยนั้น มีการ
เปล่ียนแปลงผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขทุกป และเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบโครงการ
ดังกลาวทุกป ผลลัพธ และทิศทางจึงมีทิศทางเปล่ียนแปลงไปตลอดท้ัง 3 ป ดังน้ี 

1. ปท่ี 1 (6 ก.พ. 2544-30 ก.ย. 2544) 
เปนชวงแรกท่ีมีการทดลองนํานโยบายดังกลาวมาใชกับ 6 จังหวัด ในเดือนเมษายน 

2544 ตอมามีการขยายผลเพิ่มอีก  15 จังหวัด ในเดือนมิถุนายน 2544 หลังจากนั้นเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงระเบียบตางๆ เพื่อรองรับตอนโยบายมีการจัดสรรงบประมาณลงสูจังหวัดตางๆตาม
รายหัวประชากร (capitation) 

การดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับกําลังคนในปนี้สวนใหญ เปนการเตรียมการดานการ
ปรับปรุงแกไขระเบียบ และหลักเกณฑท่ีตองใชเวลา 

สวนท่ีเกี่ยวของกับกําลังคนโดยตรง เชน การปรับสัดสวนการจัดสรรแพทยเฉพาะทาง 
ใหเนนแพทยเวชศาสตรครอบครัวเพิ่มข้ึนจากเดิมมีผูสมัครเพียงปละ 8-30 คน ทําใหปดังกลาวมี
ผูสมัครเรียนถึง 120 คน นอกจากนี้ยังมีการปรับลดจํานวนแพทยเฉพาะทางในภาพรวมลงจากเดิมมี
โควตาแพทยเฉพาะทาง รวมปละประมาณ 700 โควตา เหลือเพียง 400 โควตาเศษเทานั้น และ
เปล่ียนสัดสวนสังกัดโควตาแพทยเฉพาะทางกระจายไปอยูในชนบทมากข้ึน เชนจากเดิม
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเดิมเคยไดเพียงปละ 25-50 โควตา ไดรับการปรับเพิ่มเปน 150 โควตา 
ในขณะท่ีปรับลดโควตาแพทยเฉพาะทางในเขตเมืองลง โดยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย 
จากเดิมเคยไดรับปละ 600-700 โควตา ปรับลดเหลือเพียง 250 โควตา และเร่ิมนําระบบสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร (geographic information system, GIS) มาใชในการกําหนดจํานวนแพทยเฉพาะ
ทาง และการกระจายบุคลากร เพื่อเตรียมการแกปญหาดานการกระจายทรัพยากรอ่ืนๆในอนาคต 
และในระหวางนี้ ไดแกไขระเบียบหลักเกณฑตางๆ เชน 

1) ยกเลิกกรอบอัตรากําลังรอบท่ี 3  ซ่ึงเดิมกรอบนี้สรางปญหาใหกับหนวยงาน 
และผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เชน โรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีประชากรในความรับผิดชอบ
มากแตอัตรากําลังมีนอยมาก ไมเพียงพอ และยังไมสอดคลองกับความเปนจริง รวมท้ังปญหาอ่ืนๆ 
เชน เจาหนาท่ีปฏิบัติงานไมตรงตําแหนงก็ไมสามารถเติบโตตามสายงานได ฯลฯ จึงไดมีการยกเลิก
กรอบอัตรากําลังของสํานักงาน ก.พ. ดังกลาว 

ผลของการยกเลิกทําใหสามารถยายตําแหนงใหตรงตามผูปฏิบัติงาน ทําใหสามารถ
วิเคราะห งบประมาณดานบุคลากรไดชัดเจนข้ึนและรองรับตอวิธีการจัดสรรงบประมาณตามรายหวั
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2) แกไขระเบียบการจางลูกจางช่ัวคราวกับกรมบัญชีกลาง จนสามารถจาง
บุคลากรจากภายนอก เพื่อทดแทนการจัดสรร / การกระจายที่ไมมีคุณภาพ ไมเพียงพอในอดีตได
สะดวก คลองตัว ทันเวลามากข้ึน ทําใหการดําเนินการจางบุคลากร ลดข้ันตอนจากเดิมท่ีทุกอัตรา
ตองผานกรมบัญชีกลาง ในปจจุบันผูบริหารหนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถอนุมัติการจางไดทันที 
รวมท้ังการจางงานก็สอดคลองกับความจําเปน พื้นท่ีไมติดกับกรอบอัตรากําลังท่ี ก.พ. กําหนดไว
เดิม ทําใหสามารถขยายการจางงานไดหลายวิชาชีพมากข้ึน เชน หนวยบริการสามารถจางนัก
กายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย พยาบาลฯลฯ เพื่อมาดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีไดสะดวกมาก
ยิ่งข้ึน 

ในขณะท่ีในอดีตนอกจากไมมีงบประมาณแลว ถึงมีงบประมาณการจางแตละคร้ังแตละ
ตําแหนงยากมาก เพราะตองขอลวงหนาเปนป และบางคร้ังกรมบัญชีกลางก็ไมอนุมัติ เนื่องจาก
กรมบัญชีกลาง พิจารณาตามกรอบอัตรากําลังท่ีสํานักงาน ก.พ.กําหนด ซ่ึงไมเทาทันตอการ
เปล่ียนแปลงของกระแสโลก และไมสอดคลองกับความตองการของประชาชน 

3) การประสานกับหนวยงานที่ เกี่ยวของ เชน กระทรวงการคลัง สํานักงบ 
ประมาณ กรมบัญชีกลาง สํานักนายกรัฐมนตรี ฯลฯ เพื่อเปล่ียนแปลงระเบียบเงินบํารุง และ
ปรับปรุงระเบียบคาตอบแทน และขอบังคับวาดวยการจายเงินคาตอบแทนฯ จนสามารถลงนามได
ในเดือน ตุลาคม- พฤศจิกายน 2544 ในท่ีสุด โดยปรับระเบียบดังกลาวใหยืดหยุน คลองตัว สอดรับ
กับความเปนจริงมากข้ึน ทําใหพื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร ไดรับความเปนธรรม และสามารถจาง
บุคลากรมาบริการประชาชน (มีอํานาจการซ้ือสูงข้ึน) มากข้ึน 

2. ปท่ี 2 ( 1 ต.ค. 2544-30  ก.ย. 2545) กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณ
ตามหัวประชากรในระดับจังหวัด (capitation ระดับจังหวัด)  แตงบประมาณจากจังหวัดลงสูอําเภอ 
(contracting unit for primary care, CUP) มีความหลากหลาย บางแหงรวมเงินเดือนระดับ
อําเภอ (cup) บางแหงรวมเงินเดือนระดับจังหวัด บางแหงใชแบบผสม (mix) 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคือ ในกรณีจังหวัดท่ีมีการรวมเงินเดือนระดับอําเภอ (cup) ผูบริหาร
ท้ังหมดเร่ิมมีจิตสํานึกดานการกระจายบุคลากรมากข้ึน ทําใหหนวยงานท่ีมีบุคลากรมากเร่ิมคลาย
บุคลากรออก และไมรับบุคลากรที่จะยายเขามาใหม เชน บางจังหวัดท่ีเห็นวาตนมีบุคลากรเพียงพอ
แลวจึงยินยอมกระจายโควตานักเรียนทุนจบใหม ใหกับจังหวัดอ่ืนท่ียังขาดแคลนบุคลากรอยู เชน 
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เพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐานท่ีกําหนดหลายจังหวัดขาดแคลนบุคลากรมาก 
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหไมเพียงพอ ไมทันการ เม่ือมีงบประมาณเพียงพอ ก็
แสวงหา และรับบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆ เชน จังหวัดศรีสะเกษ สงรถบัสไปรับพยาบาลวิชีพจบ
ใหมถึงมหาวิทยาลัย ขอนแกนถึง 2 คัน จังหวัดนครราชสีมาใชเงิน UC จางบุคลากรไปเรียนเพิ่มเติม
จากโควตาท่ีไดจัดสรรปกติหลายสิบคน โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงจางพยาบาล และบุคลากรอื่น 
เชน นักเทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัด ทันตแพทย มาทํางานเสริมจากขาราชการ และ
พนักงานของรัฐเปนจํานวนมาก เพื่อใหเพียงพอตอการรองรับการเขาถึงบริการของประชาชนใน
ศูนยสุขภาพชุมชน แตเนื่องจากนโยบายเปนไปอยางกระทอนกระแทน ผูบริหารบางหนวยงานท่ี
เกี่ยวของจึงไมสามารถปรับตัวไดทัน เชน สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ยังจัดสรรโควตา
นักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปในแบบเดิมคือ แปรตาม supply site โดยยังจัดทุน
พยาบาลใหภาคกลางท่ีมีบุคลากรมากแลว เทากับภาคอีสานท่ีขาดแคลนบุคลากรมาก 

กรณีการจัดสรรแพทยไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนไดปรับใหสอดคลองกับ
นโยบาย โดยจัดสรรตามจํานวนประชากร ทําใหหลายจังหวัดในอดีตท่ีขาดแคลนแพทยอยางรุนแรง
ไดรับการจัดสรรใหมีความเสมอภาคกับจังหวัดอ่ืน เชน จังหวัดหนองบัวลําภูไดรับการจัดสรรถึง
กวา 40 คน จังหวัดอุบลราชธานีไดรับการจัดสรรถึง 120  คน จังหวัดศรีสะเกษ ไดรับการจัดสรรถึง
กวา 100 คน ซ่ึงหากยึดกรอบเดิม ตามกรอบขนาดโรงพยาบาล จังหวัดเหลานี้ก็จะแทบไมไดรับการ
จัดสรรแพทยเลย 

หลายหนวยงานหลังจากท่ีดําเนินงานไประดับหนึ่ง เริ่มกระจายบุคลากรลงสูสถานี
อนามัยมากข้ึน และพยายามพัฒนาใหเปนไปตามนโยบายท่ีตองการใหเกิดบริการใกลบานใกลใจ 
จึงนําแพทย และบุคลากร ลงไปบริการยังศูนยสุขภาพชุมชน บางแหงกระจายพยาบาลไปอยูสถานี
อนามัยไดอยางมากมายเกือบเต็มอัตรากําลัง โงพยาบาลชุมชนหลายแหงสามารถขยายบริการนอก
เวลาราชการมากข้ึน บางแหงสามารถจางแพทยเฉพาะทางมาดูแลผูปวยถึงโรงพยาบาลชุมชน โดย
ไมตองสงผูปวยไปโรงพยาบาลขนาดใหญไกลๆ ทําใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน หลายหนวยงานดําเนินงานเชิงรุกอยางเปนระบบ สงผลใหเกิดบริการใกลบาน
ใกลใจ สรางสุขภาพ ทําใหความรุนแรงของโรคลดลง ผูปวยในลดลงอยางมาก คาใชจายของ
ประชาชน และรัฐลดลงอยางมาก ทําใหเกิดประสิทธิภาพกับระบบโดยรวม 
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3. ปท่ี 3 (1 ต.ค. 2545-30 ก.ย. 2546) เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีอํานาจตาม
บทเฉพาะกาลอีก 3 ปไดเปล่ียนแปลงแนวคิด และหลักการการจัดสรรงบประมาณตลอดเวลา ทําให
ระดับพื้นท่ีสับสนเปนอยางมาก และไมสามารถวางแผนการจัดการในระยะยาวได ปลายป
งบประมาณจึงเกิดความชัดเจนวากลับไปจัดสรรงบประมาณรูปแบบเดียวกับกอนมีนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค 

ทําใหจังหวัดหนองบัวลําภูท่ีไดรับนอยท่ีสุดในประเทศ อีกคร้ังคือไดรับเพียง 752 บาท
ตอหัวประชากร (รวมเงินเดือน) ขณะท่ีบางจังหวัดกลับไดรับกวา 2,000 บาทตอหัวประชากร ทําให
หลายหนวยงานที่มีไฟในการพัฒนาเกิดความทอถอย หมดกําลังใจ ไมม่ันใจในแนวทาง และทิศ
ทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ ทําใหหนวยบริการเกือบท้ังประเทศดําเนินการแบบกลับหลังหัน
คือ ถอยและดึงแพทย พยาบาลและบุคลากร ท่ีไปดูแลประชาชนแบบใกลบานใกลใจ ท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิ หรือสถานีอนามัย กลับโรงพยาบาลเกือบหมดส้ิน เนื่องจากงบประมาณในการ
ดําเนินการ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากตองมีหนี้สิน
ลนพนตัว 

ผลการจัดสรรงบประมาณ และทิศทางท่ีไมชัดเจนดังกลาว รวมกับการกระจายแพทยยัง
ขาดความเปนธรรมของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหปนี้แพทยลาออกจากโรงพยาบาลชุมชน
มากกวา 600 คนอยางท่ีไมเคยปรากฏมากอน เนื่องจากขาดแรงจูงใจในโรงพยาบาลชุมชนในชนบท 
ทําให 22 จังหวัดท้ังประเทศ มีแพทยลดลง เชน จังหวัดภูเก็ต แพทยในโรงพยาบาลชุมชนลดลงไป
รอยละ 50 จังหวัดชุมพร แพทยลดลงรอยละ 30 ในขณะท่ีในภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุขกลับ
จัดสรรแพทย ไปใหเพิ่มข้ึนอยางมาก เชน จังหวัดปทุมธานี นอกจากท่ีรับแพทยท่ีโยกยายมาแลวยัง
ไดรับจัดสรรแพทยปท่ี 1 อีก 100 คน เปนตน 

นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชน ท่ีหางไกล ทุรกันดาร นอกจากจะไมมีงบประมาณในการ
ดําเนินงาน และการจางบุคลากรแลว แพทยท่ีปฏิบัติงานยังมีโอกาสนอยในการยายกับภูมิลําเนา 
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขใหแพทยรุนนองไปอยูกอนแลว และหากโยกยายไปอีก แพทยท่ี
เหลืออยูในโรงพยาบาลชุมชนไกลๆจะยิ่งมีแพทยลดลง แพทยชนบทแตละคนก็ทํางานหนักมากข้ึน 
และยังขาดแรงจูงใจก็ยิ่งลาออกมากข้ึน ในชนบทก็ยิ่งขาดแคลนมากจนเปนวงจรอุบาทวในท่ีสุด  

สวนการกระจายโควตา พยาบาลท่ีจบใหม หลังจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขสงสัญญาณ
ดานการงบประมาณวาไมตองคํานึงถึงคาใชจายดานกําลังคน เนื่องจากรวมเงินเดือนระดับประเทศ 
ทําใหโควตาพยาบาลท่ีจบในเดือน เมษายน 2546 กวา 1,269 คน ซ่ึงเกือบรอยละ 100 เปนของ
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย จัดสรรใหโรงพยาบาลชุมชน เพียง 260 คนคิดเปนรอยละ 20 
เทานั้น (เกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ,  2547) 
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ระบบการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550  
1. แนวคิดการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากนโยบายการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีจัดใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ เพื่อใหประชาชน
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดอยางเทาเทียมกันอยางมีคุณภาพ การจัดใหมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา อาจไมสามารถบรรลุเปาประสงคท่ีตองการ หากการกระจายทรัพยากร
สาธารณสุข และกลไกในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะรูปแบบการจัดสรร / จายเงินไมได
ถูกออกแบบอยางเหมาะสม ดังนั้น การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมีสวนสําคัญ
ในการบรรลุเปาประสงคของระบบการคลังสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคหลักคือจัดใหมีแรงจูงใจ
ดานการเงินท่ีเหมาะสม แกผูใหบริการในการใชทรัพยากร และใหบริการท่ีมีคุณภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนท่ีมีประสิทธิภาพไดอยางเทาเทียมกัน 

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคดังกลาว การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ปงบประมาณ 2550 ในสวนงบเหมาจายรายหัว จึงประกอบดวยกรอบแนวคิดหลักสําคัญๆ 
ดังนี้ 

1.1 ใช อัตราเหมาจายรายหัวตามความจํา เปนดานสุขภาพ  (differential 

capitation) ของประชาชนในแตละจังหวัดปรับเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2549 ท่ีคํานวณตาม
โครงสรางอายุประชากร และการใชบริการ เพื่อใหหนวยบริการไดรับงบประมาณสําหรับการ
จัดบริการสอดคลองกับความจําเปนดานสุขภาพ การใชบริการของผูมีสิทธิ เพื่อสรางหลักประกัน
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดอยางม่ันใจโดยเทาเทียมกัน 

1.2 ปกปองการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนตอชีวิต และมีคาใชจายสูง (high 

cost care) ปกปองบริการคาใชจายสูงบางรายการท่ีมีความสําคัญ ดวยการกําหนดอัตราการจายให
ใกลเคียงกับคาใชจายท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ แยกรายการอุปกรณ  และอวัยวะเทียมใหสอดคลองกับ
ระบบประกันสุขภาพอ่ืน และราคาตลาด 

1.3 จัดใหมีการบริหารจัดการโรคเฉพาะ และระบบการสงตอผูปวย (disease 

management initiative and managed referral system) สําหรับโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลแพง
มาก และตองไดรับบริการตอเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผูปวย โดยใหมีการขึ้นทะเบียน
ผูปวย และสถานพยาบาล และจายคาบริการตามแผนการรักษาตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ี
กําหนด จัดระบบการสงตอ และมีการติดตาม กํากับเพื่อตรวจสอบมาตรฐาน การรักษาพยาบาล และ
คุณภาพบริการ 
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1.4 ปกปองการเขาถึงบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอขามจังหวัด 
เพื่อใหประชาชนท่ีจําเปนตองไดรับบริการผูปวยนอก ท่ีมีคาใชจายสูงไดรับบริการตามมาตรฐาน 
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการสงตอขามจังหวัด 

1.5 จัดใหมีการจายเงินตามความครอบคลุม / ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยกําหนดกลไกในการกระตุนผูใหบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ โดยการ
จายเงินตามความครอบคลุม / ผลงานการใหบริการเพื่อใหมีการจัดบริการตามสิทธิประโยชนอยางมี
ประสิทธิผล 

1.6 คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอตนทุนการใหบริการ โดยจัดสรรเพิ่มเติมให
หนวยบริการท่ีประชาชนบางเบา และพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีชายแดน และเส่ียงภัยกรณีพิเศษ 

1.7 สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการ โดยจัดใหมีการ
จายเงินตามตัวช้ีวัดดานคุณภาพบริการ เพื่อสรางแรงจูงใจหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพให
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง (positive reinforcement incentive) โดยสรางกลไกการจัดการทางการเงิน
ตามผลงาน (payment for performance) รวมถึงการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(quality surveillance) เพื่อใชในการกําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรการจัดบริการสาธารณสุข 
(health need management)  

1.8 การสนับสนุนนโยบายท่ีสําคัญ คือ นโยบายสรางสุขภาพ โดยงบบริการ
สงเสริมปองกันจะตองไมนอยกวาเดิม ท้ังในภาพรวม และในสวนท่ีจัดสรรใหกับหนวยบริการ การ
ขยายบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคาดวาจะมีการใหบริการเพ่ิม
มากข้ึน และการชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการ ท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการ รวมถึงการ
ชดเชยการสูญเสียรายไดของหนวยบริการทุกระดับจากการยกเลิกการเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท 

1.9 การจัดสรรเงินสําหรับการบริการผูปวยในตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม
แบบมีเพดานวงเงิน (DRG with global budget) โดยคํานวณท่ีระดับเขตพ้ืนท่ี 

1.10 จัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการไมนอยกวาท่ีเคยไดรับในปงบประมาณ 
2549 ใหทุกหนวยบริการภาครัฐไดรับงบประมาณตอประชากรผูมีสิทธิหลังหักเงินเดือน เฉล่ีย
จะตองไมนอยกวาปท่ีผานมา 

1.11 หักเงินเดือนหนวยบริการภาครัฐ ตามท่ีสํานักงบประมาณหักเงินเดือนจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการหักเงินเดือนหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขหักท่ีระดับจังหวัด หนวยบริการภาครัฐอ่ืนหักท่ี
ระดับหนวยบริการ โดยวงเงินเดือนท่ีหักแตละสังกัด วงเงินรวม 24,002 ลานบาท (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 22,275 ลานบาท หนวยบริการภาครัฐอ่ืน 1,727 ลานบาท)   
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2 กําหนดการบริหารงบประมาณโดยเนนการบริหารจัดการในระดับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาพื้นท่ี และการจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับหนวยบริการในความรับผิดชอบ ของกระทรวงสาธารณสุข 
หลังส้ินสุดบทเฉพาะกาลตามาตรา 65 

2.1 การบริหารงบประมาณในระดับประเทศ 
1) จัดใหมีงบประมาณเพื่อความม่ันคงของหนวยงาน (contingency fund) 

สําหรับหนวยบริการ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในวงเงินจํานวน 400 ลานบาท
กอนการจัดสรรใหหนวยบริการ โดยมีคณะอนุกรรมการฯรับผิดชอบในการพิจารณาหลักเกณฑ 

2) จัดใหมีกองทุนกลางสําหรับการบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน และคาใชจายสูง 
(AE&HC) ในอัตราท่ีไมสูงกวาปงบประมาณ 2549 โดยใชขอมูลผลการเบิกจายปงบประมาณ 
2549 เปนเกณฑในการจัดสรรลวงหนาใหหนวยบริการ 

3) มีการจัดสรรงบประมาณของกองทุนท่ีกําหนดหลักเกณฑการจายตาม
ผลงานความครอบคลุมของบริการเพื่อจายใหหนวยบริการตามขอมูลการใหบริการ ตามท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4) จัดใหมีกองทุนกลาง สําหรับนโยบายสําคัญ เพื่อจัดสรรใหกับหนวย
บริการ และผูใหบริการโดยตรง ไดแก การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ การชวยเหลือ
เบ้ืองตนผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ และการบริหารกองทุนเฉพาะกิจ 
สําหรับป 2550 คือ การชดเชยการยกเลิกคาธรรมเนียม 30 บาทใหกับหนวยบริการ 

2.2 การบริหารงบประมาณในระดับพื้นท่ี 
1) จัดสรรงบบริการผูปวยนอก  และบริการผูปวยในปกติ  ตามจํานวน

ประชากร (ปรับดวยโครงสรางอายุและการใชบริการ) และงบสงเสริมสุขภาพในสวนประชากรผูมี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพจัดสรรตามจํานวนประชากร โดยจัดสรรตรงใหหนวยบริการ
ประจําท่ีเปนคูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในสวนงบสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ของประชากรสิทธิอ่ืน จัดสรรใหสํานักงานฯสาขาจังหวัดบริหารจัดการภายใตคณะอนุกรรมการ
บริหารหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด 

2) จัดสรรงบบริการผูปวยใน ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวมแบบมีเพดาน
วงเงิน (DRG with global budget) โดยคํานวณที่ระดับเขตพื้นท่ีของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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โครงสรางงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550  
ปงบประมาณ  2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได รับการจัดสรร

งบประมาณเพื่อการจัดบริการสาธารณสุขในอัตราเหมาจาย 1,899.69 บาทตอประชากร สําหรับ
ประชากรผูมีสิทธิจํานวน 46.06 ลานคน งบประมาณดังกลาวจัดสรรเพื่อใชในการจัดบริการ
ประเภทตางๆการลงทุนเพื่อการทดแทน และการชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึน จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ตามาตรา 41 แหง พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีงบกองทุนเพิ่มเติมคือ กองทุนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการ 
การพัฒนาคุณภาพบริการ และการชดเชยยกเลิกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  1     เปรียบเทียบโครงสรางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                          
                        ปงบประมาณ 2546-2550 

ประเภทบริการ ปงบ2546 ปงบ2547 ปงบ2548 ปงบ2549 ปงบ2550 
1. บริการผูปวยนอก (OP) 574 488.2 533.01 585.11 645.52 
2. บริการผูปวยใน (IP) 303 418.3 435.01 460.35 513.96 
3. บริการสงเสริมปองกัน (PP) 175 206 210 224.89 248.04 
4. บริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน 

(AE) 
25 19.7 24.73 52.07 51.02 

5. บริการท่ีมีคาใชจายสูง (HC) 32 66.3 99.48 190.00 209.56 
6. บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 6 10 6 6 10.00 
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 4 - 4 4 4.00 
8. งบลงทุนเพื่อการทดแทน 83.4 85 76.8 129.25 142.55 
9. งบจัดสรรใหพื้นทีทุรกันดาร  10 7.07 7.00 30.00 
10. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนตาม 
        มาตรา 41 

 5 0.2 0.53 0.53 

11. เงินชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการ     0.40 
12. คุณภาพบริการ     20.00 
13. ชดเชยยกเลิกคาธรรมเนียม 30บาท     24.11 

รวม (บาท / ประชากร) 1,202.4 1,308.5 1,396.3 1,659.2 1,899.69 
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หมายเหตุ 
รายการท่ี 3 เปนงบสําหรับการจัดบริการแกประชาชนท้ังสิทธิประกันสุขภาพและสิทธิ

อ่ืน ท่ีคํานวณตามฐานประชากรทั้งประเทศ 
รายการท่ี 4 ครอบคลุมบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินนอกพื้นท่ี การรับบริการคร้ังแรก

ของกลุมสิทธิวาง เด็กแรกเกิดคลอดท่ีปวย หรือเกิดตางหนวยบริการกับมารดา คารักษาพยาบาล
สวนเกินจาก พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ 

รายการท่ี 5 ครอบคลุมคาใชจายสูงสําหรับบริการผาตัดหัวใจแบบเปด ผาตัดสมองอัน
เนื่องจากอุบัติเหตุ เคมีบําบัด และรังสีรักษาในผูปวยมะเร็ง ผูปวยท่ีมีคาน้ําหนักสัมพัทธกลุม
วินิจฉัยโรครวมมากกวา และเทากับ 4 การลางไตกรณีไตวายเฉียบพลัน การติดเช้ือ Cryptococcus 

meningitis (เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับเขตพื้นท่ี 
(สระบุรี),  2550) 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษย  

ทรัพยากรสุขภาพประกอบดวย (1) กําลังคน (2) สถานบริการและเคร่ืองมือ (3) 
เวชภัณฑ (4) องคความรู โดยกําลังคนดานสุขภาพนั้น เปนท้ังผูสรางเทคโนโลยี และเปนผูนํา
เทคโนโลยีสุขภาพไปบริหารจัดการ และจัดระบบบริการเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน 
และเปนทรัพยากรท่ีมีสัดสวนคาใชจายท่ีสูงท่ีสุด โดยท่ัวไปจะสูงถึงรอยละ 60-80 ของคาใชจาย
ดานการดําเนินการ ตัวอยางปงบประมาณ 2546 งบประมาณเฉพาะในสวนเงินเดือน และคาจาง
ประจําของขาราชการ ลูกจางประจํา และพนักงานของรัฐ ในสวนของหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเปน 610 บาทตอประชากรบัตรทอง (UC) หรือคิดเปนรอยละ 58 ของ
งบดําเนินการท้ังหมด (ไมรวมคาตอบแทนอ่ืนๆอีกประมาณรอยละ 20 ) 

ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับปพุทธศักราช 2540 ไดกําหนด
ประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ วาดวยสิทธิประชาชน และวาดวยหนาท่ีของรัฐบาล ท่ีจะให
ประชาชนทุกคนไดรับบริการสุขภาพท่ีเสมอภาคท่ัวถึง มีคุณภาพมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 

จากขอเท็จจริงปรากฏวากําลังคนดานสุขภาพ มีความไมสมดุล ท้ังดานปริมาณ และ
คุณภาพ ท้ังดานลึกและดานกวาง ท้ังรูปแบบการผลิตและการกระจาย โดยปญหาเหลานี้ไดพอกพูน
สะสมมาอยางตอเนื่องยาวนานซํ้าซาก จนเปนหนึ่งในประเด็นท่ีมีการถกเถียง โตแยง บาดหมางของ
ผูใหบริการและทรัพยากรตางๆ ตามขนาดของหนวยบริการ (supply side)  โดยไมไดคํานึงถึงดาน
ประชาชน (demand side)  
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กําลังคนดานสุขภาพจึงเปนสวนสําคัญของท้ังเหตุและผลลัพธท่ีสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในประเทศไทย รัฐบาลโดยการนําของพรรคไทยรักไทย จึงไดใชนโยบายสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเคร่ืองมือช้ินสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพข้ึนในประเทศไทย 
จนนําสูการตราเปนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ .ศ .  2545 เ ม่ือวันท่ี  18 
พฤศจิกายน 2545 

ลักษณะกําลังคนดานสาธารณสุข 
1. การคัดเลือกบุคลากรดานสาธารณสุข (recruitment) ในอดีต และปจจุบันการ

ไดมาซ่ึงบุคลากรดานสาธารณสุขไดมาจาก 2 แนวทางหลักๆ ดังนี้ 
1.1 ไดจากการบังคับชดใชทุนจากรัฐบาลผานสํานักงาน ก .พ. ซ่ึงเรียกวา 

นักเรียนทุนคูสัญญา ปจจุบันประกอบดวยวิชาชีพแพทย ทันตแพทย  และเภสัชกรโดยตองผานการ
สอบแขงขันเขามหาวิทยาลัย (entrance) ตามเกณฑท่ีมหาวิทยาลัย หรือแหลงผลิตกําหนด ซ่ึงแหลง
ผลิตมักกําหนดเกณฑตามคะแนนสอบซ่ึงพิจารณาจากความสามารถ (ความเกง) ของผูเรียนเปน
หลัก ซ่ึงคุณสมบัติเชนนี้ (ความเกงในการสอบเขามหาวิทยาลัย (entrance)  มักมีอยูในนักเรียนท่ีมี
เศรษฐานะท่ีดีและอยูในถ่ินท่ีมีโอกาส และมีความเจริญสูง เชน ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
หรือในเขตเมืองเปนสวนใหญ 

วิธีการคัดเลือกคนโดยอาศัยคะแนนสอบ (entrance) เปนหลัก จึงเสมือนหนึ่งเปนการ
ตัดสิทธ์ินักเรียนจากทองถ่ินทุรกันดารจริงๆ (ระดับอําเภอ / ตําบล) ไปโดยปริยาย ท้ังท่ีพื้นท่ีท่ีขาด
แคลนบุคลากรอยางมาก และซํ้าซากมาโดยตลอดน้ันก็คือ พื้นท่ีหางไกลทุรกันดารในชนบท (ระดับ
อําเภอ / ตําบล) ทําใหบุคลากรซ่ึงมีภูมิลําเนาจากพ้ืนท่ีท่ีเจริญในเขตเมืองเม่ือชดใชทุนหมด (2-3 ป) 
ก็ลาออก หรือเปล่ียนสถานท่ีปฏิบัติงานใหม เพื่อกลับไปยังภูมิลําเนาท่ีอยูในกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑลในเขตเมืองเทานั้น 

ทําใหถือเสมือนหนึ่งวา ในอดีตและปจจุบันรัฐบาลผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขใหเขต
เมืองโดยใหไปฝกงานในชนบท การชดใชทุนในชวง 2-3 ปแรก จึงเปนเพียงทางผานของแพทย 
ทันตแพทย และเภสัชกรชดใชทุน หรือเปนเพียงการฝกงานในชนบทเทานั้น 

ดังจะเห็นไดจากปจจุบัน (พ.ศ. 2547) รัฐบาลผลิต บังคับแพทยใชทุนมาแลว 32 รุนๆละ
ประมาณ 500-1,400 คน รวมผลิตมาแลวถึง 19,568 คน (ไมรวมแพทยใชทุนปท่ี1-3) กลับคงเหลือ
แพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่เปนตัวแทนพ้ืนท่ีชนบทเพียงประมาณ 1,200 คนเทานั้น 
(ไมถึงรอยละ 10 ) วิชาชีพทันตแพทย และเภสัชกรก็นับไดวามีชะตากรรมไปในทิศทางเดียวกับ
แพทย 
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1.2 สวนราชการตางๆผลิตบางสาขาวิชาชีพนอกจากสาขาแพทย ทันตแพทย 
และเภสัชกร ซ่ึงสวนใหญเปนระดับอนุปริญญา และพยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนหนวยงาน
ภายในของสวนราชการตนเอง เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร 
(กทม.) ภาคเอกชน (รวมสภากาชาดไทย) เปนตน ซ่ึงสามารถแกปญหาความขาดแคลนบุคลากร
สาธารณสุขเหลานี้ ภายในสวนราชการไดในระดับหนึ่ง แตเนื่องจากกระบวนการคัดเลือกก็ยังนับวา
ไมแตกตางจากกรณีแรกมากนัก (ถึงแมวากระทรวงสาธารณสุข จะเร่ิมมีแนวคิดท่ีจะคัดเลือกคนจาก
ทองถ่ินในชนบทมากข้ึนแลวก็ตาม) เนื่องจากโควตาท่ีกําหนดเปนโควตาระดับจังหวัด ไมใชโควตา
ระดับตําบล / อําเภอ (สาขาวิชาชีพระดับนี้ควรตองกระจายลงไปถึงระดับตําบล/ อําเภอ) 

กลาวคือกระบวนการ และวิธีการคัดเลือกก็ยังเนนหนักเร่ืองความเกงเชนกัน วิธีนี้จึง
มักจะไดบุคลากรท่ีมาจากเขตเมือง หรืออําเภอท่ีมีความเจริญสูง ทําใหกระทรวงสาธารณสุข  (รวม
สวนราชการอ่ืน) ประสบปญหาในการกระจายบุคลากรเหลานี้ไปในเขตชนบทในระดับตําบลท่ี
กันดาร และหางไกล เชน สถานีอนามัย เนื่องจากระบบดังกลาว ทําใหผูมีภูมิลําเนาในอําเภอ / ตําบล
ท่ีขาดแคลน ซ่ึงมักจะมีความสามารถ / โอกาสในการแขงขันนอยกวาผูท่ีมีภูมิลําเนาในเขตเมือง ไม
สามารถผานเขามาในกระบวนการคัดเลือกนี้ไดอยางเพียงพอกับความตองการ 

จึงไมนาแปลกใจเลยวาทําไมเราจึงยังประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรในพ้ืนท่ี
ชนบทอยางรุนแรง และซํ้าซากมาโดยตลอด เหตุผลหลักๆนาจะเห็นไดชัดเจนวาสวนหนึ่งเกิดจาก
การคัดเลือกคน (recruit) ไมเหมาะกับงาน (คนในเขตเมืองมีเศรษฐานะดีมาทํางานในชนบท
หางไกลแรนแคน ยากลําบาก เชน ในโรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัย) 

2 การผลิต 
ปจจุบันมีการผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขเกือบท้ังหมดมาจากมหาวิทยาลัย วิทยาลัย

ตางๆ ท้ังภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงวิธีคิดและหลักสูตรเดิมมักอิงดานการศึกษาเปนหลัก (academic-

based) ท่ีเนนดานการรักษาพยาบาล และบริการระดับสูง (ระดับทุติยภูมิ – ตติยภูมิ) คอนขางมาก 
องคประกอบท่ีสําคัญในการผลักดันนโยบาย (policy driven) ก็คือ งบประมาณ (ทุน) 

สนับสนุนในการผลิตบุคลากร โดยแหลงทุนท่ีสนับสนุนการผลิต ไดมาจากรัฐบาลเปนสวนใหญ
ตามแผนการผลิตของแตละมหาวิทยาลัย และงบประมาณท่ีแยกตางหากจากงบบริการสาธารณสุข 
กลาวคือ ในอดีต และปจจุบันงบประมาณดานการผลิตรัฐบาลจัดสรรใหกับสถาบันท่ีมีหนาท่ีผลิต
โดยตรง การผลิตจึงมักกําหนดตามเง่ือนไขของผูผลิตเปนสําคัญ ดังนั้นหากรัฐบาลใชนโยบายเชิง
งบประมาณ เพื่อจูงใจแหลงผลิต ใหผลิตตามผูใชบริการ ก็จะทําใหไดบุคลากรที่พึงประสงค 
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคตอไปในอนาคต ท้ังนี้อาจมีความจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนการทําพันธะสัญญากับนักเรียนทุน ใหเหมาะสมตอไป ในขณะเดียวกันหากไมเปล่ียน
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3 การบริหารจัดการ (การใช) และการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
ในอดีตและปจจุบันสถานะของบุคลากรดานสาธารณสุข หรือการจางงาน สวนใหญ

เปนในรูป 
1) เจาหนาท่ีของรัฐบาลกลาง เชน เปนขาราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจางประจํา 

ลูกจางช่ัวคราว หรืออาจเปนการจางแบบอ่ืนท่ีไมใชราชการ เชน ภาคเอกชน มูลนิธิ หรือ องคกร
ตางๆ 

2) เปนเจาหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีขีดความสามารถท่ี
เหมาะสม เชน ขาราชการทองถ่ิน หรือการจางงานรูปแบบอ่ืน 

3) เปนบุคลากรของชุมชนทองถ่ินดูแลโดยชุมชนทองถ่ิน ท่ีจางงานโดยชุมชน
ในทองถ่ินนั้นๆ 

4) เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีประกอบอาชีพอิสระ 
5) เจาหนาท่ีในองคกรมหาชน 

หรืออาจเปนแบบผสมของท้ัง 5 แบบขางตน ข้ึนกับสาขาวิชาชีพ และลักษณะการ
ทํางานโดยอาจแบงเปน 

 ลักษณะวิชาชีพ หรืองานท่ีเปนประโยชนตอสาธารณะสูง ก็อาจจําเปนท่ี
จะตองใหมีความม่ันคงในวิชาชีพมาก (รัฐบาลตองสงเสริมสนับสนุนเปนพิเศษ) เชน บุคลากรท่ี
ทํางานในระดับรากหญา เชนสถานีอนามัย หรือในพื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร หรือบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ เปนตน 

 ลักษณะวิชาชีพหรืองานท่ีเปนประโยชนตอบุคคลสูง ก็ควรปลอยใหเปน
อิสระ ใหชุมชนทองถ่ินสนับสนุนเอง 

ท้ังนี้ระบบการจางงาน เงินเดือน คาตอบแทน สวนใหญไดมาจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจัดใหตามภาระงานท่ีรับผิดชอบตอประชากร สวนสวัสดิการ และประโยชน
ตอบแทนอ่ืนๆ ก็อาจไดมาจากรัฐบาลกลาง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือจากชุมชนโดยตรง 
 โดยสรุปลักษณะกําลังคนดังกลาว ท้ังระบบท่ีมา และการคัดเลือกรวมกับการผลิต 
รวมท้ังกระแส/ ทิศทางระบบบริการสุขภาพในอดีตและปจจุบัน และระบบการบริหารจัดการ และ
พัฒนากําลังคนซ่ึงเนนภาคการผลิต ดังกลาวทําใหไมสามารถร้ัง ธํารงรักษาใหบุคลากรคงอยูได ทํา
ใหเกิดความไมสมดุลของระบบกําลังคนดานสุขภาพในหลายรูปแบบ เชน 

 ความไมสมดุลดานจํานวนตอ ประชากร หรือภาระงานในภาพรวม 
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 ความไมสมดุลดานพ้ืนท่ีระหวางภูมิภาคระหวางชนบทกับเมือง ระหวางเขต
ปาเขากับพื้นราบ 

 ความไมสมดุลระหวางสถานบริการในจังหวัด อําเภอ ตําบล 
 ความไมสมดุลดานสาขาวิชาชีพ บางสาขามีมาก บางสาขาขาดแคลน สัดสวน

ในทีมสุขภาพเสียไป 
 ความไมสมดุลดานบทบาทหนาท่ี ระหวางผูเช่ียวชาญเฉพาะทางกับวิชาชีพ

ท่ัวไป 
ประเทศไทยไดมีความพยายามในการแกไขปญหาความไมสมดุล และความผันผวน

ดังกลาวมาโดยตลอด และประสบความสําเร็จระดับหนึ่ง เชน สามารถขยายบริการสาธารณสุข ไป
อยางท่ัวถึงทุกตําบล/หมูบาน สามารถกระจายกําลังคนในระดับตางๆไปยังสถานบริการสาธารณสุข
ไดพอสมควร โดยเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน เภสัชกร พยาบาล และทันตแพทย บริการมี
คุณภาพดีระดับหนึ่ง แตก็ยังมีปญหาจากความผันผวนดังกลาวแลว 
 มาตรการตางๆ ท่ีถูกนํามาใชในการแกปญหาการกระจายกําลังคน อาจแบงเปน 3 กลุม
คือ 

1) มาตรการดานการศึกษา เชน การรับนักศึกษาจากชนบท การปฏิรูปหลักสูตร 
และการเรียน/การสอน การกระจายสถานศึกษา การเพิ่มการผลิตกําลังคนเพื่อชนบท และการจัดการ
ฝกอบรมพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง เปนตน 

2) มาตรการทางการเงิน เชน การทําสัญญาปฏิบัติงานชดใชทุน หรือการเสียคาปรับ
หากผิดสัญญา การสรางแรงจูงใจดานการเงิน (เบ้ียเล้ียงเหมาจายในชนบท เงินคาตอบแทนในการ
อยูเวรนอกเวลา การจัดบริการนอกเวลาราชการ และเงินเพิ่มพิเศษวิชาชีพ เปนตน) การจัดสรร
งบประมาณไปสูชนบท เพื่อพัฒนาโครงสรางระบบบริการในชนบท การปฏิรูปการจัดสรร
งบประมาณเปนแบบเหมาจายรายหัวรวมเงินเดือนตามจํานวนประชากร เปนตน 

3) มาตรการดานสังคม เชน การสรางความยอมรับและตระหนักในคุณคาของการ
บริการสาธารณสุขแกคนดอยโอกาส การมอบรางวัลแกบุคลากรสาธารณสุขในดานตางๆ การ
ดําเนินการปองปรามการกระทําผิดทางจริยธรรม เปนตน (เกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ,  2547) 
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สวนท่ี 2    ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs)  
มาสโลว ไดตั้งสมมติฐานวามนุษยมีความตองการ ดังนี้ 
1. มนุษยมีความตองการ และความตองการมีอยูเสมอ ไมมีท่ีส้ินสุด 
2.  ความตองการที่ไดรับการสนองแลว จะไมเปนส่ิงจูงใจสําหรับพฤติกรรมตอไป  

ความตองการที่ไมไดรับการสนองเทานั้นท่ีเปนส่ิงจูงใจของพฤติกรรม 
3. ความตองการของคนซํ้าซอนกัน บางทีความตองการหนึ่งไดรับการตอบสนอง

แลวยังไมส้ินสุดก็เกิดความตองการดานอ่ืนข้ึนอีก 
4. ความตองการของคนมีลักษณะเปนลําดับข้ัน ความสําคัญกลาวคือ เม่ือความ

ตองการในระดับตํ่าไดรับการสนองแลวความตองการระดับสูงก็จะเรียกรองใหมีการตอบสนอง 
(ชัชรี  นฤทุม, 2545) 

มาสโลว มองความตองการของมนุษยเปนลักษณะลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไปยังระดับ
สูงสุด และสรุปวาเม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนอง จะมีความตองการอ่ืนใน
ระดับสูงตอไป 

ข้ันของความตองการไลเรียงต้ังแต ข้ันแรกจนถึงข้ันสูงสุดมีอยู 5 ข้ันตอนดวยกัน คือ 
ข้ันท่ี 1    ความตองการทางรางกาย (the physiological of needs) เปนความตองการข้ัน

พื้นฐาน เชน คนเราตองการอากาศเพ่ือหายใจ ตองการน้ําและอาหาร ตองการนอนหลับพักผอน ไม
ชอบความเจ็บปวด รวมถึงความตองการทางเพศ ข้ันท่ี 1 นี้เปนท่ีชุมนุมความตองการพื้นฐานทุก
ประเภท 

ข้ันท่ี 2    ความตองการความปลอดภัย และความม่ันคง (the safety and security 

needs) หากตอบสนองข้ันท่ีหนึ่งแลว ก็จะเร่ิมมีความรูสึกสนใจในดานความตองการ ความ
ปลอดภัย ตองการการปกปอง หรืออีกนัยหนึ่ง เปนความตองการเพื่อบรรเทาความกลัวและกังวล 
ความตองการลักษณะนี้ก็คือ ความตองการบานท่ีปลอดภัย การงานท่ีม่ันคง แผนการดํารงชีวิต
หลังจากรีไทลจากงานแลว หรือการมีกรมธรรมประกันชีวิต และประกันภัย เปนตน 

ข้ันท่ี 3    ความตองการความผูกพัน หรือการยอมรับ (the love and belonging 

needs) ความตองการถัดมาหลังจากที่สองข้ันแรกไดรับการตอบสนองแลว จะเปนความตองการ
ความรัก และความผูกพัน แตละคนจะเร่ิมอยากมีเพื่อนสนิท มีคนรัก และเปนท่ีรักของทุกคนท่ีราย
รอบ หากมองในแงรายหนอย ก็คือ ความกลัวท่ีจะอยูอยางโดดเดี่ยว และไมเปนท่ียอมรับในสังคม 
ในชีวิตประจําวันความตองการขั้นนี้จะแสดงออกดวย ความตองการที่จะแตงงาน มีครอบครัว การ
เขารวมกิจกรรมเพื่อสังคม เปนสมาชิกของแกง หรือสมาชิกชมรมตางๆ 
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ข้ันท่ี 4    ความตองการการยกยอง (the esteem needs) มาสโลวไดใหความหมายไว
สองเวอรช่ัน คือ ความตองการการยกยองแบบตํ่า และแบบสูง แบบแรกเปนการตองการความ
เคารพจากผูอ่ืน ตองการมีหนามีตาในสังคม มีช่ือเสียง เปนท่ียอมรับของคนในสังคม แบบท่ีสองคือ 
ความตองการความเคารพตัวเอง (self-respect) แสดงไดจากความตองการที่จะเปนคนท่ีมีความ
ม่ันใจ ตองการเอาชนะ อิสระ ยืนไดดวยตนเอง สาเหตุท่ีความตองการแบบท่ีสองนี้เปนแบบท่ีสูง
กวา ก็เพราะเม่ือมีความรูสึกเคารพตัวเองแลว ยากท่ีจะสูญเสียไป ไมเหมือนกับแบบแรก 

ความตองการใน 4 ข้ันแรก มาสโลวเรียกวาเปน Deficit Need หรือ D-need ถาไม
สามารถตอบสนองไดเพียงพอ เราก็จะรูสึก “ตองการ” อยูทุกคร้ังไป แตเม่ือความตองการแตละ
ระดับถูกตอบสนองเราก็ไมรูสึกอะไร อีกนัยหนึ่ง ไมมีแรงจูงใจอะไรที่จะทําใหเราตองการ 
เหมือนกับคําพูดท่ีวา “เราไมเคยคิดถึงน้ํา จนกระท่ังรูสึกวากระหายนํ้า” 

ข้ันท่ี 5    ความตองการความสําเร็จในชีวิต (the self -actualization)   เปนข้ันความ
ตองการที่แตกตางไปจาก 4 ข้ันแรก บางคร้ังมาสโลวเรียกความตองการระดับนี้วา “Growth 

Motivation” หรือ “ Being Needs (B-needs)” ซ่ึงตรงขามกับ  D-need “Self –actualization” 
เปนความตองการที่เม่ือเร่ิมรูสึกแลวจะรูสึกตอไปเร่ือยๆ และถาเราตอบสนองความตองการนี้ไป
แลว มันก็มีพลังแรงเพ่ิมข้ึนไปอีก ความตองการนี้คือ ความปรารถนาท่ีจะเปนอยางท่ีคุณอยากจะ
เปน อยากเปนคนท่ีสมบูรณแบบเทาท่ีคุณจะทําได ซ่ึงความรูสึกท่ีวานี้จะไมเกิดข้ึนถาความตองการ
ท่ีต่ํากวายังไมไดรับการตอบสนองมากเพียงพอ เพราะถายังรูสึกหิว ก็ตองหาอาหารมาตอบสนอง
กอน ถาไมมีความรูสึกภูมิใจในตนเองก็ตองตอสู เพ่ือใหไดมาหรือหาอยางอ่ืนมาทดแทน ถาไมได
รับการตอบสนองก็จะไมมีกําลังท่ีจะไปเติมเต็ม ความตองการข้ันท่ี 5 นี้ได แตใชวาทุกคนจะ
ประสบความสําเร็จถึงข้ันนี้ได มาสโลวเคยบอกไววามีเพียง 2-3% ของคนบนโลกน้ีเทานั้น ท่ี
สามารถมีความรูสึกวาตัวเองประสบความสําเร็จ และเปนอยางท่ีอยากเปนในชีวิต พวกเขาเหลานี้
สามารถท่ีจะมีความรู สันติภาพ ประสบการณท่ีสวยงามได  คนเหลานี้มีความเหมือนท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะคือ เปนคนลักษณะ Reality-centered หมายถึงวาพวกเขาสามารถแยกแยะไดวา 
อะไรคือของปลอม อะไรคือความหลอกลวง อะไรคือจริง และเปนคนท่ีมีลักษณะ Problem- 

centered หมายความวา คนเหลานี้มองวาชีวิตคือ ความยากลําบาก หรือเปนปญหาท่ีตองการการ
แกไข ไมใชปลอยใหปญหาผานไป นอกจากนั้นพวกเขาจะมีมุมมองท่ีแตกตางสําหรับวิธีการดําเนิน
ชีวิต และเปาหมาย (different perception of means and ends) พวกเขารูสึกวาเปาหมาย ไมใช
เปนตัวกําหนดวิธีการดําเนินชีวิต แตกลับเห็นวาวิธีการดําเนินชีวิตตางหากท่ีมีความสําคัญมากกวา
เปาหมายของชีวิต (ทักษศิล  ฉัตรแกว ,  ไมปรากฏปท่ีพิมพ) 
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ภาพท่ี 1  ทฤษฎีลําดับข้ันตามความตองการของ มาสโลว 

 
แหลงท่ีมา : Maslow’s Hierachy of Needs “A Theory of Human motivation”, 
Psychological Review vol. 50 (1943) p. 370 –396 
 
สวนท่ี 3   เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง (2548) ไดศึกษาการหมุนเวียนของบุคลากรที่
ใหบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ระยะท่ี2  (2546-2547) พบวา ท่ีผานมามีความพยายามจากหลายฝายท่ีจะศึกษาเร่ืองการลาออก
ของแพทย แมวาการศึกษาตางๆจะมีปญหาบางประการ และไดผลท่ีแตกตางกันบาง รวมท้ังอาจมี
ขอจํากัดในเร่ืองระเบียบวิธีวิจัย แตพอจะประมวลผลและอนุมานไดวา สาเหตุการลาออกของแพทย
มีดังนี้ 

1. การลาออกของแพทยไมไดเกิดจากสาเหตุหนึ่งใดเปนสาเหตุหลักสาเหตุเดียว 
(โดยเฉพาะ อยางยิ่งสาเหตุท่ีมีการถกเถียงกันทางการเมือง เชน  การมีโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค การมีมาตราใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือการไมไดรับบรรจุเขาเปนขาราชการ 
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2. สาเหตุพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีการศึกษาตางๆ พบมักจะเกี่ยวของกับปจจัยตอไปนี้ คือ 
ภาระงาน คาตอบแทน และโอกาสในการศึกษาตอ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ไมตางจากในอดีตมากนัก และ
ในความเปนจริงแลว ปญหาการไมสามารถรักษาแพทยเอาไวในโรงพยาบาลชุมชน ในระยะยาวก็
เปนปญหาท่ีประสบกันมาเปนเวลาไมนอยกวา 2 ทศวรรษกอนท่ีตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับการเมือง
ขางตนจะเกิดข้ึน 

3. ปจจัยเร่ืองคาตอบแทนในลักษณะสัมพัทธ (เชน ระหวางรัฐกับเอกชน ระหวาง
เมืองใหญกับเมืองเล็ก หรือชนบท ฯลฯ)  มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจในการลาออก (และ
กลับเขารับราชการ) และปจจัยเหลานี้มักจะผันแปรไปตามภาวะเศรษฐกิจของประเทศดวย และ
อาจจะไดรับผลกระทบจากนโยบายของรัฐบาลบางประการ (เชน ความพยายามสงเสริมไทยเปน
ศูนยกลางทางการแพทย ซ่ึงจะทําใหมีกําลังซ้ือจากตางประเทศมาแยงดึงแพทย ออกไปสู 
โรงพยาบาลเอกชน) 

4. ความเปล่ียนแปลงตางๆทางสังคม และประชากร ก็มีสวนทําใหมีการลาออกมาก
ข้ึนหรือเร็วข้ึน เชน การมีสัดสวนของนักศึกษาแพทย ท่ีมาจากกรุงเทพมหานคร และท่ีเปนเพศหญิง 
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

5. ถึงแมวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเมืองท่ีกลาวมาขางตน (เชนโครงการ 30 บาท) 
อาจไมใชปจจัยโดดๆที่ทําใหแพทยลาออก แตก็อาจจะเปนปจจัยเสริมท่ีมีความสําคัญในการ
ตัดสินใจของแพทยจํานวนไมนอย ท่ีไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆอยูแลว ปจจัยเหลานี้จึงไมใชส่ิงท่ี
สามารถมองขามได 

ทักษพล ธรรมรังสี (2546) ไดศึกษาการลาออกของแพทย ท่ีลาออกจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวง ในป 2544-2545 ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร โดยการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย   จํานวน 288 คน พบวา รูปแบบของอิทธิพลของปจจัยตางๆมี 2 รูปแบบคือ กลุมแพทย 
(แพทยที่มีอายุนอย และแพทยโรงพยาบาลชุมชน) ท่ีมีการใหความสําคัญกับโอกาสการศึกษาตอ 
ระบบพนักงานของรัฐสูงกวากลุมแพทยเฉพาะทาง (แพทยอายุมากกวา 30 ป แพทยโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) ท่ีใหน้ําหนักกับรายได คาตอบแทน และระบบการบริหารสูงกวา โดยใน
ภาพรวมท้ัง 2 กลุม ปจจัยท่ีมีน้ําหนักสูงสุด ไดแก ภาระงาน 

การสัมภาษณแพทยลาออก จากสํานักงานปลัดกระทรวง ป 2545-2546 ทางโทรศัพท 
จํานวน 100 คน พบวา สาเหตุการลาออกของแพทย มีปจจัยเกี่ยวกับอนาคตโดยเฉพาะการศึกษาตอ 
มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือปจจัยเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอันดับ 3 ,4   ไดแก 
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ทักษพล ธรรมรังสี (2547)  ไดศึกษาแพทยลาออก  :  เขาเปนใคร โดยศึกษาลักษณะ
ขอมูลพื้นฐานของแพทยท่ีลาออก จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2544-2545  จากการ
สืบคนขอมูลจากแพทยสภา กระทรวงสาธารณสุขป 2546 จํานวน 743 ราย พบวา แพทยท่ีลาออกมี
อายุนอย (คาเฉล่ีย 30.63 ป) อายุราชการส้ัน ประกอบกับสัดสวนการลาออกกอนหมดพันธะสัญญา
สูง โดยเฉพาะในกลุมแพทยท่ัวไป ลาออกกอนครบพันธะสัญญาถึงรอยละ 50.6 มีสัดสวนแพทย
ท่ัวไปประมาณ 3 ใน 4 และลาออกจากโรงพยาบาลชุมชน ประมาณคร่ึงหนึ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชน
มีอัตราการสูญเสียสูงท่ีสุด 

ปจจัย ท่ี มีความสัมพันธกับอายุราชการท่ียาวนานข้ึนในแพทยกลุมนี้  คือ  เพศ 
สถาบันการศึกษาในสวนภูมิภาค ภูมิลําเนานอกเขตกรุงเทพมหานคร และการไดปฏิบัติงานใน
ภูมิภาคเดียวกับภูมิลําเนา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานหลังการอบรมแพทยเฉพาะทาง ไดแก เพศ 
ภูมิลําเนานอกเขตกรุงเทพมหานคร และสถานที่ปฏิบัติงาน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานครบพันธะสัญญา ในกลุมแพทยท่ัวไป ไดแก สถาบันการศึกษา ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน และ
การไดปฏิบัติงานในภูมิภาคเดียวกับภูมิลําเนา ผลการวิเคราะหสอดคลองกับคุณประโยชนของ
แนวคิดการคัดเลือกคนจากชุมชน การศึกษาในเขตชนบท และการปฏิบัติงานในภูมิลําเนา 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักวิจัยเอแบคโพลล  (2549) ไดสํารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการตอการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จาก 34 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวาสาเหตุท่ีทําใหแพทยลาออก หรือคิดท่ีจะลาออกจากราชการมาก
ท่ีสุด ไดแก ภาระงาน รองลงมาไดแก รายได/คาตอบแทนไมเพียงพอ และการรองเรียนของ
ประชาชน/ผูรับบริการ 

รุงทิวา มาบัว ( 2547) ศึกษาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมี
ตอผูใหบริการและความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ในจังหวัดอุตรดิตถ พบวา 
ผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีตอผูใหบริการ ท้ังในมิติเชิงระบบ และมิติ
กลไกการจัดการ ในมิติเชิงระบบ ประกอบดวย การไมชัดเจนของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 
ความไมสมานฉันทของการดําเนินงานในรูปเครือขาย ความไมแนนอนของการดําเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชน ตลอดจนความไมนิ่งของการจัดงบประมาณ ผลกระทบท่ีเกิดกับผูใหบริการในมิติ
กลไกการจัดการประกอบดวย ความเรงรัดการเตรียมความพรอมและการประสานงาน การเพิ่มข้ึน
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ทักษพล ธรรมรังสี (2548) การกระจายแพทยทางภูมิศาสตรท่ีเหมาะสมภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ภาระของแพทยจากบทบาทใหมๆ ในปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของ
ไดแก ภาระจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาระจากแนวทางการผลักดันใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางการบริการทางสุขภาพของเอเชีย และ ภาระจากโครงการใหยาตานไวรัสแกผูติด
เช้ือ HIV จากการวิเคราะหและเปรียบเทียบ ระหวางการประมาณการอุปสงคและอุทานขางตน 
โดยการประมาณการอุปสงคใชวิธี อัตราสวนประชากรตอแพทยท่ีปรับตามสภาพเศรษฐกิจและ
ปจจัยของระบบบริการในประเทศไทย จะพบวา ในป พ.ศ. 2548 ยังมีความขาดแคลนแพทยใน
ระบบบริการ จํานวน 4,434 ราย และหากประมาณการไปในอนาคตโดยอาศัยกําลังการผลิตท่ีได
วางแผนไวในปจจุบัน จะถึงจุดสมดุลระหวาง อุปสงค และ อุปทาน ในป พ.ศ. 2558-2559 การ
ประมาณในดานการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย โดยหากมีการเพ่ิมอุปสงคตอแพทย ท้ังจากบทบาท
ใหมดานการรักษาพยาบาล เชน โครงการใหยาตานไวรัส อุปสงคตอการใหบริการแกชาวตางชาติ
รวมถึงภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ และ บทบาทใหมอ่ืนๆเชนการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคเหลานี้จะมีผลตอการเขาถึงจุดสมดุลระหวางอุปสงค
และอุปทานดานจํานวนแพทยในประเทศไทยท้ังส้ิน 

ชาญชัย โหสงวน (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการประกอบวิชาชีพ ใน
พื้นที่ขาดแคลนทันตแพทยในป พ.ศ. 2545  โดยสํารวจทันตแพทยท่ัวประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน 
จํานวน 1,225 คน สรุปไดวา ในป 2545 หลังจากมีโครงการสุขภาพถวนหนาแลว ทันตแพทยไทย
ยังคงมีการกระจายไมเหมาะสม ทันตแพทยประมาณ 1 ใน 3 กระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
ใหบริการทันตกรรมแกประชาชนรอยละ 9.2 ของประชากร ทันตแพทยรอยละ 27 ปฏิบัติงานอยูใน
พื้นท่ีขาดแคลนรวม 33 จังหวัด ใหการดูแลประชากรรอยละ 51.5 ของประชากรท้ังประเทศ 
แบบจําลองของการปฏิบัติราชการในกรุงเทพมหานคร แสดงปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้คือ การเปน
ทันตแพทยเอกชน  การสําเร็จการศึกษามานานกวา  3 ป  สําเร็จการศึกษาจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหิดล การปฏิบัติงานในสถานพยาบาลขนาดใหญ การปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลมากแหง และมีภาระงานเบา ในทางตรงขามแบบจําลองของการปฏิบัติงานในพื้นท่ี
ขาดแคลน พบทันตแพทยท่ีมีลักษณะเปนทันตแพทยในระบบราชการ มีอายุราชการไมเกิน 3 ป 
สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยขอนแกน ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ในสถานพยาบาล
จํานวนนอยแหง และมีภาระงานหนัก แบบจําลองท้ัง 2 สะทอนใหเห็นถึงโครงสราง 2 ช้ันของ
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ชาญชัย โหสงวน (2548) ไดศึกษาความพึงพอใจตอหนาท่ีการงานของทันตแพทยไทย 
ในป 2547  โดยไดสอบถามทันตแพทยท่ัวประเทศ ท้ังในภาครัฐและเอกชน สรุปไดวา เปน
การศึกษาที่พัฒนามาตรวัดความพึงพอใจตอหนาท่ีการงาน มาตรวัดนี้มีคุณสมบัติดานความเที่ยง 
และความตรง   ท่ีดี ประกอบดวยมิติยอย 4 ดานคือ ดานการบริหาร ดานสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ดานลักษณะของเนื้อหา และดานความกาวหนาในการงาน จากการวิเคราะหพหุปจจัยพบวา 
ทันตแพทยท่ีมีความพึงพอใจตอหนาท่ีการงานในระดับสูงมีลักษณะดังนี้คือ เปนทันตแพทยเอกชน 
มีอายุมาก ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร มีรายไดสูง และทํางานนอยช่ัวโมง ปจจัยเหลานี้
สนับสนุนทฤษฎีความพึงพอใจ ในหนาท่ีการงานท่ีจะใชเปนตัวอธิบายการโยกยายของทันตแพทย 
จากระบบราชการ มาสูภาคเอกชน 

สุวิทย  ศุภวิโรจนเลิศ (2547) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการลาออกจาก
ราชการ ของทันตแพทย ในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําการเก็บขอมูลจาก
ทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 126 คนพบวา ทันตแพทยใน
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวนใหญเปนเพศหญิง มีภูมิลําเนาเดิมอยูคนละ
จังหวัดกับโรงพยาบาลท่ีทํางานในปจจุบัน ยังไมไดศึกษาตอเฉพาะทาง รอยละ 88.9 อายุราชการ
สวนใหญทํางานมานอยกวา 3 ป มีรายไดรวมตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาทตอเดือน 
ทันตแพทยสวนใหญมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ความพึงพอใจในงานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  ทัศนคติตอปจจัยจูงใจอยูในระดับท่ีไมดี รอย
ละ 50 มีความตองการลาออกจากราชการ ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบโลจิสติกพบวา 
อายุราชการ ตําแหนงบริหาร และความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธเชิงลบตอความ
ตองการลาออกจากราชการ 

สุปรีดา อดุลยานนท  พัชราวรรณ ศรีศิลปนันท และวรานุช ปติพัฒน (2539)  ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการทํางานของทันตแพทยผูทําสัญญา ไดสอบถามทันตแพทยผูทําสัญญารุน 1-
3 ซ่ึงสําเร็จการศึกษาป 2532-2534  พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการลาออกคือ ภูมิลําเนา โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร การเขาเปนนักศึกษาทันตแพทยโดยไมไดรับตรงจากภูมิภาคที่มหาวิทยาลัยต้ังอยู 
และเกรดสะสมเฉลี่ยอยูในระดับสูง ปญหาในการปฏิบัติราชการ โดยท่ัวไปมีอยูไมมากนัก และ
แตกตางตามประเภทของหนวยงานที่สังกัด ปญหาดานท่ีพักอาศัย และสถานท่ีทํางานจะมากกวา
ปญหาอ่ืน ทันตแพทยผูทําสัญญาคาดหวังตอการคงอยูในระบบราชการภายหลังครบระยะเวลา
สัญญา มีจํานวนรอยละ 48.5 โดยผูท่ีมีภูมิลําเนา หรือจบการศึกษามหาวิทยาลัยสวนภูมิภาค มีความ
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พลสิทธิ บัวศรี และคณะ (2538) ไดศึกษาการประมาณระยะเวลาเม่ือยกเลิกทันตแพทย
คูสัญญา ของกระทรวงสาธารณสุข เปนการสํารวจทันตแพทยผูทําสัญญาทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุขป 2536 จํานวน 800 คน และบุคคลท่ีเกี่ยวของ พบวา ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสิน การคมนาคมติดตอระหวางหนวยงานสถานท่ีอ่ืนๆ และการเดินทางไปกลับภูมิลําเนา
ไดสะดวก รวมทั้ง การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และการไดรับความรวมมือจากผูรวมงานอ่ืน 
เปนปจจัยท่ีทําใหทันตแพทยคูสัญญาสามารถอยูปฏิบัติงานในพื้นท่ีได 

สุณี วงศคงคาเทพ ( 2549) ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมสถานการณดานกําลังทันต
บุคลากร การจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย พบวา แรงจูงใจดานคาตอบแทนไม
สามารถสรางผลกระทบตอการกระจายทันตแพทยระหวางเขตเมืองและเขตชนบทไดในระยะยาว 
แรงจูงใจโดยเบี้ยเล้ียงพิเศษมีผลตอทันตแพทยจบใหมเขาทํางานในเขตชุมชนในระยะเวลาหนึ่ง 
ดังนั้นมาตรการท่ีผานมาสวนใหญเนนเพื่อจูงใจใหปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีผลสัมฤทธ์ิเปนเพียงการ
ชะลอการลาออกของทันตแพทยในพื้นท่ีชนบทไดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น 

สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และสินชัย ตอวัฒนกิจกุล (2550) ไดศึกษาผลการดําเนิน
นโยบายประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบบริการสาธารณสุขไทย โดยการวิเคราะหขอมูลจาก
แหลงขอมูลทุติยภูมิ พบวา โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีผลกระทบตอระบบบริการ
สาธารณสุข หลายประการดวยกัน เชน การเพิ่มปริมาณและภาระงานจากการ ใหหลักประกัน
สุขภาพแกประชาชนทุกคน การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทําใหระบบการจัดบริการ และคุณภาพ
บริการดีข้ึน มีการใชบริการท่ีสถานพยาบาลระดับตนเพิ่มข้ึน ภาระงานเพิ่มข้ึนก็อาจเปนสาเหตุหนึ่ง
ท่ีทําใหมีการลาออกของแพทยเพิ่มข้ึน ในชวงท่ีผานมา 

เพชรรัตน พงษเจริญสุข ระพีพรรณ ฉลองสุข และสุวัฒนา จุฬาวัฒนทล (2549) ได
ศึกษาการศึกษาอัตรากําลังคนดานสาธารณสุข: เภสัชกรในประเทศไทย สํารวจเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
อยูในสาขาตางๆ จากแบบสอบถามจํานวน 1,051 ชุด ไดแก โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน รานยา 
ผูผลิตยาแผนปจจุบัน ผูจัดจําหนายยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และการสัมภาษณ
เชิงลึก พบวา เหตุผลของความตองการเภสัชกรเพิ่มข้ึน เพราะมีภาระงานมากข้ึน โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลและมีความตองการพัฒนาคุณภาพงาน ซ่ึงมีความตองการเภสัชกรมากข้ึนท้ังในภาคการ
ผลิต งานคุมครองผูบริโภค และงานบริการ เปนท่ีนาสังเกตวา รานยาเปนสาขาท่ีแสดงความตองการ
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สนั่น ไพบูลยวัฒนกุล (2540) ไดศึกษาความคิดเห็นตอความกาวหนาในอาชีพของเภสัช
กรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาความคิดเห็นของขาราชการเภสัช
กรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 62 คน มีความคิดเห็นวา การดํารงตําแหนงบริหารมี
ความสําคัญตอความกาวหนาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในระดับปานกลาง เภสัชกรสวนใหญมี
ความคิดเห็นวานอกจากแพทยแลว ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และเทคนิคการแพทย มีศักยภาพ
ท่ีจะข้ึนดํารงตําแหนงบริหารไดแต การท่ีบุคคลดังกลาวไดรับโอกาสใหข้ึนดํารงตําแหนงบริหารได
นอย เภสัชกรรอยละ 38.71 มีความเห็นวาเกิดจากท่ีผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขเกือบ
ท้ังหมดมาจากสายงานแพทย และรอยละ 35.48  มีความคิดเห็นวาเกิดจากโครงสรางทางการบริหาร
ท่ีกําหนดไวเชนนั้น  เภสัชกรมีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยตอผลกระทบในกรณีสายงานแพทย
ไดรับโอกาสใหดํารงตําแหนงบริหารมากกวาสายงานอาชีพอ่ืนๆ ดังนี้ เปนการผูกขาดตําแหนง
บริหารกับสายอาชีพ ความรวมมือในทีมสาธารณสุขยังไมดีเทาท่ีควรจะเปน เปนการบ่ันทอนขวัญ
และกําลังใจบุคลากรนอกสายงานแพทยท่ีตองการความกาวหนาในสายงานบริหาร และเปนการ
สูญเสียแพทยอยางแฝง ถาเปดโอกาสใหบุคลากรทุกสายงานอาชีพข้ึนดํารงตําแหนงบริหารไดอยาง
เสมอภาค จะทําใหเกิดการแขงขันในการทํางาน เปนการเพิ่มขวัญกําลังใจ ใหบุคลากรนอกสายงาน
แพทยท่ีตองการความกาวหนาในสายบริหาร ทําใหเกิดการพัฒนางานในหลายๆดาน และเปน
มาตรการหนึ่งในการแกปญหาการสูญเสียบุคลากรนอกสายงานแพทยจากภาครัฐ 

เภสัชกรสวนใหญ มีความคิดเห็นตองานท่ีปฏิบัติว า  เปนงานท่ีพัฒนาความรู 
ความสามารถและทักษะสูงข้ึน ปญหาท่ีเภสัชกรพบมากในการปฏิบัติงาน ไดแก การขาดความ
รวมมือจากผูรวมงาน และการไมไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 
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ธงชัย  วัลลภวรกิจ (2545) ไดศึกษาความตองการกําลังคนดานเภสัชกรของโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวัง ภายใต
บริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยการสอบถามความคิดเห็นของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหงรวม 67 แหง พบวาบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปทั้งหมด
ไดรับการคาดหวังในระดับปานกลางและสูง บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล (มี 
18 บทบาท) มีระดับความคาดหวังสูงสุด ภาระงานตอปของ   เภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอม
เกลา จังหวัดเพชรบุรี ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติงานใหปฏิบัติ
มีท้ังหมด 29,913.40 ช่ัวโมงการทํางานของคน และมีความตองการกําลังคนเภสัชกรจํานวน 19 คน 

จารุพร  แสงเปา (2542) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในกลุมพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 4 แหง จํานวน 530 คน โดยใช
แบบสอบถาม พบวาโมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 20 ตัวแปร และ
ตัวแปรแฝง 7 ตัวแปร ปจจัยท้ังหมดท่ีนํามาศึกษาในโมเดล พบวาสวนใหญมีนัยสําคัญทางสถิติตอ
ความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิพลทางตรงมากกวาอิทธิพลทางออม 
ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลโดยรวมสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ความพึง
พอใจ ความผูกพันตอวิชาชีพ ปจจัยคุณลักษณะของงาน บุคลิกภาพความเขมแข็ง ความเหนื่อย
หนายในงาน และการสนับสนุนทางสังคม 

เยาวลักษณ  หาญวชิรพงษ และคณะ ( 2545) ไดศึกษา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลงเสนทางชีวิตเกษียณ กอนกําหนดของบุคลากรทางการพยาบาล ป 2544  โดยใช
แบบสอบถาม บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 428 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  ผลการวิจัย
พบวา สาเหตุของการเปล่ียนเสนทางชีวิตเกษียณกอนกําหนดของบุคลากรทางการพยาบาลสวน
ใหญมีความคิดเห็นเนื่องจาก ระยะปฏิบัติงานนานพอที่จะตัดสินใจเกษียณกอนกําหนดในระดบัมาก
ดวยคาคะแนนเฉล่ีย 3.90 และเนื่องจากอายุ ในระดับมากดวยคาคะแนนเฉล่ีย 3.79 มีความคิดเหน็ใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากสภาพรางกาย และความเจ็บปวยคาคะแนนเฉล่ีย 3.31 ประสบผลสําเร็จใน
การปฏิบัติงานคาคะแนนเฉลี่ย 3.16 สถานท่ีปฏิบัติงานคาคะแนนเฉล่ีย 3.14 การมีโครงการใน
อนาคตและธุรกิจสวนตัวรองรับอยูแลวคาคะแนนเฉล่ีย 3.14 กระแสปฏิรูประบบราชการคาคะแนน
เฉล่ีย 2.85 การมีโครงการเปล่ียนเสนทางชีวิตของรัฐบาลคะแนนเฉล่ีย 2.75 และสวนหนึ่งเนื่องจาก 
เบ่ือหนายตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีปจจุบันเนื่องจากภาระงานท่ีมากข้ึนคาคะแนนเฉล่ีย 2.69 
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ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย และคณะ (2545)  ไดทําการศึกษาเร่ืองการติดตามประเมินผล
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก 
นครราชสีมา ศรีสะเกษ ปทุมธานี สระบุรี ภูเก็ต และภาพรวมการขามเขตกับคุณภาพบริการของ 21 
จังหวัดนํารอง  ป 2544-2545 (คร่ึงป) ท่ีไดขอมูลจากการสํารวจทางโทรศัพทถึงสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป เดือนมิถุนายน 2545  จากการคาดเดาวา
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหปริมาณการใหบริการสูงข้ึนมาก ประชาชนเรียกรองสิทธิมาก 
จนทําใหแพทยลาออกจากราชการมากข้ึน การคาดเดาดังกลาวยังไมจริงกับกลุมจังหวัดท่ีศึกษาระยะ
นี้ ตามขอมูลดังนี้ จังหวัดเชียงใหม มีแพทยลาออก 7  คน ในจํานวนนี้ 2 คนลาออกเพื่อศึกษาตอ 2 
คน เพื่อทํางานภาคเอกชน 1 คน เพื่อกลับภูมิลําเนาเดิม 1 คน เพื่อการเลือกต้ังเปนนักการเมือง และ
อีก 1 ชดใชเงินทุน จังหวัดนครราชสีมา ลาออก 6 คนเปนการลาศึกษาตอ 5 คน จังหวัดศรีสะเกษ 
ลาออก 3 คนเพื่อศึกษาตอ จังหวัดประทุมธานี ลาออก  3 คน เพื่อดูแลครอบครัว 1 คนสังกัดตํารวจ 
1 คน และการบินไทย 1 คน จังหวัดภูเก็ต ออก 1 คนเพื่อทํางานโรงพยาบาลเอกชน 

เสวย เตียวประเสริฐ  (2541)  ท่ีไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนหญิง มี
อายุระหวาง 28-32 ป มีสถานท่ีทํางานอยูในภูมิลําเนา มีระยะเวลาทํางาน 6-10 ป และมีระยะเวลาท่ี
จะทํางานตอไปอีก 6-10 ปโดยมีเหตุผลคือตรงกับความรูท่ีเรียนมา และตองการไดรับการสนับสนุน
ในการศึกษาตอ ตองการมีความรูสึกภูมิใจในการเปนพยาบาล 
 ดรุณ บุญหนา (2548) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการขอยายของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ พบวาความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนย
สุขภาพชุมชนโดยรวมพบวา มีความพึงพอใจในระดับกลาง การขอยายของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ศูนยสุขภาพชุมชนโดยรวมพบวา มีการขอยายอยูในระดับตํ่า 
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 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบปจจัยเง่ือนไข และบริบทท่ีเกี่ยวของกับ
การหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย หลายประเด็นซ่ึงพอจะสรุปไดดังน้ี 

1. ปจจัยดานอนาคต โดยเฉพาะการศึกษาตอ ความกาวหนาในการงาน 
2. ปจจัยเกี่ยวกับงาน ไดแก ลักษณะงานท่ีตรงกับความตองการ ภาระงาน ช่ัวโมงการ

ทํางาน 
3. ปจจัยชีวิตสวนตัว ไดแก เพศ อายุ เวลาสวนตัว ความเสี่ยงตอการถูกรองเรียนของ

ประชาชน/ผูรับบริการ  ภูมิลําเนา การคมนาคม  สถานท่ีปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมในการทํางาน ท่ี
พักอาศัย  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน คุณภาพชีวิต  

4. ปจจัยรายได/คาตอบแทน 
5. ปจจัยระบบบริหารจัดการ ความเขาใจกับผูบังคับบัญชา การสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา และการไดรับความรวมมือจากผูรวมงาน และผูรวมงานอ่ืน 
                                                                                                                                                        

     กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย ตอการหมุนเวียน
บุคลากรระหวางสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ภายในจังหวัดชัยนาท และจากจังหวัดอ่ืนๆมา
จังหวัดชัยนาท  โดยจะศึกษาบริบทการหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย เฉพาะ แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล โดยรับรูผานมุมมองของบุคลากรทางการแพทยท่ีมีประสบการณ
การหมุนเวียน และยังปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และบุคลากรทางการแพทย
ไมมีประสบการณการหมุนเวียน ของจังหวัดชัยนาท วามีปจจัย หรือเง่ือนไขใดบาง ท่ีมีผลตอการ
หมุนเวียนบุคลากร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   


	มาสโลว์ ได้ตั้งสมมติฐานว่ามนุษย์มีความต้องการ ดังนี้

