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Abstract 

 
 The study looks upon recent changes of the health personnel situation in 
public hospitals in Thailand.  The study covers four professions—physicians, 
dentists, pharmacists, and nurses.  More emphasis is placed on physicians and 
dentists, the two scarcest health professionals, and those that public hospitals 
have faced the most problem retaining. 
         

Physician scarcity has been acknowledged for a long time.  Since the 
1980’s, medical schools in Thailand drastically increased their admissions 
twice—from 400 annually to 800 and then 1,200 in the mid 90’s.  At present, the 
government is in the process of expanding the physician training program that 
aims at producing 1,000 more doctors each year. 

 
At present, there are 23,000-27,000 active physicians.  More than half 

(14,000) is in the public sector, two-thirds of which are working in MoPH 
hospitals.  Among the 18,000 physicians working in public and private hospitals, 
the distribution is highly uneven.  The population:physician ratio is less than 
1000:1 in Bangkok, about 3400:1 in the Central Region (slightly below the 
national average), and over 7,500:1 in the Northeastern Region.  The distribution 
would be more uneven if broken down to provinces or urban-rural areas. 

  
 The main public hospitals are run by the Office of Permanent Secretary of 
MoPH, which service 90 percent of population that is eligible for the 30 Baht 
Scheme.  As of 2004, the Office employs approximately 10,000 physicians, 
8,500-8,800 of which provide services in MoPH hospitals; the rest are being 
trained to be specialists.  Since all new graduated physicians are required to sign 
a three-year contract to work in a public hospital, there are about 1,200 new 
physicians added into the public service system each year.  Although the majority 
of them resign after three years, the number of physicians in public hospitals 
continues to increase.  
  
 The recent years have seen increasing number of resignations, and many 
blame this on the 30 Baht Scheme.  A recent study found, however, that 
resignations usually determined by joint factors such as work burdens, 
remuneration, and further training opportunities—all of which are similar to 
determining factors in the past.  The state of economy is important, as it affects 
the relative compensation between the private and public sectors.  Not many 
physicians cited political induced factors such as the 30 Baht Scheme or Article 
41-42 of the National Security Act as the main factor.  However, it would be 
prudent not to dismiss the possibility that dissatisfaction with the 30 Baht scheme 
might add some weight that tips the scale on their final decisions. 
 
 Unlike the case of physicians, concerns over insufficient dentists usually 
do not make a headline.  However, the problem is as severe as—if not more 
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than—that of physicians.  Newly graduated dentists are also required to work in 
public hospitals for three years.  Usually, the MoPH could retain only one fourth 
of them after their contracts expired (except during the economic crisis).  The 
dentists’ distribution also resembles those of physicians.  
  
 The number of dentist training has increased at a slower pace than those 
of physicians and, in most cases, is resulting from founding a new dentistry 
department in a new university rather expanding the existing departments.  In 
most dentistry departments, the number of graduates fluctuates significantly from 
year to year.  The main reason is that many first-year dentistry students would 
reapply to a medical school and would withdraw from the dentistry department if 
they were admitted to the medical school.  This has caused most dentistry 
training departments to operate below its potential level, even when dentistry is in 
high demand.  If these schools could replace all the withdrawal slots (for 
example, by allowing transfers from other departments that have similar prep 
courses), we would regain almost 20% more dentistry graduates each year 
without having to invest more in new expensive training facilities.  
    
 Pharmacists used to be considered a scarce health profession in which 
graduates were required to work for the MoPH after graduation.  Such a 
requirement was abolished years ago and the public hospitals usually do not 
have problem filling the pharmacist position, although the legal requirement to 
have pharmacists working in drugstores could still not be enforced.  Like other 
health professions, Bangkok and the Central Region has more pharmacists per 
capita than the rest of the country, but their distribution is better than those of 
physician and dentists.   
 
  Nurses were also considered a scarce profession in which the graduates 
were required to work for the MoPH after graduation.  Such a requirement was 
abolished even before the pharmacist case, partly because the government was  
not willing to hire all graduated nurses.  Although some public hospitals still 
complain that they do not have a sufficient number of nurses, the issue is not of 
great concern for the public or politicians. 
 
 If we compare the number of health personnel with the standard that was 
set for the Primary Care Unit (PCU) in the 30 Baht scheme, we would find 
dentists to be the scarcest profession.  In the Northeastern Region, even if all 
dentists are spread evenly throughout the region (which is currently not the 
case), there still would not have enough dentists to satisfy the standard 
requirement.  While other professions could meet such a standard, it should be 
kept in mind that the standard itself is a bare minimum (e.g., under such 
standard, a doctor would have to handle about 100 visits per day if every patient 
is allowed to see the doctor each visit).   Under such a condition, and given the 
situation that the 30 Baht Scheme has not successfully attracted private 
providers, to retain a sufficient number of personnel in public hospitals would be 
crucial to the success of the universal health coverage program in Thailand.       
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
โครงการน้ีศึกษาการหมุนเวียนของบุคลากรในระบบบริการโดยเนนในสวนของภาครัฐรวมทั้ง

ประเด็นเรื่องการลาออกจากราชการของแพทย  การศึกษาครอบคลุมบุคลากรส่ีกลุมคือ แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร และพยาบาล  โดยมีจุดเนนท่ีแพทยและทันตแพทย ซ่ึงเปนสาขาที่ขาดแคลนมากเปน
พิเศษ  
 ตั้งแตในชวงทศวรรษ 2520 เปนตนมา ไดมีการขยายการผลิตแพทยครั้งใหญสองครั้ง จากป
ละประมาณ 400 คนเปน 800 คน และ 1200 คน)  ปจจุบันมีแพทยที่ยังประกอบวิชาชีพอยูในประเทศ
ไทยประมาณ 23,000-27,000 คน  ซ่ึงอยางนอย 18,000 คนทํางานในโรงพยาบาล (เปนแพทยท่ีอยูใน
ระบบราชการประมาณ 14,000 คน เกือบสองในสามสังกัดโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)   
คิดเปนสัดสวนประชากรประมาณ 3,600 คนตอแพทยในโรงพยาบาลหน่ึงคน  แตเมื่อพิจารณาขอมูล
ในแตละภาคจะมีการกระจายตัวที่คอนขางตางกันมาก โดยในเขตกรุงเทพมหานครน้ัน สัดสวน
ดังกลาวต่ํากวา 1,000  ภาคกลางมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ  ภาคเหนือและภาคใตมี
สัดสวนสูงกวาคาเฉล่ีย (4,500 และ 5,000) ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนสูงกวาสอง
เทาของคาเฉล่ียของประเทศ  ในความเปนจริงสัดสวนตางๆ นาจะต่ํากวาน้ี  แตปญหาในดานการ
กระจายตัวคงจะไมแตกตางกันมากนัก 
 แพทยที่อยูในระบบราชการสวนใหญอยูในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในป 2544 มีแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 10,000 คน ประมาณ 9,600 
คนมีอัตราอยูในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจํานวนนี้ 1,400 คน ลามา
ศึกษาตอ) เหลือแพทยที่ใหบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ
ประมาณ 8,300 คน  คาดวาเมื่อส้ินปงบประมาณ 2546 จะมีแพทยในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 10,328 คน (เมื่อหกัแพทยที่ลาศึกษาตอแลว คาดวาจะมีแพทยท่ี
ใหบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศประมาณ 8,500-8,800 
คน)  ท่ีผานมา แพทยในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังมีจํานวนที่เพิ่ม
ขึ้นมาโดยตลอด  โดยในปงบประมาณ 2545-46 ซ่ึงมีจํานวนแพทยลาออกท่ีสูงกวาในชวงฟองสบูถึงป
ละประมาณ 200 คนน้ัน โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ยังมีจํานวนแพทย
เพิ่มขึ้นสุทธิมากกวาในชวงป 2539-40 ถึงประมาณ 100 คนตอป  อยางไรก็ตาม ปรากฏการณน้ี
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เกิดขึ้นในขณะที่มีการผลิตแพทยเพิ่มถึงประมาณปละ 400 คน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการผลิตแพทยเพิ่ม
ใหผลสุทธิกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณหนึ่งในส่ีเทานั้น 
  กระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภาไดรวบรวมตัวเลขการลาออกจากราชการของแพทยในป 
2545 และพบวามีแพทยลาออกมากขึ้นกวาปกอนๆ และถึงแมวาขอมูลจากแพทยสภาแสดงใหเห็นวา
จํานวนแพทยที่เพิ่มในระบบราชการ (หักแพทยท่ีลาออกแลว) ในป 2545 ยังมีจํานวนมากกวาจํานวน
แพทยที่เพิ่มข้ึนในระบบราชการ (รวมพนักงานของรัฐ) ในป 2543 และ 2544  แตการท่ีจํานวนแพทยท่ี
ลาออกจากราชการเพิ่มขึ้นคอนขางมากในระยะหลังก็มีสวนบงช้ีวาปญหาน้ีนาจะมีความรุนแรง
มากกวาในอดีตและมีโอกาสที่จะเพิ่มความรุนแรงขึ้นในอนาคต  อยางไรก็ตาม การศึกษาในเรื่องการ
ลาออกของแพทยยังมีปจจัยแวดลอมที่เก่ียวของท่ีตองนํามาพิจารณาประกอบกันอีกหลายประการ 
การนํายอดตัวเลขการลาออกของแพทยท่ีเพิ่มขึ้นมาสรุปวาเปนผลมาจากโครงการ 30 บาทท้ังหมดจึง
ไมใชการสรุปที่ถูกตองนัก (ถึงแมวาจะมีความเปนไปไดท่ีโครงการน้ีมีสวนเสริมท่ีทําใหแพทยบางสวน
ลาออกจากราชการก็ตาม) 

ขอมูลการลาออกและกลับเขารับราชการใหมในระหวางป 2537-2545 แสดงใหเห็นวาจํานวน
การลาออกจากราชการมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในชวงฟองสบู (2537-40) แลวลดลงอยางรวดเร็วหลังฟองสบู
แตก  และเริ่มเพิ่มกลับขึ้นมาในชวงป 43-44 และสูงขึ้นในป 2545 ซ่ึงเปนชวงที่เริ่มโครงการ 30 บาท
อยางเต็มประจวบกับเศรษฐกิจไทยเริ่มฟนตัว  สําหรับยอดการกลับเขารับราชการจะสวนทางกับยอด
การลาออกอยางเห็นไดชัด  การศึกษาเรื่องการลาออกของแพทยที่ผานมาพอจะประมวลผลและ
อนุมานไดวาการลาออกของแพทยไมไดเกิดจากสาเหตุหนึ่งใดเปนสาเหตุหลักสาเหตุเดียว สาเหตุ
พื้นฐานท่ีสําคัญไดแกภาระงาน คาตอบแทน และโอกาสในการศึกษาตอ  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีไมตางจาก
ในอดีตมากนัก  (ปญหาการไมสามารถรักษาแพทยเอาไวใน รพช. ในระยะยาวก็เปนปญหาท่ีประสบ
กันมาเปนเวลาไมนอยกวาสองทศวรรษ)  ปจจัยเรื่องคาตอบแทนในลักษณะสัมพัทธ (เชน ระหวางรัฐ
กับเอกชน ระหวางเมืองใหญกับเมืองเล็กหรือชนบท) มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจในการลาออก 
และกลับเขารับราชการ  และปจจัยเหลานี้มักจะผันแปรไปตามภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และอาจ
ไดรับผลกระทบจากนโยบายของรัฐบาลบางประการดวย (เชน ความพยายามสงเสริมไทยเปน
ศูนยกลางทางการแพทย)  ความเปล่ียนแปลงทางสังคมและประชากร ก็มีสวนทําใหมีการลาออกมาก
ขึ้นหรือเร็วขึ้น เชน การที่สัดสวนของนักศึกษาแพทยท่ีมาจากกรุงเทพมหานครและท่ีเปนเพศหญิงมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น  แตถึงแมวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมือง (เชน โครงการ 30 บาท และ พรบ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) จะไมใชปจจัยหลักโดดๆ ที่ทําใหแพทยลาออก  แตก็อาจจะเปนปจจัย
เสริมที่มีความสําคัญในการตัดสินใจของแพทยจํานวนไมนอยที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ อยูแลว  
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 ทันตแพทยเปนอีกสาขาท่ีมีปญหาความขาดแคลนและการกระจุกตัว นอกจากนี้ยังมีขอมูล
และการศึกษาในเรื่องกําลังคนดานทันตแพทยนอยมาก ขอมูลท่ีรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงนาจะตํ่ากวาความเปนจริงมาก เนื่องจากขอมูลภาคเอกชนเปนการ
รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนตอบกลับมาประมาณสามในส่ี) ระบุวาในป 
2545-2546 มีทันตแพทยท่ีอยูในโรงพยาบาลประมาณ 3,600 คน ประมาณ 3,200 คนอยูในระบบ
ราชการ และสามในส่ีของกลุมนี้สังกัดโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  จากขอมูลดังกลาว 
ประเทศไทยมีสัดสวนประชากรประมาณ 17,600 คนตอแพทยหนึ่งคน  และเมื่อพิจารณาขอมูลในแต
ละภาคก็จะพบวามีการกระจุกตัวของทันตแพทยในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงมีสัดสวนดังกลาวอยูท่ี
ประมาณ 6,600  ภาคกลางมีสัดสวนที่ใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ ภาคเหนือและภาคใตมี
สัดสวนท่ีสูงกวาคาเฉล่ียเล็กนอย (18,000-21,000)  ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนที่สูง
ที่สุด (27,000-28,000) 
 ในปจจุบันมีการผลิตทันตแพทยประมาณปละ 400 คน และยังมีการทําสัญญาใชทุนอยู แต
ขอมูลที่มีอยูแสดงใหเห็นวาจํานวนทันตแพทยในภาครัฐเพิ่มสุทธิแตละปนอยมาก (34 คนในป 2546)  
ซ่ึงแสดงวาปญหาการลาออกของทันตแพทยหลังใชทุนมีความรุนแรงมาก ขอมูลท่ีมีอยูไมเพียงพอที่จะ
สรุปวาการลาออกเปนผลมาจากโครงการ 30 บาทมากนอยเพียงใด  แตถาไมนับป 2541 (ซ่ึงเปนชวง
หลังวิกฤติเศรษฐกิจ) ตัวเลขจํานวนทันตแพทยในภาครัฐเพิ่มข้ึนประมาณปละหนึ่งรอยคนเศษ ซ่ึงบงช้ี
วาป 2546 มีการลาออกมากวาปอื่น  แตการที่ขอมูลป 2546 เปนขอมูลเบื้องตน อีกท้ังป 2546 เปนปท่ี
เศรษฐกิจคอนขางดีดวย (ตัวเลขการเพิ่มของทันตแพทยในภาครัฐถึง 460 คนในป 2541 บงช้ีวา
เศรษฐกิจของประเทศเปนตัวแปรท่ีมีผลอยางมากตอการตัดสินใจลาออกจากราชการของทันตแพทย) 
ทําใหสรุปไดยากวาการลาออกในป 2546 ไดรับอิทธิพลจากโครงการ 30 บาทมากนอยเพียงใด  
 จํานวนการผลิตทันตแพทยจากแตละสถาบันไมไดเปล่ียนแปลงไปมากนักในชวง 11 ปท่ีผาน
มา  จํานวนการผลิตท่ีเพิ่มขึ้นสวนหนึ่งเกิดจากการท่ีมีสถาบันใหมๆ เปดสอนมากกวาท่ีจะเปนการเพิ่ม
การผลิตของสถาบันเดิม  และที่ผานมา สาธารณะและฝายการเมืองเองก็ไมไดใหความสําคัญกับ
ปญหาการขาดแคลนทันตแพทยมากเทากับปญหาการขาดแคลนแพทย และท่ีควรใหความสนใจอีก
ประการหน่ึงคือ ขอมูลจํานวนบัณฑิตในหลายสถาบันแกวงข้ึนลงอยางมากในแตละป ซ่ึงนาจะเกิดจาก
นักศึกษาปหนึ่งจํานวนหนึ่งไปสอบ entrance ใหมและลาออกไป โดยไมมีระบบท่ีจะนํานักศึกษาที่มี
ศักยภาพและตองการศึกษาดานนีม้าทดแทน  ยังผลใหหลายสถาบันผลิตทันตแพทยในระดับที่ตํ่ากวา
ศักยภาพของตน  ซ่ึงนาจะซํ้าเติมปญหาการขาดแคลนทันตแพทยใหรุนแรงข้ึน และถามีระบบท่ีแกไข
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ปญหาน้ีได ก็นาจะชวยในการผลิตทันตแพทยเพิ่มข้ึนไดเกือบรอยละ 20 ตอปโดยไมจําเปนตองลงทุน
ดานเครื่องมือซ่ึงมีราคาแพงเพิ่มขึ้น     
 เภสัชกรเคยถือเปนสาขาท่ีขาดแคลนและมีการทําสัญญาใชทุนในชวงปลายทศวรรษ 2520 
(ในปจจุบัน ก็ยังมีรานขายยาจํานวนมากที่ไมมีเภสัชกรอยูประจํา)  แตในสวนของสถานพยาบาลของ
รัฐน้ัน ไมไดมีปญหาการขาดแคลนมากเหมือนกับแพทยและทันตแพทย ถึงแมวาปจจุบันจะยกเลิก
มาตรการบังคับใชทุนไปแลวก็ตาม  ในแงการกระจายนั้น ถึงแมวาจะมีปญหาการกระจุกตัวใน
กรุงเทพมหานครเชนเดียวกับวิชาชีพอ่ืน แตความแตกตางระหวางภาคตางๆ ไมไดมีความรุนแรง
เทากับแพทย  โดยสัดสวนของเภสัชกรตอประชากรยังคงสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เชนเดียวกับแพทยและทันตแพทย  แตไมไดสูงเปนสองเทาเหมือนกรณีของแพทย   
 ในภาพรวมแลว จํานวนเภสัชกรในภาครัฐมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาตลอด โดยไมคอยไดรับ
ผลกระทบจากเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไปมากนัก  จึงพอกลาวไดวาที่ผานมายังไมมีปญหาการลาออก
จากราชการของเภสัชกรที่รุนแรงไมวาจะเปนชวงกอนหรือหลังโครงการ 30 บาท 
 ในดานการผลิตเภสัชกรน้ัน ในชวงประมาณสิบปท่ีผานมา มีการผลิตเพิ่มขึ้นเกือบหน่ึงเทาตัว 
จากปละประมาณ 600 คน ในป 2538 มาเปนปละประมาณ 1,000 คน ในป พศ. 2546  ดังน้ัน ใน
สถานการณปจจุบัน (ซ่ึงยังไมมีการติดตามบังคับใหเภสัชกรไปประจําที่รานขายยาอยางจริงจัง) นั้น 
ปญหาการขาดแคลนเภสัชกรในภาครัฐนาจะยังเปนปญหานอยกวาแพทยและทันตแพทยมาก 

 สําหรับพยาบาลน้ัน เคยเปนสาขาที่ขาดแคลนและมีการทําสัญญาใชทุนเชนเดียวกัน  แตก็
ยกเลิกไปกอนเภสัชกรเสียอีก  ซ่ึงสวนหนึ่งเปนเพราะปญหาภาระทางดานการเงินของรัฐบาลและ
นโยบายลดจํานวนขาราชการ  (วิชาชีพอื่นใชวิธีเปล่ียนไปจางเปนพนักงานของรัฐแทน  แตกรณี
พยาบาลไมไดทําเชนนั้น ซ่ึงคงเปนเพราะพยาบาลมีจํานวนมาก)   
 ในป 2545-2546 มีพยาบาลในโรงพยาบาลมากกวา 110,000 คน  โดยสวนใหญ (ประมาณ
รอยละ 80) เปนพยาบาลวิชาชีพ  คิดเปนสัดสวนของพยาบาลหนึ่งคนตอประชาชนประมาณ 560 คน  
การกระจายตัวของพยาบาลมีแบบแผนที่คลายกับบุคลากรอีกสามวิชาชีพท่ีกลาวมาแลว แตความ
แตกตางระหวางพื้นที่มีนอยกวา  ในชวงระยะสองถึงสามปที่ผานมา ไมมีรายงานใดท่ีกลาวถึงการ
ลาออกจากราชการขนานใหญของพยาบาล 
 ในดานการผลิตนั้น ขอมูลจากทางสภาการพยาบาลระบุวามีจํานวนการผลิตคอนขางคงที่คือ
ประมาณ 6,000-7,000 คนตอปมาตั้งแตกอนป 2540  ตั้งแตป 2541 เปนตนมา นักศึกษาพยาบาลจบ
ใหมท้ังจากสถานศึกษาของรัฐและเอกชนจะตองสอบขึ้นทะเบียนกอนท่ีจะไดใบอนุญาต  ในระหวางป 
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2541-2547 มีการออกใบอนุญาตประมาณ 50,000 คน  ในปจจุบันใบอนุญาตมีอายุเพียง 5 ป (โดยมี
เง่ือนไขในการตอใบอนุญาตโดยการสอบหรือโดยการศึกษาตอเน่ือง)  
 แมวาในดานบุคลากรจะไมไดมีมาตรฐานหน่ึงใดท่ีเปนที่ยอมรับท่ัวโลก  แตในประเทศท่ี
พัฒนาแลวนั้น มักจะมีสัดสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรท่ีไมตางกันมากนัก  และ
โดยทั่วไปแลว สัดสวนเหลานี้จะสูงกวาในประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
 ในประเทศไทยน้ัน ในชวงเริ่มโครงการ 30 บาท ก็มีการกําหนดมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ  
แตก็มีขอกําหนดที่ยืดหยุนใหคอนขางมาก  เน่ืองจากในทางปฏิบัติแลว ในหลายพื้นท่ีมีบุคลากรไมพอ
ตามมาตรฐานที่ต้ังเอาไว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร  
 ถาเราสมมุติวามาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิดังกลาวเปนมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับประเทศ
ไทยในภาพรวม ก็จะเห็นไดวาทันตแพทยเปนกลุมท่ีขาดแคลนท่ีสุด โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
นั้น ถึงแมจะมีการกระจายทันตแพทยออกไปเทาๆ กันทั้งภาค ก็ยังจะมีจํานวนทันตแพทยไมเพียงพอ
สําหรับประชากรในภูมิภาคนี ้  สําหรับบุคลากรอื่นๆ ซ่ึงความขาดแคลนอาจจะไมรุนแรงเทากับทันต
แพทยนั้น มาตรฐานท่ีตั้งเอาไวก็ถือไดวาคอนขางตํ่า ตัวอยางเชนในกรณีของแพทย ซ่ึงกําหนดใหดูแล
ประชาชน 10,000 คนน้ัน ถาแพทยทํางานสัปดาหละ 5 วัน และประชาชนมาพบแพทยเฉล่ียปละ 2.5 
คร้ัง  ในแตละวันแพทยคนหนึ่งก็จะตองตรวจคนไขถึงประมาณ 100 คน  ซ่ึงพอจะอนุมานไดไมยากวา
เปนระดับของการตรวจรักษาท่ียากที่จะทําใหมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางคงเสนคงวาได 
 ดังนั้น ในท่ีสุดแลว ปญหาความพอเพียงของบุคลากรในระดับท่ีสามารถใหบริการที่มีคุณภาพ
ได ยอมมีความสําคัญมากกวาปญหาการลาออกจากราชการ (และรวมไปถึงในกรณีที่ทางรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลไมตองการจางบุคลากรเพิ่มดวยเหตุผลทางการเงิน แตมีบุคลากรไมเพียงพอสําหรับการ
ใหบริการในระดับที่ไดมาตรฐาน)  อยางไรก็ตาม ในสถานการณปจจุบันที่บุคลากรสาขาอาชีพหลักๆ 
(เชน แพทยและทันตแพทย) ยังขาดแคลนอยู   และโครงการ 30 บาทฯ ยังคงใชวิธีการจายเงินท่ีทําให
สถานพยาบาลเอกชนในตางจังหวัดมีแนวโนมท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการมากกวาจะเขามารวม
โครงการน้ัน  การลาออกจากราชการของบุคลากรเหลาน้ีก็ยังถือเปนเรื่องสําคัญท่ีทุกฝายที่เกี่ยวของ
ควรตองใหความสนใจแกไขเปนลําดับตนๆ  
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การหมุนเวียนของบุคลากรที่ใหบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
 

วิโรจน  ณ ระนอง1 
อัญชนา  ณ ระนอง2 

 
 การดําเนินโครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” ไดกอใหเกิดความเปล่ียนแปลงในหลายดาน 
รวมทั้งภาระงานของบุคลากรตางๆ (โดยเฉพาะอยางย่ิงแพทยในสถานพยาบาลของรัฐ) นอกจากน้ี 
การปฏิรูปดานตางๆ ท่ีสืบเน่ืองมาจากโครงการ 30 บาท ก็สงผลกระทบตอบุคลากรเชนกัน เชน การ
ปฏิรูประบบงบประมาณ การใหความสําคัญกับและจัดสรรทุนเรียนตอใหสําหรับวุฒิบัตรสาขาเวช
กรรมครอบครัว (Family Medicine) มากขึ้น (ในปแรกๆ ของโครงการ 30 บาท) หรือแมกระทั่งการ
ปรับเปล่ียนระบบขอมูล การรายงาน และการบันทึกขอมูลผูปวย 

นอกจากน้ี ในชวงปลายป 2545 ไดมีการประกาศใช พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
แพทยจํานวนไมนอยเช่ือวา พรบ. นี้จะทําใหแพทยทํางานลําบากขึ้น และเส่ียงตอการถูกฟองรองมาก
ขึ้นดวย  และกอใหเกิดกระแสการคัดคาน พรบ. นี้ในระดับท่ีถือไดวาไมเคยปรากฏมากอนในวงการ
แพทย  

ที่ผานมา หลายฝายมีความเช่ือวารัฐบาลจัดสรรงบใหโครงการ 30 บาทนอยเกินไป จนอาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพของบริการ  แตการไดรับงบไมเพียงพอน้ัน ถึงแมวาจะเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ
สําหรับโครงการ 30 บาท แตก็ไมไดเปนปจจัยช้ีขาดท่ีมากําหนดความอยูรอดของโครงการ 30 บาท  
แตในกรณีของบุคลากรน้ัน ถาความเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดการลาออกของบุคลากร
อยางขนานใหญ  (ในระดับท่ีเปน massive attrition) แลว ก็จะเกิด feedback loop ที่อาจจะรุนแรง
มากพอท่ีจะนําไปสูความลมเหลวของโครงการในท่ีสุด เนื่องจากการลาออกจํานวนมากจากหนวยงาน
ที่ดูแลประชากรในโครงการนี้ จะทําใหภาระงานของผูท่ีเหลืออยูในระบบจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (เวนแตใน
กรณีที่บุคลากรท่ีลาออกจะไปอยูในหนวยงานอื่นที่มาทดแทนหนวยงานเดิมในการดูแลประชากรใน
โครงการน้ี ซ่ึงไมใชกรณีท่ีเกิดข้ึนในชวงที่ผานมา)  ประเด็นเรื่องการหมุนเวียนของบุคลากรใน
                                                 
1 ผูเชี่ยวชาญอาวโุส สถาบันวจิยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  565 ซอยเทพลีลา ถนนรามคําแหง แขวง/เขตวงั
ทองหลาง กทม. 10310  โทรศพัท 02-718-5460 ตอ 338  โทรสาร 02-718-5461  E-mail: virojtdri@yahoo.com 
หรือ naranong@econ.yale.edu   
2 รองศาสตราจารย คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) และผูอํานวยการหลักสูตร
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ภาคพิเศษ จงัหวัดชลบุรี  e-mail: anchana@nida.nida.ac.th 

mailto:virojtdri@yahoo.com
mailto:naranong@econ.yale.edu
mailto:anchana@nida.nida.ac.th
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สถานการณปจจุบัน โดยเฉพาะอยางย่ิงแนวโนมการลาออกจากราชการของแพทยในระบบบริการของ
ภาครัฐ (โดยเฉพาะในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงท่ีผานมามีบทบาทหลัก
ในการใหบริการประชาชนในโครงการ 30 บาท) จึงเปนประเด็นที่สําคัญในการจัดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  
 การศึกษาน้ีมีจุดเนนท่ีแพทยและทันตแพทย เพราะถึงแมวาบุคลากรทุกประเภทจะมี
ความสําคัญสําหรับระบบบริการสุขภาพ แตแพทยเปนกุญแจสําคัญของระบบบริการ ที่หาทดแทนได
ยาก  เมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาท่ีไมไดขาดแคลนมากเทา (เชน เภสัชกร) หรือสาขาอ่ืนๆ (เชน 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข) ซ่ึงสถานพยาบาลที่มีฐานะการเงินดีก็มีโอกาสที่จะจางบุคลากร
เหลานี้เพิ่มเติมเองไดโดยไมยากนัก และการผลิตบุคลากรเหลานี้ใชเวลาไมนานและที่ผานมาหลาย
หนวยงานมีศักยภาพสวนเกินที่สามารถนํามาใชในการผลิตบุคลากรเหลานีเ้พิ่มข้ึนไดทันทีถามีความ
จําเปน 

 
1. การหมุนเวียนของแพทยในสถานพยาบาล 
 ขอมูลจากตารางที่ 1 แสดงจํานวนแพทยผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
แพทยสภา และจํานวนแพทยที่ถูกถอนช่ือจากทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในชวงสามทศวรรษ
ที่ผานมา  ซ่ึงจะเห็นไดวาในชวงทศวรรษ 2520 จํานวนแพทยท่ีจบใหมคอยๆ เพิ่มขึ้นจนเปนประมาณ
หน่ึงเทาตัว (จากปละประมาณ 400 คนเปน 800 คน) ซ่ึงเปนผลจากการเพิ่มการผลิตในชวงนัน้ และ
ตั้งแตป 2542 เปนตนมา จํานวนแพทยที่จบใหมก็เพิ่มข้ึนจากปละประมาณ 800 คนเปน 1,200 คน ซ่ึง
เปนผลมาจากการขยายการผลิตแพทยในชวงรัฐบาลอานันท  ดังน้ันในชวงหาหกปที่ผานมาน้ี จึงมี
แพทยจบใหมที่เขามาในระบบประมาณปละประมาณ 1,200 คน  ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากในชวงทศวรรษกอน
หนาน้ัน (พศ. 2531-40) ประมาณรอยละ 50  
 อยางไรก็ตาม ยอดตัวเลขจํานวนแพทยท่ีไดจากแพทยสภาน้ี นาจะเปนจํานวนที่สูงกวา
จํานวนแพทยที่ยังประกอบวิชาชีพอยูเปนจํานวนมาก เพราะนอกจากสถิติจํานวนแพทยท่ีถึงแกกรรม
จะไมครบถวนแลว ยังมีแพทยเลิกประกอบวิชาชีพหลังจากท่ีเกษียณไปแลว แพทยท่ีไปทํางาน
ตางประเทศ และแพทยท่ีไปประกอบวิชาชีพอ่ืน  ซ่ึงมีหนวยงานตางๆ ประมาณการอยางหยาบๆ เอาไว
นาจะมีแพทยที่ยังประกอบวิชาชีพอยูในประเทศไทยประมาณ 23,000-27,000 คน (ดูรายละเอียดใน
ทักษพลและคณะ 2547) 
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ตารางที ่1  จํานวนแพทยผูไดรับใบอนุญาตฯ และจํานวนแพทยที่ถูกถอนช่ือจากทะเบียนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

จํานวนแพทยที่ไดรับใบอนุญาตใน
ระหวางป  

จํานวนแพทยที่ถูกถอน
ชื่อในระหวางป 

พ.ศ. 
 
 
 
 

ยอด
จํานวน
แพทยยก
มา* 
  

จาก
สถาบัน
ของรัฐ 

จาก
ภาคเอกชน

(สอบ) รวม 
ถึงแก
กรรม** เพิกถอน 

จํานวน
แพทยที่
เหลือ 

 
  

รวมจํานวน
แพทยท่ีขึ้น
ทะเบียน 
ทั้งหมด* 

 

 2514* 5,149 306 24 330 255 2 5,222 5,479 

2515 5,222 346 21 367 22 1 5,566 5,846 

2516 5,566 426 27 453 14 0 6,005 6,299 

2517 6,005 440 29 469 21 0 6,453 6,768 

2518 6,453 374 37 411 16 1 6,847 7,179 

2519 6,847 374 27 401 17 0 7,231 7,580 

2520 7,231 401 26 427 7 0 7,651 8,007 

2521 7,651 432 20 452 46 1 8,056 8,459 

2522 8,056 433 34 467 9 0 8,514 8,926 

2523 8,514 495 18 513 12 0 9,015 9,439 

2524 9,015 528 28 556 2 0 9,569 9,995 

2525 9,569 520 24 544 11 0 10,102 10,539 

2526 10,102 569 39 608 9 0 10,701 11,147 

2527 10,701 762 30 792 7 0 11,486 11,939 

2528 11,486 981 45 1,026 28 0 12,484 12,965 

2529 12,484 630 23 653 20 2 13,115 13,618 

2530 13,115 691 50 741 12 0 13,844 14,359 

2531 13,844 686 52 738 18 0 14,564 15,097 

2532 14,564 736 53 789 20 0 15,333 15,886 

2533 15,333 770 22 792 31 0 16,094 16,678 

2534 16,094 819 38 857 21 0 16,930 17,535 

2535 16,930 826 48 874 10 1 17,793 18,409 
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ตารางที ่1  จํานวนแพทยผูไดรับใบอนุญาตฯ และจํานวนแพทยที่ถูกถอนช่ือจากทะเบียนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

จํานวนแพทยที่ไดรับใบอนุญาตใน
ระหวางป  

จํานวนแพทยที่ถูกถอน
ชื่อในระหวางป 

พ.ศ. 
 
 
 
 

ยอด
จํานวน
แพทยยก
มา* 
  

จาก
สถาบัน
ของรัฐ 

จาก
ภาคเอกชน

(สอบ) รวม 
ถึงแก
กรรม** เพิกถอน 

จํานวน
แพทยที่
เหลือ 

 
  

รวมจํานวน
แพทยท่ีขึ้น
ทะเบียน 
ทั้งหมด* 

 

2536 17,793 841 45 886 22 0 18,657 19,295 

2537 18,657 818 45 863 31 0 19,489 20,158 

2538 19,489 822 67 889 89 0 20,289 21,047 

2539 20,289 819 47 866 52 0 21,103 21,913 

2540 21,103 841 49 890 148 0 21,845 22,803 

2541 21,845 871 70 941 56 0 22,730 23,744 

2542 22,730 1,148 52 1,200 34 0 23,896 24,944 

2543 23,896 1,169 73 1,242 100 0 25,038 26,186 

2544 25,038 1,228 57 1,285 99 0 26,224 27,471 

2545 26,224 1,244 85 1,329 58 1 27,494 28,800 

2546 27,494 1,385 91 1,476 45 0 28,925 30,276 

2547*** 28,925 1,271 61 1,332 n.a.  n.a.  n.a.  31,608 
รวม 

   
25,002 

 
1,457 

 
26,459 

 
1,342 

 
9 
 

ประมาณ
30,000  

31,608 
 

ที่มา   แพทยสภา 
หมายเหตุ: * กอน พ.ศ.2514 การข้ึนทะเบียนผูประกอบฯ อยูในความรับผิดชอบของกองการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 5,149 คน  
               ** ตัวเลขถึงแกกรรมอาจมีไมครบ และแพทยที่ยังมีชีวิตอยูบางทานอาจเลิกประกอบวิชาชีพไปแลว 
              *** ขอมูล ณ เดือนมถิุนายน 2547 

 
  สําหรับขอมูลท่ีรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ตารางท่ี 2) 
ซ่ึงรวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน (แตกรณีของเอกชนครอบคลุมเฉพาะสถาน 
พยาบาลที่รับผูปวยไวคางคืน ซ่ึงสวนใหญเปนโรงพยาบาล และสัดสวนของสถานพยาบาลเอกชนท่ี
ตอบแบบสอบถามกลับมาในแตละปแตกตางกัน แตสวนใหญตกประมาณสามในส่ี) มีจํานวนแพทย
รวมกันประมาณ 18,000 คนในป 2545-2546 แบงเปนแพทยท่ีอยูในระบบราชการประมาณ 14,000 
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คน (เกือบสองในสามของแพทยกลุมนี้สังกัดโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และใน
ภาคเอกชนประมาณ 4,000 คน (ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูล
จากแบบสอบถามซ่ึงสงเขามาไมครบ)  จากขอมูลดังกลาว ในป 2545-2546 โดยเฉล่ียแลวประเทศ
ไทยมีสัดสวนประชากรประมาณ 3,600 คนตอแพทยหน่ึงคน  แตเมื่อพิจารณาขอมูลในแตละภาคจะมี
การกระจายตัวท่ีคอนขางตางกันมาก โดยในเขตกรุงเทพมหานครน้ัน สัดสวนดังกลาวต่ํากวา 1,000  
ภาคกลางมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ (3,417-3,566) ภาคเหนือและภาคใตมีสัดสวน
ที่สูงกวาคาเฉล่ียคือประมาณ 4,500 และ 5,000 ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนสูงกวา 
7,000  ในความเปนจริงสัดสวนเหลานี้นาจะต่ํากวาน้ี เชน ถาใชตัวเลขประมาณการจากหนวยงาน
ตางๆ ท่ีอางในทักษพลและคณะ 2547 คาเฉล่ียของประเทศก็นาจะไมเกิน 2,800 (หรืออาจจะลดลง
เหลือ 2,400 ถาใชตัวเลขประมาณการขั้นสูง)  แตปญหาในดานการกระจายตัวคงจะไมแตกตางกัน
มากนัก 
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลจํานวนและการกระจายของแพทย รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวนแพทย จํานวนปชก.ตอแพทย 1 คน 

ป 
กระทรวง
สาธารณสุข 

ภาครัฐ 
อ่ืนๆ รัฐ เอกชน รวม 

 ทั้ง
ประเทศ   กทม  

 ภาค
กลาง  

 ภาค
ตอน.  

 
ภาคเหนือ  

 
ภาคใต  

2539      7,733      5,151  
  

12,884  
    

3,325  
    

16,209  
    

3,689  
     

727  
      

4,598  
   

9,951     5,811  
   

5,217  

2540      8,026      5,299  
  

13,325  
    

3,244  
    

16,569  
    

3,649  
     

720  
      

4,506  
   

9,951     5,791  
   

5,216  

2541      9,636      4,752  
  

14,388  
    

3,567  
    

17,955  
    

3,406  
     

762  
      

3,614  
   

8,218     5,050  
   

4,814  

2542      9,799      4,938  
  

14,737  
    

3,403  
    

18,140  
    

3,394  
     

762  
      

3,654  
   

8,110     4,869  
   

4,888  

2543      9,363      4,742  
  

14,105  
    

3,920  
    

18,025  
    

3,427  
     

793  
      

3,576  
   

8,311     4,501  
   

5,194  

2544    10,068      4,495  
  

14,563  
    

4,384  
    

18,947  
    

3,277  
     

760  
      

3,375  
   

7,614     4,488  
   

5,127  

2545 
     

8,821      5,136  
  

13,957  
    

3,572  
    

17,529  
    

3,569  
     

952  
      

3,566  
   

7,251  
 

 4,499  
   

4,984  

2546p 
  

n.a.  
  

n.a.  
  

13,834  
    

3,803  
    

17,637  
    

3,577  
     

974  
      

3,417  
   

7,542  
   

4,754  
   

4,632  

ที่มา: ป 2539-2544 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
          ป 2545-2546 จากเวบ็ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ณ ตุลาคม 2547) ขอมูลป 
2545-2546 ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไมรวมแพทยทีไ่ปเรียนตอที่สังกัดอื่น 
หมายเหต:ุ ภาครัฐอ่ืนๆ คือ กระทรวงอ่ืนๆ+รัฐวิสาหกิจ+เทศบาล+องคการอิสระ 
               องคการอิสระ ไดแก รพ.จุฬา สภากาชาดและสาขา (ในป 2545 มีสถานพยาบาลที่ถือเปนองคการอิสระ 6 
แหง) 
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 ในบรรดาแพทยที่อยูในระบบราชการนั้น สวนใหญอยูในโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งน้ี แพทยที่จบใหมสวนใหญจะเขาสูระบบบริการของสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ประมาณรอยละ 65 ในระหวางป พศ. 2538-41  และรอยละ 70 ในระหวางป พศ. 2542-
45)  ในป 2544 มีแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 10,000 คน ประมาณ 9,600 คนมี
อัตราอยูในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ในจํานวนน้ี 1,400 คน ลามาศึกษา
ตอ)  จึงเหลือแพทยท่ีใหบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ
ประมาณ 6,300 คน  (ดูตารางที ่ 3)  คาดวาเมื่อส้ินปงบประมาณ 2546 จะมีแพทยในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 10,328 คน (เมื่อหักแพทยท่ีลาศึกษาตอแลว คาดวา
จะมีแพทยท่ีใหบริการในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศประมาณ 
8,200-8,800 คน) 
 
ตารางที ่3  จํานวนแพทยในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 รพศ/รพท รพช. รวม หมายเหตุ 

ปฏบิัติงานอยู 5,074 2,406 5,480  

ใชทนุปทีห่นึ่ง (ประมาณ) 600 200 800 เพิ่มเปน 935 คน ในปงบ 2545 และ
ประมาณ 950 คนในปงบ 2546 

ลาศึกษาตอ 1,314 120 1,434  

รวม 6,888 2,726 9,614 เมื่อรวมกับยอดเพ่ิมสุทธิใน
ปงบประมาณ 2545-46 (371 คนในป
งบ 45 และไมเกิน 343 คนในปงบ 46) 
จะมีแพทยในโรงพยาบาลในสงักัด
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข
เมื่อสิ้นปงบประมาณ 2546 ประมาณ 
10,328 คน (รวมที่ลาศึกษาตอ) 

ที่มา: กองการเจาหนาท่ี สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2544)  
        ขอมูลในหมายเหตุไดจากการประมาณการของทักษพลและคณะ 2547  
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 สําหรับการเปล่ียนแปลงจํานวนแพทยในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน  จาก
รูปที่ 1 จะเห็นไดวา  ในภาพรวมน้ัน แพทยในโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ยังมีจํานวนที่เพิ่มข้ึนมาโดยตลอด  โดยในปงบประมาณ 2545-46 ซ่ึงมีจํานวนแพทยลาออกมากกวา
ในชวงฟองสบูถึงปละกวา 200 คนน้ัน3 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ยังมี
จํานวนแพทยเพิ่มขึ้นสุทธิมากกวาในชวงป 2539-40 ถึงประมาณ 100 คนตอป  อยางไรก็ตาม 
ปรากฏการณนี้เกิดขึ้นในขณะท่ีมีการผลิตแพทยเพิ่มถึงประมาณปละ 400 คน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการ
ผลิตแพทยเพิ่มใหผลสุทธิกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณหนึ่งใน
ส่ีเทานั้น4   
 
รูปท่ี 1  การเปล่ียนแปลงจํานวนแพทยในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2538-46  

0
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บรรจุใหม

ลาออก

ขอกลับเขารับราชการ

เพิ่มสุทธิ

 
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ปรับจากทักษพลและคณะ 2547) 
 

 
 

                                                 
3 แตการเปรียบเทียบจํานวนแพทยท่ีลาออกในป 2545-2546 กับปกอนๆ อาจจะ misleading เพราะป 2545 เปนปที่
แพทยรุนท่ีมีการผลิตเพิ่มขึ้นทํางานครบสัญญาใชทุนสามปเปนปแรก 
4 การศึกษาของทักษพลและคณะ (2547) ในรายพื้นที ่ระบวุาในบางพื้นที ่บางโรงพยาบาล และบางกลุมงาน กําลัง
ประสบปญหาในขั้นวิกฤต ิ เชนมีการปดแผนก หรือตองใหแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นมาดาํเนินการแทนสาขาที่ขาด
แคลน 
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การลาออกของแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภาไดรวบรวมตัวเลขการลาออกจากราชการของแพทยในป 

2545 และพบวามีแพทยลาออกมากขึ้นกวาปกอนๆ และถึงแมวาขอมูลจากแพทยสภา (สิงหาคม 
2546) แสดงใหเห็นวาจํานวนแพทยที่เขาสูระบบราชการในป 2545 (ยอดเพิ่มสุทธิท่ีลบจํานวนแพทยท่ี
ลาออกจากราชการในปเดียวกันออกไปแลว) ยังมีจํานวนมากกวาจํานวนแพทยที่เพิ่มขึ้นในระบบ
ราชการ (รวมพนักงานของรัฐ) ในป 2543 และ 2544  แตการที่จํานวนแพทยท่ีลาออกจากราชการ
เพิ่มขึ้นคอนขางมากในระยะหลังก็มีสวนบงช้ีวาปญหานี้นาจะมีความรุนแรงมากกวาในอดีตและมี
โอกาสท่ีจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นในอนาคต 

อยางไรก็ตาม การศึกษาในเรื่องการลาออกของแพทยยังมีปจจัยแวดลอมท่ีเกี่ยวของท่ีตอง
นํามาพิจารณาประกอบกันอีกหลายประการ เชน  

ประการแรก ยอดการลาออกไมไดเปนตัวบงช้ีสถานการณกําลังคนในภาพรวมท่ีดีนัก เพราะ
ในแตละปจะมีแพทยที่เขาสูระบบเพิ่มข้ึน และโดยท่ัวไปแลวจะมีแพทยขอกลับเขารับราชการอีก
จํานวนหน่ึง  (ซ่ึงมักจะขึ้นกับภาวะเศรษฐกิจเปนสําคัญ) 

ประการที่สอง ในระบบแพทยใชทุนน้ัน ในแตละปจะมีแพทยท่ีใชทุนครบสามปลาออกเปน
จํานวนหลักรอยเปนปกติอยูแลว ยอดการลาออกจึงไมไดมีความหมายมากเทากับยอดการลาออกท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากใน “สถานการณปกติ”   

ประการที่สาม “สถานการณปกต”ิ ไมไดเปนสถานการณที่คงที ่ หากแตขึ้นกับภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศดวย  ซ่ึงจะเห็นไดวายอดจํานวนการลาออกจากราชการ (และยอดจํานวนการกลับเขารับ
ราชการ ซ่ึงมักจะสวนทางกับยอดการลาออก) มักจะผันแปรไปตามภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 
นอกจากน้ี การลาออกท่ีเพิ่มขึ้นในป 2545-2546 เปนส่ิงที่คาดหมายไดต้ังแตแรกเพราะป 2545  เปนป
แรกที่แพทยรุนที่มีการผลิตเพิ่มขึ้นเปน 1,200 คน ทํางานครบสามปตามสัญญาการทํางานใชทุน 

ประการที่ส่ี แพทยสวนใหญในประเทศไทยนิยมเรียนตอเพื่อเปนแพทยเฉพาะทาง  ซ่ึง
โดยทั่วไปแลว รร. แพทยมีแนวโนมที่จะรับแพทยท่ีมี “ตนสังกัด” มาเรียนตอ  แตในระยะสองถึงสามปท่ี
ผานมา ระบบการจัดสรรทุนเรียนตอเปล่ียนแปลงไปหลายครั้ง (เชนในชวงแรกๆ ของโครงการ 30 บาท 
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับ Family Medicine คอนขางมาก ทําใหมีการจัดสรร
ทุนใหสาขาที่แพทยสวนใหญถือวาเปนสาขาเฉพาะทางจริงๆ นอยลง)  นอกจากนี้ โรงเรียนแพทยบาง
แหงยังเปล่ียนแปลงกติกาในการรับแพทยประจําบาน (เชน การเลิกจายเงินเดือนให resident ที่รับเขา
มาแบบ free-training) อาจมีผลทําใหตัวเลขการลาออกเพิ่มข้ึนมาก เพราะแพทยท่ีไปเรียนตอจํานวน
มากอาจใชวิธีลาออกแทนการลาเรียนตอดังเชนในอดีต  แตกรณีหลังนี้จะมีผลกระทบตอระบบบริการ
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ของรัฐโดยรวมในชวงเฉพาะหนานอยกวาในกรณีท่ีแพทยลาออกจากระบบราชการไปทําเอกชนท่ีอยู
นอกโครงการ 30 บาทอยางเต็มตัว   

ประการที่หา การท่ีแพทยจํานวนมากในระยะหลังถูกบรรจุเปน “พนักงานของรัฐ” แทนที่จะ
เปนขาราชการ มีผลทําใหแพทยจํานวนหนึ่งใหคุณคากับการอยูในระบบราชการนอยลง (ซ่ึงมีทั้งสวนท่ี
เกิดจากปญหาในการบริหารจัดการ สวนที่เปนผลทางจิตวิทยา กับสวนที่เกิดจากความเช่ือที่วา
พนักงานของรัฐและครอบครัว (รวมทั้งบิดามารดา) ไมไดรับความคุมครองในดานสวัสดิการตางๆ ที่ดี
เทากับขาราชการ)  อยางไรก็ตาม ปญหาน้ีมีแนวโนมที่จะคล่ีคลายไปในอนาคตอันใกล 

ประการที่หก โครงสรางการตลาดท่ีเปล่ียนแปลงไปทําใหโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมาก
พยายาม ดึงแพทยมาประจําแทนการใชระบบ “ปรึกษา” (“consulting”) แบบเดิม ทําใหนอกจากจะมี
อุปสงคตอแพทยผูเช่ียวชาญจากระบบเอกชนมากซ่ึงเปนแรงดึงเพิ่มข้ึนแลว ยังทําใหแพทยท่ีเลือกที่จะ
อยูในภาครัฐขาดรายไดท่ีเคยไดรับ เปนตน   

ดังนั้น การนํายอดตัวเลขการลาออกของแพทยที่เพิ่มขึ้นมาสรุปวาเปนผลมาจากโครงการ 30 
บาทท้ังหมดจึงไมใชการสรุปที่ถูกตองนัก (แมวาจะมีความเปนไปไดวาโครงการนี้อาจจะมีสวนเสริมท่ี
ทําใหแพทยบางสวนลาออกจากราชการก็ตาม) 

ที่ผานมา ตัวเลขการลาออกจากราชการเปนตัวเลขทีไ่มมีหนวยงานใดรวบรวมขอมูลไวอยาง
ครบถวน  ในบางกรณีตัวเลขการลาออกที่ถูกนํามาเปรียบเทียบขามปเปนตัวเลขที่ไดจากคนละวิธีกัน 
และมีกรอบเวลาที่ตางกัน หรือบางครั้งเกิดจากเอาตัวเลขจากหลายๆ แหลงมารวมกัน  ตัวอยางเชน 
ตัวเลขการลาออกที่มีการกลาวอางกันอยางกวางขวางวาในป 2546 มีแพทยลาออกจากราชการ
มากกวาหนึ่งพันคนน้ัน นาจะเปนตัวเลขที่สูงเกินความเปนจริงมาก  

รูปที่ 2  แสดงจํานวนแพทยจบใหม ลาออก และกลับเขารับราชการใหมในระหวางป 2537-
2545 ซ่ึงเกือบทั้งชวง (ยกเวนป 2545) เปนชวงกอนท่ีมีโครงการ 30 บาท  จากรูปจะเห็นไดวาจํานวน
การลาออกจากราชการมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในชวงฟองสบู (2537-40) แลวลดลงอยางรวดเร็วหลังฟองสบู
แตก  และเริ่มเพิ่มกลับขึ้นมาในชวงป 43-44 และสูงขึ้นในป 2545 ซ่ึงเปนชวงที่เริ่มโครงการ 30 บาท
อยางเต็มประจวบกับเศรษฐกิจไทยเริ่มฟนตัว  สําหรับยอดการกลับเขารับราชการในระหวางป 2540-
2546 นั้น จะสวนทางกับยอดการลาออกอยางเห็นไดชัด 
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รูปที่ 2  จํานวนแพทยจบใหม ลาออก และกลับเขารับราชการใหม 
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กลับเขารับ
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ลาออก

 
ที่มา: แพทยสภา และ อําพล จินดาวัฒนะ (2546)   

  
สาเหตุการลาออกจากราชการของแพทย 

 ที่ผานมา มีความพยายามจากหลายฝายที่จะศึกษาเรื่องการลาออกของแพทย  โดยเฉพาะ
แพทยสภา (2546 2547) และ IHPP (ทักษพล 2546 และทักษพลและคณะ 2547)  แมวาการศึกษา
ตางๆ จะมีปญหาบางประการ (เชน response rate ท่ีคอนขางต่ํา) และไดผลท่ีแตกตางกันบาง รวมท้ัง
อาจมีขอจํากัดในเรื่องระเบียบวิธีวิจัย (เชน การศึกษามักพิจารณาผลของตัวแปรทีละตัวโดยไมมีการ
ควบคุมตัวแปรอื่นๆ)  แตก็พอจะประมวลผลและอนุมานไดวา 

• การลาออกของแพทยไมไดเกิดจากสาเหตุหนึ่งใดเปนสาเหตุหลักสาเหตุเดียว (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงสาเหตุท่ีมักถูกนํามาถกเถียงกันในทางการเมือง เชน การมีโครงการ 30 บาท  การมี
บางมาตราใน พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือการไมไดรับการบรรจุเขาเปนขาราชการ 
มักจะเปนเหตุผลประกอบการตัดสินใจมากกวาจะเปนสาเหตุหลักโดดๆ ที่ทําใหมีการตัดสินใจ
ดังกลาว)  
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• สาเหตุพื้นฐานที่สําคัญท่ีการศึกษาตางๆ พบมักจะเกี่ยวของกับปจจัยตอไปนี้คือ ภาระงาน 
คาตอบแทน และโอกาสในการศึกษาตอ  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีไมตางจากในอดีตมากนัก  และใน
ความเปนจริงแลวปญหาการไมสามารถรักษาแพทยเอาไวในโรงพยาบาลชุมชนในระยะยาวก็
เปนปญหาท่ีประสบกันมาเปนเวลาไมนอยกวาสองทศวรรษกอนท่ีตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับ
การเมืองขางตนจะเกิดข้ึน 

• ปจจัยเรื่องคาตอบแทนในลักษณะสัมพัทธ (เชน ระหวางรัฐกับเอกชน ระหวางเมืองใหญกับ
เมืองเล็กหรือชนบท ฯลฯ) มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจในการลาออก (และกลับเขารับ
ราชการ)  และปจจัยเหลานี้มักจะผันแปรไปตามภาวะเศรษฐกิจของประเทศดวย  และอาจจะ
ไดรับผลกระทบจากนโยบายของรัฐบาลบางประการ (เชน ความพยายามสงเสริมไทยเปน
ศูนยกลางทางการแพทย ซ่ึงจะทําใหมีกําลังซ้ือจากตางประเทศมาแยงดึงแพทยออกไปสู
โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน 

• ความเปล่ียนแปลงตางๆ ทางสังคม และประชากร ก็มีสวนทําใหมีการลาออกมากขึ้นหรือเร็ว
ขึ้น เชน การที่สัดสวนของนักศึกษาแพทยท่ีมาจากกรุงเทพมหานครและท่ีเปนเพศหญิงมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น 

• ถึงแมวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมืองท่ีกลาวมาขางตน (เชน โครงการ 30 บาท) อาจจะไมใช
ปจจัยหลักโดดๆ ท่ีทําใหแพทยลาออก  แตก็อาจจะเปนปจจัยเสริมที่มีความสําคัญในการ
ตัดสินใจของแพทยจํานวนไมนอยที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ อยูแลว  ปจจัยเหลาน้ีจึงไมใช
ส่ิงที่สามารถมองขามได 

 
2. การหมุนเวียนของทนัตแพทย 
 ทันตแพทยเปนอีกสาขาท่ีมีปญหาความขาดแคลนและการกระจุกตัวสูง  ท้ังนี้ ขอมูลที่รวบรวม
โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 4) ระบุวามีจํานวนทันตแพทยใน
โรงพยาบาลประมาณ 3,600 คนในป 2545-2546 โดยเปนทันตแพทยท่ีอยูในระบบราชการประมาณ 
3,200 คน (ประมาณสามในส่ีสังกัดโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และในภาคเอกชน
ประมาณ 400 คน (ซ่ึงคาดวาจะมีปญหาจํานวนทันตแพทยของภาคเอกชนตํ่ากวาความเปนจริงมาก
เหมือนกับในกรณีแพทย เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามเฉพาะจากโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงตอบมาไมครบทุกแหงดวย)5  จากขอมูลดังกลาว ในป 2545-2546 โดยเฉล่ียแลวประเทศ

                                                 
5 ขอมูลจากทันตแพทยสภาระบุวาในป 2544 มีทันตแพทยรวม 7,337 คน ซึง่เทากับมีทันตแพทยท่ีอยูนอก
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ไทยมีสัดสวนประชากรประมาณ 17,600 คนตอแพทยหน่ึงคน6  และเมื่อพิจารณาขอมูลในแตละภาคก็
จะพบวามีการกระจุกตัวของทันตแพทยในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงมีสัดสวนดังกลาวอยูที่ประมาณ 
6,600:1  ภาคกลางมีสัดสวนที่ใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ (16,600-17,800:1) ภาคเหนือและ
ภาคใตมีสัดสวนท่ีสูงกวาคาเฉล่ียเล็กนอย (18,000-21,000:1)  ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
สัดสวนท่ีสูงท่ีสุด คลายกับในกรณีของแพทย (27,000-28,000:1) 
 
ตารางท่ี 4 ขอมูลจํานวนและการกระจายของทันตแพทย รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวนทันตแพทย จํานวน ปชก.ตอทันตแพทย 1 คน 
ป 
 

กระทรวง
สาธารณสุข 

ภาครัฐ 
อ่ืนๆ รัฐ เอกชน รวม 

 ทั้ง
ประเทศ   กทม  

 ภาค
กลาง  

 ภาค
ตอน.  

 
ภาคเหนือ   ภาคใต  

2539   1,978  
    

903  
 

2,881  
    

534  
   

3,415  
  

17,508  
  

3,270  
 

21,607  
  

43,542  
  

33,638  
  

32,187  

2540   2,064  
    

884  
 

2,948  
    

466  
   

3,414  
  

17,711  
  

3,389  
 

21,263  
  

45,622  
  

30,248  
  

31,760  

2541   2,564  
    

844  
 

3,408  
    

509  
   

3,917  
  

15,613  
  

3,033  
 

16,800  
  

44,484  
  

27,310  
  

26,954  

2542   2,660  
    

856  
 

3,516  
    

510  
   

4,026  
  

15,294  
  

2,996  
 

17,495  
  

38,461  
  

27,225  
  

25,664  

2543   2,821  
    

859  
 

3,680  
    

461  
   

4,141  
  

14,917  
  

3,529  
 

16,813  
  

35,476  
  

17,037  
  

22,549  

2544   3,014  
    

739  
 

3,753  
    

564  
   

4,317  
  

14,384  
  

3,190  
 

16,588  
  

32,499  
  

20,993  
  

19,963  

2545 
  

2,386  
    

818  
 

3,204  
    

349  
   

3,553  
  

17,606  
  

6,614  
 

17,810  
  

28,432  
  

17,824  
  

20,105  

2546p 
  

n.a.  
  

n.a.  
 

3,238  
    

384  
   

3,622  
  

17,416  
  

6,836  
 

17,799  
  

26,675  
  

17,699  
  

19,767  
ที่มา: ป 2539-2544 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
          ป 2545-2546 จากเว็บของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ณ ตุลาคม 2547) ขอมูลป 2545-2546  
                               ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไมรวมบุคลากรที่ไปเรียนตอที่สังกัดอื่น (เชนที่โรงพยาบาลทบวง) 
หมายเหต:ุ ภาครัฐอื่นๆ คือ กระทรวงอื่นๆ+รัฐวิสาหกิจ+เทศบาล+องคการอิสระ 
                องคการอิสระ ไดแก รพ.จุฬา สภากาชาดและสาขา (ในป 2545 มีสถานพยาบาลที่ถือเปนองคการอิสระ 6 แหง) 
                ขอมูลจากทันตแพทยสภาระบุวาในป 2544 มีทันตแพทยรวม 7,337 คน ซึ่งเทากับมีทันตแพทยที่อยูนอกโรงพยาบาล       
ประมาณ 3,000-4,600 คน  

 

                                                                                                                                                 
โรงพยาบาล ประมาณ 3,000-4,600 คน  
6 แตถาใชขอมูลของทันตแพทยสภา ซึ่งระบุวาในป 2544 มีทันตแพทยรวม 7,337 คน ซึ่งนาจะเพ่ิมเปนประมาณ 
8,500 คนเศษในป 2547 ก็จะเทากบัมีสัดสวนของทันตแพทยหนึง่คนตอประชากรประมาณ 7,500 คน 



 24 

 โดยหลักการแลว เราสามารถคํานวณหา net flow ของทันตแพทยกลุมตางๆ ในแตละปจาก
ตารางท่ี 4  แตการท่ีมีการเปล่ียนนิยามในป 2545 ทําใหการเปรียบเทียบกับกอนหนานั้นทําไดลําบาก  
สําหรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึ้นในป 2546 น้ัน ก็มีปญหาเชนกัน เน่ืองจากขอมูลของป 2546 (ณ 
เดือนตุลาคม 2547) ยังเปนขอมูลเบื้องตนอยู  แตถาขอมูลน้ีถูกตอง ก็แสดงวาจํานวนทันตแพทยใน
ภาครัฐเพิ่มขึ้นสุทธิในป 2546 เพียง 34 คน ในขณะท่ีขอมูลจากตารางที ่5 แสดงใหเห็นวามีทันตแพทย
ขึ้นทะเบียนใหมปละมากกวา 400 คน  ซ่ึงในสถานการณท่ียังมีการทําสัญญาใชทุนอยูน้ัน ก็นาจะ
อนุมานไดวาจํานวนทันตแพทยท่ีลาออกจากราชการในป 2546 นาจะมีจํานวนพอๆ กับทันตแพทยจบ
ใหม (คือประมาณปละมากกวา 400 คน) ดังน้ัน ถาตัวเลขขางตนถูกตองแลว ก็แสดงวาปญหาการ
ลาออกของทันตแพทยอาจจะมีความรุนแรงใกลเคียงกับกรณีของแพทย (ถาไมมากกวา)  ในทํานอง
เดียวกันกับกรณีของแพทย ขอมูลท่ีมีอยูไมเพียงพอที่จะสรุปวาการลาออกเปนผลมาจากโครงการ 30 
บาทมากนอยเพียงใด  ท้ังนี้ ถาไมนับป 2541 ซ่ึงเปนชวงหลังวิกฤติเศรษฐกิจแลว ตัวเลขจํานวนทันต
แพทยในภาครัฐเพิ่มขึ้นประมาณปละหนึ่งรอยคนเศษ ซ่ึงอาจจบงช้ีวาป 2546 มีการลาออกมากวาป
อื่น  แตการที่ขอมูลป 2546 ไมสมบูรณ อีกท้ังป 2546 เปนปท่ีเศรษฐกิจคอนขางดีดวย (ตัวเลขการเพิ่ม
ของทันตแพทยในภาครัฐถึง 460 คนในป 2541 บงช้ีวาเศรษฐกิจของประเทศเปนตัวแปรที่มีผลอยาง
มากตอการตัดสินใจลาออกจากราชการของทันตแพทย) ทําใหสรุปไดยากวาการลาออกในป 2546 
ไดรับอิทธิพลจากโครงการ 30 บาทมากนอยเพียงใด  
 
ตารางที่ 5 จํานวนทนัตแพทยที่ข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบวชิาชีพทนัตกรรม ต้ังแตป 2537-2547 
สถาบันท่ีสําเร็จการศึกษา 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 96 97 88 93 90 98 100 103 101 97 103 
มหาวิทยาลัยมหิดล 53 51 62 60 65 66 75 75 82 72 75 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 74 71 93 78 86 85 82 73 85 79 63 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 35 30 38 30 29 33 34 42 41 48 36 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 54 47 63 57 88 50 67 60 45 46 45 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร - - - - - - - 13 17 28 27 
มหาวิทยาลัยนเรศวร - - - - - - - - - 25 20 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ - - - - - - - 16 30 25 31 
ตางประเทศ 7 3 13 4 2 1 6 4 1 6 4 
ยอดรวมทั้งป 319 299 357 322 360 333 364 386 402 426 404 
ที่มา: รวบรวมจากทันตแพทยสภา 
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 อยางไรก็ตาม ขอมูลจากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาจํานวนการผลิตทันตแพทยจากแตละ
สถาบันไมไดเปล่ียนแปลงไปมากนักในชวง 11 ปท่ีผานมา  จํานวนการผลิตที่เพิ่มขึ้นสวนหนึ่งเกิดจาก
การที่มีสถาบันใหมๆ เปดสอนมากกวาที่จะเปนการเพิ่มการผลิตของสถาบันเดิม (ยกเวน
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีผลิตเพิ่มข้ึนบางในระยะหลัง)  และท่ีผานมานั้น สาธารณะและฝายการเมืองเอง
ก็ไมไดใหความสําคัญกับปญหาการขาดแคลนทันตแพทยมากเทากับปญหาการขาดแคลนแพทย (ซ่ึง
เปนปญหาท่ีเห็นไดชัดเจนกวา และมีหลายรัฐบาลที่มีการกําหนดนโยบายในเรื่องนี ้ รวมทั้งรัฐบาลชุด
ปจจุบัน)  นอกจากน้ีขอมูลจากตารางที่ 5 ยังแสดงใหเห็นจํานวนบัณฑิตท่ีแกวงขึ้นลงอยางมากใน
หลายสถาบัน ซ่ึงนาจะเกิดจากนักศึกษาปหน่ึงจํานวนหน่ึงไปสอบเขามหาวิทยาลัยใหม และลาออกไป 
โดยไมมีระบบท่ีจะนํานักศึกษาที่มีศักยภาพและตองการศึกษาดานนี้มาทดแทน ยังผลใหหลายสถาบัน
มักผลิตทันตแพทยในระดับที่ตํ่ากวาศักยภาพของตน  ซ่ึงมีสวนซํ้าเติมปญหาการขาดแคลนทันตแพทย
ใหรุนแรงขึ้น ซ่ึงถามีระบบที่แกไขปญหานี้ได ก็นาจะชวยในการผลิตทันตแพทยเพิ่มขึ้นไดเกือบรอยละ 
20 ตอปโดยไมจําเปนตองลงทุนดานเครื่องมือซ่ึงมีราคาแพงเพิ่มขึ้นเลย     
     
3. การหมุนเวียนของบคุลากรดานสาธารณสขุอื่นๆ  
 นอกเหนือจากแพทยและทันตแพทย ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญของระบบบริการแลว ก็ยังมีบุคลากร
อื่นๆ อีกหลายดาน ซ่ึงลวนแลวแตมีบทบาทท่ีสําคัญท้ังส้ิน (เชน เภสัชกร เทคนิคการแพทย เจาหนาท่ี
รังสีเทคนิค กายภาพบําบัด พยาบาล ทันตาภิบาล และเจาหนาสาธารณสุขอื่นๆ)  แตดวยขอจํากัด
ดานขอมูล7 ในสวนน้ีจึงสามารถเสนอขอมูลเฉพาะบุคลากรสาขาที่มีจํานวนมากในโรงพยาบาลสอง
สาขาคือ เภสัชกร และพยาบาล เทานั้น  ขอมูลท่ีเสนอในท้ังสองวิชาชีพเปนขอมูลท่ีรวบรวมโดยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงนาจะมีปญหาเรื่องรายงานจํานวนบุคลากรใน
สถานพยาบาลของภาคเอกชนต่ํากวาความเปนจริงเชนเดียวกับในกรณีแพทยและทนัตแพทย 
เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามซ่ึงสงเขามาไมครบ  และเปนการสอบถามเฉพาะ
สถานพยาบาล   
 เภสัชกรเคยถือเปนสาขาท่ีขาดแคลนและมีการทําสัญญาใชทุนในชวงปลายทศวรรษ 2520 
(ในปจจุบัน ก็ยังมีรานขายยาจํานวนมากที่ไมมีเภสัชกรอยูประจํา)  แตในสวนของสถานพยาบาลของ
รัฐน้ัน ไมไดมีปญหาการขาดแคลนมากเหมือนกับแพทยและทันตแพทย ถึงแมวาปจจุบันจะยกเลิก

                                                 
7 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข เสนอขอมูลเพียงส่ีวชิาชพีเทาน้ัน คือ แพทย ทันตแพทย เภสัช
กร และพยาบาล 
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มาตรการบังคับใชทุนไปแลวก็ตาม  ในแงการกระจายนั้น ถึงแมวาจะมีปญหาการกระจุกตัวใน
กรุงเทพมหานครเชนเดียวกับวิชาชีพอ่ืน แตความแตกตางระหวางภาคตางๆ ไมไดมีความรุนแรง
เทากับแพทย  โดยสัดสวนของเภสัชกรตอประชากรยังคงสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เชนเดียวกับแพทยและทันตแพทย  แตไมไดสูงเปนสองเทาเหมือนกรณีของแพทย   
 
ตารางท่ี 6 ขอมูลจํานวนและการกระจายของเภสัชกร รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวนเภสัชกร จํานวน ปชก.ตอเภสัชกร 1 คน 
ป 
 

กระทรวง
สาธารณสุข 

ภาครัฐ 
อ่ืนๆ รัฐ เอกชน รวม 

 ทั้ง
ประเทศ   กทม  

 ภาค
กลาง  

 ภาค
ตอน.  

 
ภาคเหนือ   ภาคใต  

2539   3,620  
      

761  
     

4,381  
  

1,259  
     

5,640  
  

10,601  
  

1,990  
 

12,666  
  

31,046  
  

19,323  
  

16,682  

2540   3,835  
      

805  
     

4,640  
  

1,301  
     

5,941  
  

10,178  
  

1,965  
 

12,201  
  

30,637  
  

15,903  
  

15,535  

2541   4,238  
      

656  
     

4,894  
  

1,017  
     

5,911  
  

10,346  
  

2,221  
 

10,157  
  

28,988  
  

17,780  
  

14,094  

2542   4,534  
      

577  
     

5,111  
     

951  
     

6,062  
  

10,157  
  

2,135  
 

11,458  
  

25,937  
  

16,611  
  

13,382  

2543   5,010  
      

593  
     

5,603  
     

781  
     

6,384  
   

9,676  
  

2,551  
 

11,058  
  

21,740  
  

11,012  
  

10,575  

2544   5,465  
      

609  
   

6,074  
     

784  
     

6,858  
   

9,054  
  

2,485  
 

10,213  
  

17,979  
  

11,082  
   

9,712  

2545 
  

4,885  
      

612  
     

5,497  
     

791  
     

6,288  
   

9,948  
  

4,667  
   

9,557  
  

14,987  
  

10,115  
   

9,569  

2546p 
 

 n.a.  
 

 n.a.  
     

6,064  
     

974  
  

7,038  
   

8,963  
  

3,793  
   

8,894  
  

13,437  
    

9,757  
   

8,845  
ที่มา: ป 2539-2544 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
          ป 2545-2546 จากเว็บของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ณ ตุลาคม 2547) ขอมูลป 2545-2546  
                               ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไมรวมบุคลากรที่ไปเรียนตอที่สังกัดอื่น  
หมายเหต:ุ ภาครัฐอื่นๆ คือ กระทรวงอื่นๆ+รัฐวิสาหกิจ+เทศบาล+องคการอิสระ 
                องคการอิสระ ไดแก รพ.จุฬา สภากาชาดและสาขา (ในป 2545 มีสถานพยาบาลที่ถือเปนองคการอิสระ 6 แหง) 
                ขอมูลจากสภาเภสัชกรรมระบุวามีเภสัชกรที่ขึ้นทะเบียนจนถึงส้ินป 2546 จํานวน 17,903 คน (คาดวาเม่ือส้ินป 2547 
จะมีเภสัชกรที่ข้ึนทะเบียนแลวประมาณ 19,000 คน 

 
 ในภาพรวมแลว จํานวนเภสัชกรในภาครัฐมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาตลอด โดยไมคอยไดรับ
ผลกระทบจากเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไปมากนัก (ตัวเลขท่ีลดลงในป 2545 เปนผลมาจากการ
ปรับเปล่ียนนิยามบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนกับในกรณีวิชาชีพอ่ืนๆ)  จึงอาจกลาวไดวา
ที่ผานมายังไมมีปญหาการลาออกจากราชการของเภสัชกรท่ีรุนแรงไมวาจะเปนชวงกอนหรือหลัง
โครงการ 30 บาท 
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 ในดานการผลิตเภสัชกรน้ัน ในชวงประมาณสิบปท่ีผานมา มีการผลิตเพิ่มขึ้นเกือบหน่ึงเทาตัว 
จากปละประมาณ 600 คน ในป 2538 มาเปนปละประมาณ 1,000 คน ในป พศ. 2546 ซ่ึงนาจะเปน
จํานวนที่มากพอที่จะตอบสนองกับความตองการเภสัชกรในภาครัฐ  ดังนั้น ในสถานการณปจจุบัน (ซ่ึง
ยังไมมีการติดตามบังคับใหเภสัชกรไปประจําท่ีรานขายยาอยางจริงจัง) น้ัน ปญหาการขาดแคลนเภสัช
กรในสถานพยาบาลของภาครัฐจึงนาจะเปนปญหานอยกวาในกรณีของแพทยและทันตแพทยมาก 
 

ตารางที ่7 จํานวนเภสัชกรผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ในแตละป 
ที่มา 

ป จํานวนเภสัชกร 
(ณ ส้ินป) 

จํานวนเภสัชกรผู
ข้ึนทะเบียนในแต

ละป มหาวิทยาลัยรัฐ มหาวิทยาลัยเอกชน 

2538*  10,503  670  585  85  
2539  11,227  724  621  103  
2540  11,939  712  629  83  
2541  12,633  694  630  64  
2542  13,518  885  729  156  
2543  14,472  954  806  148  
2544  15,507  1,035  868  167  

2545** 16,735 1,228 914 269 
2546  17,903  1,169  966  203  

ที่มา: เว็บไซทของสภาเภสัชฯ (พย. 2547)  
หมายเหตุ * กอนป 2538 การขึน้ทะเบียนฯ อยูในความรับผิดชอบของกองการประกอบโรคศิลปะ 
   ** ป 2545 มีการจัดสอบความรูเพื่อขอขึ้นทะเบียนฯ 3 คร้ัง 
 
 สําหรับพยาบาลน้ัน เคยเปนสาขาที่ขาดแคลนและมีการทําสัญญาใชทุนเชนเดียวกัน  แตก็
ยกเลิกไปกอนเภสัชกรเสียอีก  ซ่ึงสวนหน่ึงเปนเพราะปญหาภาระทางดานการเงินของรัฐบาลและ
นโยบายลดจํานวนขาราชการ  โดยในชวงปทายๆ กอนที่จะเลิกการใชทุนนั้น เคยมีการใชวิธีจับฉลาก
เนื่องจากรัฐบาลไมตองการรับพยาบาลที่ทําสัญญาเอาไวทั้งหมด (กรณีนี้ตางจากวิชาชีพอื่น ซ่ึงแมวา
จะใชนโยบายไมเพิ่มจํานวนขาราชการ แตก็เปล่ียนไปจางเปนพนักงานของรัฐแทน)   
 จากตารางท่ี 8 จะเห็นไดวา พยาบาลมีจํานวนมากกวาบุคลากรอีกสามกลุมท่ีกลาวมาแลว
มาก (มากกวา 1.1 แสนคนในป 2545-2546)  โดยสวนใหญ (ประมาณรอยละ 80) เปนพยาบาล
วิชาชีพ  คิดเปนสัดสวนของพยาบาลหนึ่งคนตอประชาชนประมาณ 560 คน  การกระจายตัวของ
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พยาบาลมีแบบแผนที่คลายกับบุคลากรอีกสามวิชาชีพท่ีกลาวมาแลว แตความแตกตางระหวางพื้นที่มี
นอยกวา  กลาวคือสัดสวนของพยาบาลตอประชากรในกรุงเทพมหานครคิดเปนสองเทาของคาเฉล่ีย
ของประเทศ ซ่ึงต่ํากวาสัดสวนของเภสัชกร (2.1-2.4 เทาในป 2545-2546) ทันตแพทย (ประมาณสาม
เทา) และแพทย (ประมาณส่ีเทา)  และสัดสวนของประชากรตอพยาบาลในภาคตะวันเฉียงเหนือก็สูง
กวาคาเฉล่ียของประเทศ แตไมมากเทากับในกรณีของแพทย    
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ตารางที่ 8 ขอมูลจํานวนและการกระจายของพยาบาล รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
ก. พยาบาลรวม 

จํานวนพยาบาล จํานวน ปชก. ตอพยาบาล 1 คน 

ป 
 

กระทรวง
สาธารณ

สุข 

ภาครัฐ 
อ่ืนๆ 

 

รวมภาครัฐ 
 
 

เอกชน 
 
 

รวม 
 
 

ทั้งประ 
เทศ 

 

กทม. 
 
 

ภาค
กลาง 

 

ภาค
ตอน. 

 

ภาค 
เหนือ 

 

ภาคใต 
 
 

2539  61,309   15,288     76,597    6,218      82,815  
      

722      298  
     

636  
    

1,257  
       

821        680  

2540  65,106   14,688     79,794    6,437      86,231  
      

701      314  
     

625  
    

1,212  
       

755        651  

2541  71,145   17,591     88,736    8,836      97,572  
      

627      255  
     

567  
       

778  
       

691        607  

2542  72,346   18,211     90,557    8,994      99,551  
      

618      252  
     

558  
    

1,063  
       

676        605  

2543  72,827   18,099     90,926    9,517    100,443  
      

615      271  
     

539  
    

1,109  
       

632        571  

2544  77,707   20,003     97,710   10,331    108,041  
      

575      240  
     

519  
    

1,013  
       

613        540  

2545  82,352   20,928    103,280   10,127    113,407  
      

552      236  
     

499  
       

918  
       

595        535  

2546p 
 

 n.a.  
 

 n.a.    100,850   11,462    112,312  
      

562      282  
     

494  
       

888  
       

582        527  
ข. พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน ปชก. ตอพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ป 
 

กระทรวง
สาธารณ 

สุข 

ภาครัฐ 
อ่ืนๆ 

 

รวมภาครัฐ 
 
 

เอกชน 
 
 

รวม 
 
 

ทั้งประ 
เทศ 

 

กทม. 
 
 

ภาค
กลาง 

 

ภาค
ตอน. 

 

ภาค 
เหนือ 

 

ภาคใต 
 
 

2539 34,547 14,000 48,547 5,660 54,207 1,103 350 1,058 2,272 1,287 1,140 
2540 37,087 13,336 50,423 5,943 56,366 1,073 368 1,004 2,133 1,188 1,080 
2541 40,844 14,812 55,656 8,052 63,708 960 311 922 1,849 1,100 1,037 
2542 44,333 15,431 59,764 8,244 68,008 905 306 855 1,706 1,022 973 
2543 46,066 16,003 62,069 8,909 70,978 870 309 825 1,702 908 884 
2544 51,450 16,861 68,311 9,871 78,182 794 285 749 1,498 856 806 
2545 58,301 17,389 75,690 9,702 85,392 733 279 685 1,278 785 765 

2546p 
 

n.a. 
 

n.a. 77,254 
 

11,150 
 

88,404 
 

714 
 

329 
 

637 
 

1,165 
 

739 
 

698 

ที่มา: ป 2539-2544 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
          ป 2545-2546 จากเวบ็ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (ณ ตุลาคม 2547) ขอมูลป 2545-2546  
                               ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไมรวมบุคลากรที่ไปเรียนตอท่ีสังกัดอ่ืน  
หมายเหต:ุ ภาครัฐอ่ืนๆ คือ กระทรวงอ่ืนๆ+รัฐวิสาหกิจ+เทศบาล+องคการอิสระ 
                องคการอิสระ ไดแก รพ.จุฬา สภากาชาดและสาขา (ในป 2545 มีสถานพยาบาลท่ีถือเปนองคการอิสระ 6 แหง) 
                ขอมูลจากสภาพยาบาลมีพยาบาลวชิาชีพที่ขึ้นทะเบียนจนถึงส้ินป 2543 ประมาณ 106,000 (คาดวาเม่ือส้ินป 2547 จะมี
พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนแลวประมาณ 130,000 คน (แตนาจะมีหลายหม่ืนคนท่ีไมไดประกอบวิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน) 
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 ในดานการผลิตนั้น ขอมูลจากทางสภาการพยาบาลระบุวามจํีานวนการผลิตคอนขางคงที่คือ
ประมาณ 6,000-7,000 คนตอปมาต้ังแตกอนป 2540 ต้ังแตป 2541 เปนตนมา นักศึกษาพยาบาลจบ
ใหมท้ังจากสถานศึกษาของรัฐและเอกชนจะตองสอบขึ้นทะเบียนกอนท่ีจะไดใบอนุญาต  ในระหวางป 
2541-2547 มีการออกใบอนุญาตประมาณ 50,000 คน (ดูตารางที่ 9)  ในปจจุบันใบอนุญาตมีอายุ
เพียง 5 ป (โดยมีเง่ือนไขในการตอใบอนุญาตโดยการสอบหรือโดยการศึกษาตอเน่ือง)  
  
 ตารางท่ี 9  จํานวนผูสมัครสอบและขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 2541-2547 

ใบอนุญาตที่ออกให 
ชั้นหนึ่ง ชั้นสอง 

ปที่อนุมัติ 
 
 

ปที่
หมดอายุ 

 

จํานวน
สมัครสอบ 

 พผ.1 พ.1 ผ.1 พผ.2 พ.2 ผ.2 

รวม 
 
 

2541 2546 
      

5,934  
      

4,286  
          

17  
          

17  
      

1,881  
        

103  
          

73  
      

6,377  

2542 2547 
      

5,980  
      

2,328             -   
            

1  
        

994  
          

19  
            

4  
      

3,346  

2543 2548 
      

7,880  
      

7,240             -              -   
      

1,234  
          

25  
            

1  
      

8,500  

2544 2549 
      

8,356  
      

8,222  
            

2             -   
        

641  
         

2  
          

10  
      

8,877  

2545 2550 
      

8,996  
      

8,798  
        

488  
        

356  
        

177  
          

20  
          

28  
      

9,867  

2546 2551 
      

8,347  
      

8,180  
        

280  
        

240  
        

135  
            

5  
          

37  
      

8,877  

2547* 2552 
      

7,843  
      

4,001  
          

50  
          

80  
        

144  
            

2  
          

37  
      

4,314  

2541-47  
    

53,336  
    

43,055  
        

837  
        

694  
      

5,206  
        

176  
        

190  
    

50,158  
ที่มา: สภาการพยาบาล  
หมายเหต:ุ ป 2541 เปนปแรกที่ตองมีการสอบใบอนุญาตสําหรับนกัศึกษาพยาบาลจบใหม 
 ปท่ีสอบและปท่ีไดรับใบอนุญาตอาจจะไมใชปเดียวกัน ผูท่ีสอบไมผานบางสวนสอบซอมในปตอไป 
 - ปจจุบันเปดสอบใบอนุญาตปละสามคร้ัง (มีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน)  
 * ขอมูลป 2547 เปนผลจากการสอบใบอนุญาตสองคร้ังแรกเทานั้น    
   พผ = พยาบาลและผดุงครรภ  พ = พยาบาล  ผ = ผดุงครรภ 
 
 ในชวงระยะสองถึงสามปที่ผานมา (โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงแรกของโครงการ 30 บาท) ไดมี
การขยายศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในหลายพื้นที่ โดยมีการยายหรือหมุนเวียนพยาบาลไปท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนจํานวนหน่ึง  ซ่ึงจากการศึกษาภาคสนามของคณะผูวิจัยก็พบวามีปญหาอยูบาง (เชน
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ปญหาการไดคาตอบแทนลดลงในบางพื้นท่ี ปญหาสายงานการบังคับบัญชาท่ีไมชัดเจน8 ไปจนถึง
ปญหาสวนตัว/ครอบครัวในบางกรณี)  แตก็ยังไมพบวามีรายงานใดที่กลาวถึงการลาออกจากราชการ
ขนานใหญของพยาบาลหลังจากที่มีโครงการ 30 บาท 
 
4. ความพอเพียงของบคุลากร 
 ระบบสุขภาพ  ระบบประกันสุขภาพ (ถามี) และระบบบริการสุขภาพ มีความแตกตางกันในแต
ละประเทศ  คาใชจายสําหรับบริการสุขภาพก็แตกตางกัน  และในบางประเทศท่ีมีระบบบริการหลาย
ระบบท่ีแตกตางกันมาก (เชนระบบบริการของภาครัฐและเอกชน)  
 ในดานบุคลากรนั้น ไมไดมีมาตรฐานหน่ึงใดท่ีเปนที่ยอมรับท่ัวโลก  แตในประเทศที่พัฒนาแลว
นั้น มักจะมีสัดสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่ไมตางกันมากนัก  และโดยทั่วไปแลว 
สัดสวนเหลาน้ีจะสูงกวาในประเทศที่กําลังพัฒนา 
 ในประเทศไทยน้ัน ในชวงเริ่มโครงการ 30 บาท ก็มีการกําหนดมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูม ิ 
แตก็มีขอกําหนดที่ยืดหยุนใหคอนขางมาก (ดูตารางที่ 10) เน่ืองจากในทางปฏิบัติแลว ในหลายพื้นที่มี
บุคลากรไมพอตามมาตรฐานท่ีตั้งเอาไว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของแพทย ทันตแพทย และเภสัช
กร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
8 ดู วโิรจน ณ ระนอง และคณะ 2547 
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ตารางที ่10  ตัวอยางมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิที่กําหนดสําหรับโครงการ 30 บาท 
บุคลากร สัดสวนบุคลากร

ตอประชาชน 
หมายเหตุ 

แพทย 1:10,000 ในกรณีท่ีมีแพทยไมพอ เสนอให
แพทยดูแลประชากรไดถึง 30,000 คน
โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 
คนชวยดูแล 

ทันตแพทย 1:20,000 ในกรณีท่ีมีทันตแพทยไมพอ เสนอให
ทันตแพทยดูแลประชากรไดถึง 
40,000 คนโดยมีทันตาภิบาลอยาง
นอย 2 คนชวยปฏิบัติงาน 

เภสัชกร 1:15,000 ในกรณีท่ีมีเภสัชกรไมพอ เสนอให
เภสัชกรดูแลประชากรไดถึง 30,000 
คนโดยมีเจาหนาท่ีอยางนอย 2 คน
ชวยปฏิบัติงาน 

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     - พยาบาลวิชาชีพ 

1:1,250 
          1:5,000 

อยางนอยหน่ึงในส่ีคนควรเปน
พยาบาลวิชาชีพ 

ที่มา: ศูนยปฏิบัติการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 2545 
  
 ถาเราสมมุติวามาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิขางตนเปนมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับประเทศ
ไทยในภาพรวม ก็จะเห็นไดวาทันตแพทยเปนกลุมท่ีขาดแคลนท่ีสุด โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
นั้น ถึงแมจะมีการกระจายทันตแพทยออกไปเทาๆ กันทั้งภาค ก็ยังจะมีจํานวนทันตแพทยไมเพียงพอ
สําหรับประชากรในภูมิภาคนี ้  (แมวาขอมูลจํานวนทันตแพทยท่ีรวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข อาจรายงานจํานวนทันตแพทยในโรงพยาบาลเอกชนที่ตํ่ากวาความเปน
จริง  แตโดยท่ัวไปแลว ทันตแพทยในโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกแหงจะอยูในเมือง  ดังน้ัน ในกรณีท่ี
สามารถรวบรวมตัวเลขมาไดครบถวน ก็คงจะไมทําใหตัวเลขสัดสวนของทันตแพทยตอประชากรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปล่ียนแปลงไปมากนัก   
 สําหรับบุคลากรอื่นๆ ซ่ึงความขาดแคลนอาจจะไมรุนแรงเทากับทันตแพทย  แตมาตรฐานที่ต้ัง
เอาไวก็ถือไดวาคอนขางต่ํา ตัวอยางเชนในกรณีของแพทย ซ่ึงกําหนดใหดูแลประชาชน 10,000 คนนัน้ 
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ถาแพทยทํางานสัปดาหละ 5 วัน และประชาชนมาพบแพทยเฉล่ียปละ 2.5 คร้ัง  ในแตละวันแพทยคน
หน่ึงก็จะตองตรวจคนไขถึงประมาณ 100 คน  ซ่ึงพอจะอนุมานไดไมยากวาเปนระดับของการตรวจ
รักษาท่ียากที่จะทําใหมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางคงเสนคงวาได 
 ดังนั้น ในท่ีสุดแลว ปญหาความพอเพียงของบุคลากรในระดับท่ีสามารถใหบริการที่มีคุณภาพ
ได ยอมมีความสําคัญมากกวาปญหาการลาออกจากราชการ (และรวมไปถึงในกรณีที่ทางรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลไมตองการจางบุคลากรเพิ่มดวยเหตุผลทางการเงิน แตมีบุคลากรไมเพียงพอสําหรับการ
ใหบริการในระดับที่ไดมาตรฐาน)  อยางไรก็ตาม ในสถานการณปจจุบันที่บุคลากรสาขาอาชีพหลักๆ 
(เชน แพทยและทันตแพทย) ยังขาดแคลนอยู   และโครงการ 30 บาทฯ ยังคงใชวิธีการจายเงินท่ีทําให
สถานพยาบาลเอกชนในตางจังหวัดมีแนวโนมท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการมากกวาจะเขามารวม
โครงการน้ัน  การลาออกจากราชการของบุคลากรเหลาน้ีก็ยังถือเปนเรื่องสําคัญท่ีทุกฝายที่เกี่ยวของ
ควรตองใหความสนใจแกไขเปนลําดับตนๆ  
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