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บทคดัย่อ  การศกึษาภาคตดัขวางคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้ทุน โดยเกบ็ข้อมูลจากแพทย์จบใหม่ที่เข้า

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ประจ�าปี พ.ศ. 2565 อาศยัแบบสอบถามใน 

รปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์มผู้ีตอบกลับทัง้สิ้น 682 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 ของแพทย์ทีม่ารายงานตวั ณ เดอืนพฤษภาคม 

2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ประเภทความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ายปัจจัยโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบท ี(t-test) ผลการ

ศกึษาพบว่าปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ในการคงอยู่หลังระยะเวลาชดใช้ทุนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนตวั จ�านวน 1 ปัจจัย ได้แก่ ภมูิล�าเนาต่างจังหวัด และปัจจัยด้านการศกึษา จ�านวน 3 ปัจจัย 

ได้แก่ (1) การศกึษาในระดบัมธัยมปลายในโรงเรียนทีต่ั้งอยู่นอกเขตอ�าเภอเมอืง (2) การศกึษาในคณะแพทยศาสตร์ 

ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด และ (3) การเข้าเรียนแพทย์ด้วยระบบการคัดเลือกจากนักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด 

ในส่วนปัจจัยเชิงระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�างาน จ�านวน 5 ปัจจัย ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและค่าตอบแทน 

(2) การมีพ่ีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ

ภายนอกโรงพยาบาล เช่น ห้างสรรพสนิค้า และปัจจัยเชิงนโยบาย คือ การชดใช้ทุนในภาครัฐ 3 ปี ข้อเสนอที่ส�าคัญ 

คือ การผลิตแพทย์ภายใต้แนวคิด Rural recruitment, Local Training and Hometown placement เป็นนโยบายที่

ต้องได้รับความส�าคัญและสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองและกระทรวงสาธารณสขุต้องให้ความส�าคัญในการวางระบบและ

สิ่งแวดล้อมที่ดใีนการสนับสนุนการปฏบิตังิาน
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Factors Related to the Intention of Newly Graduated Physicians Toward Retention in Ministry of Public Health Hospitals 

บทน�า
ก�าลังคนด้านสขุภาพ (human resources for health) 

เป็นทรัพยากรที่มีความส�าคัญในระบบสุขภาพ โดย

องค์การอนามยัโลกก�าหนดให้เป็น 1 ใน 6 องค์ประกอบ

หลักของระบบสขุภาพ(1) และเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals) ในเป้าหมายที่ 3 ขององค์การ-

สหประชาชาติ ในการสร้างหลักประกนัในการมีสขุภาพ 

ที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในทุก 

ช่วงวัย(2) ซ่ึงสอดคล้องในการก�าหนดยุทธศาสตร์และแนว

นโยบายในเร่ืองก�าลังคนด้านสขุภาพของประเทศไทย ที่

จะต้องมทีัง้จ�านวนทีเ่พียงพอ การกระจายทีเ่หมาะสม และ

มีคุณภาพที่สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพของ

ประชาชน และสามารถลดความเหล่ือมล�า้ในการเข้าถึง

บริการสขุภาพที่ดแีละมคุีณภาพ(3,4,5) 

ปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทยเป็น

ปัญหาที่เร้ือรังมานาน เป็นปัญหาที่ครอบคลุมทั้งมิติใน

เร่ืองของความขาดแคลนด้านจ�านวนและการกระจายที่ไม่

เหมาะสม(6) ส่งผลให้เกดิสภาพ “คอขวด” ในการเข้าถงึ

บริการสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศไทยมแีพทย์ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสิ้น 68,600 

คน(7) ในจ�านวนน้ีเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรง-

พยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 

24,648 คน(8) คิดเป็นร้อยละ 35.9 ของแพทย์ที่มอียู่ทั่ว

ประเทศ โดยความต้องการแพทย์ของประเทศมีปัจจัยที่

ส�าคัญจากการขยายระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุม

ประชากรทัง้ประเทศ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ไปสู่สงัคมผู้สงูอายุ การเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรัง ตลอดจน

การเติบโตของระบบเศรษฐกิจของประเทศที่ท�าให้เกิด

การขยายตัวของสถานบริการเอกชนที่ดึงดูดทั้งผู้ป่วย 

ชาวไทย และผู้ป่วยต่างชาติ(9,10) ในขณะเดียวกันการ- 

กระจายแพทย์ที่ไม่สมดุลทั้งในระหว่างพ้ืนที่ชนบทและใน

เมืองใหญ่ ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน และระหว่าง

แพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั่วไป(6) ซ่ึงส่งผลให้วิกฤต

ความขาดแคลนแพทย์มีความรนุแรงขึ้นเกดิความไม่เท่า

เทยีมกนัในการเข้าถงึบริการที่มแีพทย์ที่เพียงพอ 

ในปี พ.ศ.2553 ทางองค์การอนามัยโลกได้จัดท�า 

ข้อเสนอมาตรการในการธ�ารงรักษาก�าลังคนด้านสขุภาพ

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการของประชาชนในพ้ืนทีช่นบทห่าง

ไกลเพ่ือให้นานาประเทศใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายตัวของก�าลังคน

ด้านสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบของมาตรการที่ส�าคัญ 

ประกอบด้วย มาตรการด้านการศึกษา (education) 

มาตรการเชิงกลไกควบคุมก�ากบั (regulation) มาตรการ

ด้านค่าตอบแทน (financial incentives) และมาตรการ

ด้านการสนับสนุนความเป็นวิชาชีพและการสนับสนุนส่วน

บุคคล (professional and personal support)(11) จากน้ัน

ในปีพ.ศ.2556   องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าข้อเสนอ

มาตรการในการปฏิรูประบบการศึกษาส�าหรับก�าลังคน

ด้านสขุภาพ โดยมวัีตถุประสงค์ให้สถาบนัการศกึษาได้มี

การปรับแนวทางการผลิตก�าลังคนเพ่ือสนับสนุนการ 

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ผ่านกลไกการสร้าง

ความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูแิละหลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า(12) 

ในส่วนของประเทศไทยน้ัน กระทรวงสาธารณสขุได้

มมีาตรการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและ

การกระจายแพทย์ในพ้ืนที่ชนบทมาตลอด 5 ทศวรรษ

ตั้งแต่มาตรการเพ่ิมการผลิตเพ่ือเพ่ิมจ�านวนแพทย์ใน

ประเทศมาอย่างต่อเน่ือง มาตรการการรับนักเรียนในต่าง

จังหวัดเข้ามาเรียนแพทย์ มาตรการการปฏบิตัิงานชดใช้

ทุนในภาครัฐเป็นระยะเวลา 3 ปี และมาตรการเพ่ิมค่า-

ตอบแทนให้กับแพทย์โดยเฉพาะในกลุ่มที่ท�างานอยู่ใน

พ้ืนที่ห่างไกลทุรกนัดาร(13) โดยผลของมาตรการดงักล่าว

ท�าให้จ�านวนแพทย์ของประเทศเพ่ิมจ�านวนและมีการ-

กระจายตวัที่ดมีากขึ้น(14) อย่างไรกต็าม ปัญหาแพทย์ที่ลา

ออกจากกระทรวงสาธารณสขุยังคงด�ารงอยู่ในปัจจุบนั(15) 

จากข้อมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าจ�านวนแพทย์ที่จบการศกึษา

ใหม่และเข้าปฏบิตังิานในโรงพยาบาลในสงักดัส�านักงาน-



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขภายหลงัครบสญัญาชดใชทุ้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1123

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563 

มแีนวโน้มลาออกสงูขึ้นเร่ือยๆ โดยค่าเฉล่ียอตัราลาออก

ในช่วงปีดังกล่าว คือ ร้อยละ 16.4 โดยส่วนใหญ่ของ

แพทย์ไทยกลุ่มน้ี (ร้อยละ 80.6) ให้เหตผุลของการลา

ออกว่าเพ่ือความก้าวหน้าในอาชีพ(16) นอกจากน้ี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยที่มผีล-

กระทบต่อการคงอยู่ของแพทย์มีลักษณะที่เป็นพหุปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการเงิน ปัจจัยด้านความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ ปัจจัยด้านสถานที่ปฏบิัติงาน ปัจจัยส่วนบุคคล 

เป็นต้น(17,18) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้

ทุน เพ่ือใช้ประกอบการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการ

ธ�ารงรักษาแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทของการ

เปล่ียนแปลงในปัจจุบันและอนาคต โดยปัจจัยที่ศึกษา

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ ปัจจัยส่วนตวั ปัจจัยด้านระบบการ

ศกึษา ปัจจัยด้านระบบและสิง่แวดล้อมในการท�างาน และ

ปัจจัยด้านนโยบาย

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์จบใหม่ที่

เข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2565 ด�าเนินการเกบ็

ข้อมูลในช่วงเวลาที่กลุ่มเป้าหมายมารับหนังสือส่งตัว

ข้าราชการใหม่ที่ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระหว่างวันที่  30-15 พฤษภาคม 2565 โดยใช้

แบบสอบถามในรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย

สามารถตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ

ผู้วิจัยประยุกต์ข้อค�าถามมาจากแบบสอบถามการ

ส�ารวจความคิดเหน็ของแพทย์ในการเลือกสถานที่ปฏบิตัิ

งานและความคาดหวังในการท�างานในกระทรวง-

สาธารณสขุ ที่พัฒนาโดยส�านักงานบริหารโครงการร่วม

ผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) และกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ที่ใช้การส�ารวจแพทย์จบใหม่ในปี 2564 โดย

แบบสอบถามมอีงค์ประกอบดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ภมูลิ�าเนา 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่

ประวัติการศึกษาระดับมัธยมปลาย ประวัติการศึกษาใน

คณะแพทยศาสตร์ และระบบการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์

ส่วนที่ 3 ปัจจัยในการเลือกสถานที่ปฏบิตังิาน จ�านวน 

15 ข้อ ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและค่าตอบแทน (2) 

พ้ืนที่ท�าคลินิกเอกชนได้ (3) ได้ความรู้ประสบการณก์าร

ท�างาน (4) มีพ่ีเล้ียงดูแลดี (5) มีระบบช่วยเหลือและ

ป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง (6) โอกาสศกึษาต่อเฉพาะ

ทาง (7) ภาระงานไม่หนัก (8) ความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สนิ (9) มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�างานด้วย (10) มี

สวัสดกิารด ี (11) สภาพแวดล้อมอื่นๆ น่าสนใจ (12) 

ไม่ไกลจากภมูิล�าเนามากนัก (13) ความสะดวกในการ

โอนย้าย/เรียนต่อ (14) มค่ีาตอบแทนพิเศษ และ (15) 

มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐ ประกอบด้วย (1) 

แพทย์สถาบันการศึกษาภาครัฐทุกคน จ�าเป็นต้องชดใช้

ทุนภายหลังการจบการศกึษา และ (2) แพทย์จบใหม่ที่

ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ จ�าเป็นต้องบรรจุเป็น

ข้าราชการ

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศกึษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่ใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายหลังครบ

สญัญาการชดใช้ทุน โดยแบ่งข้อมูลเป็น 4 กลุ่มปัจจัย คือ 

(1) ปัจจัยส่วนตวั (2) ปัจจัยด้านระบบการศกึษา (3) 

ปัจจัยด้านระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�างาน และ (4) 

ปัจจัยด้านนโยบาย โดยวิเคราะห์ความสมัพันธท์ลีะปัจจัย 

(univariate analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ด้วยสถติ ิPearson chi square ส�าหรับตวัแปรปัจจัยที่เป็น
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นามบญัญัต ิ(nominal scale) และใช้การวิเคราะห์เป็นค่า

เฉล่ียแล้วหาความสมัพันธด้์วยสถติ ิT-test ส�าหรับตวัแปร

ปัจจัยที่เป็นมาตรอนัดบั (ordinal scale) 

ผลการศึกษา 
จากจ�านวนแพทย์จบใหม่ที่เข้าปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในปี 

พ.ศ. 2565 ทั้งสิ้น 1,745 คน มผู้ีตอบกลับแบบสอบถาม 

จ�านวน 682 คน คิดเป็นอตัราตอบกลับร้อยละ 39.08 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 มีอายุเฉล่ีย

เท่ากับ 24.8 ปี โดยส่วนใหญ่มีภูมิล�าเนาต่างจังหวัด  

ร้อยละ 79.9 อย่างไรกต็ามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ศกึษา

ในโรงเรียนระดับมัธยมปลายที่ตั้งอยู่ในเขตอ�าเภอเมือง 

ร้อยละ 79.5 แต่เมื่อพิจารณาถงึการเข้าเรียนแพทยศาสตร์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจบจากคณะแพทยศาสตร์ที่ตั้งอยู่ใน

พ้ืนที่ต่างจังหวัด ร้อยละ 60.0 โดยเข้าสู่การเรียนแพทย์ 

ด้วยระบบการคัดเลือกจากพ้ืนที่ต่างจังหวัด ประกอบด้วย

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท (CPIRD) โครงการ 

1 แพทย์ 1 อ�าเภอ (ODOD – One district One doctor) 

และโควต้าการรับนักเรียนแพทย์ในส่วนภมูภิาค เปรียบ-

เทียบกับระบบการรับแบบทั่วไปของกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ในสดัส่วนทีใ่กล้

เคียงกนั คือ ร้อยละ 51.7 และ 48.3 ตามล�าดบั โดย

ปัจจัยในด้านระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�างาน ปัจจัยที่

กลุ่มตวัอย่างให้ความส�าคัญใน 5 ล�าดบัแรก ได้แก่ มรีะบบ

การช่วยเหลือและป้องกันเมื่อถูกฟ้องร้อง มีความ-

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ มรีะบบพ่ีเล้ียงดูแลที่ด ีมี

โอกาสศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง และการมีสวัสดิการ

ต่างๆ เช่น บ้านพัก (ตารางที่ 1) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.2 วางแผนที่จะศึกษาต่อ

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ปัจจยัในการเลือกพื้ นทีป่ฏิบติังานของแพทยจ์บใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565

                                        ปัจจัย                                                ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

  1  มรีะบบช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง  4.37 0.749

  2 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ 4.36 0.797

  3 มพ่ีีเล้ียงดูแลด ี 4.35 0.787

  4 มโีอกาสศกึษาต่อเฉพาะทาง 4.35 0.792

  5 มสีวัสดกิารด ีเช่น บ้านพัก 4.20 0.843

  6 ได้ความรู้ประสบการณก์ารท�างาน 4.15 0.77

  7 ไม่ไกลจากภมูลิ�าเนามากนัก 4.15 0.972

  8 ความสะดวกในการโอนย้าย/เรียนต่อ 4.11 0.901

  9 เงนิเดอืนและค่าตอบแทนสงู 4.07 0.895

10 ภาระงานไม่หนัก  4.06 1.003

11 มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�างานด้วย 4.00 1.007

12 สภาพแวดล้อมอื่นๆน่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสนิค้า, สถานที่ทอ่งเที่ยว 4.00 0.916

13 มค่ีาตอบแทนพิเศษ เช่น เบี้ยกนัดาร เบี้ยเสี่ยงภัย 3.94 1.015

14 มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู 3.80 1.044

15 เป็นพ้ืนที่ที่ท �าคลินิกเอกชนได้ 2.90 1.077



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขภายหลงัครบสญัญาชดใชทุ้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1125

แพทย์เฉพาะทาง โดยสาขาที่สนใจสงูสดุ 5 ล�าดับแรก 

ได้แก่ อายุรศาสตร์ ร้อยละ 18.8 ศัลยศาสตร์ ร้อยละ 

14.4 กุมารเวชศาสตร์ ร้อยละ 10.7 สตู ินรีเวชศาสตร์ 

ร้อยละ 6.9 และ ออโธปิดกิส ์ร้อยละ 6.3 ในขณะที่ความ

สนใจศึกษาต่อในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีเพียง  

ร้อยละ 3.1 และเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 53.5 คิดว่าจะกลับมาปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ส�าหรับความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อนโยบายการ

ปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.4 เหน็ด้วยกบันโยบายที่ให้แพทย์

ทุกคนที่จบสถาบันการศึกษาภาครัฐทุกคน จ�าเป็นต้อง

ปฏบิัติงานชดใช้ทุนภายหลังการจบการศึกษา และส่วน

ใหญ่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ร้อยละ 65.4 ที่แพทย์จบใหม่ที่

ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ จ�าเป็นต้องบรรจุเป็น

ข้าราชการ (ตารางที่ 2)

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ 

ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

ภายหลงัครบสญัญาการชดใชทุ้น

กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 513 คน คิดเป็นร้อยละ 75.2 

ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ทีร่ะบุระยะเวลาทีต่ั้งใจจะปฏบิตัิ

งานในกระทรวงสาธารณสขุน�ามาใช้การวิเคราะห์ในส่วน

น้ี โดยน�าเอาปัจจัยต่าง ๆ  จ�านวน 4 ด้าน ที่ส่งผลต่อความ

คงอยู่ของแพทย์ประกอบด้วย ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วน

บุคคล (2) ปัจจัยด้านการศึกษา (3) ปัจจัยด้านระบบ

งานและสิ่งแวดล้อม และ (4) ปัจจัยด้านนโยบาย

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความ

สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่ในโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญา

การชดใช้ทุนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติมิ ี1 ปัจจัย คือ การ

มีภูมิล�าเนาอยู่ต่างจังหวัด ในขณะที่ปัจจัยทางด้านการ

ศกึษาม ี3 ปัจจัย ได้แก่ (1) การเรียนในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตนอกอ�าเภอเมอืง (2) 

การศึกษาในคณะแพทย์ที่ตั้งอยู่นอกกรุงเทพมหานคร 

และ (3) การเข้าเรียนแพทย์ด้วยระบบการคัดเลือกจาก

นักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด (ตารางที่ 3)

ปัจจัยด้านระบบงานและสิง่แวดล้อมทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัเจตนาของแพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ มีจ�านวน 5 ปัจจัย ได้แก่ (1) เงินเดือนและ 

ค่าตอบแทน (2) การมพ่ีีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สถานที่ 

พักผ่อนหย่อนใจภายนอกโรงพยาบาล เช่น ห้างสรรพสนิค้า 

และปัจจัยด้านนโยบาย ม ี1 ปัจจัย คือ การทีแ่พทย์สถาบนั-

การศกึษาภาครัฐจ�าเป็นต้องชดใช้ทุน (ตารางที่ 4)

ตารางที ่2 ความเห็นต่อนโยบายภาครฐัในการปฏิบติังานภายหลงัจบการศึกษา 

      ความเหน็      แพทย์สถาบนัการศกึษาภาครัฐทุกคน  แพทย์จบใหม่ที่ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ

 จ�าเป็นต้องชดใช้ทุนภายหลังการจบการศกึษา               จ�าเป็นต้องบรรจุเป็นข้าราชการ

                                                     ร้อยละ                           ร้อยละ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 3.4 0.3

ไม่เหน็ด้วย 11.3 1.9

ไม่แน่ใจ 25.2 7.3

เหน็ด้วย 42.4 25.1

เหน็ด้วยอย่างย่ิง 17.7 65.4

   รวม 100.0 100.0
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นบุคคลและระบบการศึกษา (n = 513) 

                                ปัจจัย                                                                       เจตนาการคงอยู่     p value*

                                                                                                     มากกว่า 3 ปี    3 ปี หรือต�่ากว่า 

ด้านบุคคล    

 เพศ ชาย 131 77 0.758

  หญิง 188 117 

 ภมูิล�าเนาเกดิ ใน กทม. 20 73  0.000* 

  นอก กทม. 299 121 

ด้านระบบการศกึษา    

 การศกึษาในระดบัมธัยมปลาย โรงเรียนใน กทม.และ อ.เมอืง 245 171 0.000*

  โรงเรียนนอก อ.เมือง 74 23 

 การศกึษาระดบัแพทยศาสตรบณัฑติ ใน กทม. 70 128 0.000*

  นอก กทม. 249 66 

 ระบบการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์ ระบบการคัดเลือกทั่วไป 114 134 0.000*

  ระบบการคัดเลือกจากพ้ืนที่ต่างจังหวัด 201 57 

*Pearson chi-square

ตารางที ่4 ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นระบบสิง่แวดลอ้มในการท�างาน และดา้นนโยบาย  

(n = 513)

                                                                                                       N           Mean         SD        p value

ปัจจยัดา้นระบบและสิง่แวดลอ้มในการท�างาน     

6.1 เงนิเดอืนและค่าตอบแทนสงู >3 ปี 319 3.91 0.963 0.000*

 <3 ปี 194 4.22 0.758 

6.2 เป็นพ้ืนที่ที่ท �าคลินิกเอกชนได้ >3 ปี 319 2.80 1.046 0.086

 <3 ปี 194 2.96 1.112 

6.3 ได้ความรู้ประสบการณก์ารท�างาน >3 ปี 319 4.23 0.772 0.264

 <3 ปี 194 4.15 0.708 

6.4 มพ่ีีเล้ียงดูแลด ี >3 ปี 319 4.26 0.856 0.001*

 <3 ปี 194 4.49 0.630 

6.5 มรีะบบช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง  >3 ปี 319 4.33 0.799 0.181

 <3 ปี 194 4.42 0.633 

6.6 มโีอกาสศกึษาต่อเฉพาะทาง >3 ปี 319 4.41 0.803 0.674

 <3 ปี 194 4.38 0.690 

6.7 ภาระงานไม่หนัก  >3 ปี 319 3.89 1.038 0.000*

 <3 ปี 194 4.23 0.853 

6.8 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ >3 ปี 319 4.29 0.828 0.011*

 <3 ปี 194 4.47 0.653
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สมัพันธ์กับเจตนาของ

แพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้ทุน 3 ปี ยังคงมี

ลักษณะเป็นพหุปัจจัย ทั้งในปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

ภมูิล�าเนาของแพทย์ ปัจจัยด้านการศกึษา คือ การศกึษา

ในระดับมัธยมปลายในโรงเรียนที่ตั้งอยู่นอกเขตอ�าเภอ

เมือง การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์์ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 

ต่างจังหวัดนอกกรงุเทพมหานคร และการเข้าเรียนแพทย์

ด้วยระบบการคัดเลือกจากนักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่าง

จังหวัด ซ่ึงข้อค้นพบในการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัข้อเสนอ

ขององค์การอนามัยโลกในมาตรการการธ�ารงรักษา

บุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล(11) ที่สนับสนุนให้รับ

นักเรียนที่มีภมูิหลังเกี่ยวข้องกับชนบท โดยใช้นโยบาย 

มุ่งเน้นการรับนักเรียนจากชนบทเข้ามาเพ่ือเพ่ิมโอกาส

ทางการศกึษา และมาตรการสนับสนุนการกระจายสถาบนั

การศกึษาส�าหรับก�าลังคนด้านสขุภาพไปยังต่างจังหวัด ซ่ึง

ในประเทศไทยเองได้มีการน�าแนวคิดการคัดเลือก

นักเรียนจากพ้ืนทีช่นบท มาเรียนในสถานศกึษาในภมูภิาค 

และส่งกลับไปท�างานที่ภูมิล�าเนาตัวเอง หรือที่เรียก

แนวคิด Rural recruitment, Local training and Hometown 

ตารางที ่4 ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นระบบสิง่แวดลอ้มในการท�างาน และดา้นนโยบาย  

(n = 513) (ต่อ)

                                                                                                       N           Mean         SD        p value

ปัจจยัดา้นระบบและสิง่แวดลอ้มในการท�างาน     

6.9 มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�างานด้วย >3 ปี 319 3.94 1.062 0.403

 <3 ปี 194 4.02 0.922 

6.10 มสีวัสดกิารด ีเช่น บ้านพัก >3 ปี 319 4.11 0.901 0.035

 <3 ปี 194 4.27 0.714 

6.11 สภาพแวดล้อมอื่นๆ น่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสนิค้า  >3 ปี 319 3.90 0.973 0.015*

       สถานที่ทอ่งเที่ยว <3 ปี 194 4.11 0.890

6.12 ไม่ไกลจากภมูลิ�าเนามากนัก >3 ปี 319 4.18 0.933 0.758

 <3 ปี 194 4.21 0.972 

6.13 ความสะดวกในการโอนย้าย/เรียนต่อ >3 ปี 319 4.08 0.908 0.054

 <3 ปี 194 4.23 0.859 

6.14 มค่ีาตอบแทนพิเศษ เช่น เบี้ยกนัดาร เบี้ยเสี่ยงภัย >3 ปี 319 3.92 1.054 0.732

 <3 ปี 194 3.95 0.978 

6.15 มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู >3 ปี 319 3.70 1.090 0.053

 <3 ปี 194 3.92 1.035 

ปัจจยัดา้นนโยบาย     

7. แพทย์สถาบนัการศกึษาภาครัฐจ�าเป็นต้องชดใช้ทุน >3 ปี 319 3.81 0.895 0.000*

 <3 ปี 194 3.50 1.054 

8. แพทย์จบใหม่จ�าเป็นต้องบรรจุเป็นข้าราชการ >3 ปี 319 4.61 0.630 0.259

 <3 ปี 194 4.54 0.684 

* t-test
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Placement มาใช้ในวิชาชีพแพทย์มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน 

ตั้งแต่โครงการส่งเสริมการศึกษาแพทย์ส�าหรับนักเรียน

ในชนบท (Medical Education for Students in Rural 

Area Project - MESHRAP) ในปี พ.ศ. 2519 จนมาถงึ

โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (Collaborative 

Project to Increase Rural Doctor; CPIRD) ในปี 2538(6) 

โดยนักศกึษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว-

ชนบทมุ่งเน้นการรับนักเรียนที่มภีมูลิ�าเนาจากต่างจังหวัด

เข้ามาเรียนช้ันพรีคลินิกในโรงเรียนแพทย์และกลับไป

เรียนช้ันคลินิกที่ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่อยู่ใกล้ภมูลิ�าเนา และเมื่อจบ

การศกึษาให้กลับไปปฏบิตังิานชดใช้ทุน 3 ปี ในจังหวัด

ภมูลิ�าเนาตนเอง จากการตดิตามประเมนิผลพบว่าแพทย์

จากโครงการดงักล่าวมอีตัราคงอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุ

ที่สงูกว่ากลุ่มแพทย์ทั่วไป(19-22) โดยเฉพาะในการศึกษา

ของ รายิน อโรรา และคณะที่พบว่า แพทย์ในกลุ่ม CPIRD 

จะมรีะยะเวลาคงอยู่ในชนบทสงูเป็น 2.4 เทา่ของแพทย์

ในกลุ่มทั่วไป(19)

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยในเร่ืองระบบและสิ่งแวดล้อม

ในการท�างานพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับเจตนาในการ 

คงอยู่ของแพทย์จบใหม่ ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและ 

ค่าตอบแทน (2) มพ่ีีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สภาวะแวดล้อม

อื่น ๆ  ที่น่าสนใจในพ้ืนที่ปฏบิตังิาน เช่น ห้างสรรพสนิค้า 

การศกึษาของ นงลักษณ ์พะไกยะ และคณะ(15) ที่พบว่า

ปัจจัยทางการเงนิเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สดุ ในการดงึดูดให้

แพทย์ท�างานในชนบท นอกจากน้ีปัจจัยอื่นที่มีความ

ส�าคัญรองลงมา ได้แก่ สถานที่ปฏบิัติงานใกล้ภมูิล�าเนา 

ภาระงานไม่หนัก โอกาสในการเรียนต่อเฉพาะทาง และ

การมีแพทย์ที่มีประสบการณ์สงูกว่าในการให้ค�าปรึกษา 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองแรงจูงในที่ไม่ใช่เงนิ ของ

ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ(23) ที่พบว่าระบบ

การมีพ่ีเล้ียงที่ดี และการบริหารจัดการภาระงานให้เกดิ

ความยุติธรรมในกลุ่มแพทย์ ส่งผลถึงความพึงพอใจใน

งานและการคงอยู่ในระบบ 

ในส่วนของปัจจัยด้านนโยบายในการปฏบิตังิาน พบว่า 

ในแพทย์จบใหม่ในปัจจุบนั นโยบายการท�างานชดใช้ทุน

ยังคงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการคงอยู่ใน

ระบบ ในขณะทีก่ารบรรจุเป็นข้าราชการไม่ได้ส่งผลกระทบ

ถงึความตั้งใจที่จะท�างานต่อเน่ืองภายหลังครบระยะการ

ชดใช้ทุน ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ไม่สอดคล้องกบัการศึกษา 

รปูแบบการจ้างงานของ พัชรี เพชรทองหยก และคณะ(24) 

ที่พบว่ารปูแบบการจ้างงานเป็นข้าราชการส่งผลต่อการคง

อยู่ของแพทย์และพยาบาลอย่างสงู ในขณะที่ส่งผลต่อการ

คงอยู่ของทนัตแพทย์ และเภสชักรต�่ากว่า เน่ืองจากมทีาง

เลือกในการท�างานที่หลากหลายกว่าในภาคเอกชน 

อย่างไรกต็ามนโยบายการชดใช้ทุนให้กับภาครัฐจ�าเป็น

ต้องเช่ือมโยงกบัการที่ภาครัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายต้นทุน

ทางการศกึษาให้กบันักศกึษาแพทย์ระหว่างการศกึษาใน

ระยะเวลา 6 ปี

ขอ้จ�ากดัในการศึกษา

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการตอบแบบสอบถามโดย

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการส�ารวจ ดังน้ัน

ความเหน็จากกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ได้ตอบแบบส�ารวจ จะมา

ได้น�ามาวิเคราะห์ในการศกึษาน้ี

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนา

ในการคงอยู่ของแพทย์ภายหลังการชดใช้ทุนมีลักษณะ

เป็น “พหุปัจจัย” ทีเ่ร่ิมตั้งแต่ ลักษณะภมูลิ�าเนา การศกึษา

ในระดบัต่างๆ จนถงึการศกึษาในสถาบนัการผลิตแพทย์ 

เมื่อบณัฑติแพทย์ดงักล่าวเข้ามาสูก่ารปฏบิตังิาน กระทรวง

สาธารณสขุมบีทบาทในการจัดระบบและสิ่งแวดล้อมการ

ท�างานให้เอื้อต่อการปฏบิตังิานของแพทย์ โดยมีข้อแนะ

เชิงนโยบายดงัน้ี

1. การผลิตแพทย์ของโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบท ภายใต้แนวคิด Rural recruitment, Local 

Training and Hometown placement เป็นนโยบายที่ต้อง

ได้รับความส�าคัญและสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง การเพ่ิม
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3. การพัฒนาระบบงานและสิง่แวดล้อมในการท�างาน

ที่ดีต่อทั้งวิชาชีพแพทย์และก�าลังคนด้านสุขภาพสาย- 

งานอื่นๆ เป็นเร่ืองที่ส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ือง

3.1 พัฒนาระบบค่าตอบแทนที่จูงใจ แข่งขันได้กบั

ราคาตลาด และสะท้อนถงึผลลัพธข์องการท�างาน (per-

formance-based) 

3.2 พัฒนาระบบพ่ีเล้ียง (supervision) ที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์จบใหม่ ที่ยังมปีระสบการณ์

ในการท�างานไม่มากนัก
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Abstract:  Factors Related to the Intention of Newly Graduated Physicians Toward Retention in Ministry of Public 

Health Hospitals after 3-Year Compulsory Public Service Period 

Thinakorn Noree, Ph.D.*; Intira Nimnual, B.P.H.**

* Health Administration Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Interna-

tional Health Policy Program, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1121-31.

This cross-sectional study aimed to investigate factors related to the intention of newly graduated 

physicians toward retention in the Ministry of Public Health hospitals after 3-year compulsory public 

service period. Online questionnaire was employed in newly graduated physicians in May 2022. The 

respond rate was 39.08%, totally 682 respondents were included in this study. Descriptive statistics, in 

term of frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. Pearson Chi square and t-test 

were employed to capture each relating factor. The results presented significant relations among various 

factors and intention to work in the hospitals after compulsory period. One personal factor was student’s 

hometown located outside Bangkok. Three factors relating education were (1) studying in secondary 

school locating outside the city, (2) studying in medical schools locating outside Bangkok, and (3) 

medical student from the rural recruitment tract. Five factors relating working system and environment 

were (1) salary and incentive, (2) supervision system, (3) workload, (4) safety workplace, and (5) 

recreation places in the area. Moreover, policy on 3-year compulsory public service was an explicit  

factor. Key recommendations are to manage manpower production with concept of rural recruitment and 

continuously support for local training and hometown placement. In addition, Ministry of Public Health 

has to emphasize on decent supporting system and working environment.

Keywords: human resources for health; health workforce; doctor, physician; retention; compulsory public service


