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ชั้นควำมลับ  ไม่มีชั้นความลับ 

การคงอยู่ในราชการของแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลของกองทัพบก 
เป็นปัญหาท่ีวิกฤติและสะสมมาเป็นเวลานาน แพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาลใน
กองทัพบกมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับแพทย์เฉพาะทางในกระทรวงสาธารณสุข และมี
แนวโน้มท่ีจะลาออกเมื่อเรียนจบเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ป ี ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบดูแลสุขภาพ
ของก าลังพลและครอบครัวของกองทัพบก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
สนับสนุนให้แพทย์เฉพาะทางรับราชการนานขึ้นในโรงพยาบาลของกองทัพบก แนวคิดของ
แพทย์เฉพาะทางรุ่ นใหม่กับการรับราชการในโรงพยาบาลของกองทัพบก และ
ความสัมพันธ์ของความก้าวหน้าในการท างานและความมั่นคงในวิชาชีพของแพทย์เฉพาะ
ทางกับการรับราชการในโรงพยาบาลของกองทัพบก รวมถึงเปรียบเทียบแนวคิดการคงอยู่
รับราชการของแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลของกองทัพบกกับแพทย์เฉพาะทางของ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐ ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาผลิตอาจารย์แพทยแ์ละความก้าวหน้า
ในการรับราชการมีระยะเวลานานมาก โดยใช้เวลา 12 - 15 ปีในการผลิตอาจารย์แพทย์ 
แพทย์เฉพาะทางส่วนใหญ่ได้รับยศชั้นพันโทท่ีอายุ 32 - 35 ปี ชั้นยศพันเอกท่ีอายุ 38 - 40 
ปี และพันเอกพิเศษท่ีอายุ 45 - 50 ปี อีกท้ังแนวคิดของแพทย์เฉพาะทางรุ่นใหม่เป็นไป
ตามวัยของแพทย์ มีการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมออนไลน์ ท าให้มีการวางแผนชีวิต
และความคาดหวังความก้าวหน้าในการท างานของแพทย์ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า 
ความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ทหาร ความก้าวหน้าในหน้าท่ีราชการ การได้รับการ
ยอมรับจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และองค์กร      การได้รับการยกย่อง นับถือ และ
ได้รับเกียรติจากผู้ป่วย การอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีความรักและได้รับความห่วงใยดูแล
ปัญหาจากผู้บังคับบัญชาและกรมแพทย์ทหารบก และความสามารถในการดูแลครอบครัว
และมีรายได้เลี้ยงครอบครัวได้เป็นอย่างดี เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสนับสนุนให้แพทย์เฉพาะ
ทางยังคงรับราชการอยู่ในโรงพยาบาลของกองทัพบกต่อไป   
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Retention in official services of medical specialists in the Royal 
Thai Army hospitals has been a critical issue, with the number of medical 
specialists being increasingly resigned from the official services. The increasing 
number of the resigned medical specialists considerably affects the health 
care system for the army personnel and their families. The objectives of this 
study are to study factors supporting the retention; to study the perspectives 
of new-generation medical specialists to the services; to relate their chances 
for getting promotion and professional security to their services; and to 
conceptually compare the retention in the army hospitals to that of other 
government agencies. Results of this study indicate that the time required for 
completing their study and being promoted in their work is too lengthy. Most 
graduated medical specialists are at the age of 32-35 and being promoted to 
be senior colonels at the age of 45-50 years old. In addition, the perspectives 
of new generation medical specialists varies with their ages. Upon receiving 
information from social media, these new generation medical specialists 
makes their own life plans and expectations in their work. Moreover, the 
study shows that self-pride for being the army medical specialists, advance 
in work promotion, recognition in praise, respect, and honour from patients, 
colleagues, subordinates and supervisors in the medical line, and capability 
to work and take good care of their families could all be important factors 
to prolong their retention in official services in the army hospitals.  
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เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก คณาจารย์
ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท่านท่ีกรุณาประสิทธิประสาทวิชาให้ความรู้และประสบการณ์ท่ี
ทรงคุณคุณค่าอย่างสูง รวมท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีกรุณาให้ค าแนะน าแนวทางในการจัดท า
เอกสารวิจัยส่วนบุคคลและตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียดจนท าให้งานวิจัยนี้เสร็จ
สมบูรณ์ นอกเหนือจากข้อแนะน าทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ในการวิจัยแล้ว ยังได้รับ
ก าลังใจและค าชีแ้นะท่ีท าให้เห็นหนทางแห่งความส าเร็จอีกด้วย 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีกรุณาให้การสนับสนุนข้อมูล 
อีกท้ังเสนอแนวความคิดท่ีมีประโยชน์ต่อการวิจัย ความดีอันเกิดจากผลงานการวิจัยคร้ังนี้
ผู้วิจัยขอมอบให้ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นทุกท่านด้วยความเคารพ  



 

 

 การคงอยู่ในราชการของแพทย์เฉพาะทาง 
ในโรงพยาบาลของกองทัพบก 

การขาดแคลนแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข  เป็นปัญหาด้านบุคลากรท่ีพยายามแก้ไขมา
ตลอก 20 ปี    ปัญหาขาดแคลนท้ังจ านวนแพทย์ท่ีไม่เพียงพอและการกระจายแพทย์   ใน
ปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขพบว่า สาเหตุท่ีท าให้แพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข
ลาออกจากระบบราชการ คือ 1.รายได้ไม่เพียงพอ ค่าเวรจากการท างานนอกเวลาและ
เสาร์-อาทิตย์น้อยกว่า อยู่เวรโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก 5 - 10 เท่า      2. ความรับผิด 
ชอบหนักเกินไป เมื่ออายุมากขึ้น แต่ยังต้องท างานเท่าเดิม ถ้าทนไม่ไหว ก็ต้องลาออก 3. 
ด้านครอบครัวและสังคม เนื่องจากภูมิล าเนาแต่ละคนแตกต่างกัน บางคนพ่อแม่ป่วย 
ต้องการย้ายกลับบ้านไปดูแล แต่ไม่มีต าแหน่งให้ย้ายได้  จึงต้องลาออก 4. ความเสี่ยงมาก
ขึ้นเสี่ยงถูกฟ้องร้อง 5. แพทย์ต้องการความก้าวหน้าในการเรียนต่อแพทย์เฉพาะทาง แต่มี
การก าหนดทุนให้ไปในจังหวัดต่าง ๆ หรือทุนในสาขาท่ีไม่ได้สนใจ 6. ค าสั่งย้ายแพทย์
ปฏิบัติงานใน ต่างจังหวัด บางคนมีครอบครัวและท่ีท างานท่ีเหมาะสมอยู่แล้ว 7. ปัจจัยอื่น ๆ 
ได้แก่ ผู้บริหารขาดวิสัยทัศน์ เงินบ ารุง รพ. ลดลง ท าให้มีการตัดค่าเวรเจ้าหน้าท่ี รพ. หรือ
ผู้ป่วยคาดหวังกับการรักษาสูงขึ้น1       ปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนว
ทางการแก้ปัญหาแพทย์ลาออก โดยเพิ่มค่าตอบแทนให้แพทย์และบุคลากรด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น แต่ดูเหมือนจะแก้ปัญหาได้แค่ระยะสั้นเท่านั้น (ประมาณ 2 – 3 ปี)    
ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และการกระจายของแพทย์ ก็ยังคงเป็นปัญหาจนถึงปัจจุบัน    
ประเทศไทยได้ด าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพเพื่อให้ประชาชนท่ัวประเทศเข้าถึง
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และอุบัติการณ์การเกิดโรคใหม่ รวมถึงการขยายตัวของสถานพยาบาลเอกชน
และความคาดหวังด้านบริการทางการแพทย์ของประชาชนท่ีต้องการความเฉพาะมากขึ้น 
เป็นปัจจัยส่งผลให้ความต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพิ่มมาก เกิดความไม่สมดุลกับจ านวน
แพทย์เฉพาะทางท่ีมีอยู่และในอนาคตมีแนวโน้มว่าปัญหาขาดแคลนนี้จะ เพิ่มขึ้น      ปี 
พ.ศ.2558 แพทยสภาได้ท าการวิจัยพบว่าปัจจัยการลาออกของแพทย์เปลี่ยนแปลงไป ผล
การส ารวจหากจ าเป็นต้องลาออกแพทย์จะท าอะไร พบว่าแพทย์จะเรียนต่อในประเทศร้อย
ละ 44 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แพทย์ให้ความส าคัญกับการเรียนต่อเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอันดับ
แรกมากกว่าปัญหาเรื่องค่าตอบแทน 2 ซึ่งเป็นปัจจัยการลาออกท่ีส าคัญระดับต้นๆ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
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ในกองทัพบก ซึ่งมีกรมแพทย์ทหารบกเป็นหน่วยขึ้นตรง มีโรงพยาบาลของกองทัพบก
ท้ังหมด 37 โรงพยาบาล ให้การดูแลสุขภาพของก าลังพล และครอบครัวของกองทัพบก 
รวมท้ังข้าราชการท่ีเกษียณอายุ โดยประมาณ ห้าแสนกว่าคน และประชาชนท่ัวไปท่ีต้อง
ดูแลตามนโยบายของประเทศเพ่ือแบ่งเบาภาระของกระทรวงสาธารณสุขอีกห้าล้านกว่าคน 
จากสถิติการลาออกของแพทย์เฉพาะทางของกองทัพบกหลังจบเป็นแพทย์เฉพาะทางแล้ว
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี  ประมาณเวลา รับราชการเฉลี่ยหลังจบแพทย์เฉพาะทาง 6 
ปี 8 เดือน1  ในกองทัพบกปัญหาขาดแพทย์เฉพาะทาง มีมาตลอด 10 ปี โรงพยาบาลค่าย
ในส่วนภูมิภาคขาดแคลนแพทย์จ านวนมาก โอกาสดูแลสุขภาพก าลังพลเชิงรุกหรืองานเวช
กรรมป้องกัน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลและครอบครัวมีน้อยลง การรักษาพยาบาล
เชิงรับหรือการบริบาลก าลังพลท่ีมีโรคประจ าตัว ท่ีเข้ามาโรงพยาบาลของกองทัพบกยังคง
มีจ านวนมาก ปัจจุบันวิวัฒนาการเพื่อการรักษาสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ก้าวหน้าและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้การเรียนต่อแพทย์เฉพาะทางและแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่อยอดของประเทศไทยใช้เวลามากขึ้น กล่าวคือจาก 3 ปี ปรับเป็น 3 – 5 
ปี และการเรียนแพทย์เฉพาะทางต่อยอดอีก 2 – 4 ปี ตามข้อก าหนดของแพทยสภา ถ้า
เป็นการเรียนแพทย์เฉพาะทางเพื ่อการผลิตอาจารย์แพทย์จะใช้เวลาในการเรียน
ประมาณ 7 - 10 ปี จากสถิติการลาออกของแพทย์เฉพาะทางของกองทัพบกหลังจบเป็น
แพทย์เฉพาะทางแล้วมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี  เวลารับราชการเฉลี่ยหลังจบแพทย์
เฉพาะทาง 6 ปี 8 เดือน (หรือประมาณ 7 ปี) ก็ลาออก3  

 
jobsDB ได้ท าการส ารวจดัชนีความสุขของพนักงานบริษัท ประจ าปี 2558  พบว่า มี
เหตุผลท่ีท าให้คนท างานคิดท่ีจะลาออก ดังนี้ 1. โอกาสในการเติบโตในองค์กรน้อย        
(18.6 %)  การเจริญเติบโตในหน้าท่ีการงานคือเป้าหมายส าคัญ หลายคนประสบปัญหา
ท างานมานานหลายปี แต่ต้องย่ าอยู่กับท่ีหรือองค์กรอาจจะมองหาคนจากภายนอกบริษัท
มาแทนต าแหน่งท่ีสูงกว่า       2. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานหรือเจ้านายไม่ราบรื่น 
(10.6 %)  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานไม่ราบรื่น เช่น ทัศนคติไม่ตรงกัน มีปัญหา
การเมืองภายใน 3. ได้รับการปรับเงินเดือน แต่ไม่เพียงพอ (10.5%) จากอัตราค่าครองชีพ
ปัจจุบันท่ีสูงขึ้นมากแม้ว่าจะได้ปรับขึ้นเงินเดือนมากกว่าเดิม แต่ก็ยังไม่สามารถใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวันได้เพียงพอหรือสามารถใช้หนี้สินได้ 4. ระบบการท างานไม่เอื้อให้งานท่ี
ออกมามีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (9.6 %) พนักงานโดยเฉพาะวัยหนุ่มสาวรุ่นใหม่จะไม่ค่อย
ชอบระบบการท างานท่ีล้าหลัง หรือการท างานท่ีต้องผ่านกระบวนการอนุมัติหลายขั้นตอน 

https://th.jobsdb.com/th-th/articles/ความสุขกับการทำงาน
https://th.jobsdb.com/th-th/articles/อุปสรรคในการสื่อสาร
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ดังนั้นหากเลือกได้พวกเขาจะมองหาองค์กรท่ีมีการปรับตัวให้เข้ากับยุคสมัยใหม่ หรือมีการ
น าเอาเทคโนโลยีมาปรับใช้กับเนื้องานเพื่อให้งานท่ีออกมามีประสิทธิภาพมากกว่า 5. ได้รับ
มอบหมายงานท่ีไม่ถนัด (9.4 %) พวกเขาจะรู้สึกกดดันท้ังในเรื่องของเนื้องานท่ีต้องมา
เรียนรู้ใหม่ กดดันเรื่องเวลาส่งงาน และกดดันเรื่องของประสิทธิภาพของงานท่ีออกมา 
เพราะหากงานท่ีออกมาไม่ดีก็จะได้รับการต าหนิ ดังนั้นหากเลือกได้พวกเขาจะมองหางาน
ใหม่ท่ีใช่มากกว่า หรืองานท่ีพวกเขาถนัดมากกว่า4  
 
ปัจจุบันคนท างานท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีต้น ๆ จนถึง 30 ปีกว่า ๆ ถือเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ 
(“ท าไมคนรุ่นใหม่ถึงเปลี่ยนงานบ่อย ขี้เกียจ และด่าไม่ได้”  Gen Y) ซึ่งต้องบอกว่าเป็นคน
กลุ่มท่ีเกิดมาพร้อมกับคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต มือถือสมาร์ทโฟน เกิดมาก็เจอเทคโนโลยี
และข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว จะหาข้อมูลก็แค่เปิด Google พิมพ์สองทีก็เจอ     ซึ่งแตกต่าง
กับคนท่ีอยู่ในฐานะ “หัวหน้า” หรือผู้ใหญ่ เทคโนโลยีท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันมี
ผลท าให้ความคิดและมุมมองของคนรุ่นใหม่เปลี่ยนไป จนท าให้บางครั้งคนท่ีไม่เข้าใจจะ
รู้สึกว่า คนกลุ่มนี้ท าไมท างานไม่ดีเหมือนคนรุ่นก่อน ๆ ทัศนคติในการท างานของคนรุ่น
ใหม่ ๆ เปลี่ยนแปลงไป  คนรุ่นใหม่ต้องการหาประสบการณ์จากหลากหลายองค์กรเพื่อ
เตรียมตัวเป็นผู้ประกอบการในอนาคต ในยุคของข้อมูลข่าวสาร คนท างานมีโอกาสรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับความเคลื่อนไหวของตลาดแรงงานมากยิ่งขึ้น  บริษัทต่างๆแข่งขันกันเพื่อ
แย่งบุคลากรท่ีมีคุณภาพ รูปแบบจัดหางานท่ีเปลี่ยนจากเดิมคนไปหางาน มาสู่รูปแบบของ
งานมาหาคน  เมื่อแนวโน้มการเปลี่ยนงานของคนรุ่นใหม่เป็นแบบนี้แล้ว การบริหารคน
ขององค์กรต่างๆ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และ
กระแสคนรุ่นใหม่ยิ่งแรงกว่าเดิม5  เงิน คือ ปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตและเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีท าให้คนทุกคนมีอาหารการกินดีดี มีท่ีพักท่ีเท่ียวหรู ๆ แต่นั่นก็ไม่ใช่สิ่งเดียวท่ีคน
รุ่นใหม่ต้องการ คนท างานรุ่นใหม่เป็นคนท่ี “กระหายการเติบโต” และมองถึงอนาคต
มากกว่าคนรุ่นอื่น ๆ  ผลส ารวจบอกว่า 80% ของคนท่ีอยากจะอยู่ในองค์กรเดิม เป็น
เพราะมองเห็นอนาคตท่ีดีท้ังด้านการงานและการพัฒนาตัวเอง และมีเพียง 61% เท่านั้นท่ี
บอกว่าอยากจะอยู่ท่ีเดิมเพราะเงิน เมื่ออินเตอร์เน็ตเข้าถึงได้ทุกท่ีคอมพิวเตอร์สามารถติด
ตัวไปได้ทุกแห่ง ท าให้คนท างานยุคใหม่เชื่อในค าว่า Work Smart มากกว่า Work Hard 
คือ ท างานท่ีไหนก็ได้ ท างานอย่างไรก็ได้ ขอให้เสร็จบรรลุเป้าหมายก็เพียงพอ การมองท่ี
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ผลลัพธ์ของงานจึงเป็นสิ่งท่ีคนรุ่นใหม่ให้ความส าคัญมากกว่าการเสนอหน้าในท่ีท างาน จาก
ผลส ารวจของประเทศออสเตรเลีย พบว่า 50% ของคนท างานรุ่นใหม่อยากมีหัวหน้าท่ีเป็น 
“ท่ีปรึกษา” เป็นคนท่ีมีความรู้ สามารถชี้แนะและแนะน าได้ มากกว่าเป็นเจ้านายสั่งการ  
รองลงมาคือ หัวหน้าท่ีสามารถสร้างแรงบันดาลใจในการท างาน6 
 
ปัจจุบันมีแนวโน้มการลาออกจากราชการเมื่อเรียนจบแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลของ
กองทัพบก  มีแนวโน้มมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบดูแลสุขภาพของก าลังพลและ
ครอบครัวของกองทัพบก การศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์เหตุผลหรือปัจจัยท่ีท าให้แพทย์
เฉพาะทางในโรงพยาบาลของกองทัพบกคงอยู่ในราชการได้นานขึ้น จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ
อย่างยิ่ง 
 
เหตุผลและปัจจัยที่สนับสนุนให้แพทย์เฉพาะทางรับราชการนานข้ึนในโรงพยาบาลของ
กองทัพบก ตั้งแต่เริ่มเข้ารับราชการทหาร เหตุผลในการเข้ารับราชการคือ เพ่ือ ความเป็น
ข้าราชการทหาร ความมั่นคงในชีวิตของตนเองและครอบครัว สวัสดิการต่าง ๆโดยเฉพาะ
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร สวัสดิการบ้านพัก และสวัสดิการอื่น ๆ ท่ีทาง
ราชการทหารจัดให้  เมื่อรับราชการทหารไปได้ระยะหนึ่ง ความต้องการจะเพ่ิมขึ้น มีความ
ต้องการความก้าวหน้าท้ังยศและต าแหน่งท่ีสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็เกิดความรักในงานของ
ตนเอง มีความต้องการพัฒนางานและการยอมรับของคนในองค์กรทั้งผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา7      ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Herzberg’s 
Two-Factor Theory) กล่าวไว้ว่า ความพึงพอใจในการท างานประกอบด้วยสองแนวคิด 
คือ  1.ปัจจัยการจูงหรือตัวจูงใจ (Motivation Factor หรือ Motivators) เป็นปัจจัย
ภายนอก (ความต้องการภายใน) ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการ
ท างาน (job satisfier) เช่น ความก้าวหน้า ความส าเร็จ การยกย่อง เป็นต้น และ 2.ปัจจัย
การธ ารงรักษา (Maintenance Factor) หรือ ปัจจัยอนามัย (Hygiene Factor) เป็นปัจจัย
ภายนอกท่ีป้องกันไม่ให้พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน    การเสนอสุขอนามัย
ไม่ใช่วิธีการจูงใจท่ีดี ท่ีสุดในทัศนะของเฮอร์เบิร์ก  แต่เป็นการป้องกันความไม่พอใจ 
ประกอบด้วยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานหรือการขาดงานของพนักงาน เช่น นโยบาย
บริษัท การบังคับบัญชา ความมั่นคงในงาน ค่าตอบแทน สภาพการท างาน เป็นต้น8 
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ปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางการแก้ปัญหาและน ามาใช้จนในปัจจุบัน 
1. เพิ่มความก้าวหน้าให้กับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนท้ังผู้อ านวยการและแพทย์ประจ า
กว่า 500 ต าแหน่งสามารถก้าวหน้าได้ถึงระดับ 9 หรือระดับเชี่ยวชาญ (แต่ในโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปมีต าแหน่งระดับ 9 กว่าพันต าแหน่ง และมีมาก่อนโรงพยาบาล
ชุมชนกว่า 15 ปี) 2. มาตรการปรับอัตราค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้กับแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยให้เพิ่มตามอายุงานตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ซึ่งใช้หลักการ
เดียวกับการจ่ายค่าตอบแทนให้กับแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 3. มาตรการปรับ
ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 20 การเพิ่มค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเป็นการ
ชดเชยโอกาสและท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างแพทย์ท่ีอยู่ในเมืองกับชนบท แต่แพทย์ท่ี
อยู่ในเมืองยังมีโอกาสสร้างรายได้หลายทางท่ีมากกว่าแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน9 
 
ปี 2557 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข อดีตผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าว
ว่า การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาท่ีแก้ไม่ตก การแก้ไขปัญหาจะถูก
เดินหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการผลิตเพิ่มท้ังแพทย์ พยาบาล และสาขาวิชาชีพท่ีขาด
แคลน แต่จนถึงปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะในพื้นท่ีต่างจังหวัดและ
ห่างไกล เรียกได้ว่า เป็นปัญหาด้านการขาดแคลน การกระจายตัว และการแก้ไขปัญหาท่ี
ถูกมองว่าเป็นการแก้ที่ปลายเหตุ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง10 เมื่อปี 2552 
ชมรมแพทย์ชนบทมีข้อเสนอแนะต่อมาตรการการแก้ปัญหาขาดแคลนแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน เป็นรายงานเสนอผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดกรอบแพทย์
ให้มีในโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ปี 2548 ให้มีแพทย์อย่างน้อย 1 คนต่อประชากร 10,000 
คน แต่สามารถบรรจุแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเพียง 60 % ของกรอบเท่านั้น ด้วยปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ ห่างไกลความเจริญ ขาดแรงจูงใจขาดความก้าวหน้าในราชการ เงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้พิเศษจากการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว โรงพยาบาลเอกชน การศึกษาต่อ
เป็นแพทย์เฉพาะทาง ท่ีด้อยกว่าแพทย์ท่ีอยู่ในเขตเมืองหรือโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ท่ัวไปอย่างมากมายหลายเท่า ปัจจัยด้านสังคม ครอบครัว การศึกษาของบุตร และค่านิยม
ของประชาชนท่ีมุ่งสู่การรักษาเฉพาะโรค เฉพาะด้าน เฉพาะอวัยวะมากขึ้น จากนโยบาย
รัฐบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้ภาระงานมากขึ้น ความคาดหวัง
ของประชาชนมากขึ้น การฟ้องร้องก็มีมากขึ้นตามล าดับ เป็นเหตุให้แพทย์ส่วนหนึ่งไม่อาจ
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ทนอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนได้ แนวทางการแก้ปัญหากว่า 20 ปีท่ีผ่านมา ไม่แรงพอท่ีจะ
สร้างแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างยั่งยืนได้ เนื่องจากไม่มี
มาตรการชดเชยการขาดโอกาสท่ีดีพอ แพทย์ท่ีอยู่ในเขตเมืองยังมีความก้าวหน้าในราชการ
และรายได้มากกว่าแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหลายเท่า เมื่อมีมาตรการด้านค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้ามักจะให้โอกาสแพทย์ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปมากกว่า แต่
เมื่ออ้างความขาดแคลนมักจะหยิบยกประเด็นการลาออกของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือเรียกร้องให้กับแพทย์ทุกกลุ่มท าให้ปัญหาท่ีควรได้รับการแก้ไขกลับท าให้ปัญหารุนแรง
ขึ้น11 
 
แนวคิดของแพทย์เฉพาะทางรุ่นใหม่กับการรับราชการในโรงพยาบาลของกองทัพบก 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับแนวโน้มการลาออกของอาจารย์แพทย์ในกองทัพบก โดย
ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน (ผู้น าองค์กร องค์กร อาชีพการ
งาน) ด้านสภาวะแวดล้อม ด้านปัจจัยภายนอกองค์กร พบว่าอาจารย์แพทย์ท่ีอยากอยู่
ท างานคิดเป็นร้อยละ 42 อาจารย์แพทย์ท่ีมีแนวโน้มการคิดเป็นร้อยละ 10 ความคิดเห็น
ต่อ “อาชีพ” สนับสนุนการคงอยู่ ในราชการมากท่ีสุด “ความชอบในท่ีท างาน” มี
ความสัมพันธ์กับแนวโน้มการไม่ลาออกมากท่ีสุด จากงานวิจัยพบว่ามี 7 ประเด็นอันเป็น
เหตุแห่งการไม่ลาออก ได้แก่ 1. ความผูกพันกตัญญู 2. ความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า 3. ชอบงาน
ท่ีท า-ชอบสถานภาพ 4. ผู้ร่วมงานดี 5. ไม่ชอบลักษณะงานแบบโรงพยาบาลเอกชน 6. มี
ความส านึกรับผิดชอบ 7.ยังใช้ทุนไม่หมด11 ส่วน“ปัจจัยภายนอก” คือปัจจัยท่ีสนับสนุน
การลาออกมากท่ีสุด ปัจจัยรองลงมา คือ งาน องค์กร สภาวะแวดล้อม เมื่อดูในเชิงลึก
พบว่า การถูกชักชวนบ่อย ๆ ให้ลาออกและสวัสดิการท่ีไม่น่าพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับ
แนวโน้มการลาออกมากท่ีสุด แต่ปัจจัย “ผู้น าองค์กร” ไม่มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มการ
ลาออกของอาจารย์แพทย์ในกองทัพบก ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ยศทหาร อายุ
งาน และจ านวนบุตร ไม่มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มการลาออกของอาจารย์แพทย์ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบปัจจัยท่ีเป็นเหตุแห่งการลาออก คือ 1. ความไม่มั่นคงทางการ
เงิน 2. ความขัดแย้งกับผู้บังคับบัญชา 3. ความสิ้นหวังในการพัฒนาองค์กร 4.การไม่ประสงค์
จะเป็นอาจารย์แพทย์ในกองทัพบกตั้งแต่แรก งานวิจัยนี่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือลดอัตราการ
ลาออกของอาจารย์แพทย์ในกองทัพบก คือ 1. ส่งเสริมให้อาจารย์แพทย์ในกองทัพบก
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ท างานท่ีตนสนใจ 2. จัดสรรเรื่องสวัสดิการ 3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการเรื่องภารกิจ
พิเศษ 4. จัดการเรื่องภาระงานให้พอดีสอดคล้องกับแรงจูงใจของอาจารย์แพทย์ใน
กองทัพบกแต่ละคน 5. ยกระดับคลินิกนอกเวลาเพื่อเพิ่มรายได้เสริม 6. ผู้น าสูงสุดของ
องค์กรรับฟังเสียงสะท้อนจากอาจารย์แพทย์ในกองทัพบกอยู่เสมอ12 
 
แพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มแพทย์รุ่นใหม่ (แพทย์ Generation Y) เป็นก าลัง
ส าคัญในการปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุข   ปัจจุบันแพทย์ท่ีลาออกจากราชการส่วน
ใหญ่เป็นคนกลุ่มนี้ แพทย์รุ่นใหม่มีการวางแผนชีวิตและความคาดหวังความก้าวหน้าในการ
ท างานสูง คนรุ่นใหม่เห็นว่าการเป็นแพทย์ คือ งานและอาชีพท่ีมีศักดิ์ศรี  และได้รับความ
เช่ือถือจากผู้ป่วย แพทย์รุ่นใหม่ส่วนใหญ่มีความรู้ดีและมีความสามารถสูง แพทย์รุ่นใหม่ซึ่ง
มีสัดส่วนของผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย   จะไม่สนใจงานท่ีเรียบง่าย เช่น การให้บริการในระดับปฐม
ภูมิ แต่เลือกงานท่ีท้าทายและมีรายได้สูง เพื่อจะสามารถใช้ชีวิตอย่างสุขสบาย ต้องการ
ชั่วโมงท างานท่ีน้อยลง ยืดหยุ่น เพื่อสร้างสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการท างาน 
แพทย์เฉพาะทางรุ่นใหม่จะอายุประมาณ 30-32 ปี คือเกิดในช่วงคนท่ีเกิดอยู่ในช่วงปี พ.ศ. 
2530–2535 เรียกว่า เจเนอเรชั่น วาย (Generation Y) หรือยุค Millennials ซึ่งคนกลุ่มนี้
เติบโตขึ้นมาท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง และค่านิยมท่ีแตกต่างระหว่างรุ่นปู่ย่าตายายกับ
รุ่นพ่อแม่ รับเอาความเจริญรุดหน้าของเทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตเข้ามาแทรกอยู่ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันด้วย คนยุคนี้จะเป็นยุคท่ีเศรษฐกิจก าลังเติบโตเป็นอย่างมาก จึงมักจะ
ถูกตามใจตั้งแต่เด็ก ได้ในสิ่งท่ีคนรุ่นพ่อแม่ไม่ค่อยได้ มีการศึกษาดี มีลักษณะนิสัยชอบการ
แสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเองสูง ไม่ชอบถูกบังคับให้อยู่ ในกรอบ ไม่ชอบอยู่ใน
เง่ือนไข ชอบเสพข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย มีอิสระในความคิด กล้าซักถาม
ในทุกเรื่องท่ีตัวเองสนใจ ไม่หวั่นกับค าวิจารณ์ มีความเป็นสากลมาก มองว่าการนิยม
ชมชอบวัฒนธรรม หรือศิลปินต่างชาติเป็นเรื่องธรรมดา ปัจจุบันคนกลุ่มนี้อยู่ในวัยท างาน
และหัวหน้างาน และจากการท่ียุคนี้เป็นยุคที่มีเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงไม่น่าแปลกใจ
ท่ีคนกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการท างานท่ีเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร ชอบงานด้านไอที 
ใช้ความคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ รวมท้ังสามารถท าอะไรหลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน 
ในเรื่องการท างาน คนกลุ่มนี้ต้องการความชัดเจนในการท างาน   ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อ
ตนเองและหน่วยงาน    ชอบท างานเป็นทีม     เติบโตมาพร้อมกับการประชุม การระดม
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ความคิดเห็น แต่คนกลุ่มนี้จะไม่ค่อยอดทนเหมือนรุ่นพ่อรุ่นแม่ หวังท่ีจะท างานได้เงินเดือน
สูง ๆ แต่ไม่อยากไต่เต้าจากการท างานข้างล่างขึ้นไป คาดหวังในการท างานสูง ต้องการค า
ชม กลุ่ม Gen-Y มักจะจัดสรรเวลาให้งานและชีวิตส่วนตัวในจุดท่ีสมดุลกัน หลังเลิกงาน
อาจไปท ากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อสร้างความสุขให้กับตัวเอง เช่น ไปออกก าลังกาย เล่นฟิตเนส 
พบปะสังสรรค์กับเพื่อนฝูง  ไม่ค่อยหมกมุ่นกับงาน เป็นคนมองโลกในแง่ดี มีใจช่วยเหลือ
สังคม รักษาส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์ท่ีดีและแน่นแฟ้นกับพ่อแม่13 
 
20 ปีก่อน พบว่า รายได้น้อย งานหนัก เป็นสาเหตุต้น ๆ ของการลาออกของแพทย์ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุข พยายามแก้ไขมาโดยตลอด    ปัญหาอาจจะเบาบางลงในบางสาเหตุ 
อาจลดความกดดันของแพทย์ใช้ทุนในกระทรวงสาธารณสุขลงได้บ้าง  แต่ใน 5 - 10 ปี
หลังนี้ สิ่งที่แพทย์จบใหม่กังวลและเป็นสาเหตุลาออก คือ การเรียนต่อแพทย์เฉพาะทาง
ในสาขาท่ีตนอยากเรียน ความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้อง ปัจจุบันข้อมูลต่าง ๆ การสื่อสารท่ี
รวดเร็วกว้างขวาง ท าให้แพทย์ได้ข้อมูลต่าง ๆ ก่อนการไปท างานจริงหรือพบปัญหาความ
กดดันจริง ประกอบกับแนวคิดของแพทย์ยุค Generation Y ท าให้มีการตัดสินใจและ
วางแผนชีวิตตนเองล่วงหน้าจากข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ แพทยจ์ึงลาออกหลังไปท างานได้แค่ 
1 - 5 ปี 
 
ความสัมพันธ์ของความก้าวหน้าในการท างานของแพทย์เฉพาะกับการรับราชการใน
โรงพยาบาลของกองทัพบก  จากข้อมูลการลาออกของแพทย์ทหารของกรมแพทย์
ทหารบก แพทย์ใช้ทุนมีอัตราการลาออกปีละ 1 - 2 คนต่อรุ่นท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า คิดเป็นร้อยละ 4 ส าหรับแพทย์เฉพาะทางลาออก จะลาออก
หลังจบการศึกษาแพทย์เฉพาะทางแล้ว 2 ปี - 13ปี (เฉลี่ย 7 ปี)  คิดเป็นร้อยละ 50 
ระยะเวลาในการผลิตแพทย์เฉพาะทางมีระยะเวลานานถึง 5 – 10 ปี  กล่าวคือหลังบรรจุ
เป็นแพทยท์หาร ได ้2 -3ปี  แพทย์ก็จะเข้าเรียนเป็นแพทย์เฉพาะทางอีก 3 ปี  เมื่อจบ
ไปท างานในโรงพยาบาลของกองทัพบกได้ 1 - 2 ปี ก็ลาศึกษาเพื่อเข้าเรียนแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาต่อยอดอีก 2 ปี เช่น อายุรศาสตร์ทางเดินอาหาร อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  
อายุรศาสตร์โรคไต เป็นต้น ถ้าผลิตอาจารย์แพทย์ต้องใช้ เวลาศึกษาต่อท้ังในและ
ต่างประเทศอีก 2 - 5 ปี  โดยสรุปว่าระยะเวลาผลิตอาจารย์แพทย์ได้ 12 - 15 ปี ส าหรับ
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ยศของแพทย์เมื่อเรียนจบแพทย์เฉพาะทางจะมีชั้นยศร้อยเอกถึงพันตรี   แพทย์จะมีอายุ 
29 - 34 ปี จบแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดจะมีชั้นยศพันโท แพทย์จะมีอายุ 32 - 35 ปี 
ชั้นยศพันเอกแพทย์จะมีอายุประมาณ 38 - 40 ปี จะมีโอกาสได้รับความกาวหน้ารับขั้น
เงินเดือนพันเอกพิเศษเมื่ออายุประมาณ 45 - 50 ปี จะเกษียณอายุราชการที่ชั้นยศพันเอก
พิเศษหรือพลตรีเป็นส่วนใหญ่  

 
 
สาเหตุการลาออกส่วนใหญ่ของแพทย์จะให้เหตุผลว่าประกอบธุรกิจส่วนตัว มีแรงดึงจาก
โรงพยาบาลเอกชนท่ีต้องการแพทย์เฉพาะทาง และปัจจัยภายในองค์กรท่ีไม่สามารถด ารงให้
แพทย์ท างานอยู่ได้ เช่น งานท่ีเพิ่มมากขึ้นและไม่มีแพทย์ทดแทน การเรียนแพทย์สาขาต่อ
ยอดท าให้ต้องย้ายจากท่ีท างานและเมื่อจบการเรียนก็ไปท างานในท่ีแห่งใหม่ท่ีตนไม่ได้
ตั้งใจท่ีจะไปรับราชการ การลาออกจะพบในช่วงยศ พันตรี และพันโท (ได้รับยศพันโท 
เพียง 1 - 2 ปี) และแพทย์ชั้นยศพันเอกทีไ่ด้รับยศมานานเกิน 10 ปี14   
 
ความสัมพันธ์ของความมั่นคงในวิชาชีพของแพทย์เฉพาะทางกับการรับราชการใน
โรงพยาบาลของกองทัพบก มาสโลว์ได้อธิบายถึงความต้องการของมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะ
เป็นล าดับขั้นจากต่ าไปหาสูง (Hierarchy& Needs) เป็นทฤษฎีท่ียอมรับกันแพร่หลาย
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สมมติฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ ตามทฤษฎีของมาสโลว์15 ความต้องการของ
แพทย์เฉพาะทางคือ   ความสามารถในการดูแลครอบครัว  มีรายได้เลี้ยงครอบครัวได้เป็น
อย่างดีมีความต้องการด้านสังคม   ภายใต้การยอมรับจากทุกคนในองค์กรและ
ผู้บังคับบัญชา อยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีความรัก ความต้องการการยกย่อง ความนับถือ 
การได้รับเกียรติจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้บังคับบัญชาใน
กรมแพทย์ทหารบกและกองทัพบก16 
 

การคงอยู่รับราชการของแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลของกองทัพบกกับแพทย์
เฉพาะทางของหน่วยงานอื่น ๆ ของรัฐ แพทย์ทหารท่ีบรรจุในกองทัพบกส่วนใหญ่จะ
ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  จะได้รับการปลูกฝังและมี
ความภาคภูมิใจในความเป็นแพทย์ทหาร  มุ่งมั่นให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยรวมท้ังให้การ
สร้างเสริมสุขภาพของก าลังพล   ในท่ีท างานสามารถท างานร่วมกับผู้บังคับบัญชา 
ผู้ร่วมงาน และองค์กรได้เป็นอย่างดี  ได้รับการดูแลปัญหาทางจากผู้บังคับบัญชาและกรม
แพทย์ทหารบก เข้าใจและยอมรับข้อเท็จจริงในเร่ืองความก้าวหน้าในการรับราชการทหาร     
โรงพยาบาลกองทัพบกในส่วนภูมิภาค แพทย์เฉพาะทางแพทย์จะท างานในหน่วย รพ. ได้
นานเพราะมีภูมิล าเนาหรือครอบครัวในจังหวัดนั้น ๆ  ท าให้สามารถดูแลครอบครัวได้เป็น
อย่างดี17แพทย์เฉพาะทางในกระทรวงสาธารณสุขท่ียังคงท างานอยู่ก็เพราะความตั้งใจของ
แพทย์ท่ีจะท างานรับราชการ   มีความสุขในการท างานและได้ดูแลครอบครัว” นอกจากนี้
ยังมีองค์ประกอบอื่น เช่น ท างานแล้วได้รับการยอมรับจากองค์กร จากชุมชน รู้สึกมี
คุณค่า มีคนคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาคนไข้ 
สามารถปรึกษา ส่งต่อได้ มีสวัสดิการ การดูแลเรื่องอื่น ๆ ให้ไม่ต้องกังวลกับการด ารงชีวิต 
เช่น ท่ีพัก ความปลอดภัย ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม มีวันลาพักผ่อนกลับบ้านไปอยู่กับ
ครอบครัว ตลอดจนโอกาสเจริญก้าวหน้าในอาชีพ ท้ังในแง่เลื่อนระดับ เลื่อนต าแหน่ง 
ความก้าวหน้าในเชิงการพัฒนาความรู้ การเรียนต่อจนสามารถดูแลคนไข้ได้อย่างมั่นใจ   

กรมแพทย์ทหารบกให้ความส าคัญต่อการคงของแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลของ
กองทัพบก   ได้จัดการสัมมนาผู้บริหารของกรมแพทย์ทหารบกกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลของกองทัพบก  เพื่อเป็นการพัฒนาบริหารจัดการก าลังพลวิชาชีพแพทย์ และ
เป็นการพัฒนารักษาขวัญของก าลังพลวิชาชีพแพทย์ให้เป็นระบบและเป็นรูปธรรม    ใน
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ประเด็นท่ีว่า ท าอย่างไรให้แพทย์เฉพาะทางไม่ลาออก   โรงพยาบาลของกองทัพบกมี
แพทย์เฉพาะทางพอเพียง ได้สรุปแนวทางแก้ปัญหา โดย 1. ขอบรรจุแพทย์ใหม่และแพทย์
เฉพาะทางเพิ่มเติมให้พียงพอกับการหมุนเวียนทดแทนแพทย์ 2. พิจารณาหาต าแหน่ง
อัตราชั้นยศท่ีสูงขึ้นให้กับแพทย์เพื่อความก้าวหน้าในชีวิตราชการ 3. พิจารณาบรรจุแพทย์
ตามภูมิล าเนาเพื่อลดภาระครอบครัว 4. ก าหนดภาระงานให้เหมาะสมกับจ านวนแพทย์
และตรงสาขาวิชาในโรงพยาบาลของกองทัพบก แต่ละระดับ 5. เพิ่มค่าตอบแทนให้กับ
แพทย์ให้ใกล้เคียงกับหน่วยงานอื่น(ภาคเอกชน,ภาครัฐและมหาวิทยาลัย)  แนวคิดการ
แก้ปัญหาของกรมแพทย์ทหารบกคือการมีจ านวนแพทย์เฉพาะทางท่ีเพียงพอใน
โรงพยาบาลของกองทัพบก    เพ่ือปฏิบัติงานตอบสนองภารกิจและนโยบายของกองทัพบก
ได้เป็นอย่างดี   

 
เมื ่อว ันที ่ 19 ตุลาคม 2556 นายประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ให้ข้อมูลว่า “ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ควรมีแพทย์ปฏิบัติงาน 20,583 ราย 
แต่ขณะนี้มีแพทย์ปฏิบัติงานจริงเพียง  13,903 ราย ดังนั้นส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขาดแคลนแพทย์จ านวน 6,680 ราย และแม้แต่ละปีจะมีแพทย์เข้ามาปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนประมาณปีละ 1,600 รายในระบบรับแพทย์ส่วนกลางแต่ก็สูญเสียแพทย์ออกจาก
ราชการปีละ 700 - 800 รายเช่นกัน” คิดเป็นร้อยละ 50 (แพทย์จากระบบรับส่วนกลางไม่
คิดรวมระบบโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทและโครงการกระจายแพทย์หนึ่งต าบล
หนึ่งทุน) ในกระทรวงสาธารณสุขมีแพทย์ไปศึกษาต่อเฉพาะทางท่ีต่างประเทศบางส่วนไม่
กลับมาท างานในประเทศไทย รวมไปถึงความต้องการบริการทางการแพทย์ท่ีมีมาก
ขึ้น กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงเรื่องนี้เป็นอย่างดี โดยมีความพยายามใช้มาตรการ
เข้ามาเพื่อใช้แก้ไขปัญหา มาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้แก้ปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ในทุกสาขาอย่างรุนแรง นั่นก็คือ การคงต าแหน่งแพทย์ท่ีเกษียณอายุไว้ทุกต าแหน่ง
ให้สามารถต่อเวลาราชการได้ ในจังหวัดใหญ่หรือเมืองใหญ่ ๆ ท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับอัตราก าลังพล เพื่อให้แพทย์ท างานอยู่ ในระดับอ าเภอ 
(โรงพยาบาลชุมชน) โดยให้แพทย์สามารถมีเงินเดือนระดับ C9 เงินค่าตอบแทนวิชาชีพ 
เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย และค่าตอบแทนอื่น ๆ นอกเหนือจากเงินเดือนให้มากขึ้น และ
แพทย์เฉพาะทางในกระทรวงสาธารณสุขที่ยังคงท างานอยู่ก็เพราะมีความสุขในการท างาน
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และได้ดูแลครอบครัว18      จากรายงานการศึกษา “ความต้องการแพทย์เฉพาะทางของ
ระบบการให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในประเทศไทย” พบว่า  “กระทรวง
สาธารณสุขจัดสรรทุนโควตาแพทย์ประจ าบ้านเพื่อเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แต่บางสาขามี
แพทย์สมัครเข้ารับทุนต่ ากว่าครึ่ง เช่น ศัลยแพทย์ท่ัวไปสมัครเพียงร้อยละ 34 ของทุน สูตินรี
แพทย์ร้อยละ 38 ของทุน และหลายสาขาท่ีรับทุนประมาณครึ่งหนึ่ง ได้แก่ ประสาท
ศัลยแพทย์ร้อยละ 47 วิสัญญีแพทย์ร้อยละ 57 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินร้อยละ 58 และ
จิตแพทย์ร้อยละ59” ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลแพทยสภาท่ีพบว่า แพทย์เข้า
ศึกษาเฉพาะทางระหว่างปี 2552 - 2554 มีประมาณครึ่งหนึ่งของโควตาแพทย์ประจ าบ้าน
ในสาขาต่อไปนี้ ศัลยแพทย์ท่ัวไป ร้อยละ 53 ของโควตา สูตินรีแพทย์ ร้อยละ 54 ของ
โควตา ประสาทศัลยแพทย์ ร้อยละ 56 ของโควตา และวิสัญญีแพทย์ ร้อยละ 69 ของ
โควตา แต่ในขณะเดียวกันพบว่า มีแพทย์ท่ัวไปได้ย้ายออกจากระบบบริการสุขภาพใน
ชนบทเป็นจ านวนมาก  โดย ในปี  2551 - 2553 มี แพทย์ ล าออกจากกระทรวง
สาธารณสุข 600 - 782 คนต่อปี และส่วนใหญ่มีเป้าประสงค์เพื่อการศึกษาต่อเฉพาะทาง 
ในจ านวนนี้ส่วนหนึ่งเลือกที่จะอยู่ในโควตาอิสระ เพื่อไม่ต้องมีภาระชดใช้ทุนเมื่อส าเร็จเป็น
แพทย์เฉพาะทาง เมื่อได้ศึกษาความต้องการแพทย์ท่ัวไปและแพทย์เฉพาะทาง โดย
พิจารณาภาระงานจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ
น้ าหนักสัมพัทธ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี  2552 พบว่า 
ปัจจุบันยังมีแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการในทุกสาขาท่ีได้วิเคราะห์ โดยสาขา       
ขาดแคลนมากท่ีสุดคือ อายุรแพทย์ขาด 3,409 คน รองลงมา ศัลยแพทย์ 1,761คน และ
วิสัญญีแพทย์ 1,562 คน ส่วนแพทย์ในสาขาอื่น ๆ ได้แก่ กุมารแพทย์ขาด 758 คน แพทย์
ออร์โธปิดิกส์ขาด 694 คน สูตินรีแพทย์ขาด 654 คน โสต ศอ นาสิกแพทย์ขาด 346 คน 
ประสาทศัลยแพทย์ขาด  402 คน และสาขาท่ีขาดน้อยท่ีสุดคือจักษุแพทย์  ขาด
เพียง 184 คนเท่านั้น ขณะท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ควรจะมีครึ่งหนึ่งของจ านวน
แพทย์เฉพาะทาง คือประมาณ 12,000 คน หมายถึงประเทศไทยขาดแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวจ านวนมากถึง 5,600 คน ท้ังนี้จากการคาดการณ์ความต้องการแพทย์ท่ัวไปและ
แพทย์เฉพาะทางในปี 2562 โดยค านึงถึงโครงสร้างของประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
ประเทศไทยจะมีความต้องการแพทย์สาขาต่างๆ แต่ผลิตได้ไม่พอกับความต้องการของ
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ประชนในอนาคต อาทิ สาขาอายุรแพทย์มีรองรับ 6,643 คน ขณะท่ีความต้องการอยู่
ท่ี 10,687 คน ศัลยแพทย์มีรองรับ 2,863 คน ความต้องการอยู่ท่ี 4,718 คน19       

 
“จากการส ารวจโดยแพทยสภา ถึงปัญหาแพทย์ลาออกในปี 2558 พบ 10 สาเหตุหลักท่ี
แพทย์ออกจากระบบของกระทรวงสาธารณะสุข คือ 1. ไม่มีทุนในสาขาท่ีต้องการ 2. โดน
จ ากัดสิทธิไม่ให้เรียนสาขาท่ีต้องการ 3. มีทุนแต่ใช้ทุนในท่ีท่ีไม่ต้องการ 4. ภาระงานหนัก 
เหนื่อยเกินก าลัง เสี่ยง 5. รู้สึกถูกเอาเปรียบ ไม่เป็นธรรมจากเพื่อน พ่ี ผู้บริหาร 6. 
ค่าตอบแทนต่ าไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม 7.สถานท่ีอยู่ในพื้นท่ีกันดาร ห่างไกล อันตราย 
ไกลครอบครัว 8. ต้องดูแลครอบครัว 9. ไม่อยากเป็นหมอ อยากออกมาท าอาชีพอื่น ๆ 
เช่น การบริหาร เล่นหุ้น และวิชาชีพอื่น ๆ 10. สนใจและชอบด้านความงาม ถูกเชิญชวน 
เง่ือนไขดี รายได้ดี อิสระ เป็นต้น20    ท้ังนี้จ านวนแพทย์ท่ีลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข
ไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 55.18  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  ภายหลังจากท่ีประเทศไทยได้ด าเนินนโยบายหลักประกัน
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนท่ัวประเทศเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ประกอบกับการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และอุบัติการณ์การเกิดโรคใหม่ 
รวมถึงการขยายตัวของสถานพยาบาลเอกชน พร้อมกับความคาดหวังด้านบริการทาง
การแพทย์ของประชาชนท่ีต้องการความเฉพาะมากขึ้น เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ความต้องการ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพิ่มมากขึ้น    เหตุผลของแพทย์เฉพาะทางท่ียังคงรับราชการอยู่ใน
โรงพยาบาลของกองทัพบกได้นานขึ้นนั้น พบว่ามีปัจจัยท่ีส าคัญ 3 ปัจจัย คือ 1. ความ
ภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ทหารและความก้าวหน้าในหน้าท่ีราชการ 2. ปัจจัยด้านการ
ท างาน การได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน  และองค์กรให้ความส าคัญ 
การได้รับการยกย่อง นับถือ ได้รับเกียรติจากผู้ป่วย 3. การอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีความ
รักและได้รับความห่วงใยจากผู้บังคับบัญชาและกรมแพทย์ทหารบก 4. ปัจจัยด้าน
ครอบครัวและสังคม การได้ท างานในภูมิล าเนาของตน    มีรายได้ท่ีเหมาะสมและมีโอกาส
ดูแลครอบครัวได้เป็นอย่างดี   
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาข้อมูล   ปัจจัยการคงอยู่ของแพทย์เฉพาะทางใน
โรงพยาบาลของกองทัพบกมีดังนี้  กรมแพทย์ทหารบกควรน าปัจจัยดังกล่าวมาเป็น
แนวทางในการดูแลแพทย์เฉพาะทาง  เพื่อชะลอความคิดท่ีจะลาออก เพิ่มระยะเวลาการ
คงอยู่ท างานรับราชการในโรงพยาบาลของกองทัพบกให้นานขึ้น   โดยสร้างโอกาส
เกื้อหนุนต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของแพทย์เฉพาะทาง  ให้
ยังคงรับราชการในโรงพยาบาลของกองทัพบก การแก้ปัญหามีท้ังในส่วนปัญหาขององค์กร
และปัญหาของแต่ละบุคคล    ในอนาคตการแก้ปัญหาขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง    โดย
การการบรรจุแพทย์จบใหม่ให้มากเพียงพอกับการทดแทนการสูญเสียแพทย์เฉพาะทาง  
การวางแผนการสร้างแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นแผนระยะยาว   มีมาตรการรักษายอดก าลัง
พลท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน    เพื่อให้แพทย์เฉพาะทางคงอยู่ในราชการนานขึ้นและท างาน
ในโรงพยาบาลของกองทัพบกได้ในห้วงระยะเวลาหนึ่งท่ีทางราชการต้องการ เช่น สร้าง
แนวทางท่ีท าให้แพทย์เมื่อเรียนจบเฉพาะทางคงอยู่รับราชการในโรงพยาบาลของ
กองทัพบกได้นานมากกว่า 10 ปี เป็นต้น  โดยส่งเสริมปัจจัยการคงอยู่ของแพทย์เฉพาะ
ทางให้เข็มแข็งเป็นอันดับแรก      เพื่อให้แพทย์เฉพาะทางยังคงมีความสุขท่ีจะท างานใน
โรงพยาบาลของกองทัพบกต่อไป   พร้อมกับลดปัญหาและแก้ปัญหาการลาออกจากปัจจัย
การลาออกท่ีสามารถกระท าได้       ผู้บริหารและผู้บังคับบัญชามีความเข้าใจสถานการณ์
และสภาพแวดล้อมด้านทรัพยากรบุคคลท้ังปัจจุบันและอนาคต เข้าใจแผนสุขภาพแห่งชาติ
ของประเทศไทย การบริหารจัดการบุคลากรแพทย์เฉพาะทางและการบริหารความเสี่ยง
ด้านทรัพยากรบุคคลแพทย์ในกองทัพบก    มีความเข้าใจแนวคิดและพฤฒิกรรมของแพทย์
รุ่นใหม่  เพื่อเข้าถึงบุคลากรและสร้างโอกาสพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความผาสุก      
การเพิ่มระยะเวลาการรับราชการของแพทย์เฉพาะทางท างานในโรงพยาบาลได้นานขึ้น   
มีผลท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ    มี
แนวทางการรับราชการของแพทย์เฉพาะทางท่ีสอดคล้องกับการจัดหน่วยของกองทัพบก
ท้ังแบบอัตราการจัดและยุทโธปกรณ์ (อจย.)และอัตราเฉพาะกิจ(อฉก.)   มีวิธีการปรับย้าย
ท่ีตอบสนองนโยบายหมุนเวียนแพทย์เฉพาะทางกลับภูมิล าเนาท่ีชัดเจน   มีการเพิ่มการ
บรรจุและทดแทนแพทย์เฉพาะทางตามความเชี่ยวชาญให้โรงพยาบาลของกองทัพบกโดย
สอดคล้องกับภารงานของโรงพยาบาลและความจ าเป็นในแต่ละโรงพยาบาล  มีแนวทาง
เพ่ือพัฒนารักษาขวัญและก าลังใจของก าลังพลวิชาชีพแพทย์ให้เป็นระบบและเป็นรูปธรรม  
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เกิดความชัดเจนของความก้าวหน้าในการท างานและความมั่นคงในวิชาชีพของแพทย์
เฉพาะทางในโรงพยาบาลของกองทัพบก   เพื่อท าหน้าท่ีอนุรักษ์ก าลังรบ ครอบครัวและ
ประชาชน    พร้อมท้ังเป็นอาจารย์แพทย์ท่ีใหก้ารศึกษาแก่แพทยท์หารต่อไป 
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กรมแพทย์ทหารบก  กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2545  หลักสูตรหลักประจ าโรงเรียนเสนาธิการทหารบก ชุดท่ี 81 

โรงเรียนเสนาธิการทหารบก  กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2559  หลักสูตรธรรมาภิบาลผู้บริหารระดับสูงของแพทยสภา  รุ่นท่ี 4 

สถาบันพระปกเกล้า 

 



 
 

 
 

ประวัติกำรท ำงำน 

 พ.ศ. 2535 – 2538 นายแพทย์กรมรบพิเศษที่ 5 กองพลรบพิเศษที่ 2 
  อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม ่
 พ.ศ. 2538 – 2540  แพทย์ประจ าบ้าน สาขา โสตศอ นาสิก ลาริงส์วิทยา     

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2540 – 2541  โสตศอ นาสิก แพทย ์โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ   
  มณฑลทหารบกที3่1  จังหวัดนครสวรรค ์
 พ.ศ. 2541 – 2544  อาจารย์ภาควิชา เวชศาสตร์ทหารและชุมชน  
  วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2546 – 2547 ผู้บังคับกองพันเสนารักษ์ที่ 8 กองพลทหารม้าท่ี 1  
  ค่ายพ่อขุนผาเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์
 พ.ศ. 2547 – 2550 หัวหน้ากองการปกครอง วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2550 – 2552 รองผู้อ านวยการ กองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก  

กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ.  2552 – 2554 ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลค่ายอดิศร จังหวัดสระบุรี  

ต ำแหน่งปัจจุบัน 

 พ.ศ.2554 – 2560 ผู้อ านวยการกองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก 
   
 
 


