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บทคดัย่อ 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบราชการของบุคลากรทางการแพทย์ใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้       
ลักษณะวชิา สังคมจติวทิยา 
ผู้วจิยั รศ.ทพ. พรชัย จนัศิษย์ยานนท์  หลักสูตร วปอ รุ่นที่ 57 

 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย ์ทนัตแพทย ์และพยาบาล  
ในประเทศไทย ยงัคงเป็นปัญหาเร้ือรัง ซ่ึงการขาดแคลนท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบทั้งในระบบ
ราชการและระบบเอกชน  ซ่ึงการขาดแคลนดา้นก าลงัคนจะเป็นปัญหาท่ีรุนแรงมากใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ อนัเน่ืองมาจากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ซ่ึงเกิดเหตุนับตั้งแต่ปี 2557 เป็นตน้มา การขาดแคลนบุคลากรดังกล่าวส่งผลให้การบริหารงาน
สาธารณสุขขาดความต่อเน่ือง ไม่สามารถท าไดต้ามแผนของกระทรวงสาธารณสุข 
 งานวิจยัฉบบัน้ีจดัท าข้ึนมาเพ่ือศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของ แพทย ์
ทนัตแพทย ์และ เภสชักร ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
และ คุณภาพ โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัจะเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจะสร้างข้ึนมาโดยพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

      ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ไดแ้ก่ การมีภูมิล  าเนาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้การไดรั้บโอกาสศึกษา
ในโครงการพิเศษ ค่าตอบแทนท่ีสูงและอตัราก าลังคนท่ีเหมาะสมเป็นแรงจูงใจให้ไม่ลาออก
มากกว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากนโยบายหรือปัจจยัขอ้อ่ืนๆ  

      โดยสรุป จากการวิจยัฉบบัน้ีพบว่ารัฐบาลควรสนบัสนุนใหค้นในพ้ืนท่ีไดรั้บ โอกาสเขา้
ศึกษาต่อในโครงการพิเศษโซ่ึงคนเหล่าน้ีมีแนวโน้มสูงท่ีจะปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ และควรมีการสนับสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  เพื่อเป็นการจูงใจให้บุคลากร
ทางการแพทยค์งอยู่ในระบบราชการในการจดัท านโยบายต่างๆท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของ บุคลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีก่อนการ
จดัท าและ จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีอาจจะใหมี้การยา้ยถ่ินฐานหรือลาออกก็คือ ความรุนแรงของ
สถานการณ์ท่ีมากข้ึน ดังนั้ น ฝ่ายความมั่นคงของรัฐจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องควบคุมไม่ให้
สถานการณ์ความรุนแรงแยล่ง 



ข 
 

ค ำน ำ 

 การบริหารงานสาธารณสุขประกอบไปดว้ยงานหลกั 7 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การบริการฉุกเฉิน และการส่งต่อ การ
เยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจ และการบริการตามบริบทและวิถีชนบท แต่ความรุนแรงในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ส่งผลกระทบใหบุ้คลากรทางการแพทยล์าออก ซ่ึงจะส่งผลให้การบริหารงานสาธารณสุข
ทุกความต่อเน่ือง  การศึกษาฉบบัน้ีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนในหลกัสูตรวปอ. โดยท าการศึกษาถึง
ปัจจัยท่ีส่งผลต้องการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ เพื่อท่ีจะไดจ้ัดท า
ขอ้เสนอแนะไปยงัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะไดม้ีการปรับแบบการบริหารจดัการในงานสาธารณสุขของ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร  ใน
ประเทศไทย ยงัคงเป็นปัญหาเร้ือรัง ซ่ึงการขาดแคลนท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบทั้งในระบบราชการและ
ระบบเอกชน  การขาดแคลนดา้นก าลงัคนจะเป็นปัญหาท่ีรุนแรงมากใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ อนั
เน่ืองมาจากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงเกิดเหตุนบัตั้งแต่ปี 2547 
เป็นตน้มา ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนมีตั้งแต่ การก่อเหตุรายวนั การลอบวางเพลิง การวางระเบิด และการ
ลอบยิง  ส่งผลให้มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตมากกว่า 5000 คน(รายงาน สถานการณ์การเฝ้าระวงัการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้2554)  เจา้หน้าท่ีของรัฐและประชาชนถูกลอบ
ยงิ และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก รวมถึง การท าลายสถานท่ีราชการเช่น โรงเรียนถกูวางเพลิง ธนาคารถูก
วางระเบิด และ หน่วยราชการถกูเผาและวางระเบิด  

ถึงแมว้่าเป็นท่ียอมรับกนัในสากลว่า สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีความ
ปลอดภยัจากการสูร้บทั้งในสงครามและกระบวนการก่อการร้าย แต่พบว่า เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีบุคลากรทางการแพทย ์เสียชีวิต บาดเจ็บ และมีการขู่วางระเบิดโรงพยาบาล
หลายคร้ังในหลายสถานท่ี  ท าใหส่้งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้บุคลากรทางการแพทยมี์ความกลวั ความเครียด ไม่มัน่ใจในความปลอดภยั
ของตนเอง และครอบครัว ในขณะท่ีปฏิบติังานหรือใชชี้วิตประจ าวนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการ
บริการสาธารณสุขของ 3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

โดยโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ได้มีการปรับตวัและปรับปรุง
ระบบความปลอดภยัโดยตวัเองและต้องพ่ึงพากนัเอง เช่น บุคลากรไม่สวมเคร่ืองแบบ  งดออกพ้ืนท่ี  
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ยืดหยุ่นเวลาท างานตามสถานการณ์  ติดตั้งทีวีวงจรปิด  เพ่ิมแสงสว่าง  สร้างร้ัว  เพ่ิมระบบวิทย ุ 
โรงพยาบาลจดัรถรับส่งบุคลากร  เพ่ิมเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัเป็นตน้ 

จากการปรับตวัดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหก้ารเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขของประชาชนมีการ
เปล่ียนแปลงโดยเฉพาะปริมาณผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ีสถานีอนามยัซ่ึงลดลงอย่างมาก ซ่ึงโดยรวม 
สถานพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงระบบบริการดงัน้ี 

 1. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค            มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 70.0 
 2. การเยีย่มบา้น                                              มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 60.0 
 3. การนิเทศติดตาม                                        มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 60.0 
 4. การสนบัสนุนบุคลากรแก่เครือข่าย               มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 55.0 
 5. ดา้นทนัตกรรม                                          มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 50.0 
 6. บริการดา้นการรักษา                                  มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 25.0 
 
    (ผูช่้วยศาสตราจารย ์เภสชักร พงคเ์ทพ  สุธีรวุฒิ   2548) 

การปรับตัวของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสถานบริการสาธารณสุขจะเกิดปัญหาแก่
ประชาชนในระยะยาว เน่ืองจากประชาชนไม่ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคในชุมชน  การ
รณรงค์ต่างๆ  การติดตามผูป่้วย  รวมถึงการออก ให้บริหารทันตกรรมโรงเรียน เหลือแต่เพียงการ
ใหบ้ริการบนสถานพยาบาลเท่านั้น  ผูป่้วยก็มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตวัเอง อาทิเช่น การงด
กิจกรรมออกก าลงั  ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารควบคุมภาวะของโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงเป็นไปได้
ยาก 

สถาบนัผูผ้ลิตบณัฑิตของแพทย ์ ทนัตแพทย ์และเภสชักร ท่ีรับผดิชอบในการจดัการเรียน
การสอนของทั้ง 3 ดา้น ก็จ  าเป็นตอ้งจดัท าแผนงานท่ีจะรองรับการผลิตบุคลากรเพ่ือไปปฏิบติังานทัว่
ประเทศ  รวมถึง 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตส้ าหรับแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกร จะปฏิบติังานอยู่ใน
สถานบริการสาธารณสุขในระดบัทุติยภูมิข้ึนมา โดยสถานบริการสาธารณสุขแบ่งได้ 3 ระดบัไดแ้ก่ 
ระดับปฐมภูมิ  (สถานีอนามยั) ระดบัทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) และระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาล
ทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย)์ โดยคณะแพทยแ์ละทนัตแพทยย์งัคงมีสัญญาชดใชทุ้น ในขณะท่ีคณะเภสัช
ศาสตร์ไม่ตอ้งใชทุ้นแลว้  ซ่ึงทางกลุ่มคณะทนัตแพทยพ์บว่า บณัฑิตไม่ประสงคท่ี์จะเลือกไปรับราชการ
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ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และเม่ือถูกเลือกให้ไปปฏิบติังานในพ้ืนท่ีดงักล่าวก็มกัจะอยู่ได้ไม่นาน
เช่นกนั  บางคนอาจอยูเ่พียงไม่ก่ีเดือนหรือ 1 ปีก็ลาออก ซ่ึงทางภาครัฐก็จะพยายามให้แรงจูงใจเป็นเงิน
ค่าเบ้ียเล้ียงพิเศษ ก็ยงัคงพบว่า มีการลาออกอยา่งต่อเน่ือง  เมื่อ แพทย ์หรือ ทนัตแพทยล์าออก ก็จะชดใช้
ทุนเป็นจ านวนเงินเพียง 400,000 บาท  โดยในความเป็นจริงแลว้ตน้ทุนในการผลิตทนัตแพทยอ์าจจะสูง
ถึง 2,5000,000 บาทต่อคน  จะเห็นว่าทางราชการไดใ้ชเ้งินในการผลิตท่ีค่อนขา้งสูง แต่บณัฑิตท่ีผลิต
ออกมาไม่ไดม้าสนบัสนุนในการบริหารสาธารณสุขของประเทศไทย 

การขาดแคลนบุคลากรดงักล่าวส่งผลใหก้ารบริหารงานสาธารณสุขขาดความต่อเน่ือง ไม่
สามารถท าไดต้ามแผนของกระทรวงสาธารณสุข โดยส่งผลถึงการท างานเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และการวางแผนก าลังคน ซ่ึงท าให้เป็นการรักษามากกว่าการสร้างสุขภาพ (ไพบูลย ์
ชาวสวนศรีเจริญ และ คณะ 2555) ไดม้ีการศึกษาโดย ผศ.ภก.พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ ซ่ึงไดเ้สนอมาตรการในการจูงใจใหบุ้คลากรใน 3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใหค้งอยูใ่นระบบราชการดงัน้ี 

1.  มาตรการสร้างกลัยาณมิตร  ทั้งจากส่วนกลางในพ้ืนท่ีและในหน่วยงานเอง  ซ่ึงพบว่า
เป็นมาตรการท่ีส าคญัท่ีสุด 

 2.  มาตรการดา้นสวสัดิการ  ซ่ึงไดแ้ก่ การจดัหาท่ีพกัในโรงพยาบาล  การจดัหาท่ีเรียนให้
บุตรหลาน หรือการจดัรถรับส่ง เป็นตน้ 

 3.  มาตรการทางการเงิน ซ่ึงครอบคลุมตั้ งแต่การเพ่ิมค่าตอบแทน และการจัดสรร
งบประมาณไปชนบทมากข้ึน 

 4.  มาตรการดา้นการศึกษา ไดแ้ก่  การปรับปริมาณการรับนิสิตจากชนบท และการกระจาย
สถานศึกษา 

5.  มาตรการดา้นสังคม คือ การมอบรางวลัในการปฏิบติัหน้าท่ี  การรณรงค์สร้างความ
ยอมรับ  การใหค้วามกา้วหนา้  มีเกียรติเป็นตน้ 

 6.  มาตรการดา้นการบริหารจดัการ เช่น การปรับปรุงเกณฑ์การประเมินผลให้เหมาะสม
กบับุคลากรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นตน้ 

ปัจจัยท่ีอาจมีผลในการจัดบริการสุขภาพใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้   สามารถแบ่ง
ออกเป็นด้านใหญ่ ๆ ได ้4 ดา้นไดแ้ก่ การบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข การเงิน และ บุคคล 
(ปาริฉตัร อุทยัพนัธ ์และ คณะ 2552) ซ่ึงแต่ละดา้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
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  1.  ดา้นการบริหารจดัการ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ โครงสร้างและนโยบายการส่งเสริมและ
สนบัสนุนของผูบ้ริหารองค์กร ระบบรักษาความปลอดภยั ระบบการท างานเครือข่าย ระบบการนิเทศ
งานในระดบับริการต่าง ๆ (Clinical Practice Guideline) ในโรคท่ีมีการส่งต่อจ านวนมาก การบริการ
ฉุกเฉินและการส่งต่อ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ระบบให้ค  าปรึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชน และการ
พฒันาการศึกษาด้านสาธารณสุขของบุคลากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงได้มีข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียนจาก
บุคลากรในทอ้งท่ีในเร่ืองของความจริงใจในการแก้ปัญหา และระบบความช่วยเหลือท่ีตรงกับความ
ตอ้งการของคนในพ้ืนท่ี (ผูช่้วยศาสตราจารย ์เภสชักร พงคเ์ทพ  สุธีรวุฒิ) 

 2.  ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่6 ปัจจยั อนัไดแ้ก่ อตัราก าลงัและการ
กระจายทรัพยากรบุคคล ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ทกัษะของบุคลากรสาธารณสุข การสร้าง
ขวญัและแรงจูงใจต่อบุคลากร ยา เวชภณัฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์และการกระจายเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์ 

 3.  ด้านการเงิน มีปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งอยู่ 2 ปัจจยัไดแ้ก่  การจดัสรรงบประมาณ และการ
บริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 

4.  ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอายรุาชการ เพศ และ ภูมิล  าเนา เป็นตน้ มีแนวคิดท่ีส าคญั
อนัหน่ึงในการท าใหเ้กิดการคงอยูข่องบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ การน า
คนในพ้ืนท่ีเขา้มาศึกษาและให้กลบัไปปฏิบติังานในภูมิล  าเนา  แต่พบว่า นิสิตกลุ่มน้ีจะไม่สามารถจะ
เรียนจนจบเป็นบณัฑิตได้  ซ่ึงอาจจะเน่ืองมาจากพ้ืนฐานความรู้ท่ีไม่เพียงพอ หรือการท่ีไม่สามารถ
ปรับตัวให้เขา้กับสภาวะแวดลอ้มของสังคมเมืองท่ีแตกต่างไปจาก 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้  โดย
โครงการผลิตแพทยแ์ละทนัตแพทยเ์พ่ิมเพ่ือ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีทั้งน าเขา้มาศึกษาในส่วนกลาง
และให้ศึกษาท่ีมหาวิทยาลยัใกลบ้้าน ซ่ึงก็คือ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  โดยพบว่าสอดคลอ้งกับ
การศึกษาโดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์เภสัชกร พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญท่ีท าให้
บุคลากรคงอยู ่ไดแ้ก่ ความเป็นคนในพ้ืนท่ีและความผกูพนัของบุคลากรทางการแพทย ์ 

 การศึกษาแนวทางในการลาออกไวเ้ป็น 3 แนวทางดว้ยกนัไดแ้ก่ ทางดา้นพฤติกรรม ดา้น
เศรษฐศาสตร์ และดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการลาออก โดย ดา้นปัจจยัแบ่งออกเป็นปัจจยัท่ีเป็นแรงผลกัดนั 
และปัจจยัดา้นท่ีเป็นแรงดึงดูด (Push and Pull Approach)  
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  1.  ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) หมายถึง ปัจจยัภายในองคก์ารท่ีมีผลต่อการท าใหบุ้คลากร
ลาออกในท่ีสุด เช่น ค่าจา้ง ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในหน่วยงาน เป็นตน้ 

  2.  ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) หมายถึง ปัจจยัภายนอกองค์การ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมาดึงดูดให้
บุคคลท่ีมีการเคล่ือนยา้ย หรือลาออกจากองคก์ารเดิมไปสู่องค์การใหม่ เช่น ตลาดแรงงาน ค่าตอบแทน
สูงกว่า โอกาสกา้วหนา้ เป็นตน้ 

  ทั้งน้ี ถา้ภาครัฐบาลไม่สามารถบริหารงานสาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามแผนงานท่ีวางไว ้ก็จะ
ก่อให้เกิดความเหล่ือมล ้าของสังคม โอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐรวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีน้อยลงของ
ประชาชนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดงันั้น ถา้ภาครัฐ สามารถทราบถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดการลาออก
ของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และจดัท าแนวทางแก้ปัญหา และสามารถ
แกปั้ญหาดงักล่าวข้ึนมาได ้จะสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติ ซ่ึงมีสาระส าคญัให้ประเทศไทยมีความ
มัน่คง มัง่คัง่ มีเกียรติและศกัด์ิศรีในสงัคมโลก เป็นสงัคมแห่งการเรียนรู้ ควบคู่คุณธรรม มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี และรักษาส่ิงแวดลอ้ม การลดความเหล่ือมล ้าในสงัคม 

 ประกอบกบัสถานการณ์ในปี 2557 ไดเ้ปล่ียนไป จึงจ าเป็นท่ีจะต้องจดัท าการวิจยั เพื่อ
คน้หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง หรือส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทย ์ โดยแพทย ์ ทนัต
แพทย ์และเภสชักร ท่ีมาใหม่ เพื่อให้ส่วนราชการสามารถจดัท าแบบก าลงัคน แผนพฒันารวมถึงแผน
บริการสาธารณสุขใหเ้หมาะกบัสถานการณ์ปัจจุบนั  

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้

 2.  เพื่อศึกษาปัญหาท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการตดัสินใจการคงอยูใ่นระบบราชการ 
 3.  เพื่อศึกษาแนวทางแกไ้ขในการท่ีจะใหบุ้คลากรทางการแพทยค์งอยูใ่นระบบราชการใน 

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 4.  เพื่อเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาการลาออกของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

  1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
  ปัจจยัท่ีศึกษาจะท าการศึกษาในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ  

ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และปัจจยัดา้นการเงิน 
 2. ขอบเขตดา้นประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจ์ะจ ากดัอยูท่ี่ แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร 

 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1.  ปัจจยัต่างๆมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่
เท่ากนั 

 2.  ปัจจยัทั้ง 4 ดา้น มีอิทธิพลไม่เท่ากันต่อการคงอยู่ในระบบราชการของบุคลากรทาง
การแพทย ์

 3.  บุคลากรทางการแพทยใ์นดา้นต่างๆ มีการคงอยู่ในระบบราชการท่ีข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ ท่ี
แตกต่างกนั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดงัน้ี 
 1.  ประชาการ 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมดท่ีอยูใ่นระบบราชการของ 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยใ์นท่ีน้ีจะจ ากดัเฉพาะ แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัจะเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจะสร้างข้ึนมาโดยพฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
  ผูว้ิจยัจะท าการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์และใหส่้งกลบัมายงัผูท้  าวิจยั 
  4.  การวิเคราะห์ขอ้มลู 
 ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มลูจากแบบสอบถาม โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติต่าง ๆ 
เช่น ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-Test) 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 1.  ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการลาออกของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 2.  ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการ 
 3.  ท าให้ทราบถึงแนวทางแก้ไขในการท่ีจะให้บุคลากรทางการแพทยค์งอยู่ในระบบ

ราชการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 4.  ท าให้สามารถเสนอแนะแนวทางแกไ้ขการลาออกของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 

จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ก่หน่วยงานท่ีถกูตอ้ง 

ค ำจ ำกัดควำม 

บุคลากรทางการแพทย ์ หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึง จะประกอบไปดว้ย
บุคลากรในดา้นต่างๆ อาทิเช่น แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร  พยาบาล 
หรือกายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

การบริการสาธารณสุข  หมายถึง  การบริการต่างๆ อนัเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอนามยัการ     
       ป้องกนัและควบคุมโรค และปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจ           
     วินิจฉยั และบ าบดัสภาวะความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
     ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  



 
 

บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีวรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

เพื่อใหก้ารศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทาง
การแพทย ์ ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตค้ร้ังน้ี มีความเหมาะสมในการศึกษาและวิเคราะห์ จึงขอเสนอ
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีใช ้ประกอบในการวิจยัตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพ 
1.1  ความหมายของการจดับริการสุขภาพ 
1.2  สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
1.3  นโยบายความมัน่คงจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
1.4  การจดับริการสุขภาพของภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดน 

ภาคใต ้
1.5  องคป์ระกอบของการจดับริการสุขภาพ 

2. ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของบุคลากร 
  2.1  ทฤษฎีเก่ียวกบัความพึงพอใจ  
   2.2  แนวคิดท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจ    
      3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
          4. กรอบความคิดของการวิจยั 
โดยในแต่ละหวัขอ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 

1.1 ความหมายของการจดับริการสุขภาพ  

Ottawa Charter for Health Promotion.WHO, Geneva (1986) ไดใ้หค้วามหมายของ ระบบ
สุขภาพ (Health system) ไวด้งัน้ี ระบบทั้งมวลท่ีสมัพนัธก์นัเป็นองคร์วม อนัสามารถส่งผลต่อสุขภาพของ
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ประชาชนทั้งประเทศ ระบบสุขภาพมีความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

บุคคล ครอบครัว นโยบายต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อสภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง วฒันธรรม 
กายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งระบบบริการดา้นสุขภาพดว้ย 

“กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ (2547) ไดร้ายงานไวว้า่ การบริการ
สุขภาพหมายถึง การบริการต่าง ๆ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสุขภาพ รวมถึงการบริการสาธารณสุขดว้ย การ
บริการสาธารณสุข หมายถึง การจดัการใหม้ีบริการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั และควบคุมปัจจยัท่ี
คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉยัและบ าบดัสภาวะความเจบ็ป่วย”  จาก ปาริฉตัร และ คณะ 2552 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ.2550 ใหค้วามหมายการจดับริการสุขภาพไว ้คือ การ
บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีใหโ้ดยตรงแก่บุคคลเพื่อการป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยัโรค การ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟสุูขภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 

1.2 สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้  

สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใตข้องประเทศไทย หรือมกัเรียกวา่ ไฟใต ้ เป็นเหตุการณ์
รุนแรงท่ีเกิดข้ึนในส่ีจงัหวดัภาคใต ้ ไดแ้ก่จงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส และส่ีอ  าเภอของจงัหวดัสงขลา 
ไดแ้ก่ อ  าเภอจะนะ อ  าเภอนาทว ีอ  าเภอเทพา และอ าเภอสะบา้ยอ้ย ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2556 ไดเ้พ่ิมอีกหน่ึง
อ  าเภอไดแ้ก่อ  าเภอสะเดา 

ซ่ึงเกิดมาจากปัญหาความขดัแยง้ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ โดยมีเหตุการณ์ลอบท าร้าย 
วางเพลิง วางระเบิด และจลาจลเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้่าจะมีความเคล่ือนไหวในลกัษณะตอ้งการ
แบ่งแยกดินแดนบริเวณปัตตานีมาเป็นเวลาหลายทศวรรษ แต่ความไม่สงบดงักล่าวเร่ิมบานปลายข้ึนหลงั 
พ.ศ. 2547  จนท าให ้ รัฐบาลขณะนั้น ซ่ึง พนัต ารวจโท ทกัษิณ ชินวตัร เป็น นายกรัฐมนตรีไดป้ระกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการแผน่ดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548    เมื่อ
วนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2548  เพ่ือรับมือกบัสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจงัหวดัยะลา จงัหวดั
นราธิวาสและจงัหวดัปัตตานี  

ลักษณะของสถานการณ์ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2556
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B4%E0%B8%93_%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3
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กลุ่มกองโจรปัตตานีเร่ิมต้นสร้างสถานการณ์ความไม่สงบข้ึนอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2544 โดย
สถานการณ์ดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบักลุ่มแบ่งแยกดินแดนดั้งเดิมในภูมิภาค อยา่งเช่น พโูล บีอาร์เอน็และจีเอ็ม
ไอพี และโดยเฉพาะอยา่งยิง่ บีอาร์เอน็ โคออดิเนต (อนัเป็นสาขาหน่ึงของบีอาร์เอ็น) และกลุ่มติดอาวุธท่ี
ถกูกล่าวหาว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบับีอาร์เอ็น คือ รันดา คมัปูรัน คีซิล หรือ เกิดข้ึนภายใตอิ้ทธิพลของกลุ่ม
อิสลามต่างชาติ อาทิ อลักออิดะห์และญะมาอะห์ อิสลามียะห์  

ในช่วงแรก รัฐบาลมองว่าการสร้างสถานการณ์ดงักล่าวเป็นฝีมือของโจร และอนัท่ีจริงแลว้ ผู ้
สงัเกตการณ์ภายนอกจ านวนมากก็เช่ือว่า กลุ่มทอ้งถ่ิน คู่แข่งทางธุรกิจหรืออาชญากรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
สถานการณ์ในภูมิภาคดงักล่าว เม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 หลงัจากต ารวจเสียชีวิตไป 14 นาย จากการ
โจมตีหลายคร้ังซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงเวลานานเจ็ดเดือน อดีตนายกรัฐมนตรี ทักษิณ ชินวตัร ไดป้ฏิเสธถึง
บทบาทของศาสนาในการโจมตีดงักล่าว เพราะต ารวจท่ีเสียชีวิตไปหลายคนนั้นเป็นมุสลิมดว้ย 

ในปีเดียวกนั ทกัษิณกล่าวว่า "ไม่มีการแบ่งแยกดินแดน ไม่มีผูก่้อการร้ายอุดมการณ์ มีแต่โจร
กระจอก" แต่ในปี พ.ศ. 2547 เขาไดเ้ปล่ียนท่าที และจดัว่าสถานการณ์ดงักล่าวเป็นสงครามต่อตา้นการก่อ
การร้ายในประเทศ มีการประกาศกฎอยัการศึกในจงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาสในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2547 

รัฐบาลทกัษิณ 1 (พ.ศ. 2544-48) มีสมาชิกรัฐสภาเป็นมุสลิมหลายสิบคน สภาจงัหวดัใน
จงัหวดัชายแดนมีสมาชิกส่วนใหญ่เป็นมุสลิม และเทศบาลหลายแห่งในภาคใต้มีนายกเทศมนตรีเป็น
มุสลิม มุสลิมเร่ิมมีสิทธ์ิมีเสียงในทางการเมืองอยา่งเปิดเผยมากข้ึนและไดรั้บเสรีภาพในการนับถือศาสนา
มากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม เม่ือรัฐบาลทกัษิณยุบศูนยอ์  านวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ และแทนท่ี
ดว้ยก าลงัต ารวจท่ีมีเร่ืองฉาวโฉ่ในดา้นการคอร์รัปชัน่ ซ่ึงไดเ้ร่ิมการปราบปรามอย่างกวา้งขวางในทนัที 
การปรึกษาหารือกับผูน้  าชุมชนทอ้งถ่ินก็ไดถู้กยกเลิกไปดว้ย ความไม่พอใจต่อการละเมิดดังกล่าวได้
น าไปสู่ความรุนแรงท่ีเพ่ิมมากข้ึนระหว่าง พ.ศ. 2547 และ 2548 (W Sugunnasil  2006) 

หลงัจากรัฐประหารในปี พ.ศ. 2549 ซ่ึงท าให้ทกัษิณพน้จากต าแหน่ง รัฐบาลไทยไดม้ีท่าที
ปรองดองกบัสถานการณ์มากข้ึน โดยหลีกเล่ียงการใชอ้  านาจเกินควรและเร่ิมตน้เจรจากบักลุ่มแบ่งแยก
ดินแดนท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัดี อยา่งไรก็ตาม สถานการณ์กลบัทวีความรุนแรงยิง่ข้ึน ซ่ึงขอ้เท็จจริงดงักล่าวน่าจะ
เป็นการสนับสนุนการยืนยนัท่ีว่ามีกลุ่มหลายกลุ่มมีส่วนเก่ียวข้องในการสร้างสถานการณ์ และมีกลุ่ม
จ านวนนอ้ยท่ีสงบลงจากการเปล่ียนยทุธศาสตร์ของรัฐบาล  ก่อนหน้าน้ี ในปี พ.ศ. 2539 ไดเ้กิดเหตุการณ์

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8D%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C_%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89
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รุนแรงทั้งหมด 42 คร้ัง และเพ่ิมเป็น 83 คร้ังในปี พ.ศ. 2540 และ 139 คร้ังในปี พ.ศ. 2541 ส่วนในปี พ.ศ. 
2545 เกิดเหตุการณ์รุนแรงข้ึน 82 คร้ัง และ 84 คร้ังในปี พ.ศ. 2546 

จากการศึกษาของ สุวรรณี เนตรศรีทอง และปฐมามาศ โชติบณั (2548) ไดก้ล่าวไวว้่า การเกิด
เหตุร้ายในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นเพียงปรากฏการณ์และพฤติการณ์ของสังคมท่ีแสดงออกดา้นการใช้
ความรุนแรงในรูปแบบต่าง ปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและลึก จะตอ้งสร้างความ
เขา้ใจอยา่งถ่องแทก้บัสถานการณ์อยา่งจริงจงัดว้ยการมองปัจจยัเก่ียวเน่ืองทุก ๆ ดา้น ดงัน้ี 
1) ดา้นสงัคมจิตวิทยา 

ความไม่เขา้ใจกนัระหว่างประชาชนกบัขา้ราชการในพ้ืนท่ีมีกลุ่มผูไ้ม่หวงัดีพยายามสร้าง 
สถานการณ์ใหเ้กิดการแบ่งแยกช่วงชิง เพ่ือสร้างประโยชน์รวมทั้งความไม่เขา้ใจกนัระหว่างขา้ราชการกบั 
ประชาชน ส่งผลกระทบต่อการพฒันาและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เพราะไม่ไดรั้บความร่วมมืออย่างเต็มท่ี ซ่ึง
บางส่วน (แนวร่วมเครือญาติ) จะใหค้วามร่วมมือกบักลุ่ม ขบวนการโจรก่อการร้าย  
2) ดา้นการศึกษา 

จากสภาพปัญหาการว่างงานความยากจนและสภาพแวดลอ้มทางสงัคมส่งผลต่อการศึกษา ของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการขาดประสบการณ์ความรู้และทกัษะการประกอบอาชีพ ปัญหาการศึกษา
มีผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและดา้นอ่ืน ๆ และยงัมีผลเก้ือกลู ต่อการด าเนินการของกลุ่มโจรก่อการร้าย
หรือกลุ่มผูไ้ม่หวงัดี  

ในระบบโรงเรียนปอเนาะ (Pondok) ของไทย พบว่ามีบางโรงเรียนท่ีมีเป้าหมายการแบ่งแยก
ดินแดนหรือการท าสงครามศกัด์ิสิทธ์ิ เพ่ือตอบโตรั้ฐบาลไทยท่ีชาวมุสลิมมาเลยใ์นพ้ืนท่ีเช่ือว่ากดข่ีข่มเหง
พวกเขาชดัเจน ระบบโรงเรียนดงักล่าวถกูกล่มแบ่งแยกดินแดนแทรกซึมแลว้เผยแพร่ลทัธิอุดมการณ์ ซ่ึง
หน่วยข่าวกรองกองทพับกระบุว่า โรงเรียนสอนศาสนากลายเป็นแหล่งบ่มเพาะสมาชิกใหม่ของกลุ่มต่าง ๆ  
และหวัหนา้กลุ่มแบ่งแยกดินแดนนั้นก็ส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนปอเนาะ 
3) ดา้นยาเสพติด 

ปัจจุบนัลกัษณะลอบคา้ขนยา้ยและการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัยะลามีมาก
ข้ึนจากเหตุร้ายท่ีเกิดข้ึนหลายคร้ังในพ้ืนท่ีจงัหวดัยะลามีการจา้งงานผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูด้  าเนินการ 
4) ดา้นเศรษฐกิจ 
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ภาคเศรษฐกิจของจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้มเ่ติบโตเท่าท่ีควรทั้งท่ี จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็น
พ้ืนท่ีท่ีมีศกัยภาพในการพฒันาเศรษฐกิจค่อนขา้งสูง  

การขยายการผลิตไปสู่สาขาอ่ืนๆ เป็นไปอย่างเช่ืองชา้ ซ่ึงหลายฝ่ายได้อา้งเหตุท่ีส าคญัคือ 
ความไม่สงบท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ีและท าเลท่ีตั้งท่ีอยูห่่างไกลศนูยก์ลางอ  านาจทางการเมืองและเศรษฐกิจ ท าให้
เกิดความลงัเลของทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ได้ส่งผลกระทบโดยตรงคือ ไม่สามารถรองรับการ
เจริญเติบโตทางสงัคมและประชากรแรงงานในพ้ืนท่ี และไดส่้งผล 

ทางออ้มกบัปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาเป็นลูกโซ่ เช่น อาชญากรรมยาเสพติดปัญหาความไม่พอใจ 
ของประชาชน ต่ออ านาจรัฐท่ีเห็นว่ารัฐไม่จริงใจต่อการแกปั้ญหาปากทอ้งของประชาชน 

มีการอา้งว่าความยากจนและปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัจจยัหน่ึงเบ้ืองหลงัการก่อการก าเริบดว้ย  
(Jitpiromsri S 2006) จังหวดัชายแดนยงัมีรายได้เฉล่ียต ่าสุดเมื่อเทียบกบัจงัหวดัภาคใตด้้วยกนั แมว้่า
สมรรถนะของเศรษฐกิจชายแดนภาคใตพ้ฒันาข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัในช่วงทศวรรษหลงั ๆ ระหว่างปี 2526 
ถึง 2546 รายไดต่้อหวัของจงัหวดัปัตตานีเพ่ิมข้ึนจาก 9,340 บาท เป็น 57,621 บาท ขณะท่ีรายไดต่้อหวัของ
จงัหวดัยะลาและนราธิวาสก็เพ่ิมข้ึนจาก 14,987 บาท เป็น 52,737 บาท และจาก 10,340 บาท เป็น 38,553 
บาท ตามล าดบั กระนั้น 

การขาดประสิทธิภาพการจดัการทรัพยากรเพ่ือพฒันาทอ้งถ่ินเป็นปัจจยัหน่ึงของความไม่สงบ 
เอกชนมกัไม่มีส่วนร่วมในการลงทุนเพราะพ้ืนท่ีอยู่ภายใตห้น่วยงานความมัน่คงของรัฐ คณะกรรมการ
สมานฉันท์แห่งชาติรายงานว่า โครงสร้างการพฒันาเศรษฐกิจของภาคใต้มีปัญหา เพราะมีประชากร
ยากจนสูง และมีการแย่งชิงทรัพยากร กระนั้น นักวิเคราะห์ทางสังคมกลบัมองว่า ความยากจนเองมิใช่
ปัญหาทั้งหมด แต่เป็นการไม่ไดรั้บความยุติธรรมมากกว่า และในการแก้ปัญหาความรุนแรง รัฐควร
แกปั้ญหาแรงจูงใจทางการเมือง 
5) ดา้นการขาดเอกภาพในการด าเนินงาน 

การแกปั้ญหาเฉพาะจุดใดจุดหน่ึงหรือต่างคนต่างท าไม่สามารถลดทอนปัญหาไดอ้ยา่งมีพลงั 
ปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตอ้าจวิเคราะห์ในลกัษณะความลึกของ

ปัญหา และแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 
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     1) ปัญหาระดับผิวหน้าของสังคมท่ีปรากฏเห็นเช่น ความยากจนปัญหายาเสพติด การก่อ
เหตุร้าย อาชญากรรมต่าง ๆ ปัญหาการศึกษา เจา้หน้าท่ีของรัฐบางคนปฏิบติัไม่เป็นธรรม ฯลฯ ปัญหา
เช่นน้ีปรากฏ อยูใ่นทัว่ไปทุกภาคของประเทศ 

     2)  ปัญหาระดบัโครงสร้างสงัคมเป็นระดบัลึกลงไป  จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ ี
โครงสร้างมีลกัษณะรวมศูนยส่์วนกลาง ระเบียบกฎหมายไม่สามารถยืดหยุ่นท าให้ไม่สอดคลอ้ง  กบัวิถี
ชีวิตวฒันธรรมของประชาชน ฯลฯ 

3)  ปัญหาระดบัวฒันธรรม  ในความหมายวฒันธรรมท่ีกวา้งมากกว่าเช่น การแต่งกาย การพูด 
การใชภ้าษา แต่รวมทั้งหมดของการด าเนินวิถีชีวิตท่ีผา่นการหล่อหลอมทางสังคมมีอิทธิพลต่อ ความเช่ือ 
และท่ีมาจากประสบการณ์จากการเรียนการสอน  

ปัญหาทั้ง 3 ระดบัน้ี มีสะสมมานานจนกล่าวว่าเป็นปัญหาทางประวติัศาสตร์ และความเป็นมา
ทางสงัคม การเมือง การปกครองท่ีต่อเน่ืองเกิดเป็นช่องว่างท่ีลึกอยูใ่น สงัคมจากอดีตจนถึงปัจจุบนั 

จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2547 จนถึง
ปัจจุบนั ส่งผลกระทบต่อประชาชนหลายดา้น ทั้งต่อชีวิตร่างกาย จิตใจ ทรัพยสิ์น ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ
และด้านจิตวิญญาณ (ประณีต ส่งวฒันา, 2548) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพ
โดยเฉพาะการบริการระดบัปฐมภูมิ และปัญหาการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลก็มีแนวโน้มสูงข้ึน แม้
ผูป่้วยในจะมีจ านวนใกลเ้คียงเดิม แต่พบว่ามีความรุนแรงของโรคมากข้ึน และบุคลากรสาธารณสุขเกิด
ความวิตกกังวล รวมทั้งเกิดปัญหาการโยกยา้ยของบุคลากรบางสายวิชาชีพ (อมร รอดคลา้ย และคณะ, 
2548) การขาดแคลนพยาบาลส่งผลกระทบต่อคนไขท่ี้จะตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงสูง (กฤษดา แสวงดี, 
2549) ทั้งน้ีการศึกษาของ ชาญวิทย ์ทระเทพ (ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ไดก้ล่าวเก่ียวกบั 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีภาครัฐจดัให้ยงัเป็นปัญหาใหญ่ของการบริการในเชิงรุก การเขา้ถึงครอบครัว
และชุมชนยงัไม่เกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม ระบบการดูแลทางดา้นสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ือง 
รวมทั้งระบบการบริการภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อยงัดอ้ยประสิทธิภาพ เหตุส าคญัของปัญหา นอกจาก 
จะเป็นเร่ืองระบบบริการสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมแล้ว ยงัเก่ียวข้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง และ
ปัญหาดา้นต่างๆ ของประเทศ 

1.3  นโยบายความมั่นคงจังหวัดชายแดนภาคใต้   จากการศึกษาของ ปาริฉัตรในปี 
2552 ไดก้ล่าวว่า รัฐบาลไดใ้ห้ความส าคญักบัปัญหาความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ย่างจริงจงั
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และต่อเน่ืองโดยการแกไ้ขปัญหามุ่งเนน้ท่ีจะแกปั้ญหาทั้ง 3 ระดบั ส่วนปัญหาในทางลึกท่ีเก่ียวกบัช่องว่าง
ทางทศันคติของเจา้หน้าท่ีของรัฐและของประชาชนนั้นรัฐบาลไดก้  าหนดนโยบายความมัน่คงแห่งชาติ
เก่ียวกับจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นนโยบายส าคัญท่ีจะเช่ือมและลดช่องว่างของสังคมให้หมดไป 
 นโยบายความมัน่คงแห่งชาติเก่ียวกบัจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามท่ีสภาความมัน่คงแห่งชาติ และ
คณะรัฐมนตรี ได้ก  าหนดข้ึนเม่ือ 7 กันยายน 2542  ข้อสรุปท่ีทุกฝ่ายเห็นร่วมกันเป็นนโยบายฯ มี
สาระส าคญั คือ 

1)  การเห็นคุณค่าความหลากหลายทางวฒันธรรม  
2)  ก  าหนดจุดยืนให้ชัดและมั่นใจว่า พ่ีน้องมุสลิมสามารถด าเนินวิ ถีชีวิตมุสลิมใน

สงัคมไทยอยา่งภาคภูมิใจมีเกียรติมีศกัด์ิศรีภายใตรั้ฐธรรมนูญเช่นคนไทย 
    3)  เช่ือมโยงศกัยภาพของสังคมมุสลิมให้สามารถปรับตวัเดินหน้าไปพร้อมกบัสังคมโดย

ส่วนรวมและเช่ือมสมัพนัธก์บัโลกมุสลิมท่ีจะร่วมกนัสร้างสรรคค์วามสงบสนัติ 
    4) การใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษกบัเยาวชน ปัญญาชนมุสลิมและทุกส่วนในสังคมท่ีจะตอ้ง

เป็นผูป้กครองและน าสงัคม ระเบียบกฎเกณฑใ์ด ๆ ท่ีขดัแยง้ไม่เป็นธรรมหรือไม่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตตอ้ง
ปรับปรุงแกไ้ขรวม ทั้งการสร้างความเป็นธรรมแก่ประชาชน และการประสานร่วมมือแกปั้ญหาให้สังคม
มีความสงบร่มเยน็มีความสามคัคี มีความสุขเช่นเดียวกบัสงัคมอ่ืน ๆ ในชาติ 

                1.4   การจัดบริการสุขภาพของภาครัฐในพืน้ที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้  

1) การสร้างเสริมสุขภาพ 
Ottawa Charter for Health Promotion.WHO, Geneva.(1986) ไดใ้ห้ความหมายของ การ

สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการเพ่ิมความสามารถคนในการ ควบคุมดูแล 
พฒันาสุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึน 

สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ (2548) ไดศ้ึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ พบว่าสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป้ฏิบติังานอยู่ใน ขณะน้ีก็ไม่
สามารถปฏิบติังานไดใ้นเชิงรุกออกเยีย่มเยียนประชาชนตามหมู่บา้นได้ ท าให้ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรคไดรั้บผลกระทบอยา่งเห็นไดช้ดั โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหน่วยเยี่ยมบา้น หรือลง
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ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั โรคในชุมชน การให้บริการทนัตกรรมโรงเรียน ตอ้งยุติลง เหลือ
เพียงการตั้งรับในสถานพยาบาล 
2) การป้องกนัและควบคุมโรค 

ปาริฉัตร อุทัยพันธ์ ในปี 2552 ได้กล่าวไว้ว่า แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 
(พ.ศ.2550 - 2554) ก  าหนดยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพไทย ไวด้งัน้ี ยุทธศาสตร์การสร้างระบบ
ภูมิคุม้กนัเพื่อ ลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพสร้างความเขม้แข็งให้แก่ระบบการเฝ้าระวงั
ควบคุมป้องกนัโรค การควบคุมปัจจยัเส่ียงและผลกระทบดา้นสุขภาพของการเปล่ียนแปลง ต่างๆรวมทั้ง
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภยัพิบติัและความรุนแรงท่ีแพร่ระบาดทัว่ไป มีแนวทางการพฒันา เพ่ือสร้าง
เสริมศกัยภาพระบบการเฝ้าระวงั การควบคุมป้องกนั การรักษาพยาบาลโรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้า การควบคุม
ปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคทางดา้นสุขภาพ  

นายแพทยม์งคล ณ สงขลา ใหแ้นวคิดเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไว ้เมื่อ ตรวจเยี่ยม 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ติดตามสถานการณ์หวดั 2009 ดงัน้ีแมว้่าใน 3 จงัหวดัภาคใตจ้ะมีความไม่สงบในพ้ืนท่ี ท าให้
คนในชุมชนใหค้วามส าคญัในเร่ืองความปลอดภยัในชีวิตมากกว่าการป้องกนัตวัจากโรคไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุใ์หม่แต่ก็ไม่อยากใหป้ระชาชนประมาท เพราะแมแ้ต่ในช่วงสงคราม ซ่ึงเกิดการระบาดของแสปนิช
ฟลู ก็มีคนตายจากโรคระบาดมากกว่าสงคราม จึงไม่อยากให้เกิดปัญหาข้ึนก่อนแลว้ค่อยแกที้หลงั เพราะ
อาจท าให้ไม่สามารถรับมือได ้และจากการลงพ้ืนภาคใต้ท่ีท าให้พบว่า ผูน้  าชุมชนในทุกระดับมีความ
เขม้แข็งมีความตระหนกั ช่วยกนัป้องกนัตวัเองไดส่้วนหน่ึงแลว้ แต่ยงัตอ้งด าเนินการรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ือง 
ประชาชนทุกคนควรต้องมีความรู้ในเร่ืองการป้องกันตนเองโดยการลา้งมือบ่อยๆ และสวมหน้ากาก
อนามยัเม่ืออยู่ในท่ีชุมชนรวมทั้งสามารถลา้งมือในน ้ าเปล่าและสบู่โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้จลลา้งมือ โดย
จะตอ้งส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง ทั้งท่ีโรงเรียน มสัยิด ซ่ึงตามหลกัศาสนาอิสลาม เน้นในเร่ือง
การท าความสะอาดอยู่แลว้จึงไม่น่าเป็นห่วงมากนัก ซ่ึงชุมชนในปัตตานีถือว่ามีความเขม้แข็งในการ
แกปั้ญหามาก (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) 
3) การรักษาพยาบาล 

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ 2550 - 2554) เป้าหมายการพฒันาระบบสุขภาพ
พอเพียงไดม้ีการก าหนดเป้าหมายของการพฒันาสุขภาพ คือ การมีระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ี์มี
ประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยีอย่างพอประมาณตามหลกัวิชาการอย่างถูกต้อง เหมาะสม ท าให้
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ผูรั้บบริการมีความอุ่นใจ และผูใ้หบ้ริการมีความสุข อมร รอดคลา้ยและคณะ.(2548) ไดศ้ึกษาการจดัระบบ
บริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยท าการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพกบับุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั คือยะลา นราธิวาส และปัตตานี วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาการจดัระบบบริการสุขภาพ และ เพื่อหาแนวทางการแกปั้ญหาในภาวะวิกฤตปัจจุบนัและรูปแบบ
บริการสุขภาพในอนาคต ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์ภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ส่งผลกระทบ
ต่อการจดับริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจดับริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีชนบท การรักษาพยาบาล การบริการ
ผูป่้วยในระดบัสถานีอนามยัลดลง ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผูป่้วยในมีจ านวนใกลเ้คียงเดิมแต่
ความรุนแรงของโรคมากข้ึน 
4) การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 

สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ (2548) ไดศ้ึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต 
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนท าให้ ขาดแคลนก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
ผูป้ฏิบติังานอยู่ในขณะน้ีก็ไม่สามารถปฏิบติังานไดใ้นเชิงรุกออกเยี่ยมเยียนประชาชนตามหมู่บา้นได้
โดยเฉพาะกิจกรรมการออกหน่วยเยีย่มบา้นผูป่้วย ขณะท่ีชาวบา้นโดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรังบางประเภทอาทิ
ความดนั เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด หอบหืด มีแนวโน้มมากข้ึน ส่วนหน่ึงเน่ืองจากผูป่้วยซ่ึงเคยมี
กิจกรรมออกก าลงัสม  ่าเสมอ เช่น เดินออกก าลงักายนอกบา้น ก็ตอ้งเก็บตวัอยู่ในบา้น ซ่ึงภาวะดงักล่าว
นอกจากจะท าใหก้ารดูแลสุขภาพท าไดย้ากข้ึนแลว้ บางรายยงัก่อให้เกิดความเครียดและมีผลโดยตรงกบั
ผูป่้วย  
5) การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ก  าหนดยุทธศาสตร์การพฒันา
ระบบสุขภาพไทย ไวด้งัน้ี ยทุธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ี์ผูรั้บบริการอุ่นใจ ผู ้
ให้บริการมีความสุข มีแนวทางการพฒันาท่ีเก่ียวข้องกบัการเร่งรัดพฒันางานสุขภาพชุมชน และขยาย
ระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและเป็นท่ีศรัทธาเช่ือถือในชุมชน รวมทั้งมีการพฒันา
ระบบการรับส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาล และสร้างระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
และการแพทยต์ติยภูมิใหม้ีคุณภาพและมีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ และยทุธศาสตร์การสร้างระบบ
ภูมิคุม้กนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ สร้างความเขม้แข็งให้แก่ระบบการเฝ้าระวงั
ควบคุมป้องกนัโรค การควบคุมปัจจยัเส่ียงและผลกระทบดา้นสุขภาพของการเปล่ียนแปลงต่างๆ รวมทั้ง
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เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภยัพิบติัและความรุนแรงท่ีแพร่ระบาดทัว่ไปแนวทางการพฒันา เพ่ือพฒันา
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพรองรับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน และเตรียมความพร้อมดา้น
การแพทยแ์ละการสาธารณสุขทุกระดับ ให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติทั้ งจากธรรมชาติและวินาศภยัท่ี
มนุษยอ์าจก่อข้ึน   

อมร รอดคลา้ยและคณะ (2548 ) ไดศ้ึกษาการจดัระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3
จงัหวดัชายแดนใต ้โดยท าการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพกบับุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั คือ 
ยะลา นราธิวาส และปัตตานี วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจดัระบบบริการสุขภาพ 
และเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาในภาวะวิกฤตปัจจุบันและรูปแบบบริการสุขภาพในอนาคต ผล
การศึกษาพบว่าสถานการณ์ภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ส่งผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะการจดับริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีชนบท และมีปัญหาในเร่ืองการส่งต่อผูป่้วยอาการหนักระหว่าง
สถานพยาบาล 
6) การเยยีวยาทั้งร่างกายและจิตใจ 

การเยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นการท าให้ สุขภาพกาย (Physical Health) มีสภาพท่ีดี 
กล่าวคืออวยัวะต่างๆ อยู่ในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ร่างกายสามารถ
ท างานไดต้ามปกติ และมีความสัมพนัธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการ
ท างาน และสุขภาพจิต (Mental Health) มีสภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได ้มีจิตใจเบิกบาน
แจ่มใส มิใหเ้กิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสงัคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่าง
มีความสุขสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงผูม้ีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจาก
สุขภาพกายดีดว้ย ดงัท่ี John Lock ไดก้ล่าวไวว้่า “A Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจ่มใส 
ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์”   

ขอ้เสนอของภาคประชาชนเพื่อใหภ้าครัฐด าเนินการในเวทีประชุมของคณะกรรมการนโยบาย
และอ านวยการเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบสืบเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
หรือกยต. เมื่อวนัท่ี 15 สิงหาคม 2552 โดยมี นายสาทิตย ์วงศห์นองเตย รัฐมนตรีประจ าส านกันายกฯ เป็น 
ประธานการประชุม มีทั้งหมด 17 ขอ้ ดงัน้ี 

1)  ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย ระเบียบ หลกัเกณฑ์ แนวปฏิบติั ดา้นการเยียวยาให้เกิดความเป็น
ธรรม ไม่เลือกปฏิบติั เท่าทนั/สอดรับกบัสภาพปัญหาจริง  
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2)  ออกนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ หลกัเกณฑ์ ท่ีให้การช่วยเหลือเยียวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากการใชก้ฎหมายพิเศษของรัฐ  

3)  ส่งเสริมให้แกนน าผูห้ญิงท่ีได้รับผลกระทบ (พุทธ-มุสลิม) เข้าไปมีส่วนร่วมหรือเป็น
ตวัแทนในกลไกรัฐ  

4)  ส่งเสริมให้องค์กรภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการก าหนดนโยบายเปิดช่องทางในการรับฟัง
ปัญหาและความตอ้งการจากกลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบอยา่งต่อเน่ือง 

5)  ใหก้ารเยยีวยาและส่งเสริมบทบาทของผูห้ญิงและครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบ ให้สอดรับ
กบัวฒันธรรมทอ้งถ่ินและศาสนา 

6)  ส่งเสริมใหม้ีกองทุนส าหรับการประกอบอาชีพ การออม และสร้างสวสัดิการให้แก่ผูห้ญิง
ในครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบ  

7)  ส่งเสริมอาชีพให้แก่ผูไ้ดรั้บกระทบโดยค านึงถึงความถนัด ศกัยภาพความสามารถและ
สภาพท่ีเหมาะสมกบัความเป็นเพศหญิง (เพศสภาพ) และความเป็นแม่ 

8)  จดัหาค่าตอบแทนหรือสวสัดิการท่ีเหมาะสม ในการดูแลบุคคลแกนน าผูไ้ดรั้บผลกระทบ 
ท่ีอาสามาเป็นนกัพฒันา ผูเ้ยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ คนอ่ืนๆ  

9)  จดัใหม้ีระบบ/กลไกการเช่ือมประสาน ติดตาม และส่งต่อ (refer) ระหว่างองค์กรภาครัฐ 
องคก์รภาคเอกชน/ประชาสงัคม และกลุ่ม/องคก์รผูห้ญิง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือเยยีวยา และการหนุนเสริมผู ้
ไดรั้บผลกระทบเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

10)  จดัใหมี้โทรศพัทส์ายด่วน เพ่ือใหข้อ้มลู หรือใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์
ต่างๆดา้นการเยยีวยา  

11)   ภาครัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรใหก้ารสนบัสนุนกระบวนการชุมชนบ าบดั  
12)   ส่งเสริมใหเ้กิดอาสาสมคัรในระดบัประชาชนต่างวฒันธรรมท่ีช่วยเหลือเก้ือกลูครอบครัว

ผูไ้ดรั้บผลกระทบและให้มีกิจกรรมแลกเปล่ียนท่ีเสริมสร้างความสมานฉันท์ให้เกิดข้ึนในระดบัชุมชน 
สงัคม และประเทศ  

13)   เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองคก์รต่างๆ ในการเยยีวยาเสริมสร้างสันติภาพ
และให ้ความช่วยเหลือทางดา้นมนุษยธรรม แก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบในจงัหวดั ชายแดนภาคใต ้



19 
 

14)   จดักิจกรรมใหม้ีการรับฟังความเห็นและแลกเปล่ียนระหว่างแกนน า/กลุ่มผูห้ญิงท่ีไดรั้บ
ผลกระทบอยา่งนอ้ยปีละ 3 คร้ัง  

15)   ประสานความร่วมมือกบันักวิชาการ เพื่อให้เกิดงานวิจยั หรืองานสร้างสรรค์ ท่ีศึกษา
ปัญหาความตอ้งการและพฒันาส่งเสริมศกัยภาพผูห้ญิงและครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบ 

16)   ส่งเสริมใหผู้ไ้ดรั้บผลกระทบจดัตั้งกลุ่ม และสร้างความเขม้แข็งในกลุ่มและเครือข่าย  
17)   ใหรั้ฐเป็นเจา้ภาพจดัเวทีแลกเปล่ียนเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจในงาน ดา้นการเยยีวยาและ

บทบาทการท างาน 
7) การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และให้ความส าคัญกับการ
พฒันาศาสนสถาน โดยใชย้ทุธศาสตร์ “หลกัศาสนาน าการพฒันา” ปลกูฝังจิตส านึกในการส่งเสริมสุขภาพ
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม ผา่นทางศาสนสถานและผูน้  าศาสนา โดยจดัท าโครงการพฒันาศาสนสถาน 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตเ้พื่อใหผู้น้  าศาสนาเป็นแกนน า และตน้แบบ การสร้างสุขภาพดีในชุมชน พบว่าไดผ้ลดีมาก 
ประชาชนมีความพึงพอใจ (ส านกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

จากขอ้มลูขา้งตน้ ปาริฉตัร และ คณะ ในปี  2552ไดส้รุปการจดับริการสุขภาพของภาครัฐ ใน
พ้ืนท่ีสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไวด้งัน้ี 

1)  การสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุก
เพศ ทุกวยั รวมถึงหญิงตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร และการดูแลอนามยัช่องปากของเด็กเลก็  

2)   การป้องกนัและควบคุมโรค ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การควบคุมอตัราการป่วยและตาย
จากโรคระบาดในพ้ืนท่ีการใหบ้ริการวคัซีนพ้ืนฐานป้องกนัโรคอยา่งครอบคลุมและครบถว้น การบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลกูการเฝ้าระวงัพฤติกรรมโดยคน้หาปัจจยัเส่ียงและควบคุมโรคท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ
และการใหค้วามรู้แก่ประชาชนเพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคจากสาเหตุต่างๆ 

3)  การรักษาพยาบาล ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การใหบ้ริการผูป่้วยไดท้ัว่ถึง และมี 
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว รวมทั้งการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูพิ้การท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง ให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค การแนะน าการปฏิบติัตวั และวิธีการใชย้าแก่ผูป่้วยอยา่งครบถว้น 

4)  การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ีการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเร้ือรัง ผูพิ้การ
และการเยีย่มบา้นดูแลสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังผูพิ้การอยา่งต่อเน่ืองใหส้ามารถด ารงชีพไดอ้ยา่งปกติสุข 
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5)  การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ
ท่ีสะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภยัในการบริการช่วยชีวิต ฉุกเฉินในท่ีเกิดเหตุการณ์รวมทั้งการส่งต่อ
กลบัผูป่้วยไปสถานบริการเดิม 

6)  การเยยีวยาทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การใหค้  าปรึกษาโดยทีมสห 
วิชาชีพแก่ผูป่้วย และมีขั้นตอนในการเยยีวยา ท่ีรวดเร็ว มีความต่อเน่ืองต่อเน่ือง และเสมอภาค 

7)  การบริการตามบริบทและวิถีชุมชน ครอบคลุมประเด็น ดงัน้ี การส่งเสริมประชาชนให้
ด  ารงชีวิตบนพ้ืนฐานการใชท้รัพยากรในชุมชนในดา้นการบริโภค การดูแลสุขภาพ การรักษา ป้องกนัโรค 

1.5 องค์ประกอบของการจดับริการสุขภาพ 
 ระบบบริการสุขภาพ (Health care system) อนัประกอบดว้ย 1) ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ การ

บริหารจดัการทรัพยากร การเงินการคลงัสุขภาพ 2) การจดับริการสุขภาพ และ 3) สมรรถนะระบบบริการ
สุขภาพ (การสาธารณสุขไทย 2548-2550) มีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัการจดัระดบัหรือประเภทของการ
บริการสุขภาพของภาครัฐท่ีใหบ้ริการแก่ประชาชน ประเทศไทยแบ่งระดบัของบริการสุขภาพไว ้3 ระดบั 
คือ บริการระดบัปฐมภูมิ (primary care) บริการระดบัทุติยภูมิ (secondary care) และบริการระดบัตติยภูมิ 
(tertiary care) โดยสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดบัมีภารกิจหลกัตามมาตรฐานการบริการของ
สถานบริการสาธารณสุข 4 ดา้น คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงแต่ละระดับจะมีขอบเขตความรับผิดชอบงานในภารกิจหลกัแตกต่างกัน และท างาน
ประสานเช่ือมโยงกนัดว้ยระบบการส่งต่อ เพื่อท าให้การใชท้รัพยากรของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดบัเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถใหบ้ริการสุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งดา้นกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ รวมทั้งสอดคลอ้งกบับริบท และสงัคมวฒันธรรมของพ้ืนท่ี 

2. ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของบุคลากร 

2.1 ทฤษฏีเกี่ยวกับความพงึพอใจ 
 

การเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจให้ถูกวิธีนั้น จ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งศึกษาท า ความเขา้ใจเก่ียวกบัทฤษฎี
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ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อขวญัและก าลงัใจ ซ่ึงสามารถสรุปทฤษฎีใหเ้หมาะสมกบัขวญัและก าลงัใจ คือ ทฤษฎี
แรงจูงใจ 3 ทฤษฎีดงัน้ี  

1. ทฤษฎีความตอ้งการตามลาดบัขั้นของ Maslow  

 ทฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัขั้นของ Maslow (อา้งถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 
2545 : 109) (Maslow’s hierarchy of needs) กล่าวว่าความตอ้งการของคนเป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการ
จูงใจ และความต้องการของคนมีขอ้สังเกต ดงัน้ี (1) คนเรามีความตอ้งการไม่ส้ินสุด เมื่อไดรั้บการ
ตอบสนองจากความตอ้งอย่างหน่ึงแลว้ก็จะเกิดความตอ้งการในส่ิงอ่ืนต่อไปไม่มีวนัส้ินสุด (2) ความ
ตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองจะท าใหเ้กิดการจูงใจท่ีจะท าพฤติกรรม ส่วนความตอ้งการท่ีจะไดรั้บ
การตอบสนองแลว้ จะไม่เกิดการจูงใจอีกต่อไป (3) ความตอ้งการของคนจะเป็นล าดบัขั้น โดยเร่ิมจาก
ความตอ้งการพ้ืนฐานท่ีจ  าเป็นไปสู่ความตอ้งการไปในระดบัสูงข้ึน และความตอ้งการในระดบัตน้จะเป็น
พ้ืนฐานของความตอ้งการในระดบัสูงข้ึน คนจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเป็นล าดบั
ขั้น จึงจะพฒันาความตอ้งการในระดบัสูงข้ึน  

ทฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัขั้นของ Maslow ผูบ้ริหารสามารถจูงใจให้พนักงานเกิด
ความกระตือรือร้นและมีความสุขในการปฏิบติัหน้าท่ี ดว้ยการน าทฤษฎีตามล าดบัขั้นความตอ้งการของ 
Maslow มาประยุกต์ใช ้ ซ่ึง ความตอ้งการของมนุษยมี์ลกัษณะเป็นล าดบัขั้นจากต ่าสุดไปหาสูงสุด และ 
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนไดด้งัน้ี  
  1. ความตอ้งการความสมหวงัในชีวิต (Self-Actualization Needs)  
  2. ความตอ้งการช่ือเสียง ยกยอ่ง (Self-esteem Needs)  
  3. ความตอ้งการดา้นสงัคม ความรัก ความพอใจ (Belong ness And Love Needs)  
  4. ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs)  
             5. ความตอ้งการดา้นร่างกาย (Physiological  Needs) 

   ขั้นท่ี 1 ความตอ้งการของร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานท่ี
จ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น ความตอ้งการน ้ า อาหาร อากาศ การพกัผอ่นนอนหลบั ขบัถ่าย ความตอ้งการ
ทางเพศ คนจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการตอบสนองดา้นร่างกายอยา่งเพียงพอ จากนั้นจึงจะเร่ิมความตอ้งการใน
ขั้นต่อ ๆ ไป เพ่ือตอบสนองความตอ้งการทางดา้นน้ี องคก์ารจึงตอ้งอาศยัการจูงใจดว้ยการใหผ้ลตอบแทน
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เพื่อใหร่้างกายสุขสบาย เช่น อาหาร เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม ของใชต่้าง ๆ บา้นพกัท่ีอยู่อาศยั การไดรั้บการ
เยยีวยารักษาโรคและการมีสภาพแวดลอ้ม บรรยากาศในการท างานท่ีถกูสุขลกัษณะอนามยั การตอบสนอง
ดงักล่าวอาจจะออกมาในลกัษณะของตวัเงินท่ีจ่ายเป็นค่าตอบแทนหรือการจดัสวสัดิการ  

ขั้นท่ี 2 ความตอ้งการความมัน่คงหรือความปลอดภยั (Security or Safety Needs) เป็น
ความตอ้งการในขั้นท่ีสอง ซ่ึงคนมีความตอ้งการความปลอดภยัในชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์น หน้าท่ีการงาน 
เช่น มีความเป็นอยูป่ลอดภยั ไม่มีอนัตรายจากโจรผูร้้าย ไม่มีการท าร้าย การคุกคาม เส่ียงภยั ท าให้ไดรั้บ
ความเจ็บปวด อนัตรายทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนมีหน้าท่ี การงาน รายไดท่ี้มัน่คง สม  ่าเสมอ มี
สวสัดิการ มีบ าเหน็จบ านาญ การท่ีผูบ้ริหารจูงใจดว้ยการสร้าง ความรู้สึกไม่หวาดระแวง เกรงกลวั แต่เป็น
ความรู้สึกสบายใจ ปลอดภยั และมีความมัน่คงในการปฏิบติังาน ไม่หวาดหวัน่ท่ีจะถูกปลดออกจากงาน
โดยไม่มีเหตุผล หรือไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ซ่ึงหมายถึงพนกังานทุกคนรู้สึกว่ามีหลกัประกนัความมัน่คง
และปลอดภยัในหนา้ท่ีการงาน  

ขั้นท่ี 3 ความตอ้งการความผกูพนัหรือการยอมรับ (Affiliation or Acceptance Needs) 
หรือ ความต้องการด้านสังคมและความรัก (Social and Love Needs) เป็นส่วนหน่ึงของสังคม เมื่อบุคคล
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางร่างกาย และมีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัแลว้ ก็จะพฒันาความ
ตอ้งการความรักจากบุคคลรอบขา้ง ตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกของกลุ่ม ของครอบครัว ตอ้งการ
ไดรั้บความใส่ใจและเป็นท่ีรักของเพื่อน การท่ีพนกังานรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ ไดรั้บความ
รัก ความอบอุ่น จากผูบ้งัคบับญัชา และเพื่อนร่วมงานมีความห่วงใย ดูแล ช่วยเหลือ เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและ
กนั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริหารได้ให้ความส าคัญและตอบสนองความต้องการดังกล่าว การสร้าง
วฒันธรรมองค์การ ดว้ยการจดัให้มีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การให้พนักงานไดม้ีโอกาสพบปะสังสรรค์ 
แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  

ขั้นท่ี 4 ความตอ้งการยกย่อง (Esteem Needs) เป็นความตอ้งการการไดรั้บความนับถือ 
ความมีช่ือเสียงเกียรติยศ เพื่อท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง บุคคลจึงพยายามท าส่ิงต่าง ๆ ให้
ประสบความส าเร็จ จนเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าตนก็สามารถท าไดก้ารจูงใจ
พนกังานประเภทน้ี จึงไม่ใช่เงินเดือน สวสัดิการหรือความมัน่คง แต่เป็นการยอมรับความสามารถ และให้
โอกาสมีส่วนร่วมในการบริหารกิจการ ผูบ้ริหารอาจพิจารณามอบหมายงานการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่งท่ี
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สูงข้ึน การมอบหมายให้เป็นตวัแทนองค์การไปเขา้ร่วมประชุม เป็นตน้ การกระท าดงักล่าวแสดงว่า
ผูบ้ริหารไวว้างใจ ยอมรับในความสามารถ ความรู้ และเช่ือมัน่ว่าพนกังานสามารถท าไดดี้  

 ขั้นท่ี 5 ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต  (Need for Self Actualization) เป็นความ
ตอ้งการท่ีจะใชค้วามสามารถสูงสุดท่ีตนมีอยู่ ท าในส่ิงท่ีสามารถจะท าได ้เช่น ความตอ้งการเป็นเจา้ของ
กิจการ นกัเขียนท่ีมีช่ือเสียง กล่าวโดยสรุปคือ ความตอ้งการไดรั้บความส าเร็จและสมหวงัในส่ิงท่ีตนหวงั
หรือตอ้งการ ผูบ้ริหารจูงใจพนกังานใหรู้้ถึงความส าเร็จของตน เช่น การจดัโครงการพนักงานดีเด่น การ
มอบรางวลั การชมเชย การประกาศเกียรติคุณต่อความส าเร็จของพนกังาน เป็นตน้  

2. ทฤษฏีความตอ้งการ อี อาร์ จี (E R G Theory)  

           ในช่วงปี ค.ศ.1969  เคลยด์นั อลั เดอร์เฟอร์   อา้งถึงในมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
2535, หนา้ 195-197 ( ) ไดเ้สนอ แนวความคิดท่ีสอดคลอ้งกบัมาสโลว ์ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัความตอ้งการของ
มนุษยเ์ป็น 3  ขั้นตอนคือ 

1. ความตอ้งการท่ีจะมีชีวิตอยู ่(Existence Needs : E)ประกอบดว้ยความตอ้งการท่ีจ  าเป็นใน
การอยูร่อดของมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม  

2. ความตอ้งการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Relatedness Needs : R)เช่น ครอบครัว เพื่อน ร่วมงาน 
และผูบ้งัคบับญัชา  

3. ความตอ้งการเจริญเติบโต (Growth NEEDS :G) เป็นความตอ้งการท่ีจะพฒันา ตนเอง 
และใชศ้กัยภาพในตนเองท่ีมีอยู ่ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ซ่ึงเป็นความตอ้งการ สูงสุด จะเห็นไดว้่า ทฤษฏี
ของอลัเดอร์เฟอร์ มีความคลา้ยคลึงกบัทฤษฏีล าดบัความ ตอ้งการของมนุษยข์องมาสโลว ์แต่แตกต่างท่ี
ความต้องการของมนุษย์อาจกลับไปกลับมา ได้ เช่น กระบวนการความพึงพอใจ ความก้าวหน้า 
(Satisfaction – progression process) อาจท าใหอึ้ดอดัใจในความพยายาม เพราะตอ้งเพ่ิมความรับผิดชอบ 
จึงกลับมาสนใจความ ต้องการทางสังคม หรือความต้องการความเป็นอยู่อย่างสุขสบายแทน เรียก
สภาพการณ์ เช่นน้ีว่า Frustration regression process (นนัทนา ประกอบกิจ 2538, หนา้ 37-38)  

  อลัเดอร์เฟอร์ เห็นว่าความส าคญัของความแตกต่างของบุคคลในความตอ้งการต่าง ๆ กนั 
ทั้งความแตกต่างของบุคคลในระดบัพฒันา และความแตกต่างของบุคคลในฐานะ สมาชิกของกลุ่ม เขาน า
ทฤษฏีความตอ้งการของมนุษยข์องมาสโลว ์มาประยุกต์ใชใ้นแง่ ท่ีว่าแมผู้บ้ริหารจะพยายามตอบสนอง
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ความตอ้งการระดบัต่าง ๆ ของพนักงานโดยการ ด าเนินการด้วยวิธีต่าง ๆ แต่บางคร้ังการตอบสนอง
เหล่านั้นอาจติดขดั หรือส่ิงท่ีจะพึงมอบ ให้อาจยงัไม่มี การตอบสนองนั้นๆ ก็จะไม่ไดผ้ลดีตามตอ้งการ 
ผูบ้ริหารจึงจ าเป็นตอ้ง ปรับเปล่ียนการจูงใจ หรือหนักลบัใหถ้กูทาง มิฉะนั้นการจูงใจอาจไม่เกิดประโยชน์ 
เท่าท่ีควร  

3. ทฤษฎีความตอ้งการ : ทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg  

 ทฤษฎีความตอ้งการ (Need theories) : ทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg’s two-
factor theory) Frederick Herzberg เป็นเจา้ของทฤษฎี ทฤษฎีน้ีอาจเรียกว่า ทฤษฎีการจูงใจและธ ารงรักษา 
(Motivation Maintenance Theory) หรือทฤษฎีการจูงใจ สุขอนามยั (Motivation – Hygiene Theory) 
Frederick Herzberg (อา้งถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 2541 : 112) ไดแ้บ่งปัจจยัการจูงใจออกเป็น 2 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

  1)  ปัจจยักระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation Factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิด
แรงจูงใจในการท างาน ท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ผลผลิตเพ่ิมข้ึน ท าให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในการท างาน ปัจจยัท่ีผลกัดนัใหเ้กิดแรงจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการท างาน การไดรั้บการชมเชย
ยกยอ่ง การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบงานในขั้นสูงข้ึนไป โอกาสในการ
เจริญกา้วหนา้ การเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่ง การมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จกั เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวท าให้บุคคลมี
ความรู้สึกนึกคิดในดา้นดี ซ่ึงจดัเป็นความตอ้งการในขั้นท่ี 4 และขั้นท่ี 5 ของทฤษฎีความตอ้งการของ 
Maslow คือ ความตอ้งการการยกยอ่งนบัถือ และตอ้งการความส าเร็จ  

  2)  ปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene Factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีป้องกนัไม่ใหบุ้คคลเกิดความรู้สึก
ไม่พอใจในงานท่ีท า ไม่ใช่ปัจจยัท่ีจูงใจโดยตรงในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ไดแ้ก่ นโยบายและ
การบริหารงานขององคก์าร การบงัคบับญัชา ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคลากรในองคก์าร อตัราค่าจา้ง ความ
มัน่คง สภาพการท างาน สถานภาพในการท างาน ปัจจยัสุขอนามยัมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการทางกาย 
ความตอ้งการความปลอดภยั และความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ตามทฤษฎีความตอ้งการ ปัจจยั
กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลมีความกระตือรือร้นและพยายามท างานใหมี้ประสิทธิภาพ
มากข้ึน ดงันั้นเม่ือตอ้งการจูงใจการท างานของบุคคล ผูบ้ริหารจึงควรมอบหมายงานท่ีทา้ทายให้บุคคลมี
ความรับผิดชอบสูงข้ึน ตลอดจนสนับสนุนให้เล่ือนต าแหน่งสูงข้ึน จะท าให้พนักงานท างานไดอ้ย่างมี
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ประสิทธิภาพมากข้ึน หากขาดปัจจยัสุขอนามยั อาจก่อให้เกิดความไม่พอใจแก่พนักงานได้ เช่น การนัด
หยุดงาน เพื่อเรียกร้องค่าจา้งแรงงาน ผูบ้ริหารจึงมกัจดัโครงการดา้นผลประโยชน์พิเศษต่าง ๆ เพื่อให้
คนท างานพึงพอใจ แต่จริง ๆ แลว้เป็นเพียงส่ิงท่ีพยุง หรือธ ารงรักษาไว ้และป้องกนัไม่ให้พนักงานเกิด
ความไม่พอใจ และรวมตวักนัเรียกร้องหรือต่อรองเท่านั้น  
ท านองเดียวกนั ปัจจยัสุขอนามยัไม่ใช่เป็นส่ิงจูงใจท่ีจะท าใหผ้ลผลิตเพ่ิมข้ึน แต่ถือเป็นขอก าหนดเบ้ืองตน้
ท่ีจะป้องกนัไม่ใหค้นไม่พอใจในงานท่ีท าอยูเ่ท่านั้น แมว้่าปัจจยัดา้นน้ีจะไม่ไดเ้ป็นส่ิงจูงใจคนงานภายใน
องคก์าร แต่ถา้หากว่าไม่มีปัจจยัเหล่าน้ีแลว้ ยอ่มจะก่อให้เกิดความไม่พอใจกบัพนักงานได้ ส าหรับปัจจยั
ดา้นน้ีท่ีมีในองคก์ารท่ีเป็นทางการนั้นไดแ้ก่ การลาป่วย การลาพกัร้อน และโครงการท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
และสวสัดิการของพนกังาน  

 ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg ไดรั้บการศึกษาใหก้วา้งขวางออกไปอีก จนกระทัง่มีความ
เช่ือว่า ความตอ้งการทางด้านการจูงใจจะประกอบดว้ยปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับงานโดยตรง  กับปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งดา้นการบ ารุงรักษา ซ่ึงมีความส าคญัพอสรุปไดด้งัน้ี  

  1)  งานท่ีมีความทา้ทายก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัความส าเร็จของงาน เกิดความ
รับผดิชอบ มีความรู้สึกกา้วหนา้ ไดรั้บการยกยอ่ง และเกิดความเพลิดเพลินในงานเหล่าน้ีถือเป็นส่ิงจูงใจ
พนกังานใหท้ างานอยา่งมีประสิทธิภาพ  

  2) กฎในการท างาน แสงสว่าง เวลาหยดุพกั สิทธิของความมีอาวุโส ค่าจา้ง ผลประโยชน์
พิเศษและอ่ืน ๆ หากเป็นไปอยา่งไม่เหมาะสมอาจเป็นส่ิงท่ีท าใหพ้นกังานเกิดความไม่พอใจในการท างาน
ได ้ 

  3) พนกังานจะเกิดความไม่พอใจ เมื่อโอกาสท่ีเขาจะไดรั้บความรู้สึกเก่ียวกบัความส าเร็จ
ของงานถกูขจดัออกไป ท าใหม้ีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึน และหาขอ้ผดิพลาดจากสภาพแวดลอ้ม  

 2.2. แนวคดิที่เกี่ยวกับความพงึพอใจ  

ความพึงพอใจหรือความพอใจ (satisfaction) พจนานุกรมดา้นจิตวิทยา Chaplin (อา้งถึง
ใน ธนพร ชุมวรฐายี 2539, หน้า 8) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า หมายถึง ความรู้สึก ของผูท่ี้มารับบริการต่อ
สถานบริการตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บจาการเขา้ไปติดต่อขอรับ บริการในสถานบริการนั้น นอกจากน้ียงัมี
ผูใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจไว ้หลากหลาย เช่น ความพึงพอใจ คือทศันคติในทางบวกของบุคคลจะ
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เกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือ ทุกส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองจากความตอ้งการดา้นพ้ืนฐานของมนุษย ์ถา้บุคคลไดรั้บความตึง
เครียด มีผลเก่ียวเน่ืองจากความตอ้งการดา้นพ้ืนฐานของมนุษยจ์ะเกิดความพึงพอใจมากข้ึนส่วน (Vroom 
1967, หนา้ 90) กล่าวว่า ทศันคติและความพึง พอใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถใชแ้ทนกนัได ้เพราะทั้งสองค าน้ี
จะหมายถึงผลท่ีไดจ้ากการท่ี บุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น ทศันคติดา้นบวกจะแสดงให้เห็นสภาพ
ความพึงพอใจ ในส่ิงนั้น และทศันคติดา้นลบและแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจนั้นเองสอดคลอ้ง 
กบั เชลเลย ์(อา้งถึงใน จิรวิทย ์เดชจรัสศรี 2538, หนา้ 40) ท่ีศึกษาแนวความคิดเก่ียวกบั ความพึงพอใจ ซ่ึง
สรุปได้ว่า ความพึงพอในเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย ์คือ ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึก
ในทางลบ ความรู้สึกทางสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ 
ความรู้สึกทางบวกเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน แลว้จะท าใหเ้กิดความสุข ความสุขนั้นเป็นความรู้สึกท่ีแตกต่าง
จากความรู้สึกทางบวกอ่ืน กล่าวคือ เป็นความรู้สึกท่ีระบบยอ้นกลบั ความสุขสามารถท าให้เกิดความสุข
หรือ ความรู้สึกทางบวกเพ่ิมข้ึนได้อีก ดงันั้น จะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกท่ีสลบัซับซอ้น และ
ความสุขนั้นมีผลต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ ส่วนความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวก และ
ความสุขมีความสัมพนัธ์กนัอย่างสลบัซบัซอ้นและระบบ ความสัมพนัธ์ของความรู้สึกทั้งสามน้ี เรียกว่า 
ระบบความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจจะ เกิดข้ึนเม่ือระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่า
ทางลบ ส่ิงท่ีท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจของมนุษยม์กัจะได้แก่ ทรัพยากร (Resources) หรือส่ิงเร้า 
(Stimuli) การวิเคราะห์ระบบความพอใจคือ การศึกษาว่าทรัพยากรหรือส่ิงเร้า แบบใดเป็นส่ิงท่ีตอ้งการท่ี
จะท าใหเ้กิดความพึงพอใจและความสุขแก่มนุษย ์ความพอใจ จะเกิดไดม้ากท่ีใดเมื่อมีทรัพยากรทุกอย่างท่ี
เป็นท่ีตอ้งการครบถว้น  

ความพึงพอใจในความคิดของ ออสแคมป์ (อา้งถึงใน อมรรัตน์ เชาวลิต 2541, หน้า 57 – 
58) มีความหมายอยู ่3 นยัดว้ยกนัคือ  

1. ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพการณ์ท่ีผลการปฏิบติัจริงไดเ้ป็นไปตามท่ีบุคคล คาดหวงัไว ้ 
2. ความพึงพอใจ หมายถึง ระดบัของความส าเร็จ ท่ีเป็นไปตามความตอ้งการ  
3. ความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีงานได้เป็นตาม หรืตอบสนองต่อคุณค่าของบุคคลซ่ึงจาก

ความหมายทั้ง 3 นยัดงักล่าว ออสแคมป์เห็นว่าเป็นการน าไปสู่การพฒันา ทฤษฏีว่าดว้ยความพึงพอใจต่อ
งาน 3 ทฤษฏีท่ีส าคญัคือ ตามความหมายนัยแรกอยู่ในกลุ่ม ทฤษฏีความคาดหวงั (Expectancy theories) 
ตามความหมายท่ีสองอยูใ่นกลุ่มทฤษฏีความ ตอ้งการ (Need theories) และตามความหมายนัยท่ีสามจดัอยู่
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ในกลุ่มทฤษฏีคุณค่า (Value theories) นอกจากน้ียงัไดส้รุปถึงปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจว่า มี 
4 ปัจจยัท่ี ส าคญั คือ 1) ตวัลกัษณะงาน 2) เง่ือนไขเก่ียวกบังาน 3) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ 4) 
ความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

 ชวิณี เดชจินดา (2530, หนา้ 45) กล่าวถึงความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึกหรือ 
ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้สึกพอใจจะ เกิดข้ึนเม่ือความ
ตอ้งการของบุคคลไดรั้บการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบั   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุป
ไดว้่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือทศันคติ ทางดา้นบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะเกิดข้ึนก็
ต่อเม่ือส่ิงนั้นสามารถ ตอบสนองความตอ้งการใหแ้ก่บุคคลนั้นได ้ แต่ทั้งน้ีความพึงพอใจของแต่ละบุคคล
ยอ่มมี ความแตกต่างกนัข้ึนกบัค่านิยมและประสบการณ์ท่ีไดรั้บ  

 มนตรี เฉียบแหลม (2536, หนา้ 9) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือความรู้สึกของบุคคล ท่ีมี
ต่อส่ิงหน่ึงความรู้สึกพอใจจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ หรือ เป็นไปตามท่ีตนเอง
ตอ้งการและความรู้สึกดงักล่าวน้ีจะลดลงหรือไม่เกิด  

 ชวลิต เหล่ารุ่งกาญจน์ (2538, หนา้ 8) กล่าวว่าระบบความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือ ความ
ตอ้งการของบุคคลไดรั้บการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบัหน่ึง ความรู้สึกดงักล่าวจะลดลง
หรือไม่เกิดข้ึนหากความตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บ การตอบสนอง หรือจะเกิดข้ึนเม่ือความรู้สึก
ทางบวกมค่ีามากกว่าความรู้สึกทางลบซ่ึง  

 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2545, หนา้ 365) กล่าวว่า ความพึงพอใจ และการจูงใจจะเป็น เหตุ
และผลซ่ึงกนัและกนั และไดใ้หแ้นวความคิดไวว้่า การจูงใจ (Motivation) เป็นส่ิงเร้า และความพยายามท่ี
จะตอบสนองความตอ้งการหรือเป้าหมาย ส่วนความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึงความพอใจเมื่อ
ตอ้งการ หรือเป้าหมายไดรั้บการตอบสนอง ดงันั้น การจูงใจจึงเป็นส่ิงเร้าเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ ์ คือ ความพึง
พอใจ  

 Oliver (1997) ไดใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจ คือการตอบสนองท่ีแสดงถึง ความ
ประสงคข์องลกูคา้ เป็นวจิารณญาณของลกูคา้ท่ีมีต่อสินคา้และบริการ ความพึงพอใจ มีมุมมองท่ีแตกต่าง
กนั แลว้แต่มุมมองของแต่ละคน สอดคลอ้งกบั Good (1973, หนา้ 320) ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจหมายถึง
สภาพ คุณภาพ หรือระดบัความพอใจซ่ึงเป็นผลมาจาก ความสนใจต่าง ๆ และทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้น 
ๆ  
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 Vroom (1964, หน้า 328) กล่าวว่าความพึงพอใจกับทัศนคติเป็นค าท่ีมีความหมาย 
คลา้ยคลึงกนัมากจน สามารถใชแ้ทนกนัได ้โดยให้ค  าอธิบายความหมายของทั้งสองค าน้ี ว่า หมายถึง ผล
จากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น และทศันคติดา้นลบจะแสดงให้ เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ
นั้นเอง คลา้ยกบัท่ี เชลล่ีย ์(Shelly, 1975) กล่าวว่า ความพึง พอใจเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย ์คือ
ความรู้สึกในแง่บวกและแง่ลบ โดยความรู้สึก ในแง่บวกและความรู้สึกในแง่ลบและความสุข มี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งสลบัซบัซอ้น เรียก กนัว่าระบบความพึงพอใจ  

 ความหมายของความพงึพอใจ ความพึงพอใจตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า “satisfaction” 
ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจไวด้งัน้ี  

  พิน คงพูล (2529, หน้า 21) ได้สรุปความหมายของความพึงพอใจไวว้่า หมายถึง 
ความรู้สึกรัก ชอบ ยนิดี เต็มใจ หรือเจตคติของบุคคลท่ีเกิดจากการไดรั้บการตอบสนอง ความตอ้งการทั้ง
ดา้นวตัถุและจิตใจ  

  กู๊ด (1973, หน้า 320) ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจ หมายถึง 
สภาพ คุณภาพ หรือระดบัความพึงพอใจซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจต่าง ๆ และ ทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงท่ี
ท าอยู ่ 

วูลแมน (1973, หน้า 384) ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจไวว้่า ความพึงพอใจ 
หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีความสุขเมื่อไดรั้บผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย ความตอ้งการ หรือ แรงจูงใจ  

สรุปไดว้่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดี หรือเจตคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีต่อ ส่ิง
นั้น ๆ เม่ือบุคคลอุทิศแรงกาย แรงใจ และสติปัญญาเพ่ือกระท าในส่ิงนั้น ๆ  

 ความส าคัญของความพึงพอใจ  สาโรช ไสยสมบัติ (2534, หน้า 15) กล่าวถึง 
ความส าคัญของความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีช่วยให้งานประสบ ผลส าเร็จ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานเก่ียวกบัการให้บริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญประการแรกท่ี เป็นตัวบ่งช้ีถึงความ
เจริญกา้วหน้าของงานบริการก็คือ จ  านวนผูม้าใชบ้ริการ ดงันั้น ผูบ้ริหารท่ีชาญฉลาดจึงควรอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งศึกษาใหลึ้กซ้ึงถึงปัจจยัและองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดความพึงพอใจ ทั้งผูป้ฏิบติังานและผู ้
มาใชบ้ริการ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน การบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงท่ีสุดจาก
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ความส าคญัดงักล่าว สรุปไดว้่า หากบุคคลมีความพึงพอใจยอ่มส่งผลต่อความเจริญกา้วหนา้ของหน่วยงาน 
ตลอดจนท าใหเ้กิดความศรัทธาในหน่วยงานต่อไป  

ลกัษณะของความพึงพอใจ ความพึงพอใจในการบริการมีความส าคญัต่อการ 
ด าเนินงานบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงลกัษณะทัว่ไปมีดงัน้ี(มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2535, หนา้ 24-37)  

 1.  ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกในทางบวกของ บุคคล
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด บุคคลจ าเป็นตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั การตอบสนอง ความตอ้งการส่วน
บุคคลดว้ยการโตต้อบกบับุคคลอ่ืน และส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ท าให้แต่ละคนมีประสบการณ์ การ
เรียนรู้ ส่ิงท่ีจะได้รับตอบแทนแตกต่างกนัไป ใน สถานการณ์การบริการก็เป็นเช่นเดียวกนั บุคคลรับรู้
หลายส่ิงหลายอยา่งเก่ียวกบัการ บริการ ไม่ว่าจะเป็นประเภทของการบริการ หรือคุณภาพของการบริการ 
ซ่ึงประสบการณ์ ท่ีไดรั้บจากการสัมผสับริการต่างๆ หากเป็นไปตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดย 
สามารถท าใหผู้รั้บบริการไดรั้บส่ิงท่ีคาดหวงัก็ยอ่มก่อ ใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีและพึงพอใจ  

2.  ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ี   
ไดรั้บจริงในสถานการณ์บริการ ก่อนท่ีประชาชนจะมาใชบ้ริการใดก็ตามมกัจะมี 
จากลกัษณะของความพึงพอใจดงักล่าวสรุปไดว้่า ความพึงพอใจมีอยู่ 2 ลกัษณะคือ ความพึงพอใจท่ีเกิด
จากอารมณ์ในขณะท่ีเขา้รับบริการ และความพึงพอใจท่ีตอ้งพิจารณา ในหลาย ๆ ดา้น  

 ปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นการ
แสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกของผูรั้บบริการต่อการใหบ้ริการ ซ่ึงปัจจยัท่ีมี ผลต่อความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการท่ีส าคญั ๆ มีดงัน้ี (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2535, หนา้ 38-40)  

  1. สถานท่ีบริการ การเขา้ถึงการบริการไดส้ะดวกเมื่อประชาชนมีความ ตอ้งการย่อม
ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าเล ท่ีตั้ง และการกระจายสถานท่ี บริการให้ทัว่ถึง เพ่ืออ  านวย
ความสะดวกแก่ประชาชนจึงเป็นเร่ืองส าคญั  

2. การส่งเสริมแนะน าการบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดข้ึน ไดจ้ากการได้
ยนิขอ้มลูข่าวสารหรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการไปใน ทางบวก ซ่ึงหากตรงกบัความ
เช่ือถือท่ีมีก็จะมีความรู้สึกกบับริการดงักล่าวอนัเป็น แรงจูงใจผลกัดนัใหม้ีความตอ้งการบริการตามมาได ้ 
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3. ผูใ้ห้บริการ ผูบ้ริหารการบริการ และผูป้ฏิบติับริการลว้นเป็นบุคคลท่ี มีบทบาท
ส าคญัต่อการปฏิบติั งานบริการใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน ผูบ้ริหาร การบริการท่ีวางนโยบาย
การบริการโดยค านึงถึงความส าคญัของประชาชนเป็นหลกัย่อม สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ลกูคา้ใหเ้กิดความพึงพอใจไดง่้ายเช่นเดียวกบั ผูป้ฏิบติังานหรือพนักงานบริการท่ีตระหนักถึงประชาชน
เป็นส าคญั แสดงพฤติกรรมการ บริการและสนองบริการท่ีลูกคา้ตอ้งการดว้ยความสนใจเอาใจใส่อย่าง
เต็มท่ีดว้ยจิตส านึก ของการบริการ  

4. สภาพแวดลอ้มของการบริการ สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศของ การบริการมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของลกูคา้ ลกูคา้มกัช่ืนชมสภาพแวดลอ้มของการ บริการเก่ียวขอ้งกบัการ
ออกแบบอาคารสถานท่ี การตกแต่งภายในดว้ยเฟอร์นิเจอร์และการใหสี้สนั การจดัแบ่งพ้ืนท่ีเป็นสดัส่วน
ตลอดจนการออกแบบวสัดุ เคร่ืองใชง้านบริการ จดหมาย ซองจดหมาย เป็นตน้  

5. กระบวนการบริการ วิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการ เป็นส่วนส าคญั
ในการสร้างความพึงพอใจใหก้บัประชาชน ประสิทธิภาพของการจดัการ ระบบการบริการ ส่งผลให้การ
ปฏิบติังานบริการแก่ลูกคา้มีความคล่องตวัและสนองต่อ ความตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่างถูกตอ้ง มี
คุณภาพ เช่น การน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เขา้มาจดัระบบขอ้มูลของการส ารองห้องพกั โรงแรม หรือ
สายการบิน การใชเ้คร่ืองฝาก ถอนเงินอตัโนมติั การใชร้ะบบโทรศพัทอ์ตัโนมติัในการรับโอนสายในการ
ติดต่อองคก์าร ต่าง ๆ การประชุมทางโทรศพัท ์การติดต่อทางอินเทอร์เน็ต เป็นตน้  

 จากปัจจยัดงักล่าว สรุปไดว้่า ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตามปัจจัย 
แวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผนัแปรไปตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัความ คาดหวงัของบุคคล
ในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหน่ึงบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อส่ิงหน่ึง เพราะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้แต่
ในช่วงหน่ึงหากส่ิงท่ีคาดหวงัไวไ้ดรั้บการตอบสนอง อย่างถูกตอ้ง บุคคลก็สามารถเปล่ียนความรู้สึกเดิม
ต่อส่ิงนั้นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด นอกจากน้ี ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกในระดบัมาก
นอ้ยไดข้ึ้นอยูก่บัความ แตกต่างของการประเมินส่ิงท่ีไดรั้บจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ส่วนใหญ่ประชาชนจะ
ใชเ้วลา เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบความคาดหวงัจากบริการต่าง ๆ  

ขอบข่ายของความพึงพอใจ โดยทัว่ไปการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจนิยม ศึกษากนั
ในมิติความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน (Job satisfaction) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ีคือ  
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1. การศึกษาความพึงพอใจในงาน (Job satisfactions) เน้นการประเมินค่าโดย 
บุคลากรผูป้ฏิบติังานต่อสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกของการท างาน ซ่ึง ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
มีอิทธิพลท าใหค้วามพึงพอใจในงานแตกต่างกนัไป เช่น ลกัษณะของงานท่ีท า ความกา้วหน้า การบงัคบั
บญัชา เพ่ือนร่วมงาน และสวสัดิการและ ประโยชน์เก้ือกลู ดงัรายละเอียดดงัน้ี  

- ลกัษณะของงาน  (Type of work)  หมายถึง  ลกัษณะของงานท่ีต้องใช้ทักษะ
ความสามารถ ซ่ึงท าใหบุ้คคลเห็นค่าและมีความสนใจในงานมากกว่างานท่ีมี ลกัษณะแบ่งแยกกนัไปท า
คนละเลก็คนละนอ้ย จากการศึกษาของวรูม )Vroom 1967, หนา้ 90 ( ยงัพบว่างานท่ีเปิดโอกาสให้คนไดใ้ช้
ความสามารถและความช านาญ มีผลท าให ้บุคคลเกิดความพอใจในงาน  

-  ความก้าวหน้า (Promotion) ในเร่ืองความก้าวหน้าโดยการเล่ือนขั้นหรือเล่ือน
ต าแหน่งก่อใหเ้กิดการทา้ทายท่ีจะท างานในต าแหน่งและหนา้ท่ีใหม่ และยงัเป็นการ หาประสบการณ์ใหม่
ดว้ยในการท่ีจะท างานจนไดรั้บความดีความชอบสูงข้ึนไปอีก  

-  การนิเทศงาน (Supervision) รูปแบบของการนิเทศงานท่ีดีควรเป็น รูปแบบท่ีให้
ผูป้ฏิบติังานในหน้าท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใน ซ่ึงรูปแบบน้ีมีส่วนท าให้ ผูป้ฏิบติังานมีความรู้สึก
พอใจสูงกว่าการใหป้ฏิบติัแบบเผด็จการ  

-  เพื่อนร่วมงาน (Co-worker) มาตรฐานของการท างานแต่ละคน จะดี หรือไม่ดีข้ึนอยู่
กบัความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงานดว้ย กลุ่มอิทธิพลต่อมาตรฐานการ ท างานและความพอใจของบุคคล 
คือ  

-  หากบุคคลท างานมีความเช่ือมัน่ในกลุ่มท่ีท างาน ก็จะท าให้ผลผลิตดี ข้ึน ได้รับ
ความร่วมมือและใหป้ระโยชน์แก่กลุ่มมากท่ีสุด  

-  สมัพนัธภาพในกลุ่มมีความกลมกลืนกนัอยา่งใกลชิ้ด จะมีส่วนท าให้ ทุกคนภายใน
กลุ่มปฏิบติังานในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั ถา้หากกลุ่มมีความกลมเกลียวรัก ใคร่กนัดีและมีจุดมุ่งหมายเป็น
ประโยชน์จะท าใหผ้ลผลิตสูงข้ึน  

สวสัดิการและประโยชน์เก้ือกลู (Benefits and services) เป็นลกัษณะท่ี หน่วยงานได้
จดัผลประโยชน์และบริการต่างๆ ใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน นอกเหนือจากค่าจา้ง เพื่อเป็นการจูงใจ
บุคลากรใหอ้ยูก่บัหน่วยงานนานท่ีสุด มีความพึง พอใจ ขวญัดี และตั้งใจปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 3. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ส าหรับก าลงัคนดา้นสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในพ้ืนท่ีพิเศษตามมติ ครม. เมื่อ 3 พ.ค. 2548 เป็นระเบียบท่ีใชส้ าหรับเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน
เพ่ือจูงใจให้ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้โดย ก  าหนดค่าตอบแทนเป็น 2 ประเภท : 
   1. ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับ ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังาน 
ดา้นการสาธารณสุข(เบิกจ่ายตามระเบียบ ก.พ.  ซ่ึงก  าหนดอตัราค่าตอบแทนรายเดือน  ส าหรับแพทย ์
5,000- 15,000 บาท, ทนัตแพทย ์5,000-10,000 บาท, เภสชักร 1,500-3,000 บาท, พยาบาลวิชาชีพ 1,000-
2,000 บาท และสหสาขาวิชาชีพ 1,000 บาท) (สหสาขา : เทคนิคการแพทย,์ กายภาพบ าบดั, รังสี
การแพทย,์ แกไ้ขความผดิปกติการส่ือความหมาย, กิจกรรมบ าบดั, จิตวิทยาคลินิก  และเทคโนโลยหีวัใจ
และทรวงอก) 
   2. ค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายส าหรับก าลงัคนดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
ในพ้ืนท่ีพิเศษ (เบิกจ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลงั) จ  าแนกเป็น 2 กลุ่ม 
   2.1 แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน สถานบริการตามท่ี
ก  าหนดในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้อตัรารายเดือน แพทย,์ ทนัตแพทย ์10,000 บาท, เภสัชกร 
5,000 บาท และพยาบาลวิชาชีพ 1,000 บาท 
   2.2 แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกร ท่ีปฏิบติังานใน รพช. และสถานบริการระดับ
อ าเภอ ตามเกณฑแ์ละท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยตอ้งปฏิบติังาน เกินกว่า 3 ปี อตัรารายเดือน แพทย,์ 
ทนัตแพทย ์2,800 บาท และเภสชักร 600 บาท 

2. แนวคิดและหลกัการบริหารงานสาธารณสุข (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. การบริหารงาน
สาธารณสุขทัว่ไป. พิมพ ์        11 กรุงเทพฯ , มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส านกัพิมพ ์: 2538) 

2.1 ความหมายของการบริหารสาธารณสุข  
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การบริหารสาธารณสุขเป็                        และเทคนิคของการจดัการเก่ียวกบัการใช้
ทรัพยากร ต่   ๆ         ต์ ใช้ให้ เหมาะสมส าห รับการด า เ นินงานสาธารณสุข  เพื่ อ ให้
                    ณ์ พร้  ทั้ ง่าางกาย จิตใจ และมีความเป็  ยู่ท่ีดีในสังคม ด ้             
ดา้นการส่                 ป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาลและ การ      
ฟ้ื       ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่    

2. ความส าคญัของการบริหารสาธารณสุข  

1. ช่     ใหง้านส าเร็จบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไว ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมุ่  นน้เร่ืองการ
จดับริการสาธารณสุขท่ีดีให ้          กลุ่       ใหป้ระชาชนด ารงชีพอยูใ่     แ  ลอ้มท่ีดีมี
สุขภาพอนามยัสมบูรณ์  
           2.  สามารถศึกษาและล าดบัความส าคญัของปั            ใ       ดอ้ย ่งถกูต ้  

              3.   ก  าหนดนโยบายและตั้งเป้         น่วยงานได ้       
             4.  วางแผนการใช ้                ท่ีจ ากดัได ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
             5.  ควบคุมการด าเนินงานสาธารณสุขได ้         ร้อมทั้งตดัสินใจแก ้ ปัญหาต่  ๆ 
     คก์าร สาธารณสุขได ้ยา่งสมเหตุสมผล 

 6.  สามารถก าหนดมาตรฐานและปรับปรุงคุณภาพของบริการสาธารณสุขให้ ป็นท่ี
ยอมรับของชุมชน 7 สามารถพฒันาก าลงัคนให้ต  ต่อความต ้        หน่     ส        
ทั้        และเอกชน  

3. ขอบเขตการบริหารสาธารณสุข  

การบริหารสาธารณสุขมีขอบเขตท่ีกว ้        บคลุมถึงการจดับริการสาธารณสุขท่ีส าคญั 4 ด ้      

1.  การบริหารด ้    ส่งเสริมสุขภาพ เป็        ท่ีมุง่กระท าเพื่อให ้            รู้ความ
เข ้ใ  เก่ียวกับการปฏิบัติตนให้   วซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี   ด ้                      น้นกลุ่ม
   ชากรเป้             ต           ยงสูงก่    ช่น หญิงมีครรภ ์                   ก่อนเรียนและเด็ก
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วยัเรียน เป็ ตน้งานท่ีส าคัญส าหรับการ ส่                    ด้วย งานอนามัยแม่แ       
     งแผนครอบครัวงานอนามยัโรงเรียน และงานโภชนาการ และงานสุขศึกษา   

2.  การบริหารด ้    ป้องกนัโรคจดัให ้         อป้                          เจ็บป่  ต่อ
ประชาชน ส่                    สร้          คุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยัก่  เรียนให้        แก่
มารดาและหญิงมีครรภใ์หท้ราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกต ้ ปรับปรุงอนามยั ส่ิงแวดล ้        ท  างาน
และท่ีอยู ่     แ          ต         ป้องกนัอุบติัเหตุและมลพิษต่   ๆ  

3.   การบริหารด้              าลการรักษาพยาบาลเป็           กระท าต่            
พยาธิสภาพ ซ่ึงประกอบด ้                     แ  แ         า ยา่งเฉียบพลนั มีปั             ขอ้ง
อยู ่3 ประการคือ รับบริการ ผูใ้หบ้ริการ และบริการท่ีจดัใหบ้ริการ 

4.   การบริหารด ้    ฟ้ืนฟสูภาพเป็          ท่ีช่วยบุคคลพิการหรือมีปั   แ   
อุปสรรคในการด ารงชีวิตอย ่  ม่  ต ให ้      ศกัยภาพและเป้      คข์องตนเองทั้งด ้  ร่      
  ตใ         และเศรษฐกิจ ประกอบด ้             2 ประการ คือ ลดหรือจ ากดัความพิการให้
นอ้ยลงด ้      กษาพยาบาลทางการแพทยต์          ปรากฏและช่วยพฒันา
    แ   แ  แ            ของบุคคลเพื่อเตรียมบุคคลให้ ร้อมต่    ออกไปผจญชีวิตใ      
ต่อไป  

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.1 งานวิจยัโดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์เภสชักร พงคเ์ทพ  สุธีรวุฒิ ซ่ึงท าการศกึษาเร่ือง 
ระบบสาธารณสุขในภาวะวิกฤต 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าเหตุการณ์ความรุนแรงมีผล
ท าให ้ 

  1.  เกิดการการปรับตวัของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยตวัเอง และตอ้งพึ่งพา
กนัเอง ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลปานาเระ ปรับเวลาท างานเป็น 8.00-16.00 น.  บุคลากรไม่สวมเคร่ืองแบบ 
และงดออกพ้ืนท่ี หรือ โรงพยาบาลมายอ ยดืหยุน่เวลาท างานตามสถานการณ์ ออกพ้ืนท่ีน้อยลง ใชลู้กจา้ง
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ในพ้ืนท่ีปฏิบติังานบางอยา่งแทน เพ่ิมระบบรักษาความปลอดภยั เช่น ติดตั้งกลอ้งวงจรปิด  ติดสต๊ิกเกอร์
มอเตอร์ไซดบุ์คลากร เพ่ิมระบบป้องกนัเพลิง เป็นตน้ 

 2.  มีการปรับลดกิจกรรม  โดยรวมสถานพยาบาลของรัฐมีการเปล่ียนแปลงระบบ
บริการ ดงัน้ี 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค              มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 70.0 
การเยีย่มบา้น                                                  มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 60.0 
การนิเทศติดตาม                                              มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 60.0 
การสนบัสนุนบุคลากรแก่เครือข่าย                 มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 55.0 
ดา้นทนัตกรรม                                                มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 50.0 
บริการดา้นการรักษา                                       มกีารเปล่ียนแปลงร้อยละ 25.0 

 จากขอ้มลูดงักล่าว เป็นการเปล่ียนแปลงโดยการลดกิจกรรมและงดการออกพ้ืนท่ี  
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวคือ จะมีการซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างสุขภาพ เพราะการลงปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน  การติดตามผูป่้วย  การออกใหบ้ริการทนัตกรรมโรงเรียน การ
รณรงคต่์างๆตอ้งยติุลงทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและสถานีอนามยั  เหลือแต่เพียงการตั้งรับบน
สถานพยาบาล 

3. ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นปัญหาขาดแคลนซ ้าซากในพ้ืนท่ี   
ในปี 2548 ตวัเลขจ านวนบุคลากรดีกว่าท่ีคาดว่าจะขาดแคลนอยา่งรุนแรง โดยพบว่าการสูญเสียและ
ทดแทนใกลเ้คียงกนั โดยส่วนใหญ่สูญเสียจากการลาศึกษาต่อ  ส่วนการทดแทนเป็นการบรรจุใหม่รวมถึง
การกลบัจากศกึษาต่อมากท่ีสุด และปัจจยัหนุนเสริมท่ีส าคญัท่ีท าใหม้ีบุคลากรยงัอยูเ่น่ืองมาจากการ
บุคลากรส่วนหน่ึงเป็นคนพ้ืนท่ี และ ความผกูพนัในกลุ่ม   ตวัเลขการขาดแคลนขณะน้ีถือว่าไม่ต่างจาก
ปกติซ่ึงขาดแคลนอยูแ่ลว้และขาดแคลนมากกว่าปกติคือแพทยเ์ฉพาะทางบางสาขาเท่านั้น  
                               4.  ขอ้เสนอต่อการแกปั้ญหาระบบสาธารณสุขอนัเน่ืองจากวกิฤติความรุนแรงเก่ียวกบั
การรักษาบุคลากรใหค้งอยู ่ โดยมีขอ้เสนอจากพ้ืนท่ีดงัน้ี 
     4.1 ปัญหาบุคลากรขาดแคลนเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีส่งผลต่อสุขภาพคนชนบท  รัฐควร
จะตอ้งมีนโยบาย มาตรการ ก  าลงัคนในชนบทใหช้ดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี ทั้งการคดัเลือก
คน (recruitment) และ จ  านวนบุคลากรท่ีไม่ใชเ้กณฑ ์GIS เป็นเกณฑก์  าหนดก าลงัคน 
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     4.2   การสร้างแรงจูงใจใหก้บับุคลากรในทุกกลุ่มดว้ยความเหมาะสม เป็นธรรม โดยมี
มาตรการจูงใจดงัน้ี 
   4.2.1 มาตรการสร้างกลัยาณมิตร ทั้งจากส่วนกลาง ในพ้ืนท่ี และในหน่วยงาน
เอง ซ่ึงพบว่าเป็นมาตรการท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะท าใหบุ้คลากรมีความหวงัท่ีจะอยูป่ฏิบติังานได ้ แต่ท่ีผา่นมา
มาตรการน้ีถกูละเลย 
   4.2.2  มาตรการดา้นสวสัดิการ เช่น  สวสัดิการท่ีพกัในโรงพยาบาล การจดัรถ
รับส่ง จดัหาท่ีเรียนใหบุ้ตรหลาน เป็นตน้ 
   4.2.3 มาตรการทางการเงิน การกระจาย จดัสรรงบประมาณไปชนบทมากข้ึน 
แรงจูงใจดา้นการเงินท่ีเป็นธรรม  ซ่ึงตอ้งแตกต่างจากพ้ืนท่ีกนัดารอ่ืน และ ควรศึกษาตวัเลขท่ีเหมาะสมต่อ
ทุกวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล 
   4.2.4 มาตรการดา้นสญัญาการใชทุ้น ควบคู่กบัการพฒันาโดยใหโ้อกาสใน
การศึกษาต่อเน่ือง ใหส้ามารถเรียนทางไกลหรือ on the job training ได ้ โดยไมต่อ้งลาเรียน 
   4.2.5 มาตรการดา้นการศกึษา ปฏิรูปหลกัสูตร กระจายสถานศึกษา ปรับปริมาณ
การผลิต รับนกัศึกษาชนบท 

   4.2.6 มาตรการดา้นสงัคม ใหค้วามกา้วหนา้ มีเกียรติ  รณรงคส์ร้างความยอมรับ  
การมอบรางวลัในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
   4.2.7  มาตรการดา้นการบริหารจดัการ เช่นการปรับปรุงเกณฑก์ารประเมินผล 
การบรรจุนกัเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุขเป็นขา้ราชการ 
   4.3  การจดัการดา้นบุคลากร 
   4.3.1  การเปิดโอกาสใหค้นในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในชนบทมีการศึกษาทางดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุขมากข้ึน 
   4.3.2  สนบัสนุนการศกึษาต่อเน่ืองของบุคลากรในปัจจุบนั 
   4.3.3  จดัระบบค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ีเหมาะสม 

   4.3.4 การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีท่ีจบจากต่างประเทศเขา้
สู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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             3.2 งานวิจยัของ ทนัตแพทยห์ญิง สลิล กาจก าแหง และคณะไดท้ าการศึกษาเร่ือง 
“การศกึษาผลกระทบต่อการใหบ้ริการของทนัตแพทยแ์ละ การหาแนวทางในการแกปั้ญหาการจดัการ
บริการสุขภาพในภาวะวกิฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต”้ เพื่อหาแนวทางการจดับริการสุขภาพในภาวะ
วิกฤติ โดยผลการศึกษาพบว่า เหตุการณ์ความไม่สงบน้ี ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของประชาชนเป็น
อยา่งมาก โดยเฉพาะดา้นความรู้สึกไม่ปลอดภยั ถึงแมภ้าครัฐจะเขา้มาดูแลและมีมาตรการต่างๆเพื่อสร้าง
ความเช่ือมัน่ดา้นความปลอดภยัแก่ประชาชน แต่ส่วนใหญ่คิดเห็นว่ายงัไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 52.2 
นอกจากการสร้างความเช่ือมัน่ดา้นความปลอดภยัแลว้ ทางภาครัฐยงัสร้างขวญัและก าลงัใจในพ้ืนท่ี โดย
การจดัสรรเงินตอบแทนพิเศษในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัใหแ้ก่บุคลากร แต่ก็ยงัไม่สามารถสร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่
บุคลากรได ้ เพราะส่วนใหญ่คิดว่าไม่มัน่ใจท่ีจะไดรั้บค่าตอบแทนและเงินสวสัดิการตามท่ีแจง้ ร้อยละ 
60.9  

 ส าหรับผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ พบว่า มีผลทั้งผูป้ฏิบติังานและผูม้ารับบริการ
โดยส่วนใหญ่คิดว่า คุณภาพการใหบ้ริการเหมือนเดิม ร้อยละ 69.6 สืบเน่ืองมาจากกิจกรรมบางอยา่งท่ีเป็น
เชิงรุกและอยูใ่นแผนปฏิบติังานตอ้งมีการยกเลิก เน่ืองมาจากความไม่ปลอดภยัในชีวิต และบุคลากร
บางส่วนมีการยา้ยออก ท าใหโ้รงพยาบาลบางแห่งขาดบุคลากรในการท างาน จากจุดน้ีท าใหส่้งผลกระทบ
ต่อผูม้ารับบริการดว้ยท าใหเ้กิดปัญหาดา้นต่างๆตามมา ท าใหก้ารเขา้ถึงบริการของประชาชนลดลง 
เน่ืองจากความไม่ปลอดภยัจึงท าใหม้กีารเปล่ียนแปลงเวลาเปิด-ปิดการใหบ้ริการ ร้อยละ 67.4 ประชาชน
ไดรั้บบริการไม่ทัว่ถึงจากการขาดแคลนบุคลากร ร้อยละ 50.0 มีการปรับลดกิจกรรมการใหบ้ริการ
บางอยา่ง ร้อยละ 43.5 และประชาชนขาดการเอาใจใส่ต่อการมารับบริการดา้นสาธารณสุขหรือการดูแล
สุขภาพตนเอง ร้อยละ 37.0 

เมื่อศึกษาถึงความตอ้งการท่ีจะอยู่ปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องบุคลากร
พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีจะปฏิบติังานต่อ ร้อยละ 65.2 สืบเน่ืองมาจากมีภูมิล  าเนาเดิมอยูใ่นพ้ืนท่ี มี
เพียงบางส่วนท่ีมีความตอ้งการยา้ยออกนอกพ้ืนท่ีดว้ยเหตุผลส่วนตวั ร้อยละ 4.3 ยา้ยออกนอกพ้ืนท่ีหรือลา
ศึกษาต่อดว้ยเหตุผลปัญหาความไม่สงบ ร้อยละ 17.4 ทั้งน้ีมีบางส่วนท่ียงัไม่ตดัสินใจ แต่ถา้เหตุการณ์ยิ่ง
ทวีความรุนแรงข้ึนก็อาจเป็นเหตุผลในการตดัสินใจใหม่ได ้ซ่ึงรัฐบาลควรเขา้มาแกไ้ขปัญหาอย่างเร่งด่วน 
เพ่ือสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานของบุคลากรให้ดีข้ึน ส่วนใหญ่ตอ้งการให้ทางภาครัฐเขา้มา
แกปั้ญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ีในหลายๆดา้น ทั้งทางดา้นสังคม ร้อยละ 84.8 ดา้นความมัน่คงปลอดภยั 
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ร้อยละ 82.6 ดา้นการศึกษา ร้อยละ 82.6 ดา้นเศรษฐกิจ ร้อยละ 76.1 และดา้นขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นจริง ร้อย
ละ 63.0 ซ่ึงการศึกษาฉบบัน้ีไดส้รุปว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นคร้ัง
น้ีส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อระบบสุขภาพ ฉะนั้นทางภาครัฐควรเร่งแก้ปัญหาความไม่สงบสุขให้
กลบัมาเป็นปรกติสุขเหมือนเดิม เพื่อให้คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีดีข้ึน ซ่ึงในขณะท่ียงัอยู่ใน
ระหว่างการแก้ปัญหาน้ีควรสร้างขวญัและก าลงัใจให้กับบุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับอย่าง
พอเพียงและเหมาะสมต่อไป 

กรอบความคิดของการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ เอกสาร ต ารา งานวิจยัผูว้จิยัจึงน าเสนอกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 
 
เหตุการณ์ความไม่                       บุคลากรทางการแพทย ์
สงบใน ๓ จงัหวดั                          แพทย ์                                                   
ชายแดนภาคใต ้                                                                                   
                                                    ทนัตแพทย ์                                                     ความพึงพอใจ  
                                                      
ปัจจยัดา้นการ                              เกสชักร 
บริหารจดัการ                                                                                                    
                                                                                                                         การตดัสินใจคงอยูใ่น                                                                                                                                        
ปัจจยัดา้นการเงิน                                                                                             ระบบราชการ                  
                                                                                                                       
ปัจจยัดา้นบุคคล 
 
ปัจจยัดา้นทรัพยากร                                                                             การวางแผนการบริการสาธารณสุขท่ีมี                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                             ประสิทธิภาพ 
 



บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณและคุณภาพ มีรายละเอียด ในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 วิธีกำรวิจัย 

1)  ศึกษาสถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการจดับริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ี 
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จากเอกสาร และงานวิจยั 

2)  ศึกษาปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการคงอยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดั 
ชายแดนภาคใต ้      

3) จดัท าแบบสอบถามเพื่อเป็นเคร่ืองมือวิจยัในการคน้หาความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมี
ผลต่อการคงอยูใ่นราชการของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้    

4)  ปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยัใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง 
5)  ส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มเป้าหมาย 
6)  วิเคราะห์และสรุปผลการวิจยัเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

บุคลากรทางดา้นการแพทย ์ ในสถานบริการสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ซ่ึง
บุคลากรทางการแพทยจ์ะจ ากดัอยูท่ี่ แพทย ์ทนัตแพทย ์และ เภสชักร ทั้งหมด 706 คน โดยจะท าการวจิยั
ในกลุ่มน้ีทั้งหมด ซ่ึงมีตวัแปรตน้คือ เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ ปัจจยัดา้นการ
บริหารจดัการ ปัจจยัดา้นการเงิน ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และปัจจยัด้านบุคคล  โดยมีตวัแปร
ตามคือ ความพึงพอใจ และการตดัสินใจคงอยูใ่นระบบราชการ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  แบบสอบถามความคิดเห็น เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่น
ระบบราชการของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้  านวน 1 ชุด ดงัน้ี 

กำรสร้ำงเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือวิจยัโดย 
1)   ศึกษาสถานการณ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการจดับริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนท่ี 

สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และ ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการคงอยูใ่นระบบราชการของ
บุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้   จากเอกสาร และงานวิจยั 

2)   ภายหลงัจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัและการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูทั้งหมดมา
สร้างแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปเก่ียวกบับุคคลและองคก์ร 
ตอนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการบริการจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงินซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ 
1. ดา้นการบริหารจดัการ จ  านวน 23 ขอ้ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบั 4 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ โครงสร้างและ

นโยบาย ระบบการรักษาความปลอดภยั ระบบการท างานเครือข่าย และ การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 
2. ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข จ  านวน 13 ขอ้ซ่ึงมี 2 หวัขอ้ยอ่ยท่ี สอบถามเก่ียวกบับุคลากร

สาธารณสุข ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์
3. ดา้นการเงิน จ  านวน 8 ขอ้ ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบั งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร และ การ

บริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 
ลกัษณะของแบบสอบถามในตอนท่ี 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดบัการเห็น
ดว้ยกบัขอ้ความเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 

1. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
2. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
3. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
4. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
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5. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย ใชห้ลกัเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 3  เป็นค าถามปลายเปิดท่ีถามเก่ียวกบั 
  1.  เหตุผลใดท่ีท าให้บุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ยงัอยู่ปฏิบติังานใน
พ้ืนท่ีชายแดนใต ้หรือจะยา้ยออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

2.  ปัญหา/อุปสรรคอนัเน่ืองมาจาก นโยบายภาครัฐดา้นสาธารณสุข 
3.  นโยบายท่ีตอ้งการในการสนบัสนุนการปฏิบติังานเพ่ิมเติม 

กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามไปยงั แพทย ์ทนัตแพทย ์และ เภสชักร ท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตซ่ึ้งมีจ  านวนทั้งส้ิน 706 คน และขอความอนุเคราะห์ประชากรท่ีรับแบบสอบถามส่งกลบัทาง
ไปรษณีย ์
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัมีดงัน้ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เน้ือหา 
โดยการใช ้ nonparametric test แบบ independent samples ส าหรับการวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง 3 
กลุ่มอาชีพ จะใช ้Kruskal-Wallis และ 1 way ANOVA ในการวิเคาะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง ตวัแปร 2 
กลุ่ม เช่น เพศ อาย ุจะใช ้Mann-Whitney U 
 



บทที่ 4  

ผลการวจิัย 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติจากสมมติฐานของการวิจัย 
 

 จากแบบสอบถามท่ีไดส่้งทนัตแพทย ์ เภสชักร  แพทยท์ั้งหมด 706 คน 

โดยจ านวนผูต้อบแบบสอบถามกลบัทั้งหมด 170  คน โดยแบ่งเป็น แพทย ์51 คน ทนัตแพทย ์47 คน 

เภสชักร 72 คนซ่ึงมีรายละเอียดของผลการตอบแบบสอบถามดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบับุคคลและองคก์ร 

 ผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 170 คน แบ่งเป็นชายจ านวน  70  คน ร้อยละ 41.8 แบ่งเป็นหญิง

จ านวน  100  คน ร้อยละ 58.82  โดยช่วยอายขุองผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่  ช่วงอาย ุ25 – 35 ปี จ  านวน 

86 คน   ร้อยละ 50.59 รองลงมา ช่วงอาย ุ36 – 45 ปี จ  านวน 46 คน  ร้อยละ 27.06 (ตารางท่ี1) 

ตารางท่ี 1  แสดงช่วงอายขุองผูต้อบแบบสอบถาม 

อาย ุ สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

25-35  ปี 

36-45  ปี 

46-55  ปี  

56-65  ปี  

ไม่ตอบ 

20 (39.80) 

12 (23.90) 

15 (29.80) 

3 (6) 

1 (2) 

36 (76) 

9 (18.9) 

2 (4.2) 

- 

- 

30 (42) 

25 (35) 

15 (21) 

1 (1.4) 

1 (1.4) 

86 (50.59) 

46 (27.06) 

32 (18.82) 

4 (2.35) 

2 (1.18) 
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รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

ส าหรับ สถานภาพการสมรส พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมี สถานภาพ “โสด” มากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของผูต้อบแบบสอบถาม 88 คน  ร้อยละ  51.76  (ตารางท่ี2) 

ตารางท่ี 2  แสดงสถานภาพการสมรส ของผูต้อบแบบสอบถาม 

สถานภาพการ

สมรส 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

โสด 

หมา้ย/หยา่ร้าง 

สมรส 

ไม่ตอบ 

18 (35.3) 

- 

33 (64.7) 

- 

37 (78.8) 

1 (2.1) 

9 (19.1) 

- 

33 (45.8) 

1 (1.4) 

37 (51.4) 

1 (1.4) 

88 (51.76) 

2 (1.18) 

79 (46.47) 

1 (0.59) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 

ส าหรับสถานภาพครอบครัวนั้น บิดา/มารดาของผูต้อบแบบสอบถาม มากกว่าร้อยละ 70 ยงัมีชีวิตอยู ่ 

(ตารางท่ี3) 

ตารางท่ี 3  แสดงสถานภาพครอบครัวในส่วนของบิดาและ มารดาของผูต้อบแบบสอบถาม  

สถานภาพ

ครอบครัว 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 
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บิดา  มีชีวิต 

       ถึงแก่กรรม 

มารดา มีชีวิต 

       ถึงแก่กรรม 

36 (70.6) 

15 (29.4) 

38 (74.5) 

12 (23.5) 

34 (72.3) 

13 (27.7) 

43 (91.5) 

4 (8.5) 

51 (70.8) 

21 (29.2) 

60 (83.3) 

12 (16.7) 

121 (71.18) 

49 (28.82) 

141 (82.35) 

28 (16.47) 

 ผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มี พ่ีหรือนอ้ง เพียง 1 คน  จ  านวน 44 คน (ร้อยละ 25.88) และ 52 

คน ร้อยละ 30.95 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4,5) และ ร้อยละ 68.24  (116คน) ของผูต้อบแบบสอบถามตอ้ง

ดูแล บิดา/มารดา (ตารางท่ี6) 

ตารางท่ี 4  แสดงสถานภาพครอบครัวในส่วนของจ านวนของพี่ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่านมีพี ่

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

1  คน 

2  คน 

3  คน 

> 4  คน 

ไม่ตอบ 

13 (25.5) 

5 (9.8) 

10 (19.6) 

6 (11.8) 

17 (33.7) 

14 (29.8) 

10 (21.3) 

- 

5 (10.6) 

18 (38.3) 

17 (23.6) 

10 (13.9) 

10 (13.9) 

13 (18.1) 

22 (30.6) 

44 (25.88) 

25 (14.71) 

20 (11.76) 

24 (15.12) 

57 (33.53) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 

ตารางท่ี 5  แสดงสถานภาพครอบครัวในส่วนของจ านวนของนอ้งของผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่านมีนอ้ง สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 
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แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

1  คน 

2  คน 

3  คน 

>4  คน 

ไม่ตอบ 

8 (15.7) 

14 (27.5) 

6 (11.8) 

6 (11.8) 

17 (33.7) 

14 (29.8) 

6 (12.8) 

2 (4.3) 

2 (4.2) 

23 (48.9) 

30 (41.7) 

13 (18.1) 

7 (9.7) 

4 (5.6) 

18 (25.0) 

52 (30.59) 

33 (19.41) 

15 (8.82) 

12 (7.07) 

58 (34.12) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (170) 

ตารางท่ี 6  แสดงความสถานการณ์การดูแลบิดาและหรือมารดาของผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่านตอ้งดูแลบิดาและ

หรือมารดา 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ตอบ 

32 (62.7) 

16 (31.4) 

3 (5.9) 

35 (74.5) 

10 (21.3) 

2 (4.3) 

49 (68.1) 

22 (30.6) 

1 (1.4) 

116 (68.24) 

48 (28.24) 

6 (3.53) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 
 เกือบ 2/3 ของผูต้อบแบบสอบถาม จบการศึกษาปริญญาตรี  112 คน  ร้อยละ  65.88  (ตารางท่ี 

7)และ ผูต้อบแบบสอบถามมีเพียง ร้อยละ 12.35 ท่ีเป็นนกับริหาร  (ตารางท่ี 8) 

ตารางท่ี 7  แสดงระดบัการศกึษาของผูต้อบแบบสอบถาม 

ระดบัการศึกษา สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 
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แพทย ์(ร้อยละ) ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร(ร้อยละ) 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ไม่ตอบ  

อ่ืนๆ 

21 (41.2) 

19 (37.3) 

- 

11 (21.6) 

38 (80.9) 

5 (10.6) 

1 (2.1) 
3 (6.4) 

53 (73.6) 

19 (26.4) 

- 

- 

112 (65.88) 

43 (25.29) 

1 (0.59) 

14 (8.24) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 

ตารางท่ี 8  แสดงต าแหน่ง ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ต าแหน่ง 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร 

(ร้อยละ) 

แพทย ์ ทนัตแพทย ์เภสชักร 

ผูบ้ริหาร 

ผูป้ฏิบติั 

ไม่ตอบ 

51 (100) 

6 (11.8) 

12 (23.5) 

33 (64.7) 

47 (100) 

5 (10.6) 

20 (42.6) 

22 (46.8) 

72 (100) 

10 (13.9) 

30 (41.7) 

32 (44.3) 

170 (100) 

21 (12.35) 

62 (36.47) 

87 (51.18) 

 

ผูต้อบแบบสอบถามปฏิบติังานในสถานพยาบาลระดบั “ตติยภูมิ” และ “ทุติยภูม”ิ ในจ านวนท่ี

ใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 44.71 และ ร้อยละ 48.82 ตามล าดบั  (ตารางท่ี 9)  มีเพียง  ¼  ของผูท่ี้ตอบ

แบบสอบถามท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังานอยูใ่นช่วย  1-3 ปี  (ตารางท่ี 10) 

ตารางท่ี 9  แสดงระดบัสถานท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการของผูต้อบแบบสอบถาม 

ระดบัสถานท่ีปฏิบติังาน สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 
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ใหบ้ริการ แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

ตติยภูมิ (โรงพยาบาลศนูย/์

โรงพยาบาลทัว่ไป)   

ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) 

สาธารณสุขจงัหวดั 

30 (58.8) 

 

20 (39.2) 

1 (2.0) 

21 (44.7) 

 

26 (55.3) 

- 

25 (34.7) 

 

37 (51.4) 

10 (13.9) 

76 (44.71) 

 

83 (48.82) 

11 (6.47) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 

ตารางท่ี 10  แสดงระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยูใ่นพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่านปฏิบติังานอยูใ่นพ้ืนท่ี  

3 จงัหวดั 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

1-3 ปี 

4-10 ปี 

11-20 ปี 

21-30 ปี 

>30  ปี 

9 (17.8) 

17 (33.7) 

9 (17.8) 

15 29.41) 

1 (2) 

23 (48.9) 

13 (27.5) 

9 (19.1) 

2 (4.2) 

- 

9 (12.5) 

18 (25.2) 

31 (43.4) 

14 (19.6) 

- 

41 (24.12) 

48 (28.24) 

49 (28.82) 

31 (18.24) 

1 (0.59) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 
เกือบร้อยละ 70ของผูต้อบแบบสอบถาม มี ภูมิล  าเนาอยู่ในพ้ืนท่ี 3 จังหวดัชายแดนภาคใต ้

(ตารางท่ี 11)ส่วนใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถามพกัในท่ีพกัตนเอง ร้อยละ 54.71  93 คน   (ตารางท่ี 12) 

ในขณะเดียวกนั ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 109 คน ร้อยละ 64.12   พกัอยูก่บัครอบครัว (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 11   แสดงภูมิล  าเนาของผูต้อบแบบสอบถาม 
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ภูมิล  าเนา 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั  ปัตตานี  ยะลา  นราธิวาส        

นอกพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั  ปัตตานี  ยะลา  นราธิวาส 

ไม่ตอบ      

35 (68.6) 

16 (31.37) 

- 

25 (53.2) 

22 (46.9) 

- 

56 (77.8) 

15 (20.8) 

1 (1.4) 

116 (68.24) 

53 (31.17) 

2 (1.18) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) .... (100) 

 

ตารางท่ี 12  แสดงลกัษณะท่ีพกัอาศยัของผูต้อบแบบสอบถาม 

ลกัษณะท่ีพกัอาศยั 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

 ท่ีพกัตนเอง       

ท่ีพกัหน่วยงาน 

อ่ืนๆ  ทั้ง 2 แห่ง 

21(41.2) 

30(58.8) 

- 

17 (36.2) 

30 (63.8) 

- 

55(76.4) 

16 22.2) 

1 (1.4) 

93 (54.71) 

76 (44.71) 

1 (0.59) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 

ตารางท่ี 13  แสดงสภาพการพกัอาศยัของผูต้อบแบบสอบถาม 

สภาพการพกัอาศยั 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 
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พกัคนเดียว 

พกักบัครอบครัว  

พกักบัผูอ่ื้น 

อ่ืนๆ 

19(37.3) 
31(60.7) 
1 (2.0) 

- 

23 (48.9 ) 
18 (38.3) 
6 (12.8) 

- 

9 (12.5) 
60(83.3) 
2 (2.8) 

- 

51 (30) 

09 (64.12) 

9 (5.29) 

1 (0.59) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

 
ส าหรับค่าตอบแทนจากระบบราชการมีเพียง ร้อยละ 7.65 ท่ีมีรายไดน้อ้ยกว่า 30,000 บาท 

ในทางตรงกนัขา้ม มีจ  านวนร้อยละ  24.7 ท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 90,001 บาท  (ตารางท่ี 14)  และ  มีเพียง
ร้อยละ 22.94  ท่ีส าเร็จการศกึษาจากโครงการพิเศษในการผลิตบุคลากรทางการแพทย ์และร้อยละ 16.47 
ผลิตจากสถาบนัท่ีอยูใ่กล ้3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 
ตารางท่ี 14   แสดงรายไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน (จากระบบราชการ) ของผูต้อบแบบสอบถาม 

รายไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน  

(จากระบบราชการ) 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

<30,0000 บาท 

30,001-50,000  บาท 

50,001-70,000  บาท 

70,001-90,000  บาท 

90,001-110,000  บาท 

> 110,001  บาท 

ไม่ตอบ 

2 (4.0) 

4 (9.9) 

7 (13.8) 

4 (27.4) 

3 (25.5) 

7 (13.8) 

4 (7.8) 

2 (4.2) 

12 (25.5) 

13 (27.6) 

9  (19.1) 

9 (19.1) 

- 

2 (4.3) 

9 (12.5) 

6 (50.1) 

6 (22.3) 

3 (4.2) 

- 

- 

8 (11.1) 

13 (7.65) 

52 (30.59) 

36 (21.18) 

26 (15.29) 

22 (12.94) 

20 (11.76) 

1 (0.59) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 
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ตารางท่ี 15  แสดงการศึกษาของผูต้อบแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัโครงการพิเศษ 

ท่านศึกษาโครงการพิเศษ 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อย

ละ) แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

ผลิตเพ่ิม โดย มหาวิทยาลยัส่วนกลาง 

ผลิตเพ่ิม โดย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ไม่ตอบ 

อ่ืนๆ 

7 (13.7) 

15 (29.4) 

29 (53.3) 

- 

2 (4.3) 

5 (10.6) 

40 (85.1) 

- 

2 (2.8) 

8 (11.1) 

62 (86.1) 

- 

11 (6.47) 

28 16.47) 

70(41.18) 

61(35.88) 

รวม 51 (100) 47 (100) 72 (100) 170 (100) 

    
 ส าหรับนโยบายพิเศษในจงัหวดัของผูต้อบแบบสอบถามมี 4 นโยบายท่ีผูต้อบแบบสอบถามให้

คะแนนค่อนขา้งสูง โดยอยูใ่นช่วงร้อยละ  55.29 – 84.71 ไดแ้ก่ 
1. การสนบัสนุนค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 
2. การสนบัสนุนค่าตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขาวิชาชีพขาดแคลนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 
3. โครงการผลิตทนัตแพทยเ์พ่ิม  
4. การใหโ้ควตานกัเรียนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (ตารางท่ี 16) 

ตารางท่ี 16  แสดงนโยบายพิเศษในจงัหวดัของผูต้อบแบบสอบถาม 

นโยบายพิเศษในจงัหวดัของท่าน 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 
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-สนบัสนุนค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี

เส่ียงภยั 

-สนบัสนุนค่าตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขา

วิชาชีพขาดแคลนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 

-จดัสรรงบลงทุนเพ่ือความปลอดภยัและมัน่คง 

-รับบุคลากรทางการแพทยน์อกพ้ืนท่ีมาปฏิบติั

ราชการ ณ สถานบริการ แบบชัว่คราว 

-ใหทุ้นนกัเรียนของกระทรวงสาธารณสุขบรรจุ

เป็นขา้ราชการในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

-มีการผลิตทนัตแพทยเ์พ่ิม โดย

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อบรรจุเขา้

ท างานในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

-มีการผลิตเวชกรฉุกเฉินรองรับสถานการณ์

ความรุนแรงชายแดนใต ้

-เพ่ิมค่าชดเชยแก่บุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานในพ้ืนท่ีกรณีประสบเหตุจาก

สถานการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบติังาน 

-ใหบุ้คลากรในพ้ืนท่ีไปอบรมและพฒันา

ศกัยภาพเพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

-ใหโ้ควตาของนกัเรียนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้เพื่อศึกษาในหลกัสูตรทาง

การแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชัวิทยา 

44(86.3) 

 

31(60.8) 

 

9 (17.6) 

20 39.2) 

 

17 33.3) 

 

37 72.5) 

 

 

9 (17.6) 

 

15(29.4) 

 

 

12(23.5) 

 

 

37(72.5) 

33 (70.2) 

 

15 (31.9) 

 

4 (8.5) 

5 (10.6) 

 

12 (25.5) 

 

17 (36.2) 

 

 

2 (4.3) 

 

11 (23.4) 

 

 

6 (12.8) 

 

 

15 (31.9) 

 

67(93.1) 

 

5 (80.6) 

 

15(20.8) 

12(16.7) 

 

33(45.8) 

 

46 63.9) 

 

 

18 (25) 

 

24 33.3) 

 

 

20(27.8) 

 

 

42(58.3) 

144(84.71) 

 

104(61.18) 

 

28 (16.47) 

37 (21.76) 

 

62 (36.47) 

 

100(58.82) 

 

 

29 (17.06) 

 

50 (29.41) 

 

 

38 (22.35) 

 

 

94 (55.29) 
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เม่ือสอบถามถึง การเกิดสถานการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบติังานตั้งแต่เขา้ท างานในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้ พบว่า มีจ  านวนถึงร้อยละ 74.71 (127คน) ท่ีไดเ้ผชิญกบัการเกิดสถานการณ์ความรุนแรง

ขณะปฏิบติังานตั้งแต่เขา้ท างานในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีเพียง ร้อยละ 22.94  (39 คน) ไม่เคยพบ

เจอเหตุการณ์รุนแรง และ ร้อยละ 2.35  (4 คน) ไม่ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะมีลกัษณะ

ความรุนแรงท่ีสูงสุดคือ “เผาท าลาย” และ “ระเบิด” ถึงร้อยละ 85.30  (18.24 และ 67.06 ตามละดบั )   

(ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17  แสดงลกัษณะของสถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถาม   

ถา้มีสถานการณ์รุนแรงลกัษณะของ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะปฎิบติังาน 

สาขาวิชาชีพ รวม (ร้อยละ) 

แพทย ์ 

(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย์

(ร้อยละ) 

เภสชักร

(ร้อยละ) 

ข่มขู่ 

ยงิ 

เผาท าลาย 

ระเบิด 

12 (23.5) 

21 (41.2) 

9 (17.6) 

31 (60.8) 

10 (21.3) 

22 (46.8) 

6 (12.8) 

35 (74.5) 

18 (25) 

35 (48.6) 

16 (22.2) 

48 (66.7) 

40(23.53) 

78 (45.88) 

31 (18.24) 

114 67.06) 
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ตอนท่ี 2  ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน 
         โดยลกัษณะของแบบสอบถามในตอนท่ี 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่ง

ระดบัการเห็นดว้ยกบัขอ้ความเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์าร

ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

1. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

2. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 

3. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 

4. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก 

5. คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด         

 ไดม้ีการสอบถามใน 3 ขอ้ใหญ่ ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุขและ

ดา้นการเงิน ไดแ้สดงผลในตารางท่ี 18  โดยไดจ้ดัเรียงความถ่ีจาก  นอ้ยไปมาก ในแต่ละหมวด กลุ่ม

หวัขอ้ท่ีมีผลการประเมินนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 

 นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง  (ค่าเฉล่ีย 2.85) 
 มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง  (ค่าเฉล่ีย2.59) 
 มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจรจาต่อรองในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร  

(ค่าเฉล่ีย 2.94) 
 มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการจดับริการสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในระดบัต่างๆ ใน

สถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างสถานบริการ  (ค่าเฉล่ีย2.92) 
 งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรจากภาครัฐมีความยติุธรรมในแต่ระดบัสถานบริการ    (ค่าเฉล่ีย 

2.81) 
 งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามเพียงพอ (ค่าเฉล่ีย 2.88) 

และกลุ่มท่ีมีผลการประเมินสูงสุดไดแ้ก่ 

 นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ( ค่าเฉล่ีย3.50) 
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 นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัและก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  (ค่าเฉล่ีย3.57) 

 มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม เช่น 
วงจรปิด  (ค่าเฉล่ีย3.56) 

 ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั         (ค่าเฉล่ีย
3.60)  

 มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อของทุกเครือข่ายบริการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  (ค่าเฉล่ีย3.53) 

 มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใตร้้อยละ (ค่าเฉล่ีย3.67) 
 ยาช่วยชีวิตส าหรับใบปริมาณเพียงพอตลอดเวลา  (ค่าเฉล่ีย3.54) 
 ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนบริการ  (ค่าเฉล่ีย3.74) 

ตารางท่ี 18  แสดงผลการตอบแบบสอบถามในส่วนของปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ  

           ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงิน ซ่ึงในแต่ละหมวด จะเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียท่ีนอ้ยไปมาก 

หัวข้อเร่ือง 
Mean 

SD. 

ระดับผลการ

ประเมิน 

1. ด้านการบริหารจดัการ    3.26 (0.06)  

โครงสร้างและนโยบาย    3.18 (0.07)  

1. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง 2.85 (.8900) นอ้ย 

2. โครงสร้างองคก์รเนน้การส่ือสารทั้งในแนวราบ 

และแนวด่ิงสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.01 (.8600) ปานกลาง 

3. นโยบายของภาครัฐมีความครอบคลุมทุกดา้นในการสนบัสนุน 

ใหบุ้คลากรปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.06 (.8800) ปานกลาง 
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4. นโยบายองคก์รสามารถน าไปก าหนดเป็นแผนปฏิบติังานไดอ้ยา่ง

ชดัเจน 

  3.10 (.8100) ปานกลาง 

5. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีมีความยติุธรรมให ้

ความส าคญัแก่บุคลากรเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

3.19 (.8600) ปานกลาง 

6. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลให้

บุคลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.50 (.9500) ปานกลาง 

7. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลให้

บุคลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.57 (1.030) ปานกลาง 

ระบบการรักษาความปลอดภยั    3.26 (0.05)  

8. มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยั 

แจกจ่ายใหท้ัว่ถึง 

2.59 (.8900) นอ้ย 

9. มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจราจา 

ต่อรองในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร 

2.94 (.9600) นอ้ย 

10. มีการฝึกอบรม ดา้นการประเมินสถานการณ์และความรุนแรงให้ 

แก่บุคลากร 

3.16 (.8700) ปานกลาง 

11. มีการเตรียมการดา้นโครงสร้าง ตวัอาคารเพ่ือรองรับสถานการณ์ 

ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม 

3.31 (.8800) ปานกลาง 

12. เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานใหอ้ยูใ่น 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3.43 (.9200) ปานกลาง 

13. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่ง 

เหมาะสม    

3.49 (.9100) ปานกลาง 

14. มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ 3.56 (.9300) ปานกลาง 
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ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม เช่นวงจรปิด 

15. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม 

ท่ีปลอดภยั 

3.60 (.7900) ปานกลาง 

ระบบการท างานเครือข่าย    3.13 (0.01)  

16. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการจดับริการสุขภาพของผูป้ฏิบติั 

งานในระดบัต่างๆ ในสถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างสถานบริการ 

2.92 (.8900) นอ้ย 

17. มีการระดมสมองจากผูท้รงคุณวฒิุเพื่อหาแนวทางจดับริการสุขภาพ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

3.04 (.9000) ปานกลาง 

18. มีการจดัตั้งศนูยบ์ริการขอ้มลูข่าวสารดา้นการแพทยเ์พ่ืออ  านวย 

ความสะดวกในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

3.21 (.8700) ปานกลาง 

19. มีส่วนร่วมกบัองคก์รส่วนทอ้งถ่ินในการจดับริการสุขภาพ 3.33 (.8800) ปานกลาง 

การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ    3.51 (0.01)  

20. มีการเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่ง 

เพียงพอ 

3.38 (.8000) ปานกลาง 

21. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ถึงไดง่้ายตลอด 

เวลา 

3.45 (.8100) ปานกลาง 

22. มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 

ของทุกเครือข่ายบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.53 (.8300) ปานกลาง 

23. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้ 3.67 (.8200) ปานกลาง 

2. ด้านทรัพยากรสาธารณสุข    3.32 (0.11)  

บุคลากรสาธารณสุข    3.21 (0.06)  
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24. มีการจดัสวสัดิการเพื่อความปลอดภยัอยา่งเพียงพอ เช่นบา้นพกั 

 รถรับ-ส่ง 

3.03 (1.040) ปานกลาง 

25. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยเงินค่าเส่ียงภยัในจ านวนเงินท่ีเหมาะสม 3.05 (1.010) ปานกลาง 

26. ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษ ท่ีใหมี้ความเหมาะสม 3.09 (1.010) ปานกลาง 

27. มีการจดัสรรจ านวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 3.12 (.9600) ปานกลาง 

28. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีเพ่ือการพฒันา 

งานตามสาขาวิชาชีพ 

3.25 (.9300) ปานกลาง 

29. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษท่ีมีความยติุธรรม 

ตามบทบาทหนา้ท่ี 

3.31 (.9800) ปานกลาง 

30. มีการเตรียมทรัพยากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่ง 

เพียงพอ 

3.38 (.8400) ปานกลาง 

31. ไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบัความกา้วหนา้ 

ในหนา้ท่ีการงาน 

3.48 (.9500) ปานกลาง 

ยา/เวชภณัฑ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์    3.49 (0.03)  

32. มีการน าอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีเทคโนโลยขีั้นสูงมา 

ช่วยใหคุ้ณภาพการบริการดีข้ึน 

3.26 (.8000) ปานกลาง 

33. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อ 

สถานการณ์ 

3.45 (.8000) ปานกลาง 

34. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.48 (.7800) ปานกลาง 

35. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 3.54 (.7300) ปานกลาง 
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36. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนการ 

บริการ 

3.74 (.7500) ปานกลาง 

3. ด้านการเงนิ    3.16 (0.02)  

งบประมาณที่ได้รับการจดัสรร    2.85 90.01)  

37. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามยติุธรรมในแต่ระดบั 

สถานบริการ 

2.81 (.8600) นอ้ย 

38. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามเพียงพอ 2.88 (.8700) นอ้ย 

การบริหารจดัการงบประมาณที่ได้รับ  3.27 (0.03)  

39. มีการวางแผนกิจกรรม โครงการและการใชง้บประมาณท่ีไดรั้บ 

อยา่งคุม้ค่า 

3.14 (.8500) ปานกลาง 

40. มีการประเมินผลการด าเนินงานทุกกิจกรรมโครงการและการใช ้

งบประมาณ 

3.16 (.9100) ปานกลาง 

41. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลถึงประชาชน 

โดยตรง 

3.23 (.8900) ปานกลาง 

42. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัโรคส่งผลถึงประชาชน 

โดยตรง 

3.27 (.8700) ปานกลาง 

43. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง 3.30 (.8600) ปานกลาง 

44. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลส่งผลถึงประชาชน 

โดยตรง 

3.49 (.8300) ปานกลาง 
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ในส่วนปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน พบว่ามีบางหวัขอ้ผูต้อบ

แบบสอบถามใหค้วามส าคญัสูง หรือ มีค่าคะแนนท่ีสูง มีทั้งหมด 15 ขอ้ซ่ึงไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี   

     6. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

      7. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

     13. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม    

     14. มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม เช่น 

วงจรปิด 

     15. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

     20. มีการเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ 

     21. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ถึงไดง่้ายตลอดเวลา 

     22. มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อของทุกเครือข่ายบริการและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     23. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

     31. ไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบัความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

     33. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์ 

     34. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     35. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 

     36. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนการบริการ 

     44. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง 
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 เมื่อดูแยกในแต่ละสาขาพบว่า ในวิชาชีพ แพทย ์พบว่า ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากร
สาธารณสุขและการเงิน พบว่ามีบางหวัขอ้ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัสูง หรือ มีค่าคะแนนท่ีสูง 
มีทั้งหมด 15 ขอ้ซ่ึงไดแ้ก่  

1. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม 
2. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ถึงไดง่้ายตลอดเวลา 
3.  มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้
4.  มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  อยา่งเหมาะสม เช่น 

วงจรปิด 
5. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
6. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 
7. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีเพ่ือการพฒันางานตามสาขาวิชาชีพ 
8. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
9. ไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบัความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 
10. มีการฝึกอบรม ดา้นการประเมินสถานการณ์และความรุนแรงใหแ้ก่บุคลากร 
11.  นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
12.  เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
13.  งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามยติุธรรมในแต่ระดบัสถานบริการ 
14.  งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามเพียงพอ 
15.  มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง 

 ในวิชาชีพ ทนัตแพทย ์พบว่า ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน 
พบว่ามีบางหวัขอ้ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัสูง หรือ มีค่าคะแนนท่ีสูง มีทั้งหมด 15 ขอ้ซ่ึงไดแ้ก่  

1. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้
2. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนการบริการ 
3. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 
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4. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
5.  มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  อยา่งเหมาะสม เช่น   

 วงจรปิด 
6. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
7. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม 
8. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง 
9. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์ 
10.   มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อของทุกเครือข่ายบริการ และ   

  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
11. เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
12.   นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี  

  ประสิทธิภาพมากข้ึน 
       13.  มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง 
       14.  มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจราจาต่อรอง ในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่   

    บุคลากร 
       15.  นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง  

 ในวิชาชีพ เภสชักร พบว่า ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน 
พบว่ามีบางหวัขอ้ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัสูง หรือ มีค่าคะแนนท่ีสูง มีทั้งหมด 15 ขอ้ซ่ึงไดแ้ก่  
         1.    ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 

2. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้
3. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
4. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์ 
5. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
6. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม    
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7. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง 
8. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
9. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนการบริการ 
10. มีการเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ 
11. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ี ปลอดภยั 
12. มีการเตรียมทรัพยากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ 
13. มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง 
14. มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจราจาต่อรอง ในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร 
15. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีมคีวามยติุธรรมใหค้วามส าคญัแก่บุคลากรเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

ตารางท่ี 19  แสดงผลการตอบแบบสอบถามในส่วนของปัจจยัดา้นการบริหารจดัการทรัพยากร
สาธารณสุข และการเงิน แยกตามสาขาวิชาชีพ โดยเรียงล าดบัตามแบบสอบถามท่ีส่งไปถาม 

หวัขอ้เร่ือง แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร 

1. ด้านการบริหารจดัการ 3.26 (0.10) 3.15 (0.09) 3.36 (0.08) 

โครงสร้างและนโยบาย 3.18 (0.06) 3.03 (0.140) 3.34 (0.090 

1. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีมีความยติุธรรมใหค้วาม 

ส าคญัแก่บุคลากรเสมอ ภาคเท่าเทียมกนั 

2.82 (1.0437) 2.95 (.8064) 2.95 (.9392) 

2. นโยบายของภาครัฐมีความครอบคลุมทุกดา้นในการ 

สนบัสนุนใหบุ้คลากรปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.06 (.9981) 2.87 (.8240) 3.26 (.8776) 

3. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การ

ปฏิบติัไดจ้ริง 

3.08 (1.0069) 2.78 (.6895) 3.12 (.8268) 

4. นโยบายองคก์รสามารถน าไปก าหนดเป็น

แผนปฏิบติังานไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.10 (.8630) 2.93 (.7041) 3.42 (.7683) 

5. โครงสร้างองคก์รเนน้การส่ือสารทั้งในแนวราบและ 3.20 (1.0202) 2.85 (.7511) 3.22 (.8141) 
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แนวด่ิงสามารถแก ้  ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

6. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนใน

พ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

3.44 (.9722) 3.38 (.9453) 3.67 (.9377) 

7. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่

บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

3.56 (.9930) 3.42 (1.078) 3.73 (1.013) 

ระบบการรักษาความปลอดภยั  3.31 (0.12) 3.18 (0.05) 3.29 (0.08) 

8. มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยั

แจกจ่ายใหท้ัว่ถึง 

2.68 (1.0388) 2.44 (.8290) 2.65 (.7964) 

9. มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจราจา 

ต่อรอง ในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร 

3.12 (1.1364) 2.76 (.8395) 2.94 (.8926) 

10. มีการเตรียมการดา้นโครงสร้าง ตวัอาคารเพ่ือรอง 

รับสถานการณ์ฉุกเฉิน อยา่งเหมาะสม 

3.18 (.9623) 3.19 (.8505) 3.33 (.8391) 

11. เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการไดรั้บการดูแลจากหน่วย 

งานใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3.40 (.9476) 3.42 (.8006) 3.43 (.8739) 

12. มีการฝึกอบรม ดา้นการประเมินสถานการณ์และ 

ความรุนแรงใหแ้ก่ บุคลากร 

3.44 (1.0721) 3.12 (.7406) 3.19 (.9199) 

13. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการให้ 

อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3.46 (.9733) 3.53 (.7178) 3.61 (.8170) 

14. มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อ 

รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน อยา่งเหมาะสม เช่น วงจรปิด 

3.56 (1.1979) 3.51 (.7766) 3.54 (1.047) 
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15. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ 

ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม    

3.62 (.8302) 3.48 (.7184) 3.66 (.8222 

ระบบการท างานเครือข่าย 3.12 (0.08) 3.24 (0.26) 3.26 (0.07) 

16. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการจดับริการสุข 

ภาพของผูป้ฏิบติังานใน   ระดบัต่างๆ ในสถานการณ์ 

ฉุกเฉินระหว่างสถานบริการ 

2.92 (.9222) 2.80 (.8245) 3.05 (.9240) 

17. มีการระดมสมองจากผูท้รงคุณวฒิุเพื่อหาแนวทาง 

จดับริการสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2.98 (.8919) 2.93 (.9418) 3.22 (.8651) 

18. มีการจดัตั้งศนูยบ์ริการขอ้มลูข่าวสารดา้นการแพทย ์

อ  านวยความสะดวกในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

3.24 (.8221) 3.02 (.8467 3.38 (.9466) 

19. มีส่วนร่วมกบัองคก์รส่วนทอ้งถ่ินในการจดับริการ 

สุขภาพ 

3.34 (1.0224) 3.25 (.8200) 3.39 (.8014) 

การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 3.45 (0.08) 3.43 (0.06) 3.64 (0.03) 

20. มีการเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและ 

การส่งต่ออยา่งเพียงพอ 

3.28 (.9044) 3.29 (.6888) 3.61 (.7422) 

21. มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉิน 

และการส่งต่อของทุกเครือข่ายบริการและหน่วยงาน 

เก่ียวขอ้ง 

3.36 (.8750) 3.42 (.7443 3.59 (.7628) 

22. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชาย 

แดนใต ้

3.56 (1.0133) 3.61 (.8223) 3.81 (.8106) 

23. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ 

ถึงไดง่้ายตลอดเวลา 

3.58 (.8352) 3.40 (.7983) 3.56 (.8018) 
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2. ด้านทรัพยากรสาธารณสุข 3.24 (0.08) 3.29 (0.18) 3.44 (0.11) 

บุคลากรสาธารณสุข 3.17 (0.06) 3.19 (0.14) 3.29 (0.08) 

24. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยเงินค่าเส่ียงภยัในจ านวน 

เงินท่ีเหมาะสม 

2.90 (1.0546) 3.08 (.9742) 3.23 (.9999) 

25. ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษ ท่ีใหมี้ความเหมาะสม 2.94 (1.0577) 3.12 (1.055) 3.16 (.9641 

26. มีการจดัสรรจ านวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาท 

หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 

2.98 (.9998) 3.14 (.8841) 3.29 (.9558) 

27. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษท่ี 

มีความยติุธรรมตามบทบาทหนา้ท่ี 

3.00 (1.010) 3.27 (.9935) 3.33 (.8721) 

28. มีการเตรียมทรัพยากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและ 

การส่งต่ออยา่งเพียงพอ 

3.28 (.9044) 3.31 (.6292) 3.59 (.8207) 

29. มีการจดัสวสัดิการเพื่อความปลอดภยัอยา่งเพียงพอ  

เช่น บา้นพกั  รถรับ-ส่ง 

3.34 (1.0615) 3.06 (1.008) 3.14 (1.059) 

30. ไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบั

ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

3.44 (.9071) 3.39 (1.021) 3.40 (.9794) 

31. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีเพ่ือ 

การพฒันางานตามสาขาวิชาชีพ 

3.46 (.9940) 3.17 (.9399) 3.14 (1.011) 

ยา/เวชภณัฑ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์ 3.34 (0.03) 3.45 (0.06) 3.69 (0.07) 

32. มีการน าอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีเทคโน 

โลยขีั้นสูงมาช่วยใหคุ้ณภาพการบริการดีข้ึน 

3.18 (.9189) 3.19 (.7113) 3.41 (.7827) 
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33. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3.28 (.8580) 3.48 (.5850) 3.63 (.8608) 

34. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่ง 

เหมาะสมต่อสถานการณ์ 

3.34 (.8946) 3.44 (.6855) 3.69 (.7481) 

35. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้าร 

สนบัสนุนการบริการ 

3.38 (.8545) 3.59 (.6480) 3.63 (.8608) 

36. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 3.54 (.9082) 3.55 (.5826) 4.08 (.6869) 

3. ด้านการเงนิ 2.99 (0.07) 3.22 (0.06) 3.29 (0.04) 

งบประมาณที่ได้รับการจดัสรร 2.60 (0.02) 2.92 (0.06) 3.01 (0.06) 

37. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามยติุธรรม 

ในแต่ระดบัสถานบริการ 

2.56 (.9722) 2.87 (.7406) 3.00 (.8618) 

38. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามเพียงพอ 2.64 (1.0052) 2.97 (.8206) 3.02 (.7740) 

การบริหารจัดการงบประมาณที่ได้รบั 3.12 (0.05) 3.30 (0.04) 3.38 (0.04) 

39. มีการประเมินผลการด าเนินงานทุกกิจกรรมโครงการ 

และการใชง้บประมาณ 

3.04 (.8154) 3.14 (.8841) 3.29 (.8517) 

40. มีการวางแผนกิจกรรม โครงการและการใชง้บประ 

มาณท่ีไดรั้บอยา่งคุม้ค่า 

3.06 (.9564) 3.14 (.8335) 3.28 (.8812) 

41. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ส่ง 

ผลถึงประชาชนโดยตรง 

3.06 (.8900) 3.34 (.9389) 3.25 (.8899) 

42. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลถึง 

ประชาชนโดยตรง 

3.08 (.8533) 3.38 (.8736) 3.42 (.8562) 
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43. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัโรค ส่งผล 

ถึงประชาชนโดยตรง 

3.10 (.8630) 3.34 (.8914) 3.39 (.8532) 

44. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่ง 

ผลประชาชนโดยตรง 

3.36 (.8514) 3.46 (.8559) 3.64 (.7764) 

 

เม่ือศึกษาดวู่าปัจจยัดา้นใดท่ีส่งผลต่อ บุคลากรทั้ง 3 สาขาวิขาชีพ และ แยกในแต่ละสาขาพบว่า
มีรายละเอียดดงัน้ี 

ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และ ดา้นการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทางการแพทยท์ั้ง 3 วิชาชีพ ใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข (ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า 
บริการฉุกเฉินและส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด 

ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และ ดา้นการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยัดา้น
การบริหารจดัการ (ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า  งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร และ การ
บริการฉุกเฉินและการส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ด้านทรัพยากรสาธารณสุข และ ด้านการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของทนัตแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข(ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหัวขอ้ย่อยพบว่า  ยา/เวชภณัฑ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์มีผลมากท่ีสุด 

ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และ ดา้นการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของเภสชักรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข(ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า  ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยี
ทางการแพทยม์ีผลมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 20   แสดงค่าเฉล่ียของปัจจยั ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และ ดา้นการเงิน 
แยกตามสาขาอาชีพ 
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หวัขอ้เร่ือง รวม แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร 
Mean
  

SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

1. ดา้นการบริหารจดัการ 3.26 0.06 3.26 0.10 3.15 0.09 3.36 0.08 

1.1 โครงสร้างและนโยบาย 
3.18 0.07 

 
3.18 

 
0.06 

 
3.03 

 
0.14 

 
3.34 

 
0.09 

1.2 ระบบการรักษาความ
ปลอดภยั 3.26 0.05 

 
3.31 

 
0.12 

 
3.18 

 
0.05 

 
3.29 

 
0.08 

1.3 ระบบการท างาน
เครือข่าย 

 
3.13 

 
0.01 

 
3.12 

 
0.08 

 
3.24 

 
0.26 

 
3.26 

 
0.07 

1.4 การบริการฉุกเฉินและ
การส่งต่อ  

 
3.51 

 
0.01 

 
3.45 

 
0.08 

 
3.43 

 
0.06 

 
3.64 

 
0.03 

2. ดา้นทรัพยากร
สาธารณสุข 3.32 

 
 

0.11 
 

3.24 
 

0.08 
 

3.29 
 

0.18 
 

3.44 
 

0.11 
2.1 บุคลากรสาธารณสุข 3.21 0.06 3.17 0.06 3.19 0.14 3.29 0.08 

2.2 ยา/เวชภณัฑแ์ละ
เทคโนโลยทีางการแพทย ์

 
3.49 

 
0.03 

 
3.34 

 
0.03 

 
3.45 

 
0.06 

 
3.69 

 
0.07 

3. ดา้นการเงิน 3.16 0.02 2.99 0.07 3.22 0.06 3.29 0.04 
3.1 งบประมาณท่ีไดรั้บการ
จดัสรร 

 
2.85 

 
0.01 

 
2.6 

 
0.02 

 
2.92 

 
0.06 

 
3.01 

 
0.06 

3.2 การบริหารจดัการ
งบประมาณท่ีไดรั้บ 

 
3.27 

 
0.03 

 
3.12 

 
0.05 

 
3.30 

 
0.04 

 
3.38 

 
0.04 
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ตอนที่ 3  ขอแบบสอบถาม ได้สอบถามเกี่ยวกับ 

3.1  เหตุผลใดท่ีท าใหท่้านยงัอยูป่ฏิบติังานในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้หรือจะยา้ยออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

3.2   ท่านคิดว่านโยบายภาครัฐดา้นสาธารณสุขท่ีผ่านมามีปัญหา/อุปสรรคหรือไม่  (ถา้มีกรุณา ระบุ

ปัญหา/อุปสรรค)  

3.3  ท่านตอ้งการใหมี้นโยบายสนบัสนุนการปฏิบติังานเพ่ิมเติมบา้งหรือไม่   

 ค  าตอบจาก 3 ค  าถามปลายเปิดขา้งตน้ พบว่าแบ่งตามหวัขอ้ท่ีใชใ้นแบบสอบถามซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี 

1. ดา้นการบริหารจดัการ      
1.1 โครงสร้างและนโยบาย        
1.2 ระบบการรักษาความปลอดภยั        
1.3 ระบบการท างานเครือข่าย       

 1.4 การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ      
2. ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข      

2.1 บุคลากรสาธารณสุข         
2.2 ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์

3. ดา้นการเงิน 
3.1 งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร 
3.2 การบริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 

4. ปัจจยัส่วนบุคคล และ องคก์ร 

4.1 ภูมิล  าเนาของผูต้อบแบบสอบถามหรือ ครอบครัว 

4.2 การมีอุดมการณ์ส่วนบุคคล หรือวิชาชีพ 

จะพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะใหข้อ้ติดเห็นและขอ้เสนอแนะในค าถามปลายเปิดในหวั ขอ้

ดงัต่อไปน้ี 
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3.1 เหตุผลใดท่ีท าใหท่้านยงัอยูป่ฏิบติังานในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้หรือจะยา้ยออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

ตารางท่ี 21   แสดงความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเมื่อถามถึงเหตุผลใดท่ีท าใหท่้านยงัอยูป่ฏิบติังาน        

 ในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้หรือจะยา้ยออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต ้แยกตามสาขาอาชีพ 

 

หวัขอ้ 
จ  านวนคนท่ีใหข้อ้เสนอแนะ 

แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร 

1.1 โครงสร้างและนโยบาย 1 0 4 

1.2 ระบบการรักษาความปลอดภยั 4 5 1 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข 11 26 4 

3.2 การบริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 0 1 0 

4.1 ภูมิล  าเนาของผูต้อบแบบสอบถามหรือ

ครอบครัว 

31 27 30 

4.2 การมีอุดมการณ์ส่วนบุคคล หรือ 

วิชาชีพ 

11 4 7 

 

3.2  ท่านคิดว่านโยบายภาครัฐดา้นสาธารณสุขท่ีผา่นมามีปัญหา/อุปสรรคหรือไม่  (ถา้มีกรุณา ระบุ

ปัญหา/อุปสรรค) 

ตารางท่ี 22   แสดงความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเมื่อถามถึง นโยบายภาครัฐดา้นสาธารณสุขท่ีผา่นมา

ว่ามีปัญหา/อุปสรรคหรือไม่  แยกตามสาขาอาชีพ 
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หวัขอ้ 
จ  านวนคนท่ีใหข้อ้เสนอแนะ 

แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร 

1.1 โครงสร้างและนโยบาย  16 21 16 

1.2 ระบบการรักษาความปลอดภยั 3 3 0 

1.3 ระบบการท างานเครือข่าย  3 0 0 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข   15 5 15 

2.2 ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์ 2 0 3 

3.1 งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร 4 1 6 

3.2 การบริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 3 4 1 

 
3.3 ท่านตอ้งการใหมี้นโยบายสนบัสนุนการปฏิบติังานเพ่ิมเติมบา้งหรือไม่ 

ตารางท่ี 23   แสดงความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเมื่อถามถึงนโยบายท่ีตอ้งการการสนบัสนุนการ

ปฏิบติังานเพ่ิมเติม  แยกตามสาขาอาชีพ 

หวัขอ้ 
จ  านวนคนท่ีใหข้อ้เสนอแนะ 

แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร 

1.1 โครงสร้างและนโยบาย  3 4 5 

1.2 ระบบการรักษาความปลอดภยั 0 0 5 
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1.3 ระบบการท างานเครือข่าย  1 0 0 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข   30 17 23 

2.2 ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการ

แพทย ์

 1 0 

3.1 งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร 4 2 3 

3.2 การบริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 0 0 1 

 

สรุป 

ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทางการแพทย ์ใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ ไดแ้ก่                                                                            
1.  ขอ้มลูทัว่ไปเก่ียวกบับุคคลและองคก์ร 
สถานภาพครอบครัว  ภูมิล  าเนา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยูใ่นพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั รายไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน 
(จากระบบราชการ)  โครงการพิเศษ นโยบายพิเศษ และ ความรุนแรงของสถานการณ์ 
2.  ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน พบว่ามีบางหวัขอ้ผูต้อบ
แบบสอบถามใหค้วามส าคญัสูง หรือ มีค่าคะแนนท่ีสูง มีทั้งหมด 15 ขอ้ซ่ึงไดแ้ก่  
1. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 
2. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
3.  การเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม    
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4. การเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม เช่น วงจร
ปิด 

5. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
6. การเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ 
7. ระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ถึงไดง่้ายตลอดเวลา 
8. ขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อของทุกเครือข่ายบริการและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
9. การมีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้
10. การไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบัความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 
11. การวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์ 
12. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
13. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง   
14. มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง   
15. การฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจรจาต่อรองในสถานการณ์ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร   
 



 

บทที่ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 จากการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 สาขาวิชาชีพเพื่อดูว่าปัจจยัใดท่ีจะสามารถดึงดูด
ใหบุ้คลากรทางการแพทยด์งักล่าว คงอยู่ในระบบราชการเพื่อท่ีจะท าให้การบริหารงาน สาธารณสุขมี
ความต่อเน่ือง สามารถท างานเชิงรุก การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพและการวางแผนก าลงัคน 
โดยพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยูข่องบุคลากรทางการแพทยใ์น ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใน
ส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การมีภูมิล  าเนาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้การไดรั้บโอกาสศึกษาใน
โครงการพิเศษ ส่วนปัจจยัดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรสาธารณสุข และการเงินพบว่า ค่าตอบแทนท่ี
สูงและอตัราก าลงัคนท่ีเหมาะสมเป็นแรงจูงใจให้ไม่ลาออกมากกว่า ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจาก
นโยบายหรือปัจจยัขอ้อ่ืนๆ  
 ปัจจยัดา้นท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการตดัสินใจในการคงอยู่ในระบบราชการ ในส่วนของ ปัจจัย
ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และ ดา้นการเงิน ของบุคลากรทางการแพทยท์ั้ง 3 
วิชาชีพ ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้าก ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข (ตารางท่ี 20) และเมื่อดู
ในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า บริการฉุกเฉินและส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด 
 ส าหรับปัจจยัท่ีนอกเหนือจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นแต่ละสาขาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตน้ั้นมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ด้านทรัพยากรสาธารณสุข และ ด้านการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยัดา้น
การบริหารจดัการ (ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า  งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร และ การ
บริการฉุกเฉินและการส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด 
 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ด้านทรัพยากรสาธารณสุข และ ด้านการเงิน ท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของทนัตแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยั
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ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข(ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหัวข้อย่อยพบว่า  ยา/เวชภณัฑ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์มีผลมากท่ีสุด 
 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ด้านทรัพยากรสาธารณสุข และ ด้านการเงิน ท่ีส่งผล ต่อการ
ตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการของเภสัชกรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข(ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหัวข้อย่อยพบว่า  ยา/เวชภณัฑ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทยม์ีผลมากท่ีสุด 
 ส าหรับขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม พบว่าค่าตอบแทนยงัมีความไม่เท่าเทียม
กนัในแต่ละสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง และการบริหารจดัการค่าตอบแทนยงัไดค่้อนขา้งชา้ 
 กล่าวโดยสรุป รัฐบาลควรสนบัสนุนใหค้นในพ้ืนท่ีไดรั้บโอกาสเขา้ศึกษาต่อในโครงการพิเศษ
และควรมีการสนบัสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม โดยโอกาสเหล่าน้ีควรให้เท่าเทียมกนัในทั้งชาวพุทธ
และมุสลิม 

อภิปรายผล 

 ปัญหาความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดเ้ร่ิมมีมาตั้งแต่ พ.ศ.2547 ซ่ึงไดส่้งผลเร้ือรัง
ต่อการบริหารงานสาธารณสุขในทุกดา้น ตั้งแต่การบริหารจดัการดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และดา้น
การเงิน โดยส่งผลให้ภาครัฐไม่สามารถวางแผนการบริหารสาธารณสุขไดทุ้กดา้น การท างานมุ่งท่ีจะ
รักษาโรคมากกว่าการส่งเสริมและป้องกนัโรค งบประมาณท่ีจดัสรรไปเพ่ิมข้ึนในส่วนของค่าตอบแทน 
และค่าเส่ียงภยั แต่ก็พบว่ายงัคงมีการลาออกของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงภาครัฐตอ้งจดัสรรบุคลากร
ทางการแพทย ์ลงไปรับราชการอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับการมีโครงการพิเศษส าหรับผูท่ี้อยู่ใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด้ เขา้มาศึกษาในสาขาวิชาชีพแพทย ์และทนัตแพทย ์แต่ก็พบว่านิสิตกลุ่มน้ี
มกัจะมีปัญหาดา้นการเรียน จึงมีขอ้สงสยัถึงความส าคญัและความจ าเป็นของโครงการพิเศษเหล่าน้ี 
 จากปัจจยั 4 ดา้นท่ีอาจส่งผลต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการ
บริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข ดา้นการเงิน และดา้นบุคคล พบว่าปัจจยัย่อยท่ีส่งผลให้การ
ตดัสินใจท่ีจะคงอยูม่ากท่ีสุด ไดแ้ก่ การเป็นคนในทอ้งถ่ินหรือมีครอบครัวอยูใ่นพ้ืนท่ี ค่าตอบแทนพิเศษ
ส าหรับผูท่ี้ปฏิบติังานในพ้ืนท่ี และการไดรั้บสิทธิพิเศษในการเขา้ศึกษาในโครงการพิเศษต่างๆ ซ่ึงคน
กลุ่มน้ีเป็นคนท่ีไม่มีแนวคิดท่ีจะยา้ยออกนอกพ้ืนท่ี อีกทั้งยงัมีความรู้สึกผูกพัน มีอุดมการณ์ท่ีจะ
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ช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนท่ี แต่พบว่าก็ยงัมีปัญหาและขอ้เสนอเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าวดงัน้ี ค่าตอบแทน
พิเศษและค่าเส่ียงภยัออกล่าชา้มาก ซ่ึงควรปรับปรุงใหเ้ร็วข้ึนเพ่ือเป็นการเพ่ิมขวญัและก าลงัใจ ส าหรับ
การเสนอใหเ้พ่ิมค่าตอบแทนนั้น ถา้ทางภาครัฐไม่มีงบประมาณท่ีจะเพ่ิมค่าตอบแทน ก็อาจจะพิจารณา
ลดการหกัค่าภาษี ส าหรับค่าเส่ียงภยัหรือค่าตอบแทนพิเศษก็อาจจะสามารถชดเชยได ้งบประมาณในการ
สนบัสนุนเพ่ือเขา้ร่วมอบรมวิชาการก็มีการอา้งถึงจากแบบสอบถาม ซ่ึงประเด็นน้ีจะตอ้งพิจารณาขอ้ดี 
ขอ้เสีย ใหร้อบคอบเน่ืองจากการอบรมบ่อยเกินไปอาจจะขาดคนท างานในพ้ืนท่ีและอาจเกิดปัญหากบั
ผูร่้วมงานได ้
 ส าหรับการสนบัสนุนใหก้ารศกึษาในโครงการพิเศษในผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยูใ่น 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ นั้น ควรท่ีจะค านึงถึงชาวพุทธท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีไดมี้โอกาสเขา้เรียนอยา่งเท่าเทียมกนั และควรเลือก
คนท่ีมีศกัยภาพท่ีดีในการสนบัสนุนใหศ้ึกษาต่อ เน่ืองจากผูต้อบแบบสอบถามบางคนกงัวลเก่ียวกบั
คุณภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ี์จบการศึกษาในโครงการเหล่าน้ีว่าอาจจะดอ้ยกว่าบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์จบจากโครงการปกติ 
 จากแบบสอบถามเก่ียวกบั ปัจจยัการบริการจดัการทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน พบว่ามี
บางขอ้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษ และเมื่อน ามาหาความสมัพนัธ ์กบัอาชีพ พบว่าขอ้
ค าถามขอ้ 7, 23, 32, 34, 35, 37, 38, 43  ( 7 นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากร
ส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 23 มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ี
ชายแดนใต ้ 34. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์และ 35. ยา
ช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งนอ้ย 1 คู่ ใน 3 
คู่ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์– เภสชักร ทนัตแพทย ์– แพทย ์และ เภสชักร –แพทย ์ จึงไดท้ าการเปรียบเทียบใน
แต่ละคู่ ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 24 

ตารางท่ี 24   แสดงความความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัความสมัพนัธก์บั

วิชาชีพ 

นโยบาย ความสมัพนัธร์ะหว่างวิชาชีพ 

ทนัตแพทย ์– เภสชักร ทนัตแพทย ์– แพทย ์ เภสชักร –แพทย ์  
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7. นโยบายของภาครัฐดา้น

การสร้างขวญัก าลงัใจแก่

บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากร

ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

0.001* 0.318 0.0328* 

23. มีศนูยป์ระสานการรับส่ง

ต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ี

ชายแดนใต ้

0.017* 0.935 0.033* 

32. มีการน าอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 

ทางการแพทยท่ี์มีเทคโนโลย ี

ขั้นสูงมาช่วยใหคุ้ณภาพการ 

บริการดีข้ึน 

0.29* 0.813 0.026* 

34. สามารถจดัหายาและ

เวชภณัฑใ์นสถานการณ์

ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

0.119 0.267 0.015* 

35. ยาช่วยชีวิตมีส ารองใน

ปริมาณเพียงพอตลอดเวลา 

0.000* 0.756 0.00* 

37. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร 

จากภาครัฐมีความยติุธรรมใน 

แต่ระดบัสถานบริการ 

0.913 0.044* 0.016* 

38. งบประมาณท่ีไดรั้บ

จดัสรรจากภาครัฐมีความ

เพียงพอ 

0.429 0.060 0.012* 
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43. งบประมาณท่ีใชใ้น

กิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผล

ถึงประชาชนโดยตรง 

0.908 0.038* 0.020* 

ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 

 จากการวิเคราะห์เก่ียวกับปัจจัยด้านต่าง ๆ ว่ามีผลแตกต่างกันในแต่ละสาขาอาชีพหรือไม่ 

(ตารางท่ี 20, 24) 

 1. วิชาชีพเภสชักร จะมีความเห็นว่า นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญั ก  าลงัใจแก่บุคลากร 

ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างกบัแพทยแ์ละทนัตแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

ทั้งน้ีอาจะเป็นเพราะนโยบายท่ีมีผลกบัเภสชักร มีความแตกต่างจากกลุ่มแพทยแ์ละทนัตแพทย ์

 2. แพทยแ์ละทนัตแพทย ์มองนโยบายขอ้ท่ีว่า มีศูนยป์ระสานการรับส่งตวัผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ี

ชายแดนใตท่ี้เหมาะสม มีขอ้คิดเห็นในเร่ืองน้ีท่ีใกลเ้คียงกนั แต่พบว่าเภสชักรมีความคิดเห็นในทางบวก

ท่ีสูงกว่าแพทยแ์ละทนัตแพทยอ์ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 

 ส าหรับปัจจยัเร่ืองความสามารถจดัหายาและเวชภณัฑ ์ ในสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

พบว่าแพทยก์บัเภสชักรมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีแพทย-์ทนัตแพทยแ์ละทนัตแพทย-์

เภสชักร ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั อาจเป็นเพราะว่า แพทยใ์นฐานะผูป้ฏิบติั คิดว่า

ยาฉุกเฉินยงัไม่รวดเร็วพอ  ในขณะท่ีเภสชักรคิดว่ารวดเร็วแลว้ ซ่ึงถา้น าแพทยแ์ละเภสชักรมาสมัมนา

ร่วมกนั กจ็ะท าใหร้ะบบการจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน 

 ในส่วนของปัจจยัเร่ืองยาช่วยชีวิตว่ามีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลานั้น พบว่าแพทยแ์ละ

ทนัตแพทยม์ีค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกันแต่แตกต่างกบัเภสัชกรค่อนข้างมาก ท าให้การวิเคราะห์ทางสถิติ

พบว่า เภสัชกร-ทนัตแพทย ์และ เภสัชกร-แพทย ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจจะ

เน่ืองจากเภสัชกรเป็นผูดู้แลยาส ารองและทราบขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงตอบแบบสอบถาม

ดว้ยความมัน่ใจมากกว่าแพทยแ์ละทนัตแพทย ์
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 จากขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัด้านการบริหารการจดัการทรัพยากรสาธารณสุข การเงินและปัจจัย

บุคคลจากค าถามปลายเปิด พบว่าแต่ละสาขาวิชาชีพจะมีความคิดเห็น ในดา้นเหตุผลท่ีจะท าให้คงหรือ

ลาออก นโยบายภาครัฐท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรค และนโยบายท่ีตอ้งการให้รัฐจดัท าเพ่ิมเติม มีความ

เหมือนกนัในบางประเด็นโดยมีรายละเอียดดงัน้ี (ตารางท่ี 21-23) 

 ในส่วนของเหตุผลท่ีจะท าให้ผูต้อบแบบสอบถามหรือลาออกนั้ น ภู มิล  าเนาของผูต้อบ

แบบสอบถามและครอบครัว จะเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้คงอยู่ ส าหรับปัจจยัรองในแต่ละสาขานั้นพบว่า 

วิชาชีพแพทย ์ความมีอุดมการณ์ในการดูแลผูป่้วยกบัความตอ้งการค่าตอบแทนจะเท่ากนั ในวิชาชีพทนัต

แพทย ์ปัจจยัท่ีเด่นชดัอีกขอ้หน่ึง เหตุผลท่ีจะท าใหย้งัคงปฏิบติังานอยูคื่อค่าตอบแทนท่ีทนัตแพทยไ์ดรั้บ 

ณ ปัจจุบนัเป็นตวัดึงดูด ซ่ึงอาจจะแปลความไดว้่า ทนัตแพทยม์ีความรู้สึกว่า ค่าตอบแทนท่ีทนัตแพทย ์มี

ความเหมาะสมแลว้ ส าหรับเภสชักรพบว่า ปัจจยัรองลงมาจากการมีภูมิล  าเนา จะมีผูต้อบท่ีไม่เด่นชดั เมื่อ

เทียบกบัปัจจยัเร่ืองภูมิล  าเนาของผูต้อบแบบสอบถามและครอบครัว 

 ส าหรับนโยบายท่ีบุคลากรทั้ง 3 วิชาชีพคิดว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคก็คือ ดา้นโครงสร้างและ

นโยบาย ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามบางส่วนใหค้วามคิดเห็นว่า นโยบายควรจะมีลกัษณะ “Bottom up” คือ

การรับฟังความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัในพ้ืนท่ี และน าไปปรับเป็นนโยบายของภาครัฐท่ีสามาถน าไปปฏิบติั

ไดจ้ริง มีประสิทธิภาพในดา้นการกระจายก าลงัคน สร้างขวญัก าลงัใจ มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 

เม่ือดูถึงนโยบายรองท่ีพบว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคนั้น พบว่ามี 2 สาขาวิชาชีพซ่ึงไดแ้ก่แพทย ์และ

เภสชักร ท่ีมีปัจจยัรองท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรค ซ่ึงคือปัจจยัดา้นบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงครอบคลุม การ

จดัสรรจ านวนบุคลากร การสร้างขวญัก าลงัใจด้านค่าตอบแทนพิเศษ และค่าเส่ียงภยั การจัดเตรียม

ทรัพยากรส าหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน และการจดัสวสัดิการท่ีเพียงพอเหมาะสม ส าหรับวิชาชีพทนัตแพทย ์

อาจจะคิดว่าปัจจยัดา้นน้ี เช่นค่าตอบแทนตาง ๆ เพียงพอแลว้ก็เป็นได ้

 เมื่อสอบถามบุคลากรทางการแพทยท์ั้ง 3 สาขาถึงความตอ้งการให้ภาครัฐสนับสนุนเพ่ิมเติม

ดา้นใดบา้ง พบว่าทั้ง 3 สาขาคิดว่า ค่าตอบแทนและก าลงัคนท่ีเพ่ิมข้ึน (อยูใ่นหมวดบุคลากรสาธารณสุข

ในแบบสอบถาม) ซ่ึงจากแบบสอบถามในส่วนท่ีผ่านมา จะพบปัจจยัดา้นน้ีเป็นปัญหาและอุปสรรคใน
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การปฏิบติังาน ซ่ึงภาครัฐควรท่ีจะมีการวิเคราะห์ถึงความเป็นไปไดใ้นการเพ่ิมค่าตอบแทนและบุคลากร 

เพื่อใหเ้กิดการคงอยูข่องบุคลากร ทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 เมื่อศึกษาถึงระยะเวลาท่ีปฏิบติังานของผูต้อบแทน พบว่าประมาณร้อยละ 75 ของผูต้อบแบบ
พบว่า ประมาณร้อยละ 75 ของผูต้อบแบบสอบถาม ปฏิบติังานท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตน้านกว่า 3 ปี 
ซ่ึงหมายถึง หมดระยะเวลาชดใช้ทุนแลว้ ซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ี เลือกท่ีจะคงอยู่ในระบบราชการและยงั
ปฏิบัติงานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีไดจ้ากการศึกษาฉบบัน้ี จะมาจากผูท่ี้มี
แนวโนม้ท่ีจะอยู่ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนอย่างยาวนานก็เป็นได ้ดงันั้นในอนาคตอาจจะจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาแยกกลุ่มกนั แต่จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งก็อาจจะน้อย จนไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 รายงานวิจยัฉบบัน้ี อาจจะท าใหส้มบูรณ์มากข้ึน ถา้สามารถกระตุน้บุคลากรทางการแพทย ์ให้
ตอบแบบสอบถามกลบัคืนมามากยิง่ข้ึน และ ควรจะท าการศึกษาในบุคลากรท่ียงัมีสญัญาชดใชทุ้น คือ
ปฏิบติัราชการมานอ้ยกว่า 3 ปี กบัผูท่ี้ไม่มีสญัญาชดใชทุ้น โดยค าถามท่ีจะถามของทั้ง 2 กลุ่มน้ีควรจะ
แตกต่างกนั อาทิ ผูย้งัมีสญัญาชดใชทุ้น จะไม่มีขอ้มลูท่ีชดัเจนในการตอบค าถามท่ีเก่ียวกบันโยบายดา้น
การบริหารจดัการเป็นตน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

ตราบใดท่ีความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ยงัไม่สงบลง ภาครัฐคงตอ้งใหค้วามสนใจ
และสนบัสนุนเป็นพิเศษ ซ่ึงผลจาการศึกษาฉบบัน้ี มีขอ้เสนอนะ ดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1  การจดัท านโยบายต่างๆท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ควรมีการ
รับฟังความคิดเห็นของ บุคลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีก่อนการจดัท า 
1.2  ควรสนบัสนุนคนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดม้ีโอกาสเขา้เรียนในโครงการพิเศษ 
ซ่ึงคนเหล่าน้ีมีแนวโนม้สูงท่ีจะปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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1.3  การพิจารณาให้ค่าตอบแทนท่ีสูง แต่ในกรณีท่ีมีข้อขัดข้องในเร่ืองงบประมาณ อาจจะ
พิจารณายกเวน้การจดัเก็บภาษี ในหมวดค่าตอบแทนพิเศษ เพื่อเป็นการจูงใจใหบุ้คลากรทางการ
แพทยค์งอยูใ่นระบบราชการ 
1.4  ปัจจยัท่ีอาจจะใหมี้การยา้ยถ่ินฐานหรือลาออกก็คือ ความรุนแรงของสถานการณ์ท่ีมากข้ึน 
ดงันั้น ฝ่ายความมัน่คงของรัฐจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งควบคุมไม่ให้สถานการณ์ความรุนแรงแย่
ลง 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฎบิัต ิ
2.1  ควรมีการสัมมนา หรือ แบ่งปันขอ้มูลระหว่างบุคลาการทางการแพทย ์อาทิ การจดัหายา
และเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน การจดัเตรียมยาช่วยชีวิตให้มีส ารองในปริมาณท่ีเพียงพอ
ตลอดเวลา เป็นตน้ เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
2.2  พิจารณาให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์เร่ิมปฏิบติังานให้อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความปลอดภยัสูง 
เพ่ือใหคุ้น้ ชินกบัสถานการณ์ในพ้ืนท่ีก่อนท่ีจะยา้ยไปปฏิบติังานในสถานท่ีท่ีบรรจุ 
2.3  ควรจดัใหมี้หอ้งเรียนพิเศษในระดบัมธัยมปลาย เพ่ือเตรียมความรู้ดา้นพ้ืนฐานให้สามารถ
เรียนในระดบัปริญญาตรีในโครงการพิเศษต่างๆ โดยไม่มีปัญหา 
2.4  ควรมีการท าความเขา้ใจกบัครอบครัวของผูป้ฏิบติังานในกรณีท่ีผูป้ฏิบัติงานไม่มีครอบครัว
อยู่ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต ้เพ่ือให้มีความมัน่ใจในสถานการณ์และจะไดส้นับสนุนให้
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ลาออกจากการปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
2.5 การศึกษาในโครงการพิเศษ อาจจะจ าเป็นตอ้งจดัท าในระดบัการฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญดว้ย 
เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานการรักษาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
2.6  ควรมีการปรับทศันคติของผูเ้รียนในโครงการพิเศษ เพื่อจะไดเ้ป็นผูน้  ามวลชนดา้นสังคม
จิตวิทยาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3.  ข้อเสนอแนะเชิงงานวจิยั 
3.1  นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี  
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
3.2  นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากร  
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ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
3.3  ควรจัดท าแบบสอบถามเร่ือง บุคลากรทางการแพทย์ท่ีอยู่ทุกสังกัด (กลาโหมและ
มหาดไทย) เพื่อจะใหไ้ดข้อ้มลูครบทุกดา้น  
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ค าช้ีแจง 
              1.  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการคง    

                  อยูใ่นระบบราชการของบุคลากรทางการแพทย ์ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

              2.  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปเก่ียวกบับุคคลและองคก์ร 

ตอนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข และ การเงิน 

ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น 

3. ผูต้อบแบบสอบถามชุดน้ี คือ แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร ท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ี   

 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

               4.  ขอ้มลูจากท่านจะใชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาการลาออกของบุคลากรทาง     

                    การแพทย ์ 

เพ่ือใหก้ารจดับริการสุขภาพของภาครัฐในพ้ืนท่ีสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ มี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ขอ้มลูท่ีไดจ้ากท่านจะท าการสรุปผลในภาพรวม โดยไม่อา้งอิงเป็นรายบุคคล 

ดงันั้นขอความอนุเคราะห์จากท่านไดโ้ปรดตอบแบบสอบถามทุกรายการตรงตามความคิดเห็นหรือดุลย

พินิจของท่าน 

 ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านไดก้รุณาตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

     รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทยพ์รชยั  จนัศิษยย์านนท ์

            วิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร รุ่นท่ี 57 

 

แบบสอบถามฉบบัน้ีดดัแปลงจากงานวิจยัเร่ือง การศึกษาผลกระทบต่อการใหบ้ริการของทนัตแพทย์

และการหาแนวทางในการแกปั้ญหาการจดัการบริการสุขภาพในภาวะวกิฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

โดย ทพ.ญ.สลิล กาจก าแหง และ คณะ 

 

แบบสอบถาม 
ปัจจยัที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบราชการของบุคลากรทางการแพทย์ 

ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
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การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาใน 

หลักสูตร วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร รุ่นท่ี 57 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกับบุคคลและองค์กร 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงใน (  ) และเติมขอ้ความในช่องว่าง ซ่ึงตรงกบัลกัษณะเฉพาะของ

ท่านตามความเป็นจริงใหค้รบถว้น 

     1. เพศ 

         (     )  ชาย  (     )  หญิง 

     2. อาย.ุ....................ปี................................เดือน 

     3. สถานภาพการสมรส 

         (     )  โสด               (     )  สมรส 

         (     )  หมา้ย/หยา่ร้าง (     )  อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

     4. สถานภาพครอบครัว 

         • บิดา  (     )  มีชีวิต (     )  ถึงแก่กรรม 

         • มารดา    (     )  มีชีวิต (     )  ถึงแก่กรรม 

         • ท่านมีพี.่...................คน นอ้ง.....................คน 

         • ท่านตอ้งดูแลบิดา และหรือมารดา  (     )  ใช่   (     )  ไม่ใช่ 

     5. ระดบัการศึกษา 

         (     )  ต  ่ากว่าปริญญาตรี  (     )  ปริญญาตรี 

         (     )   ปริญญาโท                (     )  อ่ืนๆ ระบุ............................ 

     6. ต  าแหน่ง 

         (     )  แพทย ์  (     )  ผูบ้ริหาร  (     )  ผูป้ฏิบติั 

         (     )  ทนัตแพทย ์  (     )  ผูบ้ริหาร  (     )  ผูป้ฏิบติั 

         (     )  เภสชักร   (     )  ผูบ้ริหาร  (     )  ผูป้ฏิบติั   

     7. ระดบัสถานท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการ 

         (     )  ตติยภูมิ (โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป) 
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         (     )  ทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) 

         (     )  สาธารณสุขจงัหวดั 

     8. ท่านปฏิบติังานอยูใ่นพ้ืนท่ีใน 3 จงัหวดั ชายแดนภาคใตม้านาน .............ปี  ..............เดือน 

      9. ภูมิล  าเนา 

         (     )  ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั ปัตตานี ยะลา นราธิวาส  

         (     )  นอกพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั ปัตตานี ยะลา นราธิวาส  

                 (    )  กรุงเทพฯ  (    )  ภาคใต ้ (    ) ภาคกลาง  (    )  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   

                 (    )  ภาคตะวนัออก 

     10. ลกัษณะท่ีพกัอาศยั 

          (     )  ท่ีพกัตนเอง     (     )  ท่ีพกัหน่วยงาน     (     )  อ่ืนๆ ระบุ................................... 

     11. สภาพการพกัอาศยั 

          (     )  พกัคนเดียว              (     )  พกักบัผูอ่ื้น 

          (     )  พกักบัครอบครัว  (     )  อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... 

     12. รายไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน (จากระบบราชการ) ...............................................................บาท 

     13. ท่านศึกษาในโครงการพิเศษ ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 

          (     )  ผลิตเพ่ิม  โดย มหาวิทยาลยัส่วนกลาง 

          (     )  ผลิตเพ่ิม  โดย  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

          (     )  อ่ืนๆ ระบุ........................................................ 

     14. นโยบายพิเศษในจงัหวดัของท่าน  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

          (     )  สนบัสนุนค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 

          (     )  สนบัสนุนค่าตอบแทนพิเศษบุคลากรสาขาวิชาชีพขาดแคลนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 

          (     )  จดัสรรงบลงทุนเพ่ือความปลอดภยัและมัน่คง 

           (     )  รับบุคลากรทางการแพทยน์อกพ้ืนท่ีมาปฏิบติัราชการ ณ สถานบริการ แบบชัว่คราว 

           (     )  ใหทุ้นนกัเรียนของกระทรวงสาธารณสุขบรรจุเป็นขา้ราชการในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้

           (     )  มีการผลิตแพทยเ์พ่ิม โดยมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพ่ือบรรจุเขา้ท างานในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดน

ใต ้
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          (     )  มีการผลิตเวชกรฉุกเฉินรองรับสถานการณ์ความรุนแรงชายแดนใต ้

          (     )  เพ่ิมค่าชดเชยแก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ีกรณีประสบเหตุจากสถานการณ์ความ

รุนแรงขณะปฏิบติังาน 

          (     )  ใหบุ้คลากรในพ้ืนท่ีไปอบรมและพฒันาศกัยภาพเพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ ในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

          (     )  ใหโ้ควตาของนกัเรียนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อศึกษาในหลกัสูตรทางการแพทย ์ทนัต

แพทย ์และเภสชัวิทยา 

     15. การเกิดสถานการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบติังานตั้งแต่เขา้ท างานในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

          (     )  ไม่มี  (ขา้มไปตอบค าถามในตอนท่ี 2)  

          (     )  มี         (     )  1. กบัตนเอง 

        (     )  2. กบัผูร่้วมงาน 

        (     )  3. กบัสถานท่ีปฏิบติังาน 

        (     )  4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

     16. ถา้มีสถานการณ์รุนแรงลกัษณะของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติังาน คือ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

          (     )  ข่มขู่ 

          (     )  ยงิ 

          (     )  เผาท าลาย 

          (     )  ระเบิด 

          (     )  อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................... 
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ตอนที่ 2  ปัจจยัด้านการบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงนิ  

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องดา้นขวามือ ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยระดบั

ความคิดเห็นแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

 5  หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 4  หมายถึง เห็นดว้ยมาก 

 3  หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 

 2  หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 

 1  หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

หัวข้อเร่ือง 
             ความคดิเหน็ 

 5  4  3  2  1 

1. ด้านการบริหารจดัการ      

โครงสร้างและนโยบาย      

1. นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากร 

    ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

2. นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลให้ 

   บุคลากรปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

3. นโยบายของภาครัฐมีความครอบคลุมทุกดา้นในการสนบัสนุนให้ 

   บุคลากรปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

4. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีมีความยติุธรรมใหค้วามส าคญัแก่บุคลากร 

   เสมอภาคเท่าเทียมกนั  

     

5. นโยบายของภาครัฐในพ้ืนท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง      

6. โครงสร้างองคก์รเนน้การส่ือสารทั้งในแนวราบและแนวด่ิงสามารถแก ้

   ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

7. นโยบายองคก์รสามารถน าไปก าหนดเป็นแผนปฏิบติังานไดอ้ยา่งชดัเจน      

ระบบการรักษาความปลอดภัย      
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8. ผูป่้วย และญาติไดรั้บการดูแลจากสถานบริการใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี 

   ปลอดภยั 

     

9. เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม 

   ท่ีปลอดภยั 

     

10. มีการเตรียมการดา้นบุคคลเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม      

11. มีการเตรียมการดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑเ์พื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

   อยา่งเหมาะสม เช่น วงจรปิด 

     

12. มีการเตรียมการดา้นโครงสร้าง ตวัอาคารเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

     อยา่งเหมาะสม 

     

13. มีการฝึกอบรม ดา้นการประเมินสถานการณ์และความรุนแรงใหแ้ก่บุคลากร      

14. มีการฝึกอบรม ดา้นการเผชิญเหตุและ การเจราจาต่อรอง ในสถานการณ์ 

     ฉุกเฉินใหแ้ก่บุคลากร 

     

15. มีการจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัแจกจ่ายใหท้ัว่ถึง      

ระบบการท างานเครือข่าย      

16. มีส่วนร่วมกบัองคก์รส่วนทอ้งถ่ินในการจดับริการสุขภาพ      

17. มีการระดมสมองจากผูท้รงคุณวฒิุเพื่อหาแนวทางจดับริการสุขภาพใน 

     สถานการณ์ฉุกเฉิน 

     

18. มีการจดัตั้งศนูยบ์ริการขอ้มลูข่าวสารดา้นการแพทยเ์พ่ืออ  านวยความสะดวก 

     ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

     

19. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการจดับริการสุขภาพของผูป้ฏิบติังานใน 

     ระดบัต่างๆ ในสถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างสถานบริการ 

     

การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ      

20. มีระบบส่ือสารคมนาคมเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสารเขา้ถึงไดง่้ายตลอดเวลา      

21. มีศนูยป์ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยของเขตพ้ืนท่ีชายแดนใต ้      

22. มีขอ้มลูทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อของทุก      
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     เครือข่ายบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

23. มีการเตรียมบุคลากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ      

2. ด้านทรัพยากรสาธารณสุข      

บุคลากรสาธารณสุข      

24. มีการเตรียมทรัพยากรส าหรับการบริการฉุกเฉินและการส่งต่ออยา่งเพียงพอ      

25. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษท่ีมีความยติุธรรมตาม 

     บทบาทหนา้ท่ี 

     

26. มีการจดัสรรจ านวนบุคลากรเพียงพอตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ      

27. มีการสร้างขวญัก าลงัใจดว้ยเงินค่าเส่ียงภยัในจ านวนเงินท่ีเหมาะสม      
 

28. ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษ ท่ีใหมี้ความเหมาะสม      

29. มีการจดัสวสัดิการเพื่อความปลอดภยัอยา่งเพียงพอ เช่น บา้นพกั รถรับ-ส่ง      

30. ไดรั้บโอกาสและสิทธิพิเศษจากทางราชการเก่ียวกบัความกา้วหนา้ในหน้าท่ี 

     การงาน 

     

31. มีการขยายโอกาสทางการศึกษาต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีเพ่ือการพฒันางานตามสาขา 

     วิชาชีพ 

     

ยา/เวชภัณฑ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์      

32. มีการวางแผนเพื่อการจดัหายาและเวชภณัฑอ์ยา่งเหมาะสมต่อสถานการณ์      

33. ยาและเวชภณัฑม์ีปริมาณท่ีเพียงพอพร้อมใหก้ารสนบัสนุนการบริการ      

34. สามารถจดัหายาและเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว      

35. ยาช่วยชีวิตมีส ารองในปริมาณเพียงพอตลอดเวลา      

36. มีการน าอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีเทคโนโลยขีั้นสูงมาช่วยให ้

     คุณภาพการบริการดีข้ึน 

     

3. ด้านการเงิน      

งบประมาณที่ได้รับการจดัสรร      

37. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามเพียงพอ      



96 
 

38. งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรจากภาครัฐมคีวามยติุธรรมในแต่ระดบัสถาน 

บริการ 

     

การบริหารจดัการงบประมาณทีไ่ด้รับ      

39. มีการวางแผนกิจกรรม โครงการและการใชง้บประมาณท่ีไดรั้บอยา่งคุม้ค่า      

40. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง      

41. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัโรค ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง      

42. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง      

43. งบประมาณท่ีใชใ้นกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลถึงประชาชนโดยตรง      

44. มีการประเมินผลการด าเนินงานทุกกิจกรรมโครงการและการใชง้บประมาณ      

      

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและข้อคดิเห็น 

3.1 เหตุผลใดท่ีท าใหท่้านยงัอยูป่ฏิบติังานในพ้ืนท่ีชายแดนใต ้หรือจะยา้ยออกจากพ้ืนท่ีชายแดนใต ้

 
............................................................................................................................. ........................................................
.............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ .........................................................
............................................................................................................................. ........................................................
............................................................................................................................................... ......................................
............................................................................................. .............................................. 
 
3.2  ท่านคิดว่านโยบายภาครัฐดา้นสาธารณสุขท่ีผา่นมามีปัญหา/อุปสรรคหรือไม่  (ถา้มีกรุณา ระบุปัญหา/

อุปสรรค) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................
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..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 

3.3 ท่านตอ้งการใหมี้นโยบายสนบัสนุนการปฏิบติังานเพ่ิมเติมบา้งหรือไม่  (ถา้มีกรุณา ระบุรายละเอียด)   

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 

 
ช่ือ  พรชยั  จนัศิษยย์านนท ์

วนั เดือน ปีเกิด  14  ธ.ค. 2509 

การศึกษา 

วนั เดือน ปีท่ีจบ สาขาวิชา ปริญญา มหาวิทยาลยั 
29 มี.ค. 2534 ทนัตแพทยศาสตร์ ปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์ 
30 เม.ย. 2536 ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล วุฒิบตัร จุฬาลงกรณ์ 
30 มิ.ย. 2544 Oral - Maxillofacial Surgery Certificate U. of Maryland at Baltimore 
25 พ.ค. 2544 Oral – Maxillofacial Pathology ปริญญาโท U. of Maryland at Baltimore 
19 ส.ค. 2545 Oral - Maxillofacial Surgery อนุมติับตัร ทนัตแพทยสภา 
31 มี.ค. 2546 
 
ประวติัการท างาน 

Oral - Maxillofacial Surgery Diplomate American Board in Oral and 
Maxillofacial Surgery 
 

ต  าแหน่งอาจารย ์      29 ต.ค. 2536 

ต าแหน่งผูช่้วยศาสตราจารย ์ 25 ก.ย. 2546 

ต าแหน่งรองศาสตราจารย ์   16 ธ.ค. 2553 

 

ต  าแหน่งปัจจุบนั รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และ รองศาสตราจารย ์ ระดบั 9 

 



สรุปย่อ 

ลักษณะวชิา สังคมจติวทิยา 
เร่ือง ปัจจยัที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบราชการของบุคลากรทางการแพทย์ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้       
ผู้วจิยั รศ.ทพ. พรชัย จนัศิษย์ยานนท์  หลักสูตร วปอ รุ่นที่ 57 
ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่ายวชิาการ  คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

                    ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย ์ทนัตแพทย ์และพยาบาล  
ในประเทศไทย ยงัคงเป็นปัญหาเร้ือรัง ซ่ึงการขาดแคลนท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบทั้งในระบบราชการ
และระบบเอกชน  ซ่ึงการขาดแคลนดา้นก าลงัคนจะเป็นปัญหาท่ีรุนแรงมากใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
อนัเน่ืองมาจากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงเกิดเหตุนับตั้งแต่ปี 
2557 เป็นตน้มา ซ่ึงความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนมีตั้งแต่ การก่อเหตุรายวนั การลอบวางเพลิง การวางระเบิด 
และการลอบยิง  ส่งผลให้มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตมากกว่า 5,000 คน(1)  รวมถึงเจา้หน้าท่ีของรัฐและ
ประชาชนถกูลอบยงิ และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก รวมทั้ง การท าลายสถานท่ีราชการ เช่น โรงเรียนถูก
วางเพลิง ธนาคารถูกวางระเบิด และ หน่วยราชการถูกเผาและวางระเบิด ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของประชาชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เกิดความหวาดกลวั
ในการด าเนินชีวิตและการปฏิบติังานประจ าวนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการบริการสาธารณสุขของ 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตอ้นัเน่ืองมาจากการขาดแคลนบุคลากร  และเมื่อท าการบรรจุใหม่ บุคลากรทาง
การแพทยม์กัจะอยูไ่ดไ้ม่นาน  

        ส าหรับแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกร จะปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสาธารณสุขใน
ระดบัทุติยภูมิข้ึนมา โดยสถานบริการสาธารณสุขแบ่งได ้3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัปฐมภูมิ  (สถานีอนามยั) 
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ระดบัทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) และระดบัตติยภูมิ (โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย)์ เมื่อแพทย ์
ทนัตแพทยแ์ละ เภสัชกรท่ีตอ้งมีสัญญาเพื่อชดใชทุ้น และถูกมอบหมายให้ไปปฏิบติังานใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร เหล่านั้นท่ีใชทุ้นก็อยู่ไดไ้ม่นานเช่นกนั  บางคนอาจอยู่
เพียงไม่ก่ีเดือนหรือ 1 ปีก็ลาออก ซ่ึงทางภาครัฐก็จะพยายามใหแ้รงจูงใจเป็นเงินค่าเบ้ียเล้ียงพิเศษ ก็ยงัคง
พบว่า  มีการลาออกอยา่งต่อเน่ือง  การขาดแคลนบุคลากรดงักล่าวส่งผลให้การบริหารงานสาธารณสุข
ขาดความต่อเน่ือง ไม่สามารถท าไดต้ามแผนของกระทรวงสาธารณสุข โดยส่งผลถึงการท างานเชิงรุก 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และการวางแผนก าลงัคน ซ่ึงท าให้เป็นการรักษามากกว่าการสร้าง
สุขภาพ 
              ปัจจยัท่ีอาจมีผลในการจัดบริการสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็นด้านใหญ่ ๆ ได้ 4 ด้าน
ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ ทรัพยากรสาธารณสุข การเงิน และดา้นบุคคล  ซ่ึงแต่ละดา้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัน้ี 

        1. ดา้นการบริหารจดัการ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ โครงสร้างและนโยบายการส่งเสริมและ
สนบัสนุนของผูบ้ริหารองค์กร ระบบรักษาความปลอดภยั ระบบการท างานเครือข่าย ระบบการนิเทศ
งานในระดบับริการต่าง ๆ Clinical Practice Guideline ในโรคท่ีมีการส่งต่อจ านวนมาก การบริการ
ฉุกเฉินและการส่งต่อ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ระบบให้ค  าปรึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชน และการ
พฒันาการศึกษาดา้นสาธารณสุขของบุคคลกรในพ้ืนท่ี 

        2.  ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข มีปัจจยัท่ีเก่ียวอยู่ 6 ปัจจัย อนัได้แก่ อตัราก าลงัและการ
กระจายทรัพยากรบุคคล  ศกัยภาพของบุคลกรสาธารณสุข  ทกัษะของบุคลากรสาธารณสุข  การสร้าง
ขวญัและแรงจูงใจต่อบุคลากร  ยา  เวชภณัฑ ์และเทคโนโลยทีางการแพทย ์และการกระจายเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์

        3.  ดา้นการเงิน มีปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งอยู่ 2 ปัจจัยได้แก่ การจัดสรรงบประมาณ และการ
บริหารจดัการงบประมาณท่ีไดรั้บ 

        4.  ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอายรุาชการ เพศ และ ภูมิล  าเนา เป็นตน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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                    1. เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยูข่องบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้

       2. เพื่อหาว่าปัจจยัดา้นใดส่งผลมากท่ีสุดต่อการตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการ 
                    3. เพื่อหาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละสาขาใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ขอบเขตของการวิจัย 

        1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
        ปัจจยัท่ีศึกษาจะท าการศกึษาในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัผลกระทบจากเหตุการณ์

ความไม่สงบ ปัจจยัความพึงพอใจต่อผลตอบแทน ปัจจยัพงึพอใจต่อการปฏิบติังาน 
        2. ขอบเขตดา้นประชากร 

                    ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลกรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน 3จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจ์ะจ ากดัอยู่ท่ี แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร และพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย 

                            การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดงัน้ี 

         1. ประชากร 
                     ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมดท่ีอยูใ่นระบบราชการของ 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยใ์นท่ีน้ีจะจ ากดัเฉพาะ แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักร 

         2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัจะเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจะสร้างข้ึนมาโดยพฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

         3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
          ผูว้ิจยัจะท าการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์และใหส่้งกลบัมายงัผูท้  าวิจยั 
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          4. การวิเคราะห์ขอ้มลู 
          ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มลูจากแบบสอบถาม โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติต่าง ๆ 

เช่น ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-Test) 

ผลการวิจัย 

                    จากการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 สาขาวิชาชีพเพื่อดูว่าปัจจยัใดท่ีจะสามารถ
ดึงดูดให้บุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าว คงอยู่ในระบบราชการเพื่อท่ีจะท าให้ก ารบริหารงาน
สาธารณสุขมีความต่อเน่ือง สามารถท างานเชิงรุก การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพและการ
วางแผนก าลงัคน โดยพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทยใ์น 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การมีภูมิล  าเนาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้การ
ได้รับโอกาสศึกษาในโครงการพิเศษ ส่วนปัจจัยดา้นการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข และ
การเงินพบว่า ค่าตอบแทนท่ีสูงและอตัราก าลงัคนท่ีเหมาะสมเป็นแรงจูงใจให้ไม่ลาออกมากกว่า ปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดจากนโยบายหรือปัจจยัขอ้อ่ืนๆ  
       ส าหรับปัจจยัท่ีนอกเหนือจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อการคงอยูข่องบุคลากรทาง
การแพทยใ์นแต่ละสาขาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตน้ั้นมีรายละเอียดดงัน้ี  
       ในส่วนของ ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ ดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และดา้นการเงิน ปัจจยั
ดา้นท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจในการคงอยูใ่นระบบราชการ ของบุคลากรทางการแพทยท์ั้ง 3 วิชาชีพ ใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข (ตารางท่ี 20) และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ย
พบว่า  บริการฉุกเฉินและส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด ซ่ึงเมื่อศึกษาในแต่ละวิชาชีพ พบว่า 
        ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ  และเมื่อดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า  งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร 
และ การบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ มีผลมากท่ีสุด ต่อการตดัสินใจในการคงอยู่ในระบบราชการของ
แพทยใ์น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด 
        ส าหรับ ทันตแพทย ์และเภสัชกร พบว่า ปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจในการคงอยู่ใน
ระบบราชการของใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรสาธารณสุข และเมื่อ
ดูในหวัขอ้ยอ่ยพบว่า ยา/เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์มีผลมากท่ีสุด 
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        ส าหรับขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม พบว่า ค่าตอบแทนยงัมีความไม่เท่า
เทียมกนัในแต่ละสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง และการบริหารจดัการค่าตอบแทนยงัไดค่้อนขา้งชา้ 
         กล่าวโดยสรุป รัฐบาลควรสนบัสนุนใหค้นในพ้ืนท่ีไดรั้บโอกาสเขา้ศึกษาต่อในโครงการ
พิเศษและควรมกีารสนบัสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม โดยโอกาสเหล่าน้ีควรใหเ้ท่าเทียมกนัในทั้งชาว
พุทธและมุสลิม 

ข้อเสนอแนะ 

       ตราบใดท่ีความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ยงัไม่สงบลง ภาครัฐคงตอ้งใหค้วาม
สนใจและสนบัสนุนเป็นพิเศษ ซ่ึงผลจาการศึกษาฉบบัน้ี มีขอ้เสนอแนนะ ดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
        1.1   การจดัท านโยบายต่างๆท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ควรมี

การรับฟังความคิดเห็นของ บุคลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีก่อนการจดัท า 
        1.2  ควรสนบัสนุนคนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดม้ีโอกาสเขา้เรียนในโครงการ

พิเศษ ซ่ึงคนเหล่าน้ีมีแนวโนม้สูงท่ีจะปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
                    1.3  การพิจารณาให้ค่าตอบแทนท่ีสูง แต่ในกรณีท่ีมีข้อขัดข้องในเร่ืองงบประมาณ อาจจะ
พิจารณายกเวน้การจดัเก็บภาษี ในหมวดค่าตอบแทนพิเศษ เพื่อเป็นการจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์
คงอยูใ่นระบบราชการ 
                           1.4  ปัจจยัท่ีอาจจะใหมี้การยา้ยถ่ินฐานหรือลาออกก็คือ ความรุนแรงของสถานการณ์ท่ีมาก
ข้ึน ดงันั้น ฝ่ายความมัน่คงของรัฐจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งควบคุมไม่ใหส้ถานการณ์ความรุนแรงแยล่ง 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฎบิัต ิ
                     2.1  ควรมีการสมัมนา หรือ แบ่งปันขอ้มูลระหว่างบุคลาการทางการแพทย ์อาทิ การจดัหายา
และเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน การจดัเตรียมยาช่วยชีวิตใหม้ีส ารองในปริมาณท่ีเพียงพอตลอดเวลา 
เป็นตน้ เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
                     2.2  พิจารณาให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์เร่ิมปฏิบติังานให้อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความปลอดภยัสูง 
เพ่ือใหคุ้น้ ชินกบัสถานการณ์ในพ้ืนท่ีก่อนท่ีจะยา้ยไปปฏิบติังานในสถานท่ีท่ีบรรจุ 
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                     2.3  ควรจดัใหมี้หอ้งเรียนพิเศษในระดบัมธัยมปลาย เพ่ือเตรียมความรู้ดา้นพ้ืนฐานให้สามารถ
เรียนในระดบัปริญญาตรีในโครงการพิเศษต่างๆ โดยไม่มีปัญหา 
                     2.4  ควรมีการท าความเข้าใจกับครอบครัวของผูป้ฏิบัติงานในกรณีท่ีผูป้ฏิบัติงานไม่มี
ครอบครัวอยู่ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพ่ือให้มีความมัน่ใจในสถานการณ์และจะไดส้นับสนุนให้
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ลาออกจากการปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
                     2.5  การศึกษาในโครงการพิเศษ อาจจะจ าเป็นตอ้งจดัท าในระดบัการฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญดว้ย 
เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานการรักษาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
                     2.6  ควรมีการปรับทศันคติของผูเ้รียนในโครงการพิเศษ เพื่อจะไดเ้ป็นผูน้  ามวลชนดา้นสังคม
จิตวิทยาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3.  ข้อเสนอแนะเชิงงานวจิยั 
                     3.1 นโยบายของภาครัฐดา้นการกระจายก าลงัคนในพ้ืนท่ีส่งผลใหบุ้คลากรปฏิบติังานมี  
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
                        3.2 นโยบายของภาครัฐดา้นการสร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรส่งผลใหบุ้คลากร  
ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                   3.3  ควรจัดท าแบบสอบถามเร่ือง บุคลากรทางการแพทย์ท่ีอยู่ทุกสังกัด (กลาโหมและ
มหาดไทย) เพื่อจะใหไ้ดข้อ้มลูครบทุกดา้น  

        ตราบใดท่ีความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ยงัไม่สงบลง ภาครัฐคงตอ้งจดัให้ความ
สนใจเป็นพิเศษ ซ่ึงผลจาการศึกษาฉบบัน้ี มีขอ้เสนอแนนะ ดงัน้ี 
                   1. การพิจารณาให้ค่าตอบแทนท่ีสูง แต่ในกรณีท่ีมีขอ้ขัดขอ้งในเร่ืองงบประมาณ อาจจะ
พิจารณายกเวน้การจดัเก็บภาษี ในหมวดค่าตอบแทนพิเศษ เพื่อเป็นการจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์
คงอยูใ่นระบบราชการ 

                          2. ควรสนบัสนุนคนในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดม้โีอกาสเขา้เรียนในโครงการพิเศษ 
ซ่ึงจะไดรั้บการคดัเลือก โดยระบบรับตรง ซ่ึงคนเหล่าน้ีมีแนวโนม้สูงท่ีจะปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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                   3. การจดัท านโยบายต่างๆท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ควรมี
การรับฟังความคิดเห็นของ บุคลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนท่ีก่อนการจดัท า 
                   4. ควรมีการสมัมนา หรือ แบ่งปันขอ้มลูระหว่างบุคลาการทางการแพทย ์ อาทิ การจดัหายา
และเวชภณัฑใ์นสถานการณ์ฉุกเฉิน การจดัเตรียมยาช่วยชีวิตใหม้ีส ารองในปริมาณท่ีเพียงพอตลอดเวลา 
เป็นตน้ เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
                   5. ปัจจยัท่ีอาจจะใหม้ีการยา้ยถ่ินฐานหรือลาออกก็คือ ความรุนแรงของสถานการณ์ท่ีมากข้ึน 
ดงันั้น ฝ่ายความมัน่คงของรัฐจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งควบคุมไม่ใหส้ถานการณ์ความรุนแรงแยล่ง 
                   6. ขอ้มลูส่วนใหญ่ท่ีไดจ้ากการศึกษาฉบบัน้ี มาจากผูท่ี้ปฏิบติังานท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้
นานกว่า 3 ปี ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะอยู่ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนอย่างยาวนาน ดงันั้นในอนาคตอาจจะ
จ าเป็นตอ้งศึกษาเฉพาะ ในกลุ่มท่ีปฏิบัติงานน้อยกว่า 3 ปี  เน่ืองจาก ปัจจยัท่ีมีผลจะแตกต่างจากผูท่ี้
ปฏิบัติงานมาเป็นเวลานาน อาทิ ผูย้งัมีสัญญาชดใช้ทุน จะไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนในการตอบค าถามท่ี
เก่ียวกับนโยบายด้านการบริหารจัดการเป็นตน้ แต่จ  านวนกลุ่มตวัอย่างก็อาจจะน้อย จนไม่สามารถ
วิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
                   7. รายงานวิจยัฉบบัน้ี อาจจะท าใหส้มบูรณ์มากข้ึน ถา้สามารถกระตุน้บุคลากรทางการแพทย ์
ใหต้อบแบบสอบถามกลบัคืนมามากยิง่ข้ึน 
 


