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Abstract 

 This research aims to study the migration of healthcare workers in Thailand.The study 

reveals factors correlating, both positive and negative, to migration. Estimation was done using 

Logit Model (Logistic Regression) with data from National Statistical Office’s Population Migration 

Surveys, obtained from 2016 to 2019. The study found that 1) most medical personnel migrated to 

urban than rural areas 2) their decisions to relocate were positively correlated to the gross provincial 

product per capita of the destination province and being a single person. 3) On the contrary,

high wages, medical school and nurse school locations were the factors reducing migration.
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บทคัดย่อ

	 งานวิจยันีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการโยกย้ายถ่ินฐานของบคุลากรทางการแพทย์	และศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการโยกย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	 งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจากการส�ารวจ

การย้ายถิ่นฐานของประชากรของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2559	ถึง	2562	และใช้การวิเคราะห์

สมการถดถอยแบบโลจสิตกิ	(Logistic	Regression)	พบว่า	1)	บคุลากรทางการแพทย์มพีฤตกิรรมการย้ายถ่ินฐาน

สู่ความเป็นเมืองมากกว่าชนบท	 2)	 ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์	

คือ	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดต่อประชากรของจังหวัดปลายทาง	 และสถานภาพโสด	 3)	 ในขณะที่ค่าจ้าง	

จังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์	และจังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาลมีผลท�าให้การตัดสินใจย้ายถิ่นฐานลดลง	

ค�ำส�ำคัญ:	การย้ายถิ่นฐาน	บุคลากรทางการแพทย์	แบบจ�าลองโลจิต

1
	 ภาควิชาเศรษฐศาสตร	์คณะเศรษฐศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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บทน�า

	 การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งมากจากการย้ายถ่ินฐานจากเขตชนบทเข้าสู่เขตเมือง

โดยปัจจัยก�าหนดการย้ายถิ่นฐาน	ประกอบด้วย	ปัจจัยเชิงพื้นที่	ปัจจัยเชิงเศรษฐกิจ	สภาพสังคมและวัฒนธรรม

ตลอดจนปัจจัยส่วนบคุคลต่าง	ๆ 	อาทิ	ความตอ้งการคุณภาพชวีติที่ดี	ลักษณะเฉพาะตัวส่วนบุคคล	และโอกาสใน

การพัฒนา	การศึกษาเล่าเรียนและฝึกปฏิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข	 โดยในเขตเมือง	มีโอกาสดังกล่าว

สูงกว่าในเขตชนบท	 เพราะในเขตเมืองมีความพร้อมทั้งทางด้านสาธารณูปโภค	 ความต้องการในบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ตลอดจนมีสิ่งอ�านวยความสะดวกอื่น	 ๆ	 ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการใช้ชีวิตของ

บุคลากรทางการแพทย์	 ในทางตรงข้าม	 ปัจจัยส�าคัญในการก�าหนดความต้องการท�างานในชนบทของบุคลากร

ทางการแพทย์	 คือ	ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือคนในชนบท	และระดับการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคภายในครัวเรือน	

(Dussault & Franceschini, 2006; Ezequiel et al., 2017; Serneels, Lindelow, Montalvo, & Barr, 2007) 

	 จากข้อมูลของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 (สสช,	 2563)	 พบว่า	 อัตราส่วนของบุคลากรทางการแพทย	์

1	คนต่อจ�านวนประชากร	จ�าแนกรายภาค	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	ถึง	2562	นั้น	มีจ�านวนลดลงตามล�าดับ	สะท้อน

ให้เห็นถึงจ�านวนบุคลากรทางแพทย์ที่เพ่ิมมากข้ึน	 อย่างไรก็ตาม	 จากภาพที่	 1	 จะเห็นได้ว่า	 จ�านวนบุคลากร

ทางการแพทย์ยังคงกระจุกตัวอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร	 และในเขตจังหวัดภาคกลาง	 โดยจะเห็น

ได้ว่ากรุงเทพมหานครมีจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรน้อยที่สุด	 ในขณะที่ภาคเหนือ	 ภาคใต้	 และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นมีอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศ

โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราส่วนที่สูงที่สุดแสดงให้เห็นถึงภาระงานที่มากและมีการขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทย์ในภูมิภาคดังกล่าว

 ภาพที่ 1	อัตราส่วนของบุคลากรทางการแพทย์	1	คนต่อจ�านวนประชากร	จ�าแนกรายภาค	

 ที่มา:	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	(2563)
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การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

	 จากการคาดการณ์แนวโน้มความต้องการก�าลงัคนด้านสุขภาพในการให้บริการทางสขุภาพระดบัทตุยิภมูิ

ของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2569	พบว่า	ประเทศไทยยงัมคีวามต้องการบคุลากรทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนทกุประเภท	

อันเนื่องมาจากปัจจัยด้านโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป	จึงท�าให้ประชาชนต้องการรับบริการทางสุขภาพ

มากขึ้น	(พุดตาน	พันธุเณร	และคณะ,	2561)

	 โดยงานศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการย้ายถ่ินฐานของประชาชนจากพ้ืนที่ชนบท

เข้าสู่พืน้ทีเ่มอืงโดยภาพรวม	ในขณะทีก่ารย้ายถ่ินฐานของบคุลากรทางการแพทย์ยงัเป็นประเดน็ทีไ่ม่ได้รับความ

สนใจ	ดงันัน้	การศกึษานีส้ามารถเป็นจดุเร่ิมต้นเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการโยกย้ายถ่ินฐานและปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์

การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อน�าไปสู่การเสนอแนะทางนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การศกึษาเก่ียวกับการย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์นัน้ยงัอยูใ่นขอบเขตทีจ่�ากัด	และส่วนใหญ่

เป็นงานการศึกษาในต่างประเทศ	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 1)	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นของบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ	Mu	(2015)	ได้ศึกษา

ถึงการย้ายถิ่นฐานของแพทย์ในประเทศออสเตรเลีย	โดยผลการศึกษา	พบว่า	แพทย์ที่มีถิ่นฐานอยู่ในเขตชนบท

มแีนวโน้มทีจ่ะกลบัถ่ินฐานเดมิของตนเองภายหลงัจากส�าเร็จการศึกษาแล้ว	อย่างไรก็ตาม	การอาศัยอยูใ่นถ่ินฐาน

เกิดของตนเองเป็นเพียงระยะเวลาช่ัวคราวเท่านั้นส�าหรับแพทย์เพศหญิง	 เนื่องจากแพทย์เพศหญิงมีแนวโน้ม

ที่จะย้ายถิ่นฐานเข้าสู่เขตเมืองในภายหลัง	ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับ	Li	และ	Sun	(2019)	ที่พบว่า

บุคลากรทางการแพทย์เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะย้ายถ่ินฐานมากกว่าเพศชาย	 นอกจากนี้	 แพทย์ที่จบการศึกษา

ในช่วงอายุที่มากขึ้นจะมีแนวโน้มย้ายถิ่นฐานเข้าสู่เขตเมืองลดลง

	 ในขณะที่	 Kuhn	 และ	 Ochsen	 (2009)	 พบว่า	 แพทย์ในประเทศเยอรมนีจะพิจารณาถึงโอกาส

ทางรายได้ของตนเอง	ดังนั้น	โครงสร้างประชากร	ณ	ปัจจุบัน	และในอนาคตซึ่งเป็นปัจจัยที่จะก�าหนดถึงจ�านวน

ผู้ป่วยในพื้นที่นั้น	ๆ	จะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นฐาน	โดยพื้นที่ที่มีสัดส่วนของประชากรในช่วงอายุ

น้อยกว่า	 20	ปีสูงกว่าพื้นที่อื่นโดยเปรียบเทียบจะมีอุปทานของแพทย์มากกว่า	 เช่นเดียวกับปัจจัยเชิงเศรษฐกิจ

อื่น	ๆ	ก็มีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นฐาน	เช่น	พื้นที่ที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อประชากรสูง	มีอัตราการจ้างงานสูง	

และอัตราการเกิดที่พักอาศัยใหม่สูง	จะมีผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจโยกย้ายถิ่นฐาน	เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	พื้นที่

ชนบทยังคงส่งผลเชิงลบต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นฐาน	ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Botezat	และ	

Ramos	 (2020)	 ที่พบว่า	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมในประเทศสมาชิก	 Organization	 for	 Economic	

Co-operation	and	Development	(OECD)	ได้แก่	ผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อประชากร	อัตราการว่างงาน	สัดส่วน

ของประชากรผู้สูงอายุ	 รวมถึงภาษาราชการที่ใช้ในการส่ือสารมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานของบุคลากร

ทางการแพทย์
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	 ส่วน	Isabel	และ	Paula	(2010)	ได้ศึกษาถึงการกระจุกตัวของบุคลากรทางแพทย์ในพื้นที่ต่าง	ๆ	ของ

ประเทศโปรตุเกส	โดยการศึกษาพบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข	กล่าวคือ	จ�านวนเตียงต่อจ�านวน

ประชากร	และการมีโรงพยาบาลกลางในแต่ละพื้นที่	มีผลเชิงบวกต่อความหนาแน่นของบุคลากรทางการแพทย์	

อย่างไรก็ตาม	 ความยืดหยุ่นของปัจจัยดังกล่าวมีค่าน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระบบ

สาธารณสุขของเอกชน	 โดยพื้นที่ที่มีศักยภาพในการจัดตั้งระบบสาธารณสุขที่เป็นของเอกชน	 จะสามารถดึงดูด

จ�านวนแพทย์ได้สูงมากขึน้	ในขณะที่ผลการศึกษาของ	Botezat	และ	Ramos	(2020)	กลับพบว่า	ความหนาแน่น

หรือสัดส่วนของแพทย์ต่อประชากรส่งผลเชิงลบต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย	์

แต่แรงจูงใจทางการเงิน	 เช่น	 การจ่ายค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนท่ี	 สามารถส่งผลเชิงบวกต่อ

การตัดสินใจย้ายถิ่นฐานได้

	 ในระดับแพทย์ที่เพิ่งส�าเร็จการศึกษาในต่างประเทศนั้น		Li	และ	Sun	(2019) ได้ท�าการส�ารวจแพทย์

จบใหม่ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน	 ซ่ึงพบว่า	 เพศหญิง	 ที่มีระดับรายได้ของครอบครัวสูง	 และมีผล

การศึกษาที่ดี	 มีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่ในประเทศที่จบการศึกษาช่ัวคราวหรือถาวร	 ในขณะที่แพทย์ที่มีผล

การศึกษา	 และฐานะทางครอบครัวต�่ากว่าโดยเปรียบเทียบจะกลับประเทศบ้านเกิดของตนเองภายหลังจบ

การศึกษา	

	 2)	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

	 งานศึกษาของ	Pratumkham	และคณะ	(2016)	เกี่ยวกับทุนการศึกษาส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	

เพ่ือทีจ่ะให้บคุลากรทางการแพทย์	(พยาบาล)	ทีม่ภีมูลิ�าเนาในต่างจงัหวัดกลบัไปท�างานทีถ่ิ่นฐานบ้านเกิดภายหลงั

ส�าเร็จการศกึษา	พบว่า	มปีระสิทธผิลอย่างมาก	กล่าวคอื	อตัราการย้ายถ่ินฐานออกจากพ้ืนทีช่นบทมเีพียง	หนึง่ใน

ร้อยของจ�านวนพยาบาลที่ได้รับทุนการศึกษา	 เช่นนี้ในการบริหารงานเพื่อผลิตพยาบาลและแพทย์โดยส่วนใหญ่

จะมุ่งเน้นไปที่ให้ทุนการศึกษาเพ่ือผูกมัดการท�างานในเขตพ้ืนที่ชนบทดังจะเห็นได้จากโครงการต่าง	 ๆ	 อาท	ิ

โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท	(The	Collaborative	Project	to	Increase	Production	of	Rural	Doctor:	

CPIRD)	และโครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ�าเภอหนึ่งทุน	(One	Doctor	One	District:	ODOD)	

	 ในส่วนของการบริหารจัดการโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท	 และโครงการกระจายแพทย์

หนึ่งอ�าเภอหนึ่งทุนน้ัน	 ทั้งสองโครงการมีการคัดเลือกนักเรียนจากชนบท	 โดยโครงการ	 CPIRD	 คัดเลือก

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 6	 ที่มีภูมิล�าเนาในระดับจังหวัด	 (ในอ�าเภอเมือง)	 ส่วนโครงการ	 ODOD	 คัดเลือก

นักเรียนที่มีภูมิล�าเนาในระดับอ�าเภอ	 (นอกอ�าเภอเมือง)	 ในด้านการจัดการเรียนการสอนทั้งสองโครงการ

มีความเหมือนกัน	คือ	ระดับเตรียมแพทย์	และปรีคลินิก	(ชั้นปีที่	1-3)	จัดการเรียนการสอนที่คณะวิทยาศาสตร์

และคณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัย	ส่วนระดับคลินิก	(ชั้นปีที่	4-6)	จัดการเรียนการสอนที่ศูนย์แพทยศาสตร์

ช้ันคลินิกในโรงพยาบาลคู่ความร่วมมือ	 โดยในระหว่างการศึกษาจะได้รับเงินสนับสนุนการศึกษาเป็นค่าใช้จ่าย

รายเดอืน	แต่เมือ่นักศึกษาส�าเร็จการศึกษาจากโครงการทัง้สองโดยสญัญาชดใช้ทนุของแพทย์ในโครงการ	CPIRD	

จะต้องปฏบิตังิานชดใช้ทนุทีภ่มูลิ�าเนาเดมิหรือทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนด	ไม่น้อยกว่า	3	ปี	และมค่ีาปรับกรณี

ผิดสัญญาชดใช้ทุนเป็นเงินจ�านวน	400,000	บาท	เช่นเดียวกับสัญญาชดใช้ทุนของแพทย์ในระบบปกติ	ในขณะ
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การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

ที่แพทย์จากโครงการ	ODOD	จะต้องชดใช้ทุนไม่น้อยกว่า	12	ปี	และมีค่าปรับกรณีผิดสัญญาชดใช้ทุนเป็นเงิน

จ�านวน	2,000,000	บาท	ผลการศึกษาของ	ฐติกิร	โตโพธิไ์ทย	และคณะ	(2558)	พบว่า	การบริหารจดัการโครงการ

มีข้อจ�ากัดหลายประการ	 เช่น	 การขาดความมั่นคงของโครงการที่ไม่ได้เป็นโครงการระยะยาว	 (โครงการมีอายุ

5	 ปี	 ต่อช่วง)	 โครงสร้างของส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทเป็นเพียงหน่วยงาน

ย่อยภายในส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่ได้อยู่ในโครงสร้างตามส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือน	 และการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารโครงการหรือผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์

เพิ่มเพื่อชาวชนบทหลายท่านในช่วงเวลาไม่นาน	รวมทั้งผู้อ�านวยการฯ	ไม่ได้บริหารส�านักงานเขตแบบเต็มเวลา

	 จากการศึกษางานวิจัยในอดีต	พบว่า	ตัวแปรที่น่าจะส่งผลต่อการตัดสินใจการย้ายถิ่นฐาน	มีทั้ง	ตัวแปร

ส่วนบุคคล	 ตัวแปรทางเศรษฐกิจ	 และตัวแปรทางสาธารณสุข	 ในงานวิจัยนี้จึงได้ไปหาข้อมูลมาเพ่ือทดสอบ

ความสัมพันธ์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่	1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการโยกย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์	

และวัตถุประสงค์ข้อที่	2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการโยกย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์	

วิธีการศึกษา

 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

	 ข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกับประชากรศาสตร์	รวมถึงสถานะการย้ายถ่ินฐานมาจากการวบรวมของส�านกังานสถิติ

แห่งชาติ	 ในโครงการส�ารวจการย้ายถ่ินของประชากร	 โดยใช้ชุดข้อมูลระดับย่อย	 (Micro	 Data)	 เก่ียวกับ

การอพยพย้ายถิ่นของประชากรตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2559	ถึง	2562	เป็นข้อมูลแบบ	Pooled	Cross-sectional	Data

โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ากัดการศึกษาเฉพาะกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์	ใช้รหัสอาชีพ	ISCO	08	ในหมวดย่อยที่	22	

ตามมาตรฐานของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ	 บุคลากรทางการแพทย	์

จ�านวน	 11,120	 ตัวอย่าง	 นอกจากนี้	 ยังมีการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และ

โครงสร้างพ้ืนฐานทีเ่ก่ียวข้องกับทางการแพทย์ในระดบัจงัหวัดจากแหล่งอืน่	ๆ 	เพ่ิมเตมิเพ่ือใช้เป็นตวัแปรควบคมุ	

(Control	Variables)	ในแบบจ�าลอง	ทัง้น้ีค�าอธบิายตวัแปรและทีม่าของข้อมลู	แสดงดงัตาราง	ก.1	ในภาคผนวก	ก.

 วิธีการวิเคราะห์ 

	 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที	่1	เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการโยกย้ายถ่ินฐานของบคุลากรทางการแพทย์	ได้แก่	

ลักษณะการย้ายถิ่นฐาน	คือ	การโยกย้ายจากเขตเมืองไปสู่ชนบท	หรือเขตชนบทเข้าสู่เมือง	และรูปแบบการย้าย

ถ่ินว่ามีรูปแบบใด	 โดยจะเป็นแบบการย้ายมาคนเดียว	 ย้ายมาบางส่วนของครัวเรือน	 หรือย้ายมาทั้งครัวเรือน	

โดยการวิเคราะห์จะใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ในขณะที่การวิเคราะห์	 เพื่อตอบวัตถุประสงค์

การศึกษาในข้อที่	 2	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์การโยกย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์นั้น	

การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้ประยกุต์ใช้แบบจ�าลองทฤษฎแีรงดงึ
2
	(Gravity	Model)	ในการก�าหนดตวัแปรต้นในแบบจ�าลอง

2 
แบบจ�าลองทฤษฎแีรงดงึ	(Gravity	Model)	ประกอบด้วยปัจจยัผลกัและปัจจยัดงึ	โดยปัจจยัผลกั	หมายถึง	ปัจจยัผลกัดนัทีท่�าให้

	 บุคคลนั้นละถิ่นฐานที่อยู่เดิม	ส่วนปัจจัยดึง	หมายถึง	ปัจจัยที่ดึงดูดบุคคลให้เข้ามายังพื้นที่นั้นๆ
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ยุวลักษณ์ เศรษฐ์บุญสร้าง

ที่สะท้อนถึงปัจจัยที่ดึงดูด	หรือปัจจัยที่เป็นแรงผลักในการย้ายถิ่นฐาน	โดยสามารถแบ่งแยกออกได้เป็น	2	ปัจจัย

หลักตามแบบจ�าลองทฤษฎีแรงดึงและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 (1)	 ปัจจัยดึงดูด	 ประกอบด้วย	 ผลิตภัณฑ์

มวลรวมระดบัจงัหวัดต่อประชากร	(GPP	per	capita)	กล่าวคอื	ถ้าจงัหวัดปลายทางม	ีGPP	per	capita	มากกว่า

จังหวัดต้นทาง	 บุคคล	 i	 จะมีแนวโน้มย้ายถ่ินฐานไปยังจังหวัดปลายทางเพิ่มสูงข้ึน	 และ	 (2)	 ปัจจัยผลักออก	

ซ่ึงประกอบด้วย	อตัราการว่างงาน	สัดส่วนประชากรผูสู้งอาย	ุสัดส่วนประชากรอายนุ้อยกว่า	20	ปี	ซ่ึงหากตวัแปร

ดังกล่าวในจังหวัดปลายทางมีสัดส่วนมากกว่าจังหวัดต้นทาง	 จะท�าให้บุคคล	 i	 จะมีแนวโน้มที่จะไม่ย้ายถ่ินฐาน

ไปยังจังหวัดปลายทาง	 และเนื่องจากลักษณะของตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นตัวแปรหุ่นที่แสดงถึง

สถานะในการอพยพย้ายถิ่นฐาน	ดังนั้น	การประมาณค่าแบบจ�าลองโลจิต	(Logistic	Regression)	จึงเป็นวิธีการ

วิเคราะห์ที่เหมาะสม	ซึ่งแบบจ�าลองแสดงได้ดังสมการที่	1	

P(Yi,p,t = 1|χi,p,t) = β0 + β2Xi,p,t + β3Pt + β4Ht + δo + γt + λp + ei,p,t							สมการที่	1	

 

	 โดยก�าหนดให้	Yi,p,t	คอื	สถานะการย้ายถ่ินฐานของบคุคล	i	เข้าสู่จงัหวัด	p	ณ	ช่วงเวลา	t	ซ่ึงเป็นตวัแปร

หุ่น	 กล่าวคือ	 ตัวแปรดังกล่าวจะเท่ากับ	 1	 เมื่อบุคคลนั้นมีการย้ายถ่ินฐานระหว่างจังหวัดในช่วงเวลาที่มีการ

พิจารณา	 และเท่ากับศูนย์	 เมื่อบุคคลนั้นไม่ได้มีการย้ายถ่ินฐาน	 ในขณะที่	 Xi,p,t	 คือ	 ตัวแปรส่วนบุคคล	

ซึ่งประกอบด้วยเพศ	สถานภาพการสมรส	ค่าจ้าง	ค่าล่วงเวลา	สถานะการเป็นหัวหน้าครัวเรือน	Pt	คือ	ตัวแปรที่

เก่ียวข้องด้านพ้ืนทีร่ะดบัจงัหวัดปลายทาง	ได้แก่	อตัราการว่างงาน	ผลติภณัฑ์มวลรวมระดบัจงัหวัดต่อประชากร

(GPP	per	capita)	สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ	สัดส่วนประชากรอายุน้อยกว่า	20	ปี	และ	Ht	คือ	ตัวแปรด้าน

สาธารณสขุ	ได้แก่	งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อประชากรในจงัหวัด	จ�านวนเตยีงผูป่้วย	ต่อประชากรในจงัหวัด	

สัดส่วนโรงพยาบาลเอกชนต่อโรงพยาบาลทัง้หมดในจงัหวัด	จ�านวนบคุลากรทางการแพทย์ต่อประชากรในจงัหวัด	

จังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์	และจังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาล	และ	δo, γt, λp		คือ	ตัวแปรคงที่	(Fixed	Effects)

ของอาชีพ	เวลา	และจังหวัด	เพื่อควบคุมปัจจัยอื่น	ๆ	ที่ไม่รวมอยู่ในแบบจ�าลอง	

ผลการวิจัย

 พฤติกรรมการโยกย้ายถิ่นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 11,120	 ตัวอย่าง	 มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าการโยกย้ายถิ่นฐานเพียง	 56	

ตวัอย่าง	คดิเป็นร้อยละ	0.5	ของจ�านวนตวัอย่างทัง้หมด	จากการศกึษาการแจกแจงอาชีพบคุลากรทางการแพทย์

ที่ท�าการย้ายถ่ินฐาน	 พบว่า	 โดยส่วนใหญ่บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าการย้ายถ่ินฐาน	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพ	

มีจ�านวน	28	คน	รองลงมาคือ	แพทย์ทั่วไป	เภสัชกร	ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น	ๆ 	ด้านสุขภาพซึ่งมิได้จัดประเภทไว้ใน

ที่อื่น	มีจ�านวนอย่างละ	8	คน	และ	ทันตแพทย์	มีจ�านวน	4	คน	โดยกลุ่มตัวอย่างที่ย้ายถิ่นฐาน	และเมื่อพิจารณา

เพศ	 พบว่า	 จากกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าการโยกย้ายถ่ินฐาน	 56	 ตัวอย่างนี้เป็นเพศหญิง

52	คน	และเป็นเพศชายเพียง	4	คน	
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การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

	 เมื่อพิจารณาจากลักษณะการย้ายถิ่นฐานระหว่างย้ายไปเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	

ดังแสดงในภาพที่	2	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าการย้ายถิ่นฐานจ�านวน	36	คน	ได้แก่	

แพทย์	4	คน	พยาบาล	16	คน	ทันตแพทย์	4	คน	เภสัชกร	8	คน	และ	ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น	ๆ	ด้านสุขภาพ

ซ่ึงมิได้จัดประเภทไว้ในที่อื่น	 4	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 64	 ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าการโยกย้ายถ่ินฐาน

เป็นการย้ายไปสู่เทศบาล	 และกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�าการย้ายถ่ินฐานอีกจ�านวน	 20	 คน	

ได้แก่	แพทย์	4	คน	พยาบาล	12	คน	และ	ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น	ๆ 	ด้านสุขภาพซึ่งมิได้จัดประเภทไว้ในที่อื่น	4	คน	

คดิเป็นร้อยละ	36	ของบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�าการโยกย้ายถ่ินฐาน	เป็นการย้ายถ่ินฐานสู่	อบต.	หากพิจารณา

ว่าเทศบาลมีความเป็นเมืองมากกว่าชนบท	 อาจกล่าวได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่างนี้ที่มีการโยกย้ายถ่ินฐานมีการย้าย

ถิ่นฐานสู่ความเป็นเมืองมากกว่าชนบท	

	 ในด้านรูปแบบการย้ายถ่ินฐาน	 ร้อยละ	 79	 ของบุคลากรทางการแพทย์ท�าการย้ายถ่ินฐานมาเพียง

คนเดยีว	รองลงมา	คอื	ร้อยละ	14	เป็นการย้ายถ่ินฐานมาทัง้ครัวเรือน	และทีเ่หลอื	ร้อยละ	7	เป็นการย้ายถ่ินฐาน

มาเป็นบางส่วนของครัวเรือน	ดังแสดงในภาพที่	3	

 ภาพที่ 2	ลักษณะการย้ายถิ่นฐาน	 ภาพที่ 3	รูปแบบการย้ายถิ่นฐาน

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการโยกย้ายถิ่นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตารางที่	1	แสดง	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�าลอง	ในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น	11,120	ราย	ซึ่งประกอบด้วย	ตัวแปรส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	82.59	เป็นเพศหญิง	

สถานภาพสมรส	ร้อยละ	32.52	มีสถานะโสด	ค่าจ้างเฉลี่ยต่อเดือน	เท่ากับ	29,414.21	บาท	ค่าล่วงเวลาเฉลี่ย

ต่อเดือน	เท่ากับ	1,886.90	บาท	และ	ร้อยละ	42.72	มีสถานะเป็นหัวหน้าครัวเรือน	

	 ตัวแปรด้านพื้นที่ของจังหวัดปลายทาง	ได้แก่	อัตราการว่างงาน	มีอัตราการว่างงานโดยเฉลี่ยที่	ร้อยละ	

1.02	มีค่าเฉลี่ยของผลิตภัณฑ์มวลรวมระดับจังหวัดต่อประชากร	เท่ากับ	0.1198	ล้านบาท	มีสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	16.26	โดยเฉลี่ยมีสัดส่วนประชากรอายุน้อยกว่า	20	ปีต่อประชากร	

ร้อยละ	23.15	
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ยุวลักษณ์ เศรษฐ์บุญสร้าง

	 ตัวแปรด้านสาธารณสุขของจังหวัดปลายทาง	 ได้แก่	 งบประมาณด้านสาธารณสุขค่าเฉลี่ยของ

งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อประชากร	 เท่ากับ	 2,914.02	 บาท	 โดยเฉลี่ยจังหวัดมีจ�านวนเตียงต่อประชากร

ร้อยละ	0.24	โดยเฉลีย่มสีดัส่วนโรงพยาบาลเอกชนต่อโรงพยาบาลทัง้หมดในจงัหวัดอยูท่ีร้่อยละ	0.21	โดยเฉลีย่

มีจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรที่	ร้อยละ	0.33	โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	21.99	เป็นจังหวัด

ที่มีโรงเรียนแพทย์	และโดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	56.61	เป็นจังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาล	

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�าลอง

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย

ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

เพศ	(หญิง	=	1) .8259 .3792

สถานภาพการสมรส	(โสด	=	1) .3252 .4717

ค่าจ้าง	(บาทต่อเดือน) 29,414.21 16,717.87

ค่าล่วงเวลา	(บาทต่อเดือน) 1,886.90 5,591.99

สถานะการเป็นหัวหน้าครัวเรือน	(หัวหน้าครัวเรือน	=	1) .4272 .4947

อัตราการว่างงานรายจังหวัด	(ร้อยละ) 1.02 .7388

ผลิตภัณฑ์มวลรวมระดับจังหวัดต่อประชากรของจังหวัดปลายทาง	(ล้านบาท) .1198 .1606

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ	(ร้อยละ) 16.2659 2.9398

สัดส่วนประชากรอายุน้อยกว่า	20	ปี	(ร้อยละ) 23.1511 3.3349

งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อประชากรในจังหวัด	(บาท) 2,914.022 12,327.29

จ�านวนเตียงผู้ป่วยต่อประชากรในจังหวัด	(ร้อยละ) .2471 .1785

สัดส่วนโรงพยาบาลเอกชนต่อโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัด	(ร้อยละ) .2106 .1946

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรในจังหวัด	(ร้อยละ) .3360 .1536

จังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์	(มีโรงเรียนแพทย์	=	1) .2199 .4142

จังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาล	(มีโรงเรียนพยาบาล	=	1) .5661 .4956

 ในการวิเคราะห์แบบจ�าลองโลจติ	ใช้หาความสัมพันธ์ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม	โดยตวัแปรตาม

จะมีเพียง	2	ค่า	คือ	0	และ	1	หรือมีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	ส่วนตัวแปรอิสระที่น�ามาใช้ในแบบจ�าลอง

อาจมีความสัมพันธ์กันเองหรือที่เรียกว่า	 Multicollinearity	 Correlation	 ดังนั้น	 ก่อนท�าการวิเคราะห์ด้วยแบบ

จ�าลองโลจติ	ผูวิ้จยัได้ท�าการทดสอบความสมัพันธ์กันเองของตวัแปรอสิระแล้วว่าไม่เกิดปัญหา	Multicollinearity	

Correlation	เพื่อให้ผลลัพธ์มีความแม่นย�าและถูกต้อง
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การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

	 ตารางที่	2	แสดง	ผลค่าสัมประสิทธิ์	และค่าการเปลี่ยนแปลงส่วนเพิ่ม	(Marginal	Effect)	ของแบบ

จ�าลองโลจิต	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	 ประกอบ

ไปด้วย	 1)	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 คือ	 สถานภาพการสมรส	 และค่าจ้าง	 2)	 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจของจังหวัด

ปลายทาง	 คือ	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดต่อประชากร	 และ	 3)	 ปัจจัยทางด้านสาธารณสุขของจังหวัด

ปลายทาง	 คือ	 จังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์	 และจังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาล	 กล่าวคือ	 บุคลากรทางการแพทย์

ที่มีสถานะโสด	มีแนวโน้มที่จะย้ายถิ่นฐานมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่มีสถานะอื่น	ๆ	โดยเฉลี่ย	ร้อยละ	0.6	

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.01เนื่องจากคนโสดมีความคล่องตัวในการตัดสินใจสามารถโยกย้ายไปท�างานในที่

ต่าง	ๆ 	ได้โดยไม่มีภาระหรือข้อผูกมัดทางครอบครัว	จึงส่งผลเชิงบวกต่อการย้าย	ถิ่นฐาน	ในทางตรงข้าม	ตัวแปร

ค่าจ้างกลับส่งผลเชิงลบ	โดยสามารถอธิบายได้ว่า	บุคลากรทางการแพทย์ที่มีพื้นฐานทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลดี	

หรือมีค่าจ้างสูงแล้ว	 ไม่มีความจ�าเป็นที่จะย้ายถิ่นออกไปยังท้องถิ่นอื่น	 ท�าให้บุคลากรเหล่านี้อยู่ในพื้นที่เดิมของ

ตนเองได้โดยเฉลี่ยค่าจ้างที่เพิ่มขึ้น	 1	 หมื่นบาทต่อเดือน	 มีผลต่อแนวโน้มการย้ายถิ่นฐานลดลง	 ร้อยละ	 0.03	

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.01	ในด้านของปัจจัยเชิงเศรษฐกิจของจังหวัดปลายทาง	พบว่า	พื้นที่ที่มีผลิตภัณฑ์

มวลรวมจังหวัดที่สูง	 สะท้อนถึงความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่	 ส่งแรงดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์

ให้มีการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานเข้ามาในจังหวัดนั้นเพ่ิมข้ึน	 โดยเฉลี่ยพ้ืนที่ที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมระดับจังหวัดต่อ

ประชากรเพ่ิมข้ึน	 1	 ล้านบาท	 มีผลต่อแนวโน้มการย้ายถ่ินฐานเพ่ิมข้ึนร้อยละ	 1.3	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

0.01	และตวัแปรทีส่่งผลเชิงลบต่อการตดัสินใจย้ายถ่ินฐาน	คอื	การทีจ่งัหวัดมโีรงเรียนแพทย์	และการทีจ่งัหวัดมี

โรงเรียนพยาบาล	ตวัแปรน้ีซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมของระบบสาธารณสุขภายในพ้ืนทีม่ากกว่าจงัหวัดทีไ่ม่มี

โรงเรยีนแพทย์และไม่มีโรงเรยีนพยาบาล	โดยเฉลี่ยจังหวดัที่มีโรงเรียนแพทย์	และโดยเฉลี่ยจังหวดัที่มีโรงเรียน

พยาบาลมีผลต่อแนวโน้ม	การย้ายถิ่นฐานลดลงร้อยละ	0.7	และร้อยละ	0.4	ตามล�าดับ	ที่ระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 0.05	 แสดงให้เห็นถึง	 ในแง่ของผู้ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์มีความพร้อมในการให้บริการทาง

ระบบสาธารณสขุแก่ประชาชนในพ้ืนทีข่องจงัหวัดนัน้	ๆ 	ท�าให้บคุลากรทางการแพทย์ไม่จ�าเป็นต้องย้ายออกไปยงั

พื้นที่อื่นเพื่อออกไปท�างานแต่จะอยู่ท�างานที่จังหวัดหรือพื้นที่เดิมนั้น	
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ยุวลักษณ์ เศรษฐ์บุญสร้าง

ตารางที่ 2 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์	และค่าการเปลี่ยนแปลงส่วนเพิ่มของแบบจ�าลองโลจิต

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ Marginal Effect

เพศ	(หญิง=1)
.6300639)

(.5282924)

.0030632

(.0025933)

สถานภาพการสมรส	(โสด=1)
	1.392482***

(.3104734)

.0067698***

(.0017185)

ค่าจ้าง
-.0000769***

(.0000155)

-3.74e-07***

(9.75e-08)

ค่าล่วงเวลา
.0000202

(.0000155)

9.80e-08

(7.63e-08)

สถานะการเป็นหัวหน้าครัวเรือน	(หัวหน้าครัวเรือน=1)
-.310426

(.2948806)

-.0015092

(.0014461)

อัตราการว่างงานรายจังหวัด
.2263717

(.226319)

0.0011006

(.0011084)

ผลิตภัณฑ์มวลรวมระดับจังหวัดต่อประชากรของจังหวัดปลายทาง
2.657509***

(.9378217)

.01292***

(.0047908)

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
-.1519883

(.1034207)

-.0007389

(.0005107)

สัดส่วนประชากรอายุน้อยกว่า	20	ปี
-.0339323

(.0889139)

-.000165

(.0004327)

งบประมาณด้านสาธารณสุขต่อประชากรในจังหวัด
-9.24e-06

(.0000146)

-4.49e-08

(7.13e-08)

จ�านวนเตียงผู้ป่วยต่อประชากรในจังหวัด
-3.034403

(2.096242)

-.0147524

(.0103477)

สัดส่วนโรงพยาบาลเอกชนต่อโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัด
.0103717

(.0110186)

.0000504

(.0000539)

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรในจังหวัด
.7147155

(1.920208)

.0034747

(.0093477)

จังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์	(มีโรงเรียนแพทย์=1)
-1.475431**

(.6875209)

-.0071731**

(.0034576)

จังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาล	(มีโรงเรียนพยาบาล=1)
-.8296623**

(.320766)

-.0040336**

(.0016332)

Obs.	 			=	11,120

Pseudo R
2
	=	0.1736

หมายเหตุ: Standard	error	in	parentheses.	***	p<	0.01,	**	p<	0.05,	*	p<	0.1
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การย้ายถิ่นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

สรุปผลการวิจัย

 การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย	

มีวัตถุประสงค์	 2	 ประการ	 คือ	 1)	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการโยกย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	 และ	

2)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการโยกย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	 งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูล

ทีเ่ก่ียวข้องกับประชากรศาสตร์	รวมถึงสถานะการย้ายถ่ินฐานจากการรวบรวมของส�านกังานสถิตแิห่งชาต	ิตัง้แต่

ปี	 พ.ศ.	 2559-2562	 จ�านวนตัวอย่างทั้งส้ิน	 11,120	 ตัวอย่าง	 นอกจากนี้	 ยังได้มีการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ

ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และโครงสร้างพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับทางการแพทย์ในระดับจังหวัด

จากแหล่งอื่น	ๆ	เพิ่มเติมเพื่อเป็นตัวแปรควบคุม	(Control	Variables)	ในแบบจ�าลอง	

	 การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการย้ายถ่ินฐานของบคุลาการทางการแพทย์	ใช้สถิตเิชิงพรรณนา

พบว่า	 บุคลากรทางการแพทย์มีพฤติกรรมการย้ายถ่ินฐานสู่ความเป็นเมืองมากกว่าชนบท	 ในด้านรูปแบบ

การย้ายถิ่นฐาน	โดยส่วนใหญ่เป็นการย้ายถิ่นฐานมาเพียงคนเดียว	ในส่วนของการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	ใช้แบบจ�าลองทฤษฎแีรงดงึ	(Gravity	Model)	ส�าหรับการวิเคราะห์

ข้อมลูใช้แบบ	Pooled	Cross-Sectional	Data	Regression	และใช้การประมาณค่าแบบจ�าลองแบบโลจติ	พบว่า

ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์	 คือ	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัด

ต่อประชากรของจังหวัดปลายทาง	 และสถานภาพโสด	 ในขณะที่	 ค่าจ้าง	 และจังหวัดที่มีโรงเรียนแพทย์และ

จังหวัดที่มีโรงเรียนพยาบาลมีผลเชิงลบต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐาน	 และเมื่อพิจารณาค่าการเปลี่ยนแปลง

ส่วนเพ่ิม	(Marginal	Effect)	พบว่า	ปัจจยัทีม่คีวามส�าคญัมากทีสุ่ด	คอื	ผลติภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวัดต่อประชากร

ของจังหวัดปลายทาง

ข้อเสนอแนะ

 เนื่องจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจย้ายถ่ินฐานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ส�าคัญ	 คือ	

ผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดต่อประชากร	แสดงให้เห็นว่าเมื่อปัจจัยเชิงเศรษฐกิจของจังหวัดปลายทางดี	 ก็ส่ง

แรงดึงดูดต่อการย้ายถ่ินฐานอีกทั้งการมีโรงเรียนแพทย์และโรงเรียนพยาบาลที่จังหวัดปลายทางซ่ึงสะท้อนให้

เห็นถึงความพร้อมของระบบสาธารณสุขภายในพ้ืนที่สามารถคงอัตราบุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ไม่ให้ต้อง

ย้ายออกไปท�างานต่างจงัหวัดได้	ดงัน้ันหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องถ้าสามารถกระจายการพัฒนาให้แต่ละพ้ืนทีม่พ้ืีนฐาน

ทางเศรษฐกิจที่ดี	 หรือมีผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดที่สูงขึ้น	 ก็จะส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นฐานใน

ทางตรงข้ามส�าหรับพื้นที่ห่างไกล	 หรือท้องที่ที่ขาดความเจริญทางเศรษฐกิจ	 รัฐอาจจะต้องมีมาตรการสนับสนุน	

และส่งเสริมเพ่ิมเติมเพ่ือดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์ให้ไปอยู่	 ดูแลท�างานบริการประชากรในพื้นที่นั้น	 ทั้งนี้

เพื่อช่วยลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชากรให้มีความเท่าเทียมกันระหว่างภูมิภาค

มากข้ึน	 และเตรียมตอบสนองกับความต้องการรับบริการทางสุขภาพที่เพิ่มมากข้ึนตามปัจจัยด้านโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป	
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