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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การท�ำงานอยู่ในระบบราชการหลัง

จบการศึกษาของแพทย์ประจ�ำบ้าน

อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของการท�ำงานในระบบราชการ และระบบเอกชนของแพทย์หลังจบการศึกษา  เพื่อหาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการท�ำงานในระบบราชการต่อเนื่องของแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์หลังจบการศึกษา

วิธีการ: กลุ่มประชากรศึกษาคือ แพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ท่ีจบการฝึกอบรมจากศิริราช ระหว่าง ปี พ.ศ.2548-2552 
ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ไปยังที่อยู่และที่ท�ำงาน ซ่ึงแบบสอบถามประกอบด้วยประวัติส่วนตัว 
ประวัติการท�ำงานหลังจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ สาเหตุที่เปลี่ยนที่ท�ำงาน และประวัติการขอทุนต้นสังกัดมา
เรียนต่อสาขาอายุรศาสตร์

ผลการศึกษา: มีผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 67 คนจากแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด 167 คน เป็นเพศชาย 33 คนและ
เพศหญิง 34 คน อายุมัธยฐานคือ 34 ปี (พิสัย 31 ถึง 42 ปี) มีทุนต้นสังกัดราชการร้อยละ 72 และฝึกอบรมแบบอิสระร้อยละ 
28 มีการท�ำงานในระบบราชการในช่วง 5 ปีแรกหลังจบการฝึกอบรมร้อยละ 87 ถึง 90 การมีต้นสังกัดราชการมีความสัมพันธ์กับ
การท�ำงานในระบบราชการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในช่วง 2 ปีแรกหลังจบการฝึกอบรม (ค่าที่น้อยกว่า 0.05) สัดส่วนแพทย์ที่
ลาออกจากระบบราชการไปท�ำงานในระบบเอกชนภายใน 5 ปีเท่ากับร้อยละ 8.3

สรุป: อายุรแพทย์ที่จบการฝึกอบรมจากศิริราชท�ำงานอยู่ในระบบราชการในช่วง 5 ปีแรกร้อยละ 87 ถึง 90 โดยการมีต้น
สังกัดราชการสัมพันธ์กับการท�ำงานในระบบราชการในช่วงสองปีแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: การย้ายที่ท�ำงาน; การท�ำงานในระบบราชการ; อายุรแพทย์
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บทน�ำ

ตามปกติแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ที่ขอทุนมา
เรียน หลังจบจากสถาบันฝึกอบรมต่างๆ ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน เพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู ้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย จะกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ต้นสงักดัท่ีได้รบัทนุ อย่างไรกต็ามพบว่ามีแพทย์ประจ�ำ
บ้านบางคนที่ปฏิบัติงานให้กับต้นสังกัดหลังจากชดใช้
ทุนเพียง 1-2 ปี แล้วเปล่ียนสถานที่ปฎิบัติงานโดย
อาจยังอยู่ในระบบราชการ หรือออกจากระบบราชการ
ไปท�ำงานในระบบเอกชน โดยก่อนหน้านี้เคยมีการ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการลาออกของแพทย์ในภาค
รัฐ โดย นายแพทย์ก�ำธร พฤกษานานนท์ และคณะ1 

ในปี 2546  พบว่าปัจจัยเรื่องความพึงพอใจในงาน 
และความผูกพันกับองค์กร มีอิทธิพลสูงสุดต่อการ
ลาออกของแพทย์ ต่อมาในปี 2559 มีรายงานโดย  
นายอิงครจั แพททรคิค์ สเีขยีวสขุวงกฎ2 พบว่าปัจจัยที ่
มีอิทธิพลต่อการลาออกของแพทย์ในระบบราชการใน
ประเทศไทยแบ่งเป็นสององค์ประกอบคือ องค์ประกอบ
ปัจจัยภายในองค์การ และองค์ประกอบปัจจัยแรง
จูงใจ โดยปัจจัยภายในองค์การที่มีอิทธิพลมากที่สุด
คือ โครงสร้างขององค์การทางการแพทย์ และความ
ผูกพันในองค์การ ส�ำหรับปัจจัยแรงจูงใจที่มีอิทธิพล
มากที่สุดคือ การประเมินผลงานว่ามีความก้าวหน้าที่
จะบรรลเุป้าหมาย และความเชือ่ว่าตนมีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยปัจจัยแรงจูงใจ
มีผลมากกว่าปัจจัยภายในองค์การ นอกจากนี้จาก
การส�ำรวจโดยแพทยสภา ถึงปัญหาแพทย์ลาออกในปี 

Abstract: Prevalence and factors associated with working in the government sector among internists  
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Objective: To determine the prevalence and factors associated with working in the government sector among 
internists graduated from Siriraj Hospital.

Methods: The self-administered questionnaire was sent by postal mail to houses and working places of  
internists graduated from Siriraj hospital during 2005 and 2009. The questionnaire included general demographic 
data, history of working places after graduation, reason of changing working places, history of scholarship for 
residency training.

Results: A total of 67 out of 167 internists sent back the answered questionnaires. Participants included 33 
males and 34 females. The median age of the participants was 34 years (range, 31 to 42). The percentages of 
persons who got a scholarship from government sector were more than those with free training (72% vs. 28%). 
The prevalence of working in the government sector during first 5 years after graduation was 87% to 90%. Getting 
a scholarship from government for residency training was significantly associated with working in the government 
sector during first two years after graduation (P<0.05). The rate of changing working place from government 
sector to private sector was 8.3% during first 5 years after graduation.

Conclusion: Internists who got a scholarship from government for residency training in internal medicine 
would work in the government sector during first two years after graduation more commonly than those with 
free training significantly.
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2558 พบ 10 สาเหตหุลักทีแ่พทย์ลาออกจากระบบของ
กระทรวงสาธารณสขุ3 คือ 1.ไม่มีทนุในสาขาทีต้่องการ 
2.โดนจ�ำกัดสิทธิไม่ให้เรียนในสาขาที่ต้องการ 3.มีทุน
แต่ใช้ทนุในท่ีทีไ่ม่ต้องการ 4.ภาระงานหนกั เหนือ่ย เกนิ
ก�ำลงั เสีย่ง 5.รูส้กึถกูเอาเปรยีบ ไม่เป็นธรรม จากเพ่ือน 
พ่ี ผูบ้รหิาร 6.ค่าตอบแทนต�ำ่ ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม 
7.สถานที่อยู่ในพ้ืนที่กันดาร ห่างไกล อันตราย ไกล
ครอบครัว 8.ต้องดูแลครอบครัว 9.ไม่อยากเป็นหมอ 
อยากออกมาท�ำอาชีพอ่ืนๆ เช่น การบริหาร เล่นหุ้น 
และวชิาชพีอ่ืนๆ และ 10.สนใจและชอบด้านความงาม 
ถูกเชิญชวน เงื่อนไขดี รายได้ดี อิสระ เป็นต้น
		 ทางการศกึษาหลงัปรญิญา ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยังไม่มีสถิติการ
ท�ำงานต่อเนื่องในระบบราชการของแพทย์ประจ�ำบ้าน
อายุรศาสตร์ที่จบจากศิริราช รวมทั้งสาเหตุที่ลาออก
จากระบบราชการ ดังนั้น ทางการศึกษาหลังปริญญา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ จึงท�ำการศึกษาความชุก และ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจในการเลือกสถาน
ที่ปฎิบัติงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์
หลังจบการฝึกอบรมท่ีภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลาออกจากระบบราชการ เพ่ือ
หาแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้อายุรแพทย์ที่
จบใหม่ท�ำงานในระบบราชการยาวนานมากขึ้น 

ประชากรและวิธีการ

		 โครงการนี้ได้รับการอนุมัติจากหน่วยจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
รหัสโครงการ 554/2555(EC3) เลขที่ Si150/2013 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2556 
ถึงกันยายน 2556     

กลุ่มประชากรศึกษา
		 แพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ที่จบการฝึกอบรม
จากภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ระหว่าง ปี พ.ศ. 2548-2552 ซึ่งมีผู้ที่จบการ
ฝึกอบรมทั้งหมดจ�ำนวน 167 คน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
		 ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังที่
อยู ่และที่ท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านที่เข้าเกณฑ์
ข้างต้น โดยสืบค้นที่อยู ่และที่ท�ำงานจากทางราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ผู ้ที่ถูก
คัดเลือกสามารถไม่เข้าร่วมได้เพราะเป็นการส�ำรวจ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจทางไปรษณีย์ หากผู้
ที่ถูกคัดเลือกสมัครใจร่วมโครงการวิจัย ให้ลงลายมือ
ชือ่ในเอกสารชีแ้จงและเอกสารยนิยอมเข้าร่วมโครงการ
วิจัยที่แนบไปในซองจดหมาย และตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง แล้วส่งกลับมาทางไปรษณีย์ยังผู้วิจัยโดย
ใส่ในซองเปล่าติดแสตมป์ที่แนบไปด้วย นอกจากนี้ยัง
มีการติดตามแพทย์ประจ�ำบ้านที่ไม่ส่งแบบสอบถาม 
โดยการโทรศัพท์ (ใช้เบอร์ติดต่อที่มีเก็บไว้ตั้งแต่ 
แพทย ์ประจ�ำบ ้านฝ ึกอบรมอยู ่  หรือเบอร ์จาก 
ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์ หรอืเบอร์จากเพ่ือนแพทย์ทีรู่จั้ก 
ในรุน่เดียวกนัหรอืใกล้เคียง) เพ่ือขอความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามกลับ
		 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ประวัติส่วน
ตัว ประวัติการท�ำงานหลังจบการฝึกอบรม สาเหตุที่
เปล่ียนทีท่�ำงาน และประวตักิารขอทนุต้นสงักดัมาเรยีน
ต่อสาขาอายุรศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
		 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
version 16.0 ใช้สถิติเชิงบรรยายเพื่ออธิบายลักษณะ
ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และใช้ 
Chi-square ส�ำหรับวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ กับการลาออกจากระบบราชการ โดยค่า  
P value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา

		 มีผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 67 คนจาก
แบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด 167 คน มีลักษณะพื้นฐาน
ดังแสดงในตารางที ่1 จบการศกึษาระดับแพทยศาสตร
บัณฑิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นส่วนใหญ่ และจาก
ที่อื่นๆ เป็นส่วนน้อยได้แก่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3 
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คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 3 คน มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 1 คน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 1 คน 
และจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 1 คน สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 45 โดยแพทย์เพศชายสมรสแล้วมากกว่าแพทย์
เพศหญิงคือร้อยละ 52 และ 38 ตามล�ำดับ และการ

การท�ำงานหลังจบการฝึกอบรมอายุรศาสตร์
ปีแรก (n = 67) 
		 ท�ำงานในระบบราชการ 58 คน (เพศชาย 28 คน
และเพศหญิง 30 คน) เท่ากบัร้อยละ 87 ในระบบเอกชน 
9 คน (เพศชาย 5 คน) 

สมรสเกิดหลังจบการศึกษา 18 คน เกิดก่อนมาฝึก
อบรม 7 คน และเกิดระหว่างฝึกอบรม 4 คน ส่วนใหญ่
พักอาศยัในภาคกลาง และมีต้นสงักดัจากระบบราชการ 
โดยเคยท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมา 30 คน 

แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการมาฝึกอบรม 48 คน 
ท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 96) และ
ท�ำงานในระบบเอกชน 2 คน โดยสองคนนี้เคยท�ำงาน
ในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน 1 คน
		 แพทย์ทีฝึ่กอบรมโดยไม่มีต้นสงักดัหรอืโดยอิสระ

ข้อมูล N (%)

เพศชาย
อายุมัธยฐาน (พิสัย)
จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก
   มหาวิทยาลัยมหิดล
   มหาวิทยาลัยอื่นๆ 
สถานภาพสมรส
   โสด
   คู่
บิดายังมีชีวิตอยู่
อายุมัธยฐานของบิดาที่ยังมีชีวิตอยู่ (พิสัย)
มารดายังมีชีวิตอยู่
อายุมัธยฐานของมารดาที่ยังมีชีวิตอยู่ (พิสัย)
มีบุตรแล้ว
จ�ำนวนบุตรมัธยฐาน (พิสัย)
มีพี่น้อง
จ�ำนวนพี่น้องมัธยฐาน (พิสัย)
ที่พักอาศัย (n=64)
   กรุงเทพมหานคร
   ภาคเหนือ
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   ภาคตะวันออก
   ภาคกลางและตะวันตก ยกเว้นกรุงเทพ
   ภาคใต้
ต้นสังกัดการฝึกอบรม
   ราชการ
      เคยท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน
   อิสระ

33 (49.3)
34 ปี (31-42)

58 (86.6)
9 (13.4)

37 (55.2)
30 (44.8)
55 (82.1)

60 ปี (52-75)
60 (89.6)

58 ปี (47-68)
13 (19.4)
1 คน (1-2)
60 (89.6)
3 คน (1-5)

35 (54.7)
3 (4.7)
7 (10.9)
2 (3.1)

12 (18.8)
5 (7.8)

48 (71.6)
30/48 (62.5)
19 (28.4)

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน (n = 67)
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จ�ำนวน 19 คนท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 12 คน 
(ร้อยละ 63) และท�ำงานในระบบเอกชน 7 คน
ปีที่ 2 (n = 58)
		 ท�ำงานในระบบราชการ 52 คน (เพศชาย 24 คน) 
เท่ากบัร้อยละ 90 ในระบบเอกชน 6 คน (เพศชาย 5 คน)
		 แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการมาฝึกอบรม 43 
คน ท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 95) 
และท�ำงานในระบบเอกชน 2 คน โดยทั้งสองคนนี้เคย
ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน
		 แพทย์ทีฝึ่กอบรมโดยไม่มีต้นสงักดัหรอืโดยอิสระ
จ�ำนวน 15 คนท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 11 คน 
(ร้อยละ 73) และท�ำงานในระบบเอกชน 4 คน
ปีที่ 3 (n = 53)
		 ท�ำงานในระบบราชการ 47 คน (เพศชาย 20 คน) 
เท่ากบัร้อยละ 89 ในระบบเอกชน 6 คน (เพศชาย 5 คน)
		 แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการมาฝึกอบรม 40 
คน ท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 93) 
และท�ำงานในระบบเอกชน 3 คน โดยทั้งสามคนนี้เคย
ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน
		 แพทย์ทีฝึ่กอบรมโดยไม่มีต้นสงักดัหรอืโดยอิสระ
จ�ำนวน 13 คนท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 10 คน 
(ร้อยละ 77) และท�ำงานในระบบเอกชน 3 คน
ปีที่ 4 (n = 46)
		 ท�ำงานในระบบราชการ 40 คน (เพศชาย 17 คน) 
เท่ากบัร้อยละ 87 ในระบบเอกชน 6 คน (เพศชาย 6 คน)
		 แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการมาฝึกอบรม 33 
คน ท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 91) 
และท�ำงานในระบบเอกชน 3 คน โดยทั้งสามคนนี้เคย
ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน
		 แพทย์ทีฝึ่กอบรมโดยไม่มีต้นสงักดัหรอืโดยอิสระ
จ�ำนวน 13 คนท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 10 คน 
(ร้อยละ 77) และท�ำงานในระบบเอกชน 3 คน
ปีที่ 5 (n = 28)
		 ท�ำงานในระบบราชการ 25 คน (เพศชาย 10 คน) 

เท่ากบัร้อยละ 89 ในระบบเอกชน 3 คน (เพศชาย 3 คน)
		 แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการมาฝึกอบรม 21 
คน ท�ำงานในระบบราชการจ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 86) 
และท�ำงานในระบบเอกชน 3 คน โดยทั้งสามคนนี้เคย
ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ขอทุนมาก่อน
		 แพทย์ทีฝึ่กอบรมโดยไม่มีต้นสงักดัหรอืโดยอิสระ
จ�ำนวน 7 คนท�ำงานในระบบราชการทั้ง 7 คน 

การเปลี่ยนที่ท�ำงานออกจากระบบเดิม
		 ไม่มีแพทย์ทีล่าออกจากระบบเอกชนมาท�ำงานใน
ระบบราชการ แต่มีแพทย์ที่ลาออกจากระบบราชการ
ไปท�ำงานในระบบเอกชนทั้งหมด 5 คนโดยจ�ำนวน
แพทย์ที่นับว่าท�ำงานในระบบราชการมาจากสองส่วน
คือ แพทย์ที่ขอทุนต้นสังกัดราชการ 48 คนและแพทย์
ที่ฝึกอบรมแบบอิสระแต่เข้าท�ำงานในระบบราชการอีก 
12 คน ดังนัน้ สดัส่วนแพทย์ทีล่าออกจากระบบราชการ
ไปท�ำงานในระบบเอกชนภายใน 5 ปีคือ 5/60 เท่ากับ
ร้อยละ 8.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 โดย
เป็นเพศชาย 4 คน สถานภาพโสด 2 คน โดยสาเหตุ
ของการลาออกมีระบตุอบกลบัมาเพียง 2 คน โดยคนที่
หนึง่เกีย่วกบัทีท่�ำงานอยูใ่นภาคอีสานแต่ครอบครวัอยู่
ภาคกลางจึงลาออกในปีที ่3 หลงัจบการฝึกอบรม ส่วน
อีกคนหนึง่มีปัญหาเกีย่วกบัภาระงานมาก ค่าตอบแทน
น้อยกว่าที่ควรจะเป็นและไม่พอใจนโยบายการบริหาร
งาน จึงลาออกในปีที่ 2 หลังจบการฝึกอบรม
		 พบว่ามีการย้ายโรงพยาบาลท�ำงานแต่ยังคงอยู่
ในระบบราชการจ�ำนวนพอสมควร โดยระบเุหตผุลส่วน
ใหญ่คือ ครอบครัว  รองลงมาคือภาระงานมาก จาก
การวเิคราะห์หาปัจจัยทีอ่าจสมัพันธ์กับการลาออกจาก
ระบบราชการไประบบเอกชน ทั้งอายุ เพศ ครอบครัว 
สถานภาพการสมรส จ�ำนวนบุตร ภาระดูแลค่าใช้จ่าย
บุคคลในครอบครัว ประวัติการท�ำงานในโรงพยาบาล
ต้นสงักดัก่อนฝึกอบรม ผลคือไม่พบปัจจยัใดทีส่มัพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2562

1 2 3 4 5

เพศ
ต้นสังกัด
บ้านเกิด
ประวตักิารท�ำงานในโรงพยาบาล
  ต้นสังกัดก่อนฝึกอบรม
อายุบิดา
อายุมารดา
จ�ำนวนพี่น้อง
สถานภาพ
จ�ำนวนบุตร
ภาระดูแลค่าใช้จ่าย

ย้ายไประบบเอกชนหลังจบ
  การฝึกอบรม
เหตุผลของการย้าย

หญิง
ภาคใต้
ภาคใต้

เคยท�ำงาน 
นาน1 ปี
65 ปี
60 ปี

3
โสด

		  -	
ไม่มี

ปีที่ 1

ไม่ระบุ

ชาย
ภาคอีสาน
ภาคกลาง
เคยท�ำงาน 
นาน 2 ปี

64 ปี
61 ปี

0
สมรส

0
ภรรยาและบิดา

ปีที่ 3

ครอบครัว และ
การเดินทาง

ชาย
ไม่ระบุ
กรุงเทพ
ไม่เคย

58 ปี
57 ปี

0
สมรส

0
บิดาและมารดา

ปีที่ 1

ไม่ระบุ

ชาย
กรุงเทพ
กรุงเทพ

เคยท�ำงาน
นาน 1 ปี

59 ปี
55 ปี

4
โสด
-

ไม่มี

ปีที่ 4

ไม่ระบุ

ชาย
ภาคตะวันออก
ภาคตะวันตก
เคยท�ำงาน 
นาน 1 ปี

55 ปี
50 ปี

3
สมรส

0
ภรรยา บิดา  
และมารดา

ปีที่ 2

ภาระงาน นโยบาย 
การบริหารและ 
ค่าตอบแทน

อภิปรายผล

		 พบว่าอายุรแพทย์ที่จบการฝึกอบรมส่วนใหญ่
ท�ำงานในระบบราชการในปีแรก ทั้งในกลุ่มที่มาฝึก
อบรมโดยทุนในระบบราชการ (ร้อยละ 96) และกลุ่ม
ที่มาฝึกอบรมโดยไม่มีทุนหรือโดยอิสระ (ร้อยละ 63) 
รวมทั้งในปีที่ 2 ถึงปีที่ 5 ส่วนใหญ่ยังคงท�ำงานอยู่ใน
ระบบราชการ
		 เม่ือวเิคราะห์ทางสถติพิบว่า การมีต้นสงักดัระบบ
ราชการสัมพันธ์กับการท�ำงานในระบบราชการอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ หลังจบการฝึกอบรมในช่วงปีที่ 1 
(p=0.001) และปีที ่2 (p=0.034) แต่ไม่มีนยัส�ำคัญทาง
สถิติ ในช่วงปีที่ 3 (p=0.150) ปีที่ 4 (p=0.330) และ
ปีที่ 5 (p=0.551) เหตุผลที่ในช่วงปีหลังๆ ไม่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจเป็นเพราะในกลุ่มที่มี
ต้นสังกัดระบบราชการท�ำงานในระบบราชการลดลง 
คือจากร้อยละ 96 ในปีแรก เป็นร้อยละ 93, 91 และ 
86 ในปีที่ 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ ประกอบกับในกลุ่ม
ที่ไม่มีต้นสังกัด มีการท�ำงานในระบบราชการเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 63 ในปีแรก เป็นร้อยละ 77, 77 และ 100 
ในปีที่ 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ อีกทั้งจ�ำนวนแพทย์ที่
น�ำมาวิเคราะห์ในปีหลังๆ มีจ�ำนวนน้อยลง ท�ำให้การ
วิเคราะห์พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เป็นไปได้ยาก โดยพบว่าไม่เคยมีรายงานเรื่อง การมี
ต้นสังกัดระบบราชการสัมพันธ์กับการท�ำงานในระบบ
ราชการ เป็นเพราะว่า การศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการ
ศึกษาเกี่ยวกับ แพทย์ที่ท�ำงานอยู่ในระบบราชการลา
ออกจากระบบราชการด้วยเหตผุลใด จึงเป็นการศกึษา
ในกลุ่มแพทย์ที่ก�ำลังท�ำงานอยู่ในระบบราชการ แต่
การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้าน
อายุรศาสตร์ที่จบการศึกษาว่าไปเข้าท�ำงานในระบบ
ราชการมากน้อยเพียงใดด้วยปัจจัยใด
		 การศึกษานี้ไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลาออก
จากระบบราชการ อาจเป็นเพราะจ�ำนวนแพทย์ทีล่าออก
จากระบบราชการไปท�ำงานในระบบเอกชนมีจ�ำนวน
น้อยคือเพียง 5 คน ท�ำให้การวเิคราะห์ทางสถติใินการ
หาปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัการลาออกจากระบบราชการเป็น
ไปได้ยาก

ตารางที่ 2. ข้อมูลแพทย์ที่ลาออกจากระบบราชการไปท�ำงานในระบบเอกชน (n=5)
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		 ส�ำหรับเหตุผลในการลาออกจากระบบราชการ 
มีข้อมูลจากเพียงสองคนเท่านั้น อีกสามคนไม่ได้ระบุ
เหตุผล จึงบอกได้ยากว่าสาเหตุที่พบบ่อยคืออะไร 
		 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ ข้อมูลอาจไม่ตรง
กับความเป็นจริง อันเนื่องมาจากการล�ำเอียงของ
ผู้ที่ส่งกลับแบบสอบถาม เพราะแพทย์ที่ลาออกจาก
ระบบราชการอาจไม่อยากตอบแบบสอบถามนี้ ท�ำให้
สัดส่วนแพทย์ที่ลาออกจากระบบราชการอาจน้อยกว่า
ความเป็นจรงิ และพบว่ามีผูส่้งกลบัแบบสอบถามเพียง 
ร้อยละ 40 ซ่ึงอาจเป็นเพราะข้อมูลทีพั่กอาศยัหรอืทีท่�ำงาน 
ไม่ตรงกบัปัจจุบัน แพทย์ไม่สนใจ หรอืล�ำบากใจในการ
เปิดเผยข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับเหตุผลใน
การย้ายที่ท�ำงาน และข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลในการลา
ออกจากระบบราชการมีผูต้อบเพียง 2 ใน 5 คนเท่านัน้ 
ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุที่ชัดเจนได้

สรุป

		 อายุรแพทย์ที่จบการฝึกอบรมจากศิริราชท�ำงาน
ในระบบราชการในช่วง 5 ปีแรกหลังจบการฝึกอบรม
ร้อยละ 87 ถึง 90 โดยอายุรแพทย์ที่มีต้นสังกัดระบบ
ราชการจะท�ำงานในโรงพยาบาลของรัฐในช่วงสองปี

แรกมากกว่าแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิและสดัส่วนแพทย์ทีล่าออกจากระบบราชการ
ไปท�ำงานในระบบเอกชนภายใน 5 ปีเท่ากบัร้อยละ 8.3

กิตติกรรมประกาศ

		 ขอขอบคุณราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ที่ช่วยเหลือ 
ในการให ้ข ้อมูลที่อยู ่ป ัจ จุบันและที่ท� ำงานของ
อายุรแพทย์ที่จบการฝึกอบรมจากศิริราช และขอ
ขอบคุณอายรุแพทย์ทกุท่านทีเ่สยีสละเวลาในการกรอก
แบบสอบถามและส่งกลับมายังผู้วิจัย และขอขอบคุณ
รองศาสตราจารย์นายแพทย์นธิพัิฒน์ เจยีรกลุ ทีก่รณุา
เซ็นชื่อในจดหมายเชิญชวนแพทย์เข้าร่วมการวิจัยนี้ 
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