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บทคดัย่อ 

	 การศึกษานีเ้ป็นวิจัยเชิงผสมผสานวิธีแบบ

คู่ขนาน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุเชิงลึก 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจลา

ออกจากราชการของแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวดันครราชสีมา เกบ็

ข้อมูลจากแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาท่ีลาออกจาก

ราชการในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนั

ท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ท้ังหมดจ�ำนวน 60 คน 

ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบคุคล และการตอบ

แบบสอบถามทาง Google form โดยเกบ็ข้อมลูเป็น

ค�ำถามแบบปลายเปิด ใช้ค�ำถามเดียวกันท้ังหมด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี ่

ค่าร้อยละ วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ 

การวิเคราะห์แก่นสาร 

	 ผลการวิจัย พบว่า จากแพทย์ท่ีลาออก

ท้ังหมด 60 คน เกบ็ข้อมลูได้ 53 คน คิดเป็นร้อยละ  

88.33 แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 30 คน 

พบว่า แพทย์ทุกคนท่ีลาออกจากราชการยังคง

ประกอบอาชีพแพทย์อยู่  สาเหตุของการลาออก

มาจากหลายเหตุผลประกอบกัน โดยพบว่าภาระ

งาน เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้แพทย์ลาออกมากท่ีสุด

จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ83.02 ภาระงานท่ี

หนักส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดความไม่

สมดุลระหว่างการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว และ

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานตามมา สาเหตรุอง

ลงมาคือเร่ืองค่าตอบแทน จ�ำนวน 40 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75.47 โดยพบว่าค่าตอบแทนไม่มีความ

เหมาะสมกับภาระงาน ความก้าวหน้า (Career 

Advancement) จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 58.49 

ภูมิล �ำเนา จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ28.30 

และเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน จ�ำนวน 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ16.98 จากผลการศึกษาในคร้ังนี ้

ผู้ วิจัยเห็นว่าควรมีการบริหารจัดการภาระงาน

อย่างเหมาะสมเพ่ือให้แพทย์มคุีณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

รวมถึงปรับปรุงระบบค่าตอบแทน สวสัดิการ และ

ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ
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ในการท�ำงาน เพ่ิมการคงอยู่  ลดการลาออกของ

แพทย์ในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การลาออกของแพทย ์; คุณภาพชีวติ

Abstract

 	 This study is a convergent parallel mixed 

methods study aiming to investigate the in-depth 

causes, problems, and obstacles in the work that 

influenced the decision to resign from government 

service among doctors affiliated with the Office 

of the Permanent Secretary of the Ministry of 

Public Health in Nakhon Ratchasima Province. 

Data were collected from 60 doctors affiliated 

with the Office of the Permanent Secretary of the 

Ministry of Public Health in Nakhon Ratchasima 

Province who resigned between May 1, 2024, 

and July 31, 2025. Data was collected through 

in-depth individual interviews and a Google Form 

questionnaire using open-ended questions. Data 

was analyzed using frequency and percentage.

	 Of the 60 doctors who resigned, data 

was collected from 53 individuals, representing 

88.33%, consisting of 23 males and 30 females. It 

was found that all doctors who resigned continued 

to practice medicine. The reasons for resignation 

were multifaceted, with workload being the most 

significant reason for resignation, accounting 

for 44 individuals or 83.02%. Heavy workloads  

negatively impact quality of life, leading to work-life  

balance imbalances and burnout. The second 

most common cause was income (40 respondents,  

75.47%), with 31 respondents (58.49%) reporting  

inadequate compensation for workload and career  

advancement opportunities. Local location (15  

respondents, 28.30%) and co-workers and  

supervisors (9 respondents, 16.98%) also contributed.  

Based on these findings, the researchers suggest 

that appropriate workload management is crucial 

for improving the quality of life for physicians. 

Furthermore, improvements to compensation 

and benefits systems, along with promotion of 

professional advancement, are recommended to  

increase motivation, retention, and reduce  

physician turnover within the public healthcare 

system.

Keywords : Doctor’s Resignation; Quality of Life.

บทน�ำ

	 การบริหารงานในองคก์รโดยทัว่ไปจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัส�ำคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

คน(man) เงิน (money) วสัดุอุปกรณ์ (materials),  

และการบริหารจดัการ (management)[1] ทรัพยากร

แต่ละประเภทน้ีมีความเก่ียวพนัและพ่ึงพาอาศยักนั 

จะขาดอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ได ้แต่อาจกล่าวไดว้า่  

“คน” เป็นทรัพยากรท่ีส�ำคญัท่ีสุด เพราะหาก 

หน่วยงานใดขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ

ในการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบัหน้าท่ีการงาน 

หน่วยงานนั้นย่อมหมดโอกาสในการท�ำงานให้

เกิดประสิทธิภาพได ้ดงันั้นการบริหารงานบุคคล

จึงเป็นกระบวนการท่ีส�ำคญัยิ่งต่อนโยบายและ 
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การด�ำเนินงานของหน่วยงาน ผูบ้ริหารท่ีต้อง 

การความเป็นเลิศและความส�ำเร็จของงานจะตอ้ง 

ตระหนกัและใหค้วามส�ำคญัในเร่ืองน้ี การบริหาร 

งานบุคคลเป็นกระบวนการใน การจดัการตั้งแต่การ

สรรหาคนดี มีความรู้ความสามารถมาปฏิบติังาน 

ให้เหมาะสมกับต�ำแหน่งหน้าท่ีและอัตราเงิน

เดือน การพฒันาคนใหมี้ความรู้ความสามารถ และ

สมรรถภาพการท�ำงานใหม้ากยิง่ข้ึน การบ�ำรุงขวญั

ก�ำลงัใจ และจูงใจใหบุ้คคลเหล่านั้นมีความร่วมมือ

ร่วมใจใน การปฏิบติังานดว้ยความเตม็ใจเตม็ก�ำลงั

ความสามารถให้มีความรักความผูกพนัและอยู่

ร่วมงานกบัองคก์รใหน้านท่ีสุดตราบท่ีจะนานได ้ 

โดยไม่คิดโอนยา้ยหรือลาออกจากราชการก่อน

เวลาอนัสมควร ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่หากหน่วย

งานใดมีการบริหารงานบุคคลท่ีดี ผูป้ฏิบติังาน 

ในหน่วยงานนั้นกจ็ะอุทิศก�ำลงักาย ก�ำลงัใจ และ

สติปัญญาให้กบังานเพ่ือให้การด�ำเนินงานของ

องคก์รเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสบ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ

	 โรงพยาบาลรัฐเป็นองคก์รประเภทหน่ึงท่ี

มีบทบาทส�ำคญัในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ

อนามยัแก่ประชาชน ซ่ึงไดแ้ก่การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพ ซ่ึงเป็นพนัธกิจท่ีส�ำคญัประการหน่ึงของรัฐ  

ซ่ึงจะขบัเคล่ือนไปไดก้ด็ว้ยบุคลาการทางการแพทย ์ 

ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสชักร และ

เจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก เจ้าหน้าท่ี

แต่ละฝ่ายจะตอ้งร่วมมือและประสานงานกนัใน 

การใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ีมารับบริการ เพื่อให ้

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

สูงสุดและบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้

	 บุคลากรท่ีส�ำคญัท่ีสุดในโรงพยาบาล คือ 

“แพทย”์ ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการบ�ำบดัรักษา

ความเจ็บป่วยของประชาชนท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาล เพ่ือใหเ้ขาเหล่านั้นกลบัมามีสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรง กลบัมามีสภาพท่ีปกติ

โดยเร็ว ภาพพจน์ของโรงพยาบาลจะดีหรือไม่ดี

มกัข้ึนอยู่กบัแพทยท่ี์จะปฏิบติังานให้บริการแก่

ประชาชนดว้ยความเตม็ใจ เตม็ก�ำลงัความสามารถ 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดให้สอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของสังคมและไดรั้บความร่วมมือ

จากสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายต่างๆใน

พื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง

	 จากสภาพงานและลกัษณะการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของแพทยจ์ะเห็นได้ว่าแพทยจ์ะต้องเป็นผูท่ี้มี 

ความรับผดิชอบในหนา้ท่ีการงานสูง ตอ้งปฏิบติังาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติมนุษยด์ว้ยความเสียสละ ดงันั้น 

เม่ือตอ้งประสบกบัปัญหาต่างๆในการปฏิบติังาน

และการไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 

ยอ่มก่อใหเ้กิดความไม่พอใจในการปฏิบติังาน เกิด

ความเบ่ือหน่ายท�ำใหป้ระสิทธิภาพในการท�ำงาน

ลดลง และเกิดการลาออกในท่ีสุด โดยในแต่ละปี

จะมีแพทยโ์รงพยาบาลรัฐในประเทศไทยลาออก

จากราชการประมาณ 600-800 คน[2]

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) แนะน�ำว่า 

สัดส่วนระหว่างจ�ำนวนแพทยต่์อประชากรของ 

ประเทศใด ๆ ไม่ควรต�ำ่กวา่ 1 คน ต่อ  1,000  ประชากร[3]

จากรายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข ปี 2567 

กองยุทธศาสตร์และแผนงานส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่จ�ำนวนสดัส่วนแพทย ์
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ต่อประชากรของประเทศไทย อยู่ ท่ี  1 คน  

ต่อ 1,487 ประชากร ส่วนมากกระจุกตัวอยู่

บริเวณกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในส่วน

ของจงัหวดันครราชสีมา พบว่าจ�ำนวนสัดส่วน

อยูเ่พียง 1 คน ต่อ 2,155 ประชากร โดยมีแพทย์

ทั้งหมด1,215 คนแบ่งเป็นแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 823 คน แพทยส์งักดั

กระทรวงอ่ืน ๆ  218 คน แพทย ์เอกชน 165 คน ดูแล

ประชากรในจงัหวดันครราชสีมา 2,615,039 คน[4] 

โดยพบว่าในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 มีแพทยส์งักดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมาลาออกจากราชการเป็นจ�ำนวนสูงถึง  

60 คน คิดเป็น 7.29% ชมรมผู ้อ �ำนวยการ 

โรงพยาบาล ชุมชนจงัหวดันครราชสีมาไดต้ระหนกั 

ถึ ง ปัญหาดังก ล่าว  จึ งมอบหมายให้ผู ้วิ จัย 

ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ี

วตัถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาสาเหตุ ปัญหาและปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการของแพทย์

สังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน

จงัหวดันครราชสีมา

ค�ำถามการวจิยั 

	 อะไรคือสาเหตุ ปัญหาและปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการลาออกของแพทยส์ังกัดส�ำนักงานปลดั 

กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลทั้ งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพจากแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวดันครราชสีมา

ทั้งหมดจ�ำนวน 60 คน ท่ีลาออกจากราชการในช่วง

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวิจยัน้ีมุ่งศึกษาแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลรัฐสังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 

สิงหาคม 2568 ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2569 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาทฤษฎีคุณภาพ

ชีวติการท�ำงานของ Huse and Cummings[5] และ

ทฤษฎีองค์ประกอบคู่ของ Herzberg[6] มีปัจจยั 

ส�ำคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ (motivation factor)  

และปัจจยัค�้ำจุน (maintenance factor) มาเช่ือมโยง 

กบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวจะ

มีความสัมพนัธ์กบัการลาออกของแพทยส์ังกดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมา 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ, สถานภาพ,อายุ, ภูมิล�ำเนา, 

สถาบันที่ส�ำเร็จการศึกษา,โครงการที่

ส�ำเร็จการศึกษา,สถานะการใช้ทุน,อายุ

ราชการ,สาขาความเชีย่วชาญ,ต�ำแหน่ง

สดุท้ายก่อนลาออกจากราชการ, รายได้

ต่อเดือน, สถานที่ท�ำงาน,

ขนาดโรงพยาบาล

ปัจจัยจูงใจ

-ลักษณะงาน 

-ความก้าวหน้า

-ความส�ำเร็จในงาน 

ปัจจัยค�้ำจุน

-ค่าตอบแทน 

- การได้รับการสนับสนุน

จากผู้บังคับบัญชา 

- นโยบายการบริหารงาน 

- ความมั่นคง 

การลาออกของแพทย์สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใน

จังหวัดนครราชสีมา

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

- สถานทีป่ฏบิตังิานถกูสขุลกัษณะและ

ปลอดภัย

- มีโอกาสพัฒนาขีดความสามารถ

- มีความสัมพันธ์ภายในหน่วยงานที่ดี

- มีความสมดลุของช่วงเวลาทีใ่ช้ในการ

ท�ำงานและช่วงเวลาส่วนตัว

- มีความภาคภูมิใจในองค์กร
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แพทย์

โรงพยาบาลรัฐสังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา ท่ียืน่ลาออก

จากราชการในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จ�ำนวนทั้งหมด 60 คน 

โดยครอบคลุมทั้งแพทยท่ี์ปฏิบติังานชดใชทุ้นครบ

ตามสัญญาแลว้ และแพทยท่ี์ยงัปฏิบติังานชดใช้

ทุนไม่ครบตามสญัญา

	 เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการ (inclu-

sion criteria)

	 1.	 เ ป็ น แ พ ท ย์สั ง กัด ส� ำ นั ก ง า น ป ลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

	 2. ยื่นลาออกจากราชการในช่วงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

	 3.ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

	 เกณฑ์การคดัออกจากโครงการ (exclusion 

criteria)

 	 1. ผูท่ี้ปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วม

การวจิยั 

	 2. ผูท่ี้ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 

	 3. ผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได้

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 ด�ำเนินการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใชรู้ปแบบการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 

interview) แบบก่ึงโครงสร้าง (semi structured 

interview) และการตอบแบบสอบถามทาง Google 

form ตามความสมคัรใจของแพทยท่ี์ลาออกวา่จะ

ใหเ้ก็บขอ้มูลทางใด โดยมีการก�ำหนดค�ำถามใน  

การเก็บข้อมูลเป็นแนวทางตามกรอบแนวคิด

การวิจยัเป็นค�ำถามแบบปลายเปิด โดยใชค้ �ำถาม

เดียวกนัทุกคน แบบสอบถามมี 2 ส่วน ไดแ้ก่

	 1. ขอ้มูลพ้ืนฐานของแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภูมิล�ำเนา สถาบนั

ท่ีส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต โครงการท่ี

ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต ปีการศึกษา

ท่ีส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต สถานะ 

การใชทุ้นตอนลาออกจากราชการ อายุราชการ 

สาขาความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ต�ำแหน่งสุดทา้ย

ก่อนลาออกจากราชการ รายไดร้วมทั้งหมด สถานท่ี 

ปฏิบติังานสุดทา้ยก่อนลาออกจากราชการ ขนาด

จ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน อาชีพ

และงานท่ีท�ำหลงัลาออกจากราชการ การวเิคราะห์

ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage)

	 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการลาออก มีค�ำถาม

ปลายเปิด 3 ขอ้ สอบถามสาเหตุ ปัญหา และ

อุปสรรคในการท�ำงานของแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาท่ี

ลาออกจากราชการ และแนวทางในการส่งเสริมให้

แพทยส์งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ในจงัหวดันครราชสีมาให้อยู่ในระบบราชการ 

โดยมีการวิเคราะห์หาความเท่ียงตรง (validity) 

ของแบบสอบถาม หาค่าดชันีความสอดคลอ้งกบั 

วตัถุประสงค์ของการวิจัย (Indexes of Item- 

Objective Congruence: IOC) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 7 ท่าน ท�ำการตรวจสอบและแกไ้ข ไดค่้า 

IOC = 0.85 และท�ำการค�ำนวณค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบสอบถามไดค่้า CVI = 0.85 
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจัยเร่ิมด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยไดรั้บขอ้มูลรายช่ือและช่อง

ทางติดต่อของแพทยท่ี์ลาออกจากราชการระหวา่ง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568  

จากงานการเจ้าหน้าท่ี ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวนทั้ ง ส้ิน 60 คน  

สามารถติดต่อผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไดจ้�ำนวน 53 คน  

ติดต่อไม่ได้ 7 คน ผูว้ิจัยได้ขอความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึง

ใชเ้วลาประมาณ 15–30 นาทีต่อราย หากผูเ้ขา้

ร่วมไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ สามารถตอบ

แบบสอบถามปลายเปิดผา่น Google Forms แทน

ได ้ ผูว้ิจยัไดด้�ำเนินการขอความยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยัจากผูเ้ขา้ร่วมทุกคน พร้อมทั้งรักษาความ

ลบัของขอ้มูลตามหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โดยมีการจดัส่งเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยั (informed consent form) ใหแ้ก่ผูเ้ขา้

ร่วมก่อน การเกบ็ขอ้มูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และสดัส่วน 

ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพไดรั้บการวิเคราะห์ดว้ยวิธี 

thematic content analysis มีการตรวจสอบขอ้มูล

แบบสามเสา้ (triangulation) ผูว้จิยัท�ำการจดบนัทึก

ขอ้มูลขณะสมัภาษณ์แพทยท่ี์ลาออก ลงรหสัขอ้มูล 

(code) จดัหมวดหมู่ของขอ้มูล (categorize the con-

cepts) เม่ือขอ้มูลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งคลา้ยคลึง

กนัจนอ่ิมตวั (saturation) น�ำรหสัท่ีมีความหมาย

คลา้ยคลึงกนัมาสร้างเป็นประเด็นหลกั (theme) 

เพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำคญัเก่ียวกบัสาเหตุและ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลาออกจากราชการ โดยวิธี

พรรณนาวเิคราะห์ (descriptive analysis) น�ำขอ้มูล

ต่าง ๆ มาเช่ือมโยงกนัจนเป็นขอ้สรุปผลการวจิยั

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เลขท่ีรับรอง KHE 2025-131 ลงวนัท่ี  

25 กรกฎาคม พ.ศ. 2568ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการวจิยั ประโยชน ์และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจาก

การวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ 

การปฏิบติังานหรือสิทธิท่ีพึงไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมด

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั และน�ำเสนอผล 

การวจิยัในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ผลการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคลของแพทย์ทีผู้่วจิยัได้ท�ำการศึกษา

	 จากการศึกษาแพทยท่ี์ลาออกทั้งหมด 60 คน 

สามารถเกบ็ขอ้มูลได ้53 คน คิดเป็นร้อยละ 88.33 

จากการเกบ็ขอ้มูลของแพทยท่ี์ท�ำการศึกษา พบวา่ 

แพทยท่ี์ลาออกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.60 สถานภาพ ส่วนใหญ่ 

มีสถานะโสด จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 83.02 

อายุ ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  

จ �ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 62.26 ภูมิล�ำเนา 

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นเขตจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 52.83 สถาบนัท่ีส�ำเร็จ 

การศึกษา ส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาจากคณะ

แพทยศาสตร์พระบรมราชชนก จ�ำนวน 13 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 24.53 โครงการท่ีจบการศึกษา

แพทยศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นการใช้ทุนทั่วไป 

จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 54.71 สถานะของ

การใชทุ้น ส่วนใหญ่ใชทุ้นยงัไม่ครบตามสัญญา 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 56.60 อายรุาชการ 

ส่วนมากอายรุาชการนอ้ยกวา่หรือกบั 3 ปี จ�ำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 49.06 สาขาความเช่ียวชาญ 

ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป จ�ำนวน 38 

คน คิดเป็น ร้อยละ 71.70 ต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่เป็น 

นายแพทยร์ะดบัปฏิบติัการ จ�ำนวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60.38 รายได ้ส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเดือนละ 

50000 – 75000 บาท จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.49 สถานท่ีปฏิบติังานสุดทา้ยก่อนลาออกจาก

ราชการ ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 77.36 ซ่ึงแพทยท่ี์ 

ลาออกส่วนมากปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาด 

120 เตียง จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 39.62  

หลงัจากท่ีลาออกจากราชการไปแลว้พบวา่แพทย์

ทุกคนยงัประกอบอาชีพแพทยอ์ยู ่ส่วนมากปฏิบติั

งานอยูท่ี่โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.28 

	 ส่วนที่  2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการลาออก 

	 จากการเก็บข้อมูลแพทย์ท่ีลาออกจาก

ราชการ ผูว้ิจยัไดน้�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์หาปัจจยั 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการลาออกแพทย ์ วิเคราะห์ขอ้มูล 

เชิงคุณภาพแบบ Thematic Analysis จดบนัทึก

ข้อมูล ลงรหัสข้อมูล น�ำรหัสท่ีมีความหมาย

คลา้ยคลึงกันมาสร้างเป็นประเด็นหลกั พบว่า 

ส่วนใหญ่ลาออกจากหลากหลายเหตุผลประกอบกนั 

ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั โดย

เลือกประเด็นสาเหตุของการลาออกตามขอ้มูล 

ท่ีอ่ิมตัว (theoretical saturation) แบ่งเป็น 5 

ประเดน็หลกั ดงัน้ี 

	 1. ภาระงาน (work load) เป็นสาเหตุท่ีแพทย์

ลาออกมากท่ีสุดจ�ำนวน 44 คน จาก 53 คน 

	 “ช่วงวนัหยดุยาวตอ้งอยูเ่วรเฝ้าโรงพยาบาล

คนเดียวติดต่อกนั3-4วนั ผูป่้วยมีแนวโนม้มากข้ึน

เร่ือย ๆ  ผูป่้วยบางส่วนท่ีเกินศกัยภาพแต่ไม่สะดวก

ไปรักษาโรงพยาบาลศูนย ์ ท�ำใหต้อ้งรับไวรั้กษา 

นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยจากอ�ำเภออ่ืนท่ีใกลเ้คียงมา

รักษาจ�ำนวนมากท�ำใหภ้าระงานเพ่ิมข้ึน มีผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจากการใช้สุราและยาเสพติด

จ�ำนวนมาก ความหนกัของงานและค่าตอบแทน

ไม่สอดคลอ้งกนั ไม่มีสวสัดิการท่ีจูงใจใหอ้ยูต่่อ 

ลางานยากเน่ืองจากคนท�ำงานนอ้ยจึงเกรงใจเพ่ือน

ร่วมงาน” (พ.ญ.อาย ุ29 ปี, รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “รู้สึกหมดไฟในการท�ำงาน เน่ืองจากภาระ

งานเยอะ คนไขข้าดความตระหนักในการดูแล

สุขภาพ นอกจากดูแลคนไขแ้ลว้ ตอ้งมาท�ำงาน

บริหาร งานคุณภาพ ดูแลนอ้งแพทย ์ ในบทบาท

ของประธานองคก์รแพทย ์ มีการยา้ยรพ.ท่ีใหม่

ตอ้งการจดัการระบบ2โรงพยาบาล ไม่ไดเ้ตรียม

ใจมาท�ำงานบริหาร ตอ้งเป็นคนกลางระหว่าง

แพทยก์บัผูบ้ริหาร แพทยก์บัพยาบาล และแพทย์

ด้วยกนัเอง แต่ละคนก็มีความตอ้งการท่ีหลาก

หลายและไม่ตรงกนั รู้สึกล�ำบากใจในการท�ำงาน” 

(น.พ.อาย ุ37 ปี,รพ.ขนาด120 เตียง)
 

	 “ระบบการแพทยท์�ำใหห้มดไฟ งานหนกั 

รู้สึกเหมือนดูแลคนไขไ้ปวนัๆ คนไขไ้ม่ฉุกเฉินมา

รักษานอกเวลาราชการเป็นจ�ำนวนมากเพราะเขา้

ถึงบริการทางการแพทยง่์ายเกินไป โรงพยาบาล

เก็บเงินไม่ได ้ ขาดทุน ตอ้งadmitเคสท่ีไม่หนัก
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เพื่อหาเงินเขา้โรงพยาบาล ผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงยงัมี

ขอ้จ�ำกดัดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพและการดูแล

สุขภาพตนเอง ตวัช้ีวดัในการท�ำงานเยอะเกินไป

และไม่จ�ำเป็น”(พ.ญ.อาย ุ30 ปี ,รพ.ขนาด 60 เตียง)

	 “ภาระงานนอกเหนือจากการตรวจผูป่้วย

เยอะ จ�ำนวนคนไขท่ี้ตอ้งตรวจต่อวนัมากเกินไป 

มีปัญหาสุขภาพจิต เครียดสะสม นอนไม่หลบั จน

ท�ำให้เกิดอุบติัเหตุทางรถยนตรุ์นแรง”(พ.ญ.อาย ุ

33 ปี,รพ.ขนาด120 เตียง)

	 “ รู้ สึกคุณภาพชีวิตแย่มาก ระบบการ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยง่์ายเกินไป คนไข ้

ไม่ตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพตวัเอง คืนวนัท่ีอยู่

เวรไม่ค่อยไดพ้กั วนัท่ีไม่ไดอ้ยูเ่วรกน็อนไม่หลบั 

เหน่ือยไปอีก 2-3วนั ตอ้งกินยาช่วยนอนหลบั  

เกิดปัญหาภาวะซึมเศร้า หมอนรองกระดูกคอปล้ิน  

เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต อยากมีเวลานอนหลบั

เหมือนคนทั่วไป”(น.พ.อายุ 37 ปี, รพ.ขนาด  

120 เตียง) 
 

	 “โรงพยาบาลมีแพทยแ์ค่ 3 คน และทุกคน

ตอ้งท�ำงานคุณภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการให้

บริการผูป่้วย ภาระงานท่ีมากเกินจ�ำนวนแพทยท่ี์มี

อยูใ่นโรงพยาบาล ลางานยาก ลาแลว้กระทบเพ่ือน

ร่วมงานทั้ง ๆ ท่ีแพทยห์ายไปแค่ 1 คน ภาระงาน

ท่ีเหลือตกท่ีเพื่อนร่วมงาน ” (พ.ญ.อาย ุ30 ปี,รพ.

ขนาด 10 เตียง)

	 “ผมตรวจคนไขไ้ดว้นัละเป็นร้อยคน อยาก

ตรวจคนไขม้ากกวา่งานอยา่งอ่ืนท่ีไม่ถนดั ไดรั้บ

มอบหมายใหเ้ป็นประธานงานหลายอยา่งในรพ.ท่ี

ไม่อยากท�ำเพราะวา่อยูม่านานและอาวโุสกวา่หมอ

คนอ่ืน ๆ  ทั้งประธานองคก์รแพทย ์กรรมการพสัดุ 

กรรมการส่ิงแวดลอ้ม และกรรมการอ่ืนๆท่ีไม่ได้

เรียนมา นอ้งหมอจบมาใหม่มีความหลากหลาย 

แต่ละวนัมีงานกลบัมาบา้นมากข้ึน ทั้งHAและงาน

เอกสารต่าง ๆไม่อยากเรียนต่อ ไม่อยากเป็นผอ. 

มีคลินิกส่วนตวัไม่อยากอยูเ่วรนอกเวลา นโยบาย

ต่างๆของกระทรวงก็เยอะข้ึนเร่ือย ๆ เปล่ียนไป

เปล่ียนมา ไม่ต่อเน่ืองกนั ไม่ตอ้งการรับผิดชอบ

งานท่ีหลากหลายเกินขอบเขตวชิาชีพ และอยากให้

มี การปกป้องคุม้ครองแพทยเ์วลาท่ีมีเคสมีปัญหา

ใหดี้กวา่น้ี ” (น.พ.อาย ุ40 ปี,รพ.ขนาด 60 เตียง)
 

	 “อยูเ่วรไม่ไดน้อนเลย24ชม มาท�ำงานต่อวนั

ถดัไป คิดวา่ work มากกวา่lifeค่ะ”(พ.ญ.อาย ุ26 ปี, 

รพ.ศูนยข์นาด1200 เตียง)

 	 2.ค่าตอบแทน (Compensation) เป็นสาเหตุ

ท่ีแพทยล์าออกเป็นอนัดบั 2 รองมาจากเร่ืองภาระ

งาน จ�ำนวน 40 คน จาก 53 คน

	 “งานหนกั แต่ค่าตอบแทนนอ้ยและออกชา้ 

ออกไม่ตรงเวลา การบริหารรายได้ไม่ดี ทีม

สนับสนุนไม่ได้ถูกสร้างมาให้สนับสนุน” 

(พ.ญ.อาย ุ38 ปี, รพ.ขนาด 120 เตียง)
 

	 “รายได้ไม่สมเหตุสมผลกับภาระงาน 

อยากใหเ้พิ่มรายไดเ้งินเวร ปรับรายไดใ้หแ้ปรผนั

กับผลงาน(การดูแลคนไข้ งานสอน งานเชิง

คุณภาพ)”(น.พ.อาย ุ29 ปี,รพ.ขนาด 200 เตียง)

	 “ค่าเวรนอกเวลาราชการไดน้อ้ยมาก ค่าตอบ

แทนฉ.11 ,พตส.ตกเบิกคา้งหลายเดือน”(พ.ญ.อาย ุ

28ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “หนูใชทุ้นครบ 3 ปีแลว้ ไม่อยากเรียนต่อ 

ไปอยูเ่อกชนใกลบ้า้นท่ีกรุงเทพฯ ไดค่้าตอบแทน
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เดือนละ2แสนกวา่บาท ตรวจOPDสามารถเลือก

วนัหยดุเองได ้ เลิกอยา่งชา้ก2็ทุ่ม ไม่ตอ้งอดนอน

อยูเ่วรดึก ”(พ.ญ.อาย ุ29 ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “โรงพยาบาลมีหน้ีค่อนขา้งเยอะ ท�ำให้มี

ความขาดแคลนทรัพยากรต่างๆท่ีมีความจ�ำเป็น

ตอ้งใชใ้นการรักษาผูป่้วยอยู่เป็นระยะ รายไดท่ี้

ไดรั้บไม่คงท่ีในแต่ละเดือน ท�ำใหว้างแผนจดัการ

เร่ืองเงินไดค่้อนขา้งยาก เน่ืองจากมีเงินตกเบิกคา้ง

เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ  ขอเสนอให1้.สปสช.จ่ายเงินให้

กบัรพ.รัฐใหเ้หมาะสม 2.รัฐบาลตอ้งมีแนวทางใน

การจดัการเร่ืองหน้ีให้กบัรพ.รัฐบาลทัว่ประเทศ 

3.รัฐบาลตอ้งเพ่ิมค่าตอบแทน และมีสวสัดิการท่ี

ดีใหบุ้คลากรทางการแพทยทุ์กระดบัอยา่งเหมาะ

สม”(น.พ.อาย ุ36 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

 	 “อยากให้สปสช.ช่วยจ่ายเงินตามการ

รักษาคนไขใ้หเ้หมาะสมครับ ก่อนออกมารพช.ท่ี

ท�ำงานอยูป่ระสบปัญหาหน้ีสิน ตอ้งลดคนข้ึนเวร 

แต่ปริมาณคนไขเ้ท่าเดิม คนท�ำงานก็ท�ำกนัหนกั

ข้ึน ค่าเวรเท่าเดิม เล่ือนการจ่ายเงินฉ.11 จ�ำกดั

ปริมาณ การจ่ายยาใหค้นไขไ้ดที้ละนอ้ยๆ ท�ำให้

ตอ้งอธิบายไกล่เกล่ียกบัคนไขแ้ต่ละคนมากข้ึน 

ตอ้งท�ำยอด admit case ท่ีไม่จ�ำเป็นเพื่อหารายได้

ใหร้พ. เม่ือคนไขเ้ยอะ แต่ผูบ้ริหารลดคนข้ึนเวร 

บรรยากาศยิ่งตึงเครียด ปัญหาอุปกรณ์เสีย ไม่มี

เงินหมุนมาซ่อม หลงัคาน�้ำร่ัว ตอ้งยา้ยเกา้อ้ีหลบน�้ำ 
คือถา้สปสช.ปล่อยเร่ืองน้ีต่อไป กลายเป็นว่าคน

ท่ีลาออกก่อนมีชีวติท่ีดีกวา่ คนท่ีอยูต่่อกท็ �ำใจไป 

คนก็ไม่อยากอยูค่รับ”(น.พ.อาย ุ 27 ปี,รพ.ขนาด 

60 เตียง)

	 3.ความก้าวหน้า (career advancement) 

สาเหตุท่ีแพทยล์าออกจากราชการ จ�ำนวน 31 จาก 

53 คน

	 “ตอ้งการไปเรียนต่อ free train จึงเขา้สมคัร

เป็นแพทย ์fix ward ระหวา่งรอเรียนต่อ”(พ.ญ.อาย ุ

26 ปี ,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “ผมอยากเรียนตจวิทยาท่ีศิริราช ตอ้งมา

เป็นผูช่้วยวจิยัก่อน”(น.พ.อาย ุ26 ปี,รพ.ศูนยข์นาด 

1200เตียง)

	 “ทุนในการต่อเฉพาะทางสาขาminor บาง

สาขามีนอ้ย จึงตดัสินใจลาออก ไปเรียนต่อรังสี

วนิิจฉยัท่ีจุฬา แบบfree train” (พ.ญ.อาย ุ27 ปี,รพ.

ขนาด 60 เตียง)

	 “ไดม้าเรียนต่อ vascular surgery สาขาท่ี

รพ.ไม่เปิดทุน”(น.พ.อาย ุ32 ปี,รพ.ขนาด 200 เตียง)

	 “หนูอยากเ รียนศัลย์ท่ี จุฬา  อยากf ix 

ศลัยกรรม ก่อนไปเรียน เพ่ือความกา้วหนา้ และ

ตอบโจทย์ชีวิตตัวเอง ได้ไป fix ศัลยกรรมท่ี

รพ.ตากสิน จึงลาออก”(พ.ญ.อาย ุ 25 ปี,รพ.ศูนย์

ขนาด 1200 เตียง)

	 4.ภูมลิ�ำเนา (domicile) เป็นสาเหตุท่ีแพทย์

ลาออก จ�ำนวน 15 คน จาก 53 คน

	 “งานหนกั ไกลบา้น อยู่คนเดียว บา้นอยู่

สงขลาจบัฉลากไดโ้คราช ภาคใตไ้ม่มีโควตา้วา่ง 

ไม่มีแผนเรียนต่อ ไม่รู้จะอยูไ่ปท�ำไม”(พ.ญ.อาย ุ

28 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)
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	 “หนูเป็นคนติดบา้น มาท�ำงานตอ้งเดินทาง

กลบับา้น70กิโลทุกวนัท่ีไม่อยู่เวร บางคร้ังนั่ง

รถไฟไปอ�ำเภอเมืองเพ่ือกลบับา้น”(พ.ญ.อาย ุ 30 

ปี,รพ.ขนาด 60 เตียง)

	 “สถานท่ีท�ำงานไกลบา้น ไม่อยาก fix สถาน

ท่ีการท�ำงาน เน่ืองจากยงัไม่แน่ใจท่ีจะลงหลกั 

ปักฐาน รายไดไ้ม่สมเหตุสมผล ระบบการท�ำงาน

ราชการไม่ตอบโจทยก์บัตวัเอง”(น.พ.อาย ุ 29 ปี, 

รพ.ขนาด 200 เตียง)
 

	 “ตอนแรกหนูกไ็ม่ไดต้ั้งใจจะลาออกหรอก

ค่ะ พอดีหนูมีแฟน มีแผนแต่งงาน สร้างครอบครัว 

แฟนอยูก่รุงเทพฯ และมีต�ำแหน่งวสิญัญีท่ีนัน่วา่ง

พอดี”(พ.ญ.อาย ุ31 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “ต้องใช้ทุนไกลบ้าน ไกลความเจริญ 

ถ้ามีลูกในอนาคตก็อยากให้ลูกอยู่เมืองใหญ่

ในกรุงเทพฯ ท่ีมีโอกาสในชีวิตมากกว่าชนบท 

ใช้ทุนครบตามสัญญาใจ3ปีท่ีให้กับผอ.แล้วก ็

ลาออก”(นพ.อาย ุ36 ปี,รพ.ขนาด200 เตียง)

	 5. เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (coworkers 

and supervisors) หมายรวมถึง ผูป้ฏิบติังาน

ร่วมกันในโรงพยาบาล ทั้ งผู ้อ �ำนวยการโรง

พยาบาล แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยอ์าวโุส และเพ่ือน 

ร่วมงานในโรงพยาบาล มีผลต่อการลาออกของ

แพทยจ์�ำนวน 9 คน จาก 53 คน 

	 “แพทย์เฉพาะทางสาขาเดียวกันในโรง

พยาบาลมี3คน พี่คนนึงตรวจคนไขช้า้มาก อีกคน

ชอบออกeventไม่ค่อยอยูโ่รงพยาบาล ไม่ค่อยช่วย

ดูแลคนไข ้ ท�ำให้ตอ้งท�ำงานหนกั เวลาจะขอลา

บา้งกล็ายาก คนไข ้NCD มากข้ึน มีการจ�ำกดัการ

ส่งinvestigation ลดงบประมาณต่างๆ อยากให้

แพทยช่์วยกนัตรวจคนไข ้ช่วงเชา้คนไขเ้ยอะมาก 

workloadมาก อยากใหมี้การคดัเลือกผูบ้ริหารท่ีดี

กวา่น้ี จะท�ำใหส้ภาพแวดลอ้มการท�ำงานดีกวา่น้ี” 

(พ.ญ.อาย ุ32 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “เพ่ือนดี พยาบาลดี บา้นพกัใกลห้มดสภาพ 

คนไขเ้ดินเขา้ถึงไดส้บายๆดูไม่ปลอดภยั ทุกคืนท่ี

ตอ้งอยูเ่วรรพ.เก่าจะตอ้งไปเช่ารีสอร์ตอยูเ่อง ภาระ

งานท่ีเพิม่ข้ึนจากการท่ีรพ.เปิดใหบ้ริการ2แห่ง แต่

แพทยไ์ม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ ได ้intern2 นอ้ย

ลง ผูบ้ริหารใหค้ �ำตอบวา่ใหร้อ intern จบชา้มาเพิม่ 

สุดทา้ยพอถึงรอบ intern จบชา้ กย็งัไม่ได ้ intern 

มาอยู ่ท�ำใหรู้้สึกวา่ผูบ้ริหารไม่พยายามสูอ้ะไรเพ่ือ

บุคลากรในรพ.เลย เหมือนผอ.ไม่เขา้ใจภาระงานท่ี

มีแลว้ยงัอยากไดนู่้นอยากใหท้�ำน่ีตามใจ เร่ืองไม่

ไดเ้งินชนัสูตร จนถึงตอนน้ีรพ.ยงัคา้งเงินชนัสูตร

แพทยอ์ยูบ่อกวา่เบิกไม่ไดเ้งินหมด ถามอีกทีบอก

วา่ตอ้งตั้งช่ือเวรชนัสูตรข้ึนมาใหม่ ซ่ึงสมยัท่ีท�ำได้

กเ็บิกยากมากอยูแ่ลว้ ตอ้งขอเอกสารจากต�ำรวจกบั

คุณพยาบาล กวา่จะไดก้ห็ลายเดือน มาปีสุดทา้ยคือ

ไม่ไดเ้ลย เสียความรู้สึกมาก” (พ.ญ.อาย ุ28 ปี,รพ.

ขนาด 120 เตียง)

	 “อยากให้ความส�ำคญักบัเเพทยท่ี์ท�ำงาน 

จริง ๆ เเละมีวิธีบริหารจดัการเเพทยท่ี์เอาเปรียบ

เพ่ือนร่วมงาน” (พ.ญ.อาย ุ28 ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)
 

	 “ตอนคุณปู่เ สียชีวิต  ขอลาไม่ได้ ไม่

สามารถลาไปงานเผาศพปู่ท่ีสระบุรีได ้รู้สึกเสียใจ

มาก”(พ.ญ.อาย ุ26 ปี,รพ.ศูนยข์นาด 1200 เตียง)
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สรุปและอภปิรายผลการท�ำวจิยั

	 จากการเก็บข้อมูลแพทย์ท่ีลาออกจาก

ราชการจ�ำนวน 53 คน จากแพทยท่ี์ลาออกทั้งหมด 

60 คน แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 30 คน 

พบวา่ แพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาหลงัจากท่ีลาออก

จากราชการไปแลว้ทุกคนยงัคงประกอบอาชีพ

แพทยอ์ยู ่ไม่ไดมี้การสูญเสียแพทยอ์อกจากระบบ

สุขภาพ แต่เป็นการยา้ยแพทยจ์ากภาครัฐสู่เอกชน 

เม่ืออา้งอิงกบัทฤษฎีองคป์ระกอบคู่ของเฟรเดริก 

เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two-Factor Theory)[6] 

บ่งช้ีว่าแพทยท่ี์ลาออกจากราชการทุกคนยงัชอบ

ในงานอาชีพแพทยอ์ยู ่ แต่ไม่ชอบการท�ำงานใน

ระบบราชการจึงตดัสินใจลาออก ซ่ึงส่งผลต่อ

ระบบสาธารณสุขของไทย แมว้า่รัฐบาลจะมีการ

ผลิตแพทยม์ากข้ึน แต่การรักษาแพทยไ์วใ้นระบบ

ราชการยงัคงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายของผูบ้ริหาร

ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ ผูว้ิจัย 

ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธี thematic 

content analysis พบวา่แพทยส่์วนใหญ่ลาออกจาก

หลากหลายเหตุผลประกอบกนั แบ่งสาเหตุของ

การลาออกเป็น 5 ประเดน็หลกั ดงัน้ี

	 1. ภาระงาน (work load)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 44 คน ระบุวา่ภาระงานเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสุด

ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการ แพทย์

ส่วนใหญ่สะท้อนว่ามีภาระงานทางคลินิกสูง  

ตอ้งดูแลผูป่้วยจ�ำนวนมากทั้งในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ รวมถึงการปฏิบติังานเวรตอ่เน่ือง

เป็นระยะเวลานาน โดยบางกรณีตอ้งปฏิบติังาน 

ติดต่อกนัมากกวา่ 24 ชัว่โมง และกลบัมาปฏิบติั

งานตามเวลาราชการในวนัถดัไป ส่งผลให้เกิด

ภาวะพกัผ่อนไม่เพียงพอ ความเหน่ือยลา้สะสม 

และลดประสิทธิภาพในการท�ำงาน

	  นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมยงัสะทอ้นวา่มีภาระ

งานท่ีนอกเหนือจากการดูแลผูป่้วย เช่น งานบริหาร 

งานพฒันาคุณภาพ งานเอกสาร และการไดรั้บ

มอบหมายให้ด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการหรือคณะ

ท�ำงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ซ่ึงหลายคน

มองว่าเป็นงานท่ีอยู่นอกเหนือความเช่ียวชาญ 

ทางวิชาชีพ และท�ำให้ตอ้งน�ำงานกลบัไปท�ำต่อ 

ท่ีบา้น ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิต 

ส่วนตวัและการท�ำงาน (work–life imbalance)  

รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ งด้าน

ร่างกายและจิตใจ

	  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของอิงครัต แพททริคค ์สีเขียว สุขวงกฎ[7] ซ่ึงพบวา่ 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีหนักเกินไปเป็น 

สาเหตุส�ำคัญท่ีสุดของการลาออกจากระบบ 

ราชการของแพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุขไทย 

โดยพบสูงถึงร้อยละ 79.43 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของวาโย อศัวรุ่งเรือง[8] และธกฤติพฒัน ์

จนัหอมชนานนัท์[9] ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงาน การขาดสมดุลระหวา่งชีวติและการท�ำงาน 

ค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมกับภาระงาน และ 

ขอ้จ�ำกดัดา้นความกา้วหนา้ในวิชาชีพ ลว้นเป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลาออกของแพทย์

	  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปัญหา

ภาระงานของแพทยไ์ม่ได้จ �ำกดัเฉพาะปริมาณ 

ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงภาระงานดา้น

บริหารและระบบบริการสุขภาพท่ีซบัซอ้นมากข้ึน 

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout) 

และลดความพึงพอใจในการท�ำงานในระยะยาว 

ดงันั้น การบริหารจดัการภาระงานอยา่งเหมาะสม 

การเพิ่มบุคลากรสนับสนุน และการส่งเสริม
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานของแพทย ์ อาจเป็น

แนวทางส�ำคญัใน การลดการลาออกและเพ่ิมการ

คงอยูข่องแพทยใ์นระบบบริการสาธารณสุขภาค

รัฐต่อไป

	 2. ค่าตอบแทน (compensation)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 40 คน ระบุวา่ค่าตอบแทนเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

มีผลต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการ ผูเ้ขา้ร่วม 

ส่วนใหญ่สะทอ้นวา่ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการ

ท�ำงานในภาครัฐไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานและ

ความรับผดิชอบท่ีตอ้งเผชิญ โดยมองวา่รายไดร้วม

จากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐต�่ำกว่าภาค

เอกชนอยา่งมาก แมว้่าจะมีภาระงานท่ีหนกักว่า

และระยะเวลาการท�ำงานท่ียาวนานกวา่

 	 นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมยงัสะทอ้นถึงปัญหา

ความล่าช้าในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและเงิน

สนับสนุน ต่าง ๆ เช่น เงินเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

เงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน และเงิน

เพ่ิมส�ำหรับต�ำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ ซ่ึงส่วนหน่ึง

เก่ียวขอ้งกบัขอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณและระบบ

บริหารจดัการทางการเงินของโรงพยาบาลภาครัฐ 

โดยเฉพาะปัญหาความไม่สมดุลระหว่างงบ

ประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรกบัตน้ทุนการให้บริการ

จริง ส่งผลใหโ้รงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหา

สภาพคล่องทางการเงิน ผลการศึกษาสะทอ้นให ้

เห็นวา่ค่าตอบแทนไม่ไดเ้ป็นเพียงปัจจยัดา้นรายได ้

เท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกมัน่คง ความเป็น

ธรรม และคุณค่าของวชิาชีพ เม่ือแพทยต์อ้งเผชิญ

ภาระงานสูงแต่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสม 

อาจส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท�ำงาน

และเพิ่มแนวโน้มการยา้ยไปปฏิบติังานในภาค

เอกชน ซ่ึงมีความยดืหยุน่และผลตอบแทนท่ีดีกวา่

	  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Huse และ Cummings[5] ท่ีอธิบายวา่คุณภาพชีวติ

ใน การท�ำงานเป็นองคป์ระกอบส�ำคญัท่ีส่งผลต่อ

ความพึงพอใจและประสิทธิผลในการท�ำงานของ

บุคลากร นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปิยาภรณ์ ประทุมสงัข์[10] ท่ีพบวา่ค่าตอบแทน 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน และลกัษณะงาน 

มีผลต่อแรงจูงใจและความผกูพนัต่อองคก์ร รวมถึง

การศึกษาหลายฉบบั[9,14-14] ท่ีรายงานวา่ค่าตอบแทน

และสวัสดิการท่ีไม่ เหมาะสมกับภาระงาน 

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจลาออก

ของบุคลากร

	  ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การปรับปรุง

ระบบค่าตอบแทน สวสัดิการ และความมัน่คงใน 

การท�ำงานใหเ้หมาะสมกบัภาระงานและความรับ

ผดิชอบของแพทย ์อาจเป็นกลไกส�ำคญัใน การเพ่ิม

แรงจูงใจในการท�ำงาน และช่วยลด การลาออก

ของแพทยใ์นระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐใน

ระยะยาว

	 3.  ความก้าวหน้าในวิชาชีพ (career 

advancement)

	  จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษา จ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 31 คน ระบุวา่ความกา้วหนา้ในวชิาชีพเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจลาออก

จากราชการ ผูว้ิจยัพบว่าแพทยส่์วนใหญ่ในกลุ่ม

น้ีมีความตอ้งการศึกษาต่อเฉพาะทาง และตอ้งการ

พฒันาความรู้และทกัษะในสาขาท่ีตนสนใจอยา่ง

จริงจงั ส่งผลใหแ้พทยจ์�ำนวนหน่ึงตดัสินใจลาออก

จากระบบราชการเพ่ือไปปฏิบติังานในต�ำแหน่ง

แพทยป์ระจ�ำวอร์ด (fixed ward physician) ตาม 

โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงเรียนแพทย ์เพ่ือเพ่ิมโอกาส 

ในการเขา้ศึกษาต่อเฉพาะทางในอนาคต
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	 นอกจากน้ี พบว่าแพทย์บางส่วนเลือก

ลาออกเพ่ือศึกษาต่อเฉพาะทางแบบไม่มีสัญญา

ผกูพนั (free training program) เน่ืองจากบางสาขา

มีจ�ำนวนทุนฝึกอบรมจ�ำกดัหรือไม่มีทุนสนบัสนุน

จากภาครัฐ การเลือกเสน้ทางดงักล่าวช่วยลดระยะ

เวลาใน การฝึกอบรมเฉพาะทาง และเปิดโอกาสให้

สามารถเลือกสถานท่ีท�ำงานหรือเส้นทางวิชาชีพ

ไดอ้ยา่งยืดหยุน่มากข้ึนภายหลงัส�ำเร็จการศึกษา 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธกฤติ

พฒัน ์จนัหอมชนานนัท์[9] ซ่ึงพบวา่การขาดโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าใน

วชิาชีพเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการลาออกของ

แพทยช์ดใชทุ้นรัฐบาลในโครงการผลิตแพทยเ์พ่ิม

เพ่ือชาวชนบท โดยเฉพาะปัญหาการจดัสรรทุน

ศึกษาต่อเฉพาะทางท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ

ของแพทย ์ นอกจากน้ี ยงัพบวา่แพทยเ์ฉพาะทาง

บางส่วนท่ีกลบัมาปฏิบติังานใชทุ้นภายหลงัส�ำเร็จ

การฝึกอบรม ไดล้าออกจากระบบราชการภาย

หลงัไดรั้บคดัเลือกเขา้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง

มีการเปิดรับสมคัรแพทยเ์ฉพาะทางและอาจารย์

แพทยจ์�ำนวนมาก สะทอ้นให้เห็นถึงแรงดึงดูด

จากโอกาสด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพและ

สภาพแวดลอ้มการท�ำงานในสถาบนัการศึกษา 

ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปรมฤดี เอ้ือสิริ

มนต์[15] ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นความส�ำเร็จและความ

กา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีความสมัพนัธ์กบัการ

ลาออกของบุคลากร

	 4. ภูมลิ�ำเนา (domicile)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 15 คน ระบุวา่ปัจจยัดา้นภูมิล�ำเนามีผลต่อ 

การตดัสินใจลาออกจากราชการ โดยแพทยส่์วนใหญ่ 

ในกลุ่มน้ีมีภูมิล�ำเนาอยูน่อกจงัหวดันครราชสีมา 

แต่ไดรั้บการจดัสรรให้ปฏิบติังานใชทุ้นหรือเขา้

รับการฝึกอบรมเฉพาะทางในโรงพยาบาลภายใน

จงัหวดันครราชสีมา ส่งผลใหต้อ้งอยูห่่างไกลจาก 

ครอบครัวและเครือข่ายทางสงัคมเป็นระยะเวลานาน 

จึงตดัสินใจลาออกเพ่ือกลบัไปปฏิบติังานใกล้

ภูมิล�ำเนาเดิม

	 นอกจากน้ี ยงัพบว่าแพทยบ์างส่วนแมมี้

ภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวดันครราชสีมา แต่ได้รับ 

มอบหมายให้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอ�ำเภอ

ท่ีอยู่ห่างไกลจากตวัเมือง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และ การวางแผนครอบครัว โดยผูเ้ขา้ร่วมบางราย 

มีความจ�ำเป็นตอ้งยา้ยไปอยู่ร่วมกบัคู่สมรสใน

จงัหวดัอ่ืน บางรายมีแผนดา้นการศึกษาของบุตร 

หรือมีภาระในการดูแลบิดามารดาสูงอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัดา้นครอบครัวและสถาน

ท่ีปฏิบติังานเหล่าน้ีมีส่วนส�ำคญัต่อการตดัสินใจ

ลาออกจากระบบราชการ

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ณชัชา สงัขแ์ป้น[16] ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นภูมิล�ำเนามี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจโอนยา้ยและลาออก

ของขา้ราชการสังกดัส�ำนกังานปลดัส�ำนกันายก

รัฐมนตรี ทั้งน้ี ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปัจจยั

ดา้นภูมิล�ำเนาและครอบครัวเป็นองค์ประกอบ 

ส�ำคญัของคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน และอาจมี 

ผลต่อการคงอยู่ของแพทย์ในระบบบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีอยูห่่าง

ไกลจากครอบครัวหรือขาดความยืดหยุ่นใน 

การจดัสรรสถานท่ีปฏิบติังาน

	 5. เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (co-work-

ers and supervisors)

 	  จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 53 คน พบวา่ 9 คน 
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ระบุวา่ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานและหวัหนา้

งานมีผลต่อการตัดสินใจลาออกจากราชการ 

โดยปัจจยัดงักล่าวครอบคลุมทั้งความสัมพนัธ์

กบัเพ่ือนแพทย ์ แพทยอ์าวุโส แพทยเ์ฉพาะทาง 

ประธานองคก์รแพทย ์ และผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

ผูเ้ขา้ร่วมสะทอ้นวา่บรรยากาศการท�ำงานท่ีเอ้ือต่อ 

การช่วยเหลือกนั การแบ่งเบาภาระงานอยา่งเหมาะ

สม การส่ือสารท่ีดี และการไดรั้บการสนบัสนุน

จากหวัหนา้งาน มีส่วนส�ำคญัต่อความพึงพอใจใน

การท�ำงานและความผกูพนัต่อองคก์ร ในทางตรง

กนัขา้ม หากเกิดความรู้สึกไม่ไดรั้บความเป็นธรรม 

ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร หรือมีภาระงาน

ท่ีกระจายไม่สมดุล อาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด

และเพิ่มแนวโนม้การลาออกจากงาน

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี 

ผ่านมา[11,14,17] ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง

หวัหนา้งานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการไดรั้บ 

การสนบัสนุนทางสงัคมในสถานท่ีท�ำงาน มีความ

สัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการท�ำงาน ความผูกพนั

ต่อองคก์ร และแนวโนม้การลาออกท่ีลดลง ทั้งน้ี 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีส่งเสริมความร่วม

มือและความเขา้ใจระหวา่งบุคลากร อาจเป็นปัจจยั

ส�ำคญัในการรักษาแพทยใ์ห้อยู่ในระบบบริการ

สาธารณสุขภาครัฐในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 เพ่ือสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎีองคป์ระกอบ

คู่ของ Herzberg[6] และ ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ 

Huse and Cummings[5] ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล

การลาออกของแพทยส์ังกดัส�ำนกัปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 53 คน 

มาวิเคราะห์และมีขอ้เสนอแก่ผูบ้ริหารทุกระดบั

ของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

	 1.1	 ด้านปัจจยัจูงใจ (motivation factor) 

	 1.1.1	 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรร

และกระจายแพทยใ์ห้เหมาะสมและเพียงพอกบั

ภาระงานท่ีมีแนวโนม้มากข้ึนจากสังคมผูสู้งอายุ

ในประเทศไทย เม่ือแนวโนม้ผูสู้งอายุท่ีมากข้ึน  

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางการแพทยก็์สูงมากข้ึน

ทุกปี

	 1.1.2	 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการ

ก�ำหนดนโยบายเส้นทางความเจริญก้าวหน้า

ในอาชีพท่ีชดัเจน เช่น เพิ่มทุนในการศึกษาต่อ 

เฉพาะทาง สนบัสนุนการเล่ือนระดบัวทิยฐานะ จาก

การศึกษาพบวา่มีแพทยท่ี์ลาออกจากราชการจาก

สาเหตุเร่ืองความกา้วหนา้ถึง 31 คน ผูว้จิยัคน้พบวา่

แพทยห์ลายคนไม่ไดต้อ้งการลาออกจากราชการ 

แต่ตอ้งการศึกษาต่อเฉพาะทางในสาขาท่ีตอ้งการ

ศึกษา จึงตัดสินใจลาออกเพ่ือไปปฏิบัติงาน 

ในต�ำแหน่งแพทย์ประจ�ำวอร์ด (fixed ward  

physician) ตามโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงเรียนแพทย ์ 

บางคนลาออกเพ่ือศึกษาต่อเฉพาะทางแบบไม่มี

สญัญาผกูพนั (free training program) นอกจากน้ี 

จากการท่ีภาครัฐมีการผลิตแพทยป์ระมาณปีละ 

3000-3500คน แต่ช่องทางในการศึกษาต่อเฉพาะ

ทางเปิดรับการอบรมแพทยป์ระจ�ำบา้นเพียงปีละ

ประมาณ 1000 คน[18] ท�ำใหก้ารแข่งขนัค่อนขา้งสูง 

การเพ่ิมทุนในการศึกษาต่อเฉพาะทาง หรือ 

การสนบัสนุนการเล่ือนระดบัวทิยฐานะจึงเป็นอีก

วธีิท่ีจะธ�ำรงรักษาแพทยใ์นระบบราชการได้

	 1.1.3	 สร้างความภาคภูมิใจให้กับแพทย ์

ท่ีท�ำงานด้วยความทุ่มเทและเสียสละ เ ช่น 

การเชิดชูเกียรติ ระบบความกา้วหนา้ ซ่ึงแพทยท่ี์
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มีความรู้ความสามารถส่ือสารและดูแลผูป่้วยได้

ดี มกัเป็นท่ีตอ้งการของตลาดแรงงาน โดยเฉพาะ

ภาคเอกชน จึงควรส่งเสริมและสนบัสนุนแพทยท่ี์

มีศกัยภาพสูงเพ่ือใหอ้ยูใ่นระบบราชการไดอ้ยา่ง

ยาวนาน

	 1.1.4	 ลดตัว ช้ีว ัดหรือ KPI  บางตัว ท่ี 

ไม่จ�ำเป็นลง เพ่ือลดงานของบุคลากรทางการแพทยล์ง 

ท�ำใหเ้กิดความสุขในการท�ำงานท่ีมากข้ึน

	 1.2 ด้านปัจจยัค�ำ้จุน (maintenance Factor)

	 1.2.1 กระทรวงสาธารณสุข และ ส�ำนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรจดัสรร

งบประมาณให้กบัโรงพยาบาลต่าง ๆให้เหมาะ

สมกบัตน้ทุนการรักษาพยาบาลจริงและเพียงพอ

กบัค่าใช้จ่ายต่างๆของโรงพยาบาล เพ่ือให้โรง

พยาบาลต่างๆสามารถจ่ายค่าตอบแทนต่าง ๆ  รวม

ถึงค่าตอบแทนบุคลากรไดอ้ยา่งเพียงพอ เหมาะสม 

และตรงเวลา

	 1.2.2 ทบทวนระบบการตอบแทนแพทย ์

ทั้ งในรูปของตัวเงิน เช่น เงินเดือนและเงิน 

ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ รวมทั้ งจ่ายค่าตอบแทนให้

เหมาะสมกบัภาระงาน และรูปแบบท่ีไม่ใช่ตวัเงิน 

เช่น ความกา้วหนา้ การศึกษาต่อ สวสัดิการบา้นพกั  

ท่ีเหมาะสม

	 1.2.3	 ควรมีการส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์

เชิงบวก ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบั

บัญชา เพ่ือ สร้างบรรยากาศความอบอุ่นและ 

น่าอยูใ่นท่ีท�ำงาน

	 1.3	 ด้านคุณภาพชีวติ (quality of life)

	 1.3.1	 ลดภาระงานของแพทย์ลง จ�ำกัด

ชั่วโมงการท�ำงานเฉล่ียไม่เกิน 80 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุธัญญา 

บรรจงภาค[19] เร่ืองแนวทางการก�ำหนดภาระงาน

ของแพทย ์ เพ่ือให้แพทยมี์ความสมดุลชีวิตการ

ท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวั (work-life balance) ท่ี

เหมาะสมมากข้ึน เม่ือมีเวลาพกัผอ่นมากข้ึนก็จะ

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ตามไปดว้ย

	 1.3.2	 จัดท�ำแนวทางในการคุ้มครอง

การปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข เพ่ือให้แพทยป์ฏิบติังานดว้ยความ

สบายใจและมีรู้สึกปลอดภยัในการท�ำงานมาก 

ยิง่ข้ึน

	 1.3.3	 ส่ือสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ

กบัประชาชน เร่ืองการป้องกนัโรค และ อาการ

เจ็บป่วยท่ีเขา้ข่ายฉุกเฉินเพ่ือลดจ�ำนวนผูป่้วยไม่

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการลง 

	 1.3.4 ปรับระบบการให้บริการเป็นแบบ

ร่วมจ่าย (co-payment) ในบางรายการ เช่น ผูป่้วย

อุบติัเหตุจากการเมาแลว้ขบั ผูป่้วยท่ีท�ำร้ายร่างกาย

บุคลากรทางการแพทย ์ หรือผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ทางการแพทยใ์นกรณีไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มุ่งใหค้วามสนใจกบั

แพทยส์งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาท่ีลาออกจากราชการ 

เพ่ือประโยชน์ในการใชข้อ้มูลเห็นควรว่าควรมี

การศึกษาปัจจยัในการคงอยูข่องแพทยป์ระกอบ

กนัดว้ย และควรมีการศึกษาวิจยัในระดบัท่ีกวา้ง

ขวางข้ึน ในประเดน็น้ีไปยงัเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอ่ืน ๆ  

ไปจนถึงในระดบัประเทศในทา้ยท่ีสุด ในทางกลบั

กนั มีความน่าสนใจ ท่ีจะศึกษาในประเดน็ดงักล่าว

ในระดบัเฉพาะเจาะจงหรือเฉพาะกรณีมากข้ึน 

อาทิ โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั โรงพยาบาล

ทหารหรือต�ำรวจ ฯลฯ หรือศึกษาการลาออกใน
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วชิาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกนั อาจใหผ้ล

การศึกษาท่ีแตกต่างออกไป นอกจากน้ีการศึกษา

ในคร้ังต่อไปควรศึกษากบักลุ่มแพทยท่ี์ยงัอยู่ใน

ระบบราชการบา้ง วา่มีปัจจยัใดท่ียงัคงอยูใ่นระบบ

ราชการ อาจสร้างความแตกต่างกบัผลการศึกษา

วจิยัในคร้ังน้ี

	 ผูว้ิจยัหวงัว่าขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด

อตัราการลาออกของแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ สงักดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมาต่อไป 

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 1. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัของแพทย์

สังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน

จงัหวดันครราชสีมาในช่วงระยะเวลาหน่ึงตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง กรกฎาคม 2568 เท่านั้น 

ไม่ไดศึ้กษาแพทยส์งักดักรมหรือกระทรวงอ่ืน ๆ 

ในจงัหวดัอ่ืนๆ หรือวชิาชีพอ่ืน ๆ

	 2. ผูต้อบค�ำถามวิจยับางส่วนสะดวกตอบ

ค�ำถามทาง google form ไม่สะดวกทางโทรศพัท์

หรือสัมภาษณ์ ท�ำให้ไดรั้บรู้ถึงความรู้สึกเชิงลึก 

และอารมณ์น้อยกว่าการเก็บข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณ์

	 3. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการรับฟังขอ้มูล

จากแพทยท่ี์ลาออกจากราชการเพียงดา้นเดียว ไม่

ไดรั้บฟังขอ้มูลจากเพ่ือนร่วมงาน หรือผูบ้งัคบั

บญัชาของแพทยท่ี์ลาออกจากราชการ
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