
การลาออกของแพทยพ์ีเ่ล้ียงในโรงพยาบาลทีจ่ดั
การเรียนการสอนนกัศึกษาแพทยโ์ครงการผลิตแพทย ์

เพือ่ชาวชนบท กระทรวงสาธารณสุข

สุกิจ ภู่รกั วท.ม.*
พมิพเ์พชร สุขุมาลไพบูลย ์พ.บ.*
วิน เตชะเคหะกิจ พ.บ. ปร.ด.**
* ส�ำนกังำนบริหำรโครงกำรร่วมผลิตแพทยเ์พ่ิมเพือ่ชำวชนบท ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

** โรงพยำบำลล�ำปำง จงัหวดัล�ำปำง 

บทคดัย่อ  แพทย์พ่ีเล้ียงมีบทบาทที่ส�าคัญมายาวนานต่อทั้งการช่วยในการให้บริการทางการแพทย์และช่วยอาจารย์แพทย์

ในการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทในช้ันปีที่ 4-6 ในโรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอน ซ่ึง

ปัจจุบนัการลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนครบก�าหนด 3 ปี ยังคงเป็นปัญหาท�าให้ขาดแคลนแพทย์พ่ีเล้ียงในการช่วย

ดูแลการจัดการเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลทีม่กีารเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์ เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง ด�าเนินการ

โดยใช้ข้อมูลจากกองบริหารทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือค้นหาแพทย์พ่ีเล้ียงทีไ่ด้ลงทะเบยีนทีโ่รงพยาบาล

ที่มกีารเรียนการสอนในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 ข้อมูลเกี่ยวกบัเพศ ภมูภิาคของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน 

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน และกลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน ได้ถูกรวบรวมไว้ การวิเคราะห์ถดถอย Poisson ถูกใช้

เพ่ือหาความสมัพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลาออกของแพทย์ แพทย์พ่ีเล้ียงทั้งสิ้น 1,076 คนถูกรวบรวมใน

การศกึษาน้ี โดยม ี142 คน (ร้อยละ 13.2) ลาออกก่อนครบก�าหนด ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า แพทย์พ่ีเล้ียงที่

ท�างานในโรงพยาบาลขนาดเลก็และขนาดกลางมโีอกาสลาออกมากกว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 1.98 เทา่ (95%CI= 

1.35-2.90) และ 1.58 เท่า (95%CI=1.07-2.34) ตามล�าดบั ซ่ึงมนัียส�าคัญทางสถติ ินอกจากน้ันยังพบว่าแพทย์

พ่ีเล้ียงทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงานสตู-ินรีเวชกรรมมโีอกาสลาออกมากกว่าแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงานอายุรกรรม 1.71 

เทา่ (95%CI=1.05-2.80) ซ่ึงมนัียส�าคัญทางสถติเิช่นเดยีวกนั การศกึษาน้ีพบว่า เพศ และภมูภิาคของโรงพยาบาล

ที่ปฏบิัติงาน (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้) ไม่มีความสมัพันธ์กับการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียง ผลจากการศกึษาน้ีสามารถเป็นส่วนหน่ึงในการน�าเสนอผู้ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการด�าเนินงานแพทย์

พ่ีเล้ียงเพ่ือเพ่ิมการคงอยู่ของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลต่อไป
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Resignation of Instructing Doctors in the Teaching Hospital of the Collaborative Project to Increase Rural Doctors

บทน�า
จากปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ชนบท อนั

เน่ืองมาจากการผลิตแพทย์ตามระบบปกตขิองประเทศไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของระบบบริการสขุภาพ

ได้อย่างเพียงพอและทนัเวลา ส่งผลให้เกดิความเหล่ือม-

ล�า้ในการเข้าถงึบริการสาธารณสขุของประชาชน รัฐบาล

โดยคณะรัฐมนตรีจึงเหน็ชอบให้กระทรวงสาธารณสขุร่วม

มือกบักระทรวงศึกษาธิการในการผลิตแพทย์เพ่ือแก้ไข

ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายแพทย์ในพ้ืนที่

ชนบทและห่างไกล ภายใต้โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาว

ชนบท (Collaborative Project to Increase Rural Doctors, 

CPIRD)(1) ปัจจุบนัมมีหาวิทยาลัยจ�านวน 14 แห่ง และ

โรงพยาบาลในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

จ�านวน 36 แห่ง ร่วมด�าเนินงานในโครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท การจัดการเรียนการสอนในช้ันปรีคลินิก 

(ปีที่  1-3) ด�าเนินการโดยคณะแพทยศาสตร์ของ

มหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมอื และการจัดการเรียนการสอน

ในช้ันคลินิก (ปีที ่4-6) ด�าเนินการโดยศนูย์แพทยศาสตร-

ศึกษาช้ันคลินิกของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไปประจ�าจังหวัดในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมอืจะเป็นผู้ประสาท

ปริญญาบัตรให้แก่ผู้ส�าเร็จการศึกษา หลังจากน้ัน

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจะจัดสรรแพทย์กลับ

ไปปฏบิตังิานตามสญัญาการเป็นนิสตินักศกึษาแพทย์เพ่ือ

ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิต

แพทย์เพ่ือชาวชนบท ในจังหวัดภมูลิ�าเนาหรือในจังหวัด

ที่ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมคี�าสั่งให้ไปปฏบิตัิ

งานเพ่ือการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและการกระจาย

แพทย์ต่อไป หลักฐานทางวิชาการได้ช้ีให้เห็นถึงความ

ส�าเร็จในเร่ืองแพทย์ที่เป็นผลผลิตจากโครงการผลิต

แพทย์เพ่ือชาวชนบท ทั้งในด้านการเพ่ิมจ�านวนและการ

คงอยู่ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกลที่นานขึ้น(2-5) 

ปัญหาหน่ึงในการผลิตแพทย์ในโครงการ สบืเน่ืองจาก

อาจารย์แพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป

ประจ�าจังหวัดที่จัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์มี

ภาระด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมีจ�านวนมาก และจะต้อง

รับภาระการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ในช้ัน

คลินิกด้วย ดังน้ันเพ่ือเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระงานของ

อาจารย์แพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา กระทรวง-

สาธารณสุขได้ขอรับการจัดสรรแพทย์ที่ไม่ได้ส�าเรจ็การ

ศึกษาจากโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ ผู้ท�าสญัญาฯ 

ชดใช้ทุน เพ่ือมาปฏบิัติงานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงช่วยเหลือ

อาจารย์แพทย์ในการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศกึษา

แพทย์ช้ันปีที่ 4-6 โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ใน

กลุ่มงานหลัก ได้แก่ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน

ศลัยกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานสตูิ-นรีเวช

กรรม และกลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดกิส ์ภายหลังการ

ได้รับการจัดสรร กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศการรับ

สมัครและคัดเลือกนักศกึษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 เพ่ือปฏบิตัิ

งานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่จัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

จ�านวน 36 โรงพยาบาล ในการด�าเนินงานส�านักงาน

บริหารโครงการบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบทได้แบ่งระดบัของโรงพยาบาลออกเป็น 3 ระดบั

ตามจ�านวนของนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือ

ชาวชนบทที่ก�าลังศึกษาในช้ันปีที่ 4–6 ในโรงพยาบาล

น้ันๆ โดยโรงพยาบาลระดับใหญ่จ�านวน 9 แห่งรับ

นักศกึษาแพทย์จ�านวน 40-60 คนต่อช้ันปี ประกอบด้วย

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พุทธชินราช-

พิษณโุลก ชลบุรี พระปกเกล้า จันทบุรี ขอนแก่น มหาราช-

นครราชสมีา สรรพสทิธปิระสงค์ หาดใหญ่ ล�าปาง โรง-

พยาบาลระดับกลางจ�านวน 12 แห่งรับนักศึกษาแพทย์

จ�านวน 30-39 คนต่อช้ันปี ประกอบด้วย โรงพยาบาล-

สระบุรี ราชบุรี อุดรธานี สุรินทร์ บุรีรัมย์ มหาราช-

นครศรีธรรมราช สรุาษฎร์ธานี สวรรค์ประชารักษ์ บุรีรัมย์ 

พุทธโสธร อตุรดติถ ์ร้อยเอด็ และโรงพยาบาลระดบัเลก็

จ�านวน 15 แห่งรับนักศกึษาแพทย์จ�านวน 12-29 คน

ต่อช้ันปี ประกอบด้วยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร 

สงขลา นครพิงค์ ศรีสะเกษ ยะลา ชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 
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ตรัง วชิระภเูกต็ นราธวิาสราชนครินทร์ พะเยา พิจิตร แพร่  

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช มหาสารคาม และชัยภมู ิ

ทั้ ง น้ี โรงพยาบาลระดับใหญ่ทั้ ง  9 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลระดบักลางจ�านวน 9 โรงพยาบาลจากจ�านวน 

12 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลระดับเลก็ จ�านวน 6  

โรงพยาบาลจากจ�านวน 15 โรงพยาบาล นอกจากจะเป็น

โรงพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชนบทแล้ว ยังเป็นสถาบนัในการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านในสาขาต่างๆ รวมถงึสาขาหลัก

ที่แพทย์พ่ีเล้ียงต้องปฏิบัติงานหรือมีเฉพาะบางสาขา 

ประกอบด้วยสาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร-

เวชศาสตร์ สตูิศาสตร์-นรีเวชกรรม และศัลยศาสตร์-

ออร์โธปิดกิส ์การปฏบิตังิานในปีที่ 1 แพทย์พ่ีเล้ียงต้อง

ปฏบิตังิานตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ และปฏบิตั-ิ

งานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในกลุ่มงานของโรงพยาบาลที่ได้รับ

การคัดเลือกต่อไปอกีเป็นระยะเวลา 2 ปี โดยมหีน้าที่ดูแล 

สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์แพทย์ ให้

แก่นักศกึษาแพทย์ช้ันปีที่ 4-6 ของโครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท กระทรวงสาธารณสขุ รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 

3 ปี ทั้งน้ีแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตังิานเพ่ือการสอบวุฒิบตัร

ในโรงพยาบาลที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน ภาย-

หลังการปฏิบัติงานและผ่านการสอบประเมินตามที่

หลักสตูรก�าหนด จะได้รับใบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาน้ันๆ ใน

กรณแีพทย์พ่ีเล้ียงตัดสนิใจลาออกจากเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง

ก่อนครบเวลา 3 ปี แต่ไม่ได้ลาออกจากราชการ กระทรวง-

สาธารณสขุจะจัดสรรให้ไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตสขุภาพที่มคีวามขาดแคลนแพทย์ต่อไป

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนครบระยะเวลา 3 ปี 

เป็นปัญหาหน่ึงที่เกิดขึ้ นตลอดช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา

ตั้งแต่เร่ิมมโีครงการการลาออกของแพทย์ มทีั้งปัจจัยจาก

ทั้งตวัของแพทย์เอง และปัจจัยภายนอกอื่นๆ โดยปัจจัย

ที่ดงึดูดให้แพทย์ยังคงปฏบิตังิานได้แก่ หน้าที่ความรับ-

ผดิชอบ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน ค่าตอบแทนและ

สวัสดกิาร ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน สภาพแวดล้อม

ในการท�างาน ความผูกพันต่อองค์กร และการบริหารงาน

แบบมีส่วนร่วม และปัจจัยหลักที่ท�าให้แพทย์ลาออก 

ได้แก่ความจ�าเป็นด้านครอบครัว ภาระงานที่รับผดิชอบ 

นโยบายและระบบการบริหาร ความเสี่ยงต่อการถูก 

ฟ้องร้อง และโอกาสในการศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์

เฉพาะทาง(6) นอกจากน้ีการเผชิญความเครียดจากการ

ท�างานในระยะเวลาที่ยาวนาน มีความเหน่ือยล้าทาง

อารมณแ์ละร่างกาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและมาตรฐาน

การท�างานเกิดความผิดพลาดในการท�างานและมีการ 

ลาออกจากงาน(7,8) การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงนอกจาก

จะส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถอืของผู้มารับบริการแล้ว

ยังส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานของโรงพยาบาลในด้าน

ต่างๆ ด้วยเช่นกนั(9) เน่ืองจากยังไม่เคยมกีารศกึษาเร่ือง

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงมาก่อน 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่ จัดการเรียนการสอน

นักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือน�าผลการศกึษาไปปรับปรงุการ

ด�าเนินการในการบริหารจัดการเพ่ือลดปัญหาการลาออก

ของแพทย์พ่ีเล้ียงต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้เคร่ืองมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูแิละน�ามาวิเคราะห์เพ่ือ

ศึกษาการลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่

จัดการเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท กระทรวงสาธารณสขุ ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยน้ี ได้แก่ แพทย์ที่กระทรวงสาธารณสขุมคี�าสั่งให้เข้า

ปฏบิตังิานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง ในโรงพยาบาลทีม่กีารจัดการ

เรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาว

ชนบท ของกระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 

- 2561 จ�านวน 1,076 คน จากฐานข้อมูลงานบุคลากร 

ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ทั้งน้ีแพทย์พ่ีเล้ียงที่เข้าปฏบิตัิงานในปี พ.ศ 

2561 ได้ปฏบิัติงานครบ 3 ปี ในเดือนเมษายน พ.ศ. 
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2564 ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย วันบรรจุเข้า

ปฏบิตังิาน วันที่ลาออก เพศ ภมูิภาคของโรงพยาบาลที่

ปฏบิตังิาน (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ และภาคใต้) ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏบิัติงาน 

(ระดบัใหญ่ ระดบักลาง และระดบัเลก็) กลุ่มงานที่ปฏบิตัิ

งาน (อายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม สตู-ินรีเวช-

กรรม และศลัยกรรมออร์โธปิดกิส)์ โดยการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียงหมายถึง แพทย์พ่ีเล้ียงที่ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขมีค�าสั่งให้ไปปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลศนูย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปประจ�าจังหวัด และ

ได้ลาออกจากการเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงหรือลาออกจาก

ราชการ ก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถติเิชิงบรรยาย โดย

ใช้ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องการลา

ออกของแพทย์พ่ีเล้ียงกบั ตวัแปรอื่น กระท�าโดยใช้สถติ ิ

Chi-squared test การศกึษาน้ีใช้สถติ ิmultiple Poisson 

regression analysis เพ่ือหาค่า odd ratio ในการวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการลาออก

ของแพทย์พ่ีเล้ียง โดยใช้ robust standard error เพ่ือ

จัดการกบั heteroscedasticity การศกึษาน้ีก�าหนดค่านัย

ส�าคัญทางสถติแิอลฟ่าเทา่กบั 0.05 การวิเคราะห์ทางสถติิ

ท�าโดยใช้โปรแกรม Stata version 13(10)

ผลการศึกษา
แพทย์ที่กระทรวงสาธารณสขุมคี�าสั่งให้เข้าปฏบิตังิาน

เป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 มี

จ�านวน 1,076 คน ลักษณะของประชากร (ตารางที่ 1)

อุบัติการณ์การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิัติ

งานครบ 3 ปี แยกตามลักษณะ พบว่า มีแพทย์พ่ีเล้ียง 

ร้อยละ 13.2 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี โดยแพทย์- 

พ่ีเล้ียงส่วนใหญ่ร้อยละ 7.6 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 

2 ปี ร้อยละ 4.6 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี และ

ร้อยละ 1.0 ลาออกก่อนปฏบิัติงานครบ 1 ปี จากการ

วิเคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square พบว่าปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การลาออกก่อนปฏิบัติงานครบ 3 ปีของแพทย์พ่ีเล้ียง

ได้แก่ ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน และกลุ่มงานที่

ปฏบิตังิาน ดงัตารางที่ 2 

จากการใช้สถิติ Poisson regression เพ่ือวิเคราะห์

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076)

                                       ตัวแปร                                                     จ�านวน ร้อยละ

ประชากรทั้งหมด 1,076 100.0

เพศ  

 ชาย 552 51.3

 หญิง 524 48.7

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน  

 เหนือ 313 29.1

 กลาง 298 27.7

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 277 25.7

 ใต้ 188 17.5

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน 

 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี) 514 47.8

 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี) 330 30.7

 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี) 232 21.6



การลาออกของแพทยพ์ีเ่ล้ียงในโรงพยาบาลทีจ่ดัการเรียนการสอนนกัศึกษาแพทยโ์ครงการผลิตแพทยเ์พือ่ชาวชนบท 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 747

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076) (ต่อ)

                                       ตัวแปร                                                     จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน  

 อายุรกรรม 379 35.2

 ศลัยกรรม 175 16.3

 กุมารเวชกรรม 228 21.2

 สตู-ินรีเวชกรรม 100 9.3

 ศลัยกรรมออโธปิดกิส ์ 194 18.0

การปฏบิตังิาน  

 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 1 ปี   11  1.0

 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 2 ปี  82  7.6

 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี  49  4.6

 ปฏบิตังิานครบ 3 ปี 934  86.8 

ตารางที ่2 อุบติัการณก์ารลาออกของแพทยพ์ีเ่ล้ียงก่อนปฏิบติังานครบ 3 ปี แยกตามลกัษณะ (N=1,076)

                                     ตวัแปร                                          การลาออกก่อนครบ 3 ปี       p-value

                                                                                  ไม่ลาออก                    ลาออก 

                                                                                      จ�านวน        ร้อยละ จ�านวน        ร้อยละ 

แพทย์พ่ีเล้ียง  934 86.8  142 13.2 

เพศ ชาย  479 86.8  73 13.2 0.978

 หญิง  455 86.8  69 13.2 

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน เหนือ  267 85.3  46 14.7 0.074

 กลาง  262 87.9  36 12.1 

 ตะวันออกเฉียงเหนือ  250 90.3  27 9.8 

 ใต้  155 82.5  33 17.6 

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน       <0.001

 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี)   466  90.7  48 9.3 

 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี)  283 85.8  47 14.2 

 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี)  185 79.7  47 20.3 

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน       0.033

 อายุรกรรม  328 86.5  51 13.5 

 ศลัยกรรม  143 81.7  32 18.3 

 กุมารเวชกรรม  205 89.9  23 10.1 

 สตู-ินรีเวชกรรม  82 82.0  18 18.0 

 ศลัยกรรมออโธปิดกิส ์  176 90.7  18 9.3
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ความสมัพันธห์าปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของแพทย์- 

พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิัติงานครบ 3 ปี พบว่า แพทย์พ่ีเล้ียงที่

ท�างานในโรงพยาบาลระดับเลก็และระดับกลางมีโอกาส

ลาออกมากกว่าในโรงพยาบาลระดบัใหญ่อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ (1.98 เทา่ 95%CI=1.35-2.90 และ 1.58 

เทา่ 95%CI=1.07-2.34) ตามส�าดบั นอกจากน้ันยังพบ

ว่าแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตังิานในกลุ่มงานสตู-ินรีเวชกรรม 

มีโอกาสลาออกมากกว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

อายุรกรรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(1.71 เทา่ 95%CI= 

1.05-2.80) ดงัแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่า มีแพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงาน

ครบ 3 ปี ร้อยละ 86.8 โดยแพทย์พ่ีเล้ียงมกีารลาออก

ตั้งแต่ปฏบิตังิานในปีที่ 1 และลาออกมากขึ้นในช่วงปีที่ 2 

ของการปฏบิตังิาน(11,12) ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ถงึปัจจัย

ด้านระดับของโรงพยาบาลและกลุ่มงานที่แพทย์- 

พ่ีเล้ียงเลือกปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับอัตราความ

เสี่ยงของการลาออกจากการเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง โดยเมื่อ

เปรียบเทยีบกับแพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงานในโรงพยาบาล

ระดับใหญ่แล้ว แพทย์ในโรงพยาบาลระดับกลางและ

ระดบัเลก็ มโีอกาสลาออกก่อนครบ 3 ปีเป็น 1.58 และ 

1.98 เทา่ ตามล�าดบั ทัง้น้ีสาเหตสุ่วนหน่ึงอาจสบืเน่ืองจาก

สภาพแวดล้อมในการท�างานที่แตกต่างกัน โดยโรง-

พยาบาลระดบัใหญ่ มกัตั้งอยู่ในจังหวัดที่มกีารคมนาคม

เดนิทางสะดวก มคีวามเช่ียวชาญในระดบับริการตตยิภมูิ

และสาขาย่อย โดยมอีาจารย์แพทย์เฉพาะทางในสาขาและ

อนุสาขาต่างๆ ซ่ึงสามารถให้ความช่วยเหลือ การให้ค�า-

ตารางที ่3 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธห์าปัจจยัทีมี่ผลต่อการลาออกก่อนปฏิบติังานครบ 3 ปีของแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076)

                                    ตวัแปร                                                  OR         95% confidence interval

เพศ  

 ชาย                                                                   Ref 

 หญิง 0.93 0.66-1.30

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน  

 เหนือ Ref 

 กลาง 0.75 0.49-1.15

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.70 0.44-1.10

 ใต้ 1.05 0.70-1.57

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน  

 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี) Ref 

 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี) 1.58 1.07-2.34

 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี) 1.98 1.35-2.90

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน  

 อายุรกรรม Ref 

 ศลัยกรรม 1.43 0.96-2.13

 กุมารเวชกรรม 0.85 0.53-1.37

 สตู-ินรีเวชกรรม 1.71 1.05-2.80

  ศลัยกรรมออโธปิดกิส ์ 0.74 0.44-1.25
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 749

ปรึกษา แนะน�า ช้ีแนะแก่แพทย์พ่ีเล้ียง ช่วยเพ่ิมความ

มั่นใจและลดความเครียดในการปฏบิตังิาน(13,14) นอกจาก

ความสะดวกในการด�ารงชีวิตที่มากกว่า เมื่อเทยีบกบัโรง

พยาบาลระดบักลางและระดบัเลก็แล้ว การปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลระดับใหญ่ยังเพ่ิมโอกาสในการศึกษาต่อ(15) 

เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัใหญ่ ซ่ึงนอกจากจะเป็นโรง-

พยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

โครงการผลิตแพทย์แพทย์เพ่ือชนบทแล้วยังเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านในสาขาหลักในการปฏบิตังิาน

ของแพทย์พ่ีเล้ียงได้แก่สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ สตูศิาสตร์-นรีเวชกรรม และศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ ท�าให้แพทย์พ่ีเล้ียงได้รับการดูแลโดย

อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง โดยแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตัิงาน

เพ่ือการสอบวุฒิบัตรในโรงพยาบาลที่มีการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�าบ้าน(16) ภายหลังการปฏิบัติงานและสอบ

ตามระยะเวลาที่หลักสูตรก�าหนด ท�าให้แพทย์พ่ีเล้ียง

สามารถเลือกสมัครท�างานต่อในโรงพยาบาลระดับใหญ่ 

ได้เรว็กว่าแพทย์ทั่วไปที่ต้องปฏิบัติงานครบ 3 ปีจึงจะ

สามารถเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านได้ ปัจจัยในการได้

รับทุนเพ่ือไปศกึษาต่อหลักสตูรแพทย์เฉพาะทางค่อนข้าง

ทีจ่ะมคีวามส�าคัญมาก หากโรงพยาบาลในระดบักลางและ

ระดับเลก็ที่แพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงานน้ันไม่ได้เป็นสถาบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน ได้รับการจัดสรรทุนไม่เพียง

พอหรือไม่ครบตามจ�านวนแพทย์ที่ขออนุญาตไปศึกษา

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน อาจท�าให้แพทย์ตัดสินใจ 

ลาออกหรือย้ายไปหาต�าแหน่งในหน่วยงานอื่นที่เอื้อต่อ

การไปศึกษาต่อได้ ซ่ึงโอกาสในการศึกษาต่อของแพทย์

น้ันเป็นประเดน็ส�าคัญประการหน่ึงที่ส่งผลให้แพทย์ลา

ออก(17) ดงัน้ันควรมกีารศกึษาวิจัยในอนาคตเพ่ือทดสอบ

ผลของปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีต่อการลาออกของแพทย์พ่ี

เล้ียง เพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ิมเตมิประกอบการวางนโยบายการ

รับแพทย์พ่ีเล้ียงเพ่ือเข้าปฏบิตังิาน อนัส่งผลให้อตัราการ

ลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงลดลงต่อไปได้

สรุป

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงเป็นปัญหาที่กระทบต่อ

ทั้งการให้บริการผู้ป่วย และการเรียนการสอนนักศึกษา

แพทย์ของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปที่มกีาร

เรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ การศึกษาน้ี ได้แสดงให้

เหน็ว่า ระดบัขนาดของโรงพยาบาล และกลุ่มงานที่ปฏบิตัิ

งาน สมัพันธ์กับการเพ่ิมโอกาสการลาออกของแพทย์- 

พ่ีเล้ียง ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยน้ีสามารถน�าไปใช้เป็นส่วน

หน่ึงในการออกแบบนโยบาย เพ่ือลดอตัราการลาออกของ 

แพทย์พ่ีเล้ียงต่อไปในอนาคตได้

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาการด�าเนนิงาน

ในการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิม

เพ่ือชาวชนบทควรจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดท�า

มาตรการ แนวทางต่างๆ เพ่ือการจูงใจแพทย์พ่ีเล้ียงให้

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่จัดการเรียนการสอนนักศกึษา

แพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทครบ 3 ปี ใน

ประเดน็เกี่ยวกบัสภาพแวดล้อมในการท�างาน ภาระงาน

ที่รับผดิชอบและช่ัวโมงการท�างานของแพทย์พ่ีเล้ียงรวม

ถงึค่าตอบแทนต่างๆ ระบบการให้ค�าปรึกษาและการดูแล

แพทย์พ่ีเล้ียง การสร้างความมั่นคงและความเสี่ยงใน

วิชาชีพ ความพึงพอใจในการท�างาน ความผูกพันต่อ

องค์กร รวมถึงการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพและ

โอกาสในการศกึษาต่อหลักสตูรแพทย์เฉพาะทาง

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีใช้ข้อมูลทุติยภมูิของกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท�าให้มีความจ�ากัดเกี่ยวกับตัวแปรในการศึกษาการลา

ออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี ดงัน้ันใน

โอกาสต่อไปควรมกีารศกึษาวิจัยเพ่ิมเตมิทัง้ในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการ

ท�างาน ภาระงานรวมถึงสภาพแวดล้อมการท�างานของ

แพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลระดับต่างๆ รวมการปฏบิตัิ
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งานในกลุ่มงาน เพ่ือน�าผลการศึกษาใช้ในการพัฒนา

ปรับปรุงการด�าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการคงอยู่ของแพทย์พ่ี

เล้ียง
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As instructing doctors have long had an important role in both assisting medical care services and 

teaching medical students in the teaching hospitals affiliating with the Collaborative Project to Increase 

Rural Doctor (CPIRD). However, the resignation of the instructing doctors before completing a 3-year 

course remains problematic in the system. This study aimed to explores the resignation of instructing 

doctors in teaching hospitals. A retrospective study was conducted using administrative data from the 

Personnel Administration Division, Ministry of Public Health, to identify instructing doctors who were 

registered in the teaching hospitals during 2015-2018. Information about gender, regions of workplace, 

hospital sizes, and worked departments, were collected. A Poisson regression analysis was performed to 

find the association of covariates with physician resignation. A total of 1,076 instructing doctors was 

identified, with 142 (13.2%) resigned before completing the course. The results demonstrated that in-

structing doctors who worked in small or medium-sized hospitals were 1.98 (95%CI=1.35-2.90) and 

1.58 (95%CI=1.07-2.34) times more likely to resign in comparison with those who worked in large 

teaching hospitals, respectively. Moreover, physicians who worked in the OB-GYN department had 1.71 

times (95%CI=1.05-2.80) higher chance of resignation, compared with their peers in internal medicine. 

This study found no statistically significant difference between sex and region of working place with the 

resignation of instructing doctors. This study sheds light on the impact of working environment on the 

physicians’ decision to resign, presented in terms of hospital sizes and worked departments. Working 

environments in large-sized teaching hospitals may help instructing doctors to built and strengthened 

self-confidence in medical practice. Supervision and coaching can ensure their capabilities and compe-

tences for being a clinician and an instructing doctor. Results from this study can inform policymakers 

about domains that are related to the early resignation of instructing doctors, with the aim to develop pol-

icy interventions to increase retention of instructing physician in the future. Additionally, future research 

exploring the reasons behind the resignation decision of instructing doctors is suggested.

Keywords: resignation; instructing doctors; CPIRD


