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คํานํา 

ประเด็นการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจในเชิงนโยบายอยางยิ่งใน

ปจจุบัน  เนื่องดวยในชวงหลายปท่ีผานมาภาครัฐมีแนวโนมท่ีจะปรับลดขนาดกําลังคนในภาครัฐ เพื่อลด

ภาระงบประมาณ แนวคิดเร่ืองการปรับใหมีการจางงานทางเลือกอ่ืน นอกเหนือจากการจางแบบขาราชการ 

ไมไดจาํกัดเฉพาะบุคลากรฝายสนับสนุนเทานั้น แตยังรวมถึงบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ ไดแก แพทย ทันต

แพทย เภสัชกร และพยาบาล ดวย 

กระทรวงสาธารณสุขเองก็พยายามปรับตัว และศึกษาวิธีการจางงานแบบอ่ืนนอกเหนือไปจากการจางงาน

เปนขาราชการ ขณะเดียวกันก็ตองมีการพิจารณาผลกระทบของการจางงานแบบใหมๆ อยางรอบดาน ท้ังใน

เร่ืองภาระงบประมาณ  การคงอยูของบุคลากร ปจจัยท่ีสงผลตอความเปนอยูของบุคลากร รวมถึง

ขอเสนอแนะจากมุมมองของผูกําหนดนโยบาย ผูใชบุคลากร และตัวบุคลากรเอง  

งานวิจัยในโครงการ ‘การศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐใน

ประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา’ นี้ ดําเนินการโดยคณะนักวิจัยจากสํานักงานพัฒนานโยบายระหวาง

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ภายใตการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ดวยมุงหวังวา 

การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพของ

ประเทศไทย  

 

         ทีมนักวิจัย 

                     15 กันยายน 2561 
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บทสรุปผูบริหาร 
ปจจุบันภาครัฐของไทยมีนโยบายลดการจางงานบุคลากรแบบขาราชการ  เพื่อลดภาระงบประมาณ และปรับ

บทบาทการทํางานของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและความคลองตัวมากข้ึน นโยบายดังกลาวสงผลไม

เพียงแตบุคลากรสนับสนุนบริการสุขภาพ แตรวมถึงวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล ดวย 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคสําคัญ เพื่อศึกษาสถานการณและรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวิธีวิจัยภาคตัดขวางแบบผสม การเก็บขอมูล ใชท้ังการ

ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพ การสัมภาษณและการสํารวจ

โดยใชแบบสอบถามกับบุคลากรสุขภาพ เพื่อวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของการจางงาน ประเด็นความทาทาย

และขอเสนอแนะสําหรับกําหนดรูปแบบการจางงาน รวมถึงแนวโนมการคงอยูในภาครัฐ และภาระ

งบประมาณเงินเดือนสําหรับการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาล ในรูปแบบตาง ๆ ในระยะ 

15 ป การวิเคราะหขอมูลใชวิธีแกนสาระสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 

ผลการศึกษานี้พบวา ในมุมมองของผูกําหนดนโยบาย และผูใชบุคลากร เห็นวาการจางแบบขาราชการมี

ขอจํากัดคอนขางมาก ท้ังเร่ืองระเบียบขอบังคับ และเร่ืองความยืดหยุนในการจัดสรรคนใหเหมาะกับงาน แต

การจางแบบขาราชการก็ยังมีความจําเปนในบางสายงาน เชน งานท่ีเกี่ยวกับกับการใชกฎหมาย และงานดาน

บังคับบัญชา อยางไรก็ตาม ในมุมมองของบุคลากรเอง เห็นวาการจางงานแบบขาราชการเปนปจจัยสําคัญ ท่ี

ทําใหคงอยูในภาครัฐ เพราะเปนงานท่ีมีความม่ันคง และมีสวัสดิการที่ดี โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิการ

รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว ถามีการปรับเปล่ียนนวิธีการจางงาน ก็ไมควรมีหลายรูปแบบ

เกินไป ถามีการจางงานแบบใหมท่ีไมใชขาราชการ ก็ควรมีการเพิ่มอัตราเงินเดือน และสิทธิประโยชนท่ีไม

ดอยกวาการเปนขาราชการ  

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาการจางงานแบบขาราชการมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐมากท่ีสุด (และ

มีภาระงบประมาณมากท่ีสุดเชนกัน) โดยอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในกลุมพยาบาล ขณะท่ีทันต

แพทย และเภสัชกรมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนอยท่ีสุดในทุกการจางงาน การจางงานแบบท่ีเทียบเทา

พนักงานมหาวิทยาลัย หรือ การจางแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพ่ิมสิทธิประโยชนให
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เทียบเทาขาราชการ มีแนวโนมท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพคงอยู และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด เปนลําดับ

รองลงมาจากการเปนขาราชการ 

ในภาพรวมท้ังระบบเร่ืองออกแบบชุดสิทธิประโยชน ควรคํานึงถึงการลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบ

การจางงาน และระหวางวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตนเอง ใหเนนการเปนผูกํากับ

นโยบายมากกวาเปนผูใหบริการ หรือเปนผูจางงานดวยตนเอง ซ่ึงยอมสงผลถึงใหหนวยบริการมีอิสระใน

การออกแบบการจางงานท่ีเหมาะสมของตนเอง และภาคสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

จางงานสําหรับบุคลากรสุขภาพในทองท่ีของตนเอง และควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนต้ังแตตน 

ขอเสนอเชิงนโยบายของการศึกษานี้ ไดแก (i) ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจาง

ขาราชการ ควรทําแบบคอยเปนคอยไป อาจจัดสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยู

ในภาครัฐนานท่ีสุดกอน ขณะเดียวกันกลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิประโยชน

ไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ืองคาตอบแทน และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว (ii) กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการ

กระจายอํานาจการบริหารจัดการดานกําลังคน เพิ่มความยืดหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจาง

งานบุคลากรสุขภาพ รวมถึงการใชทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปด

โอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตนเอง (iii) 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันวางแผน การจัดการ

กําลังคนดานสุขภาพทั้งระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปนปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคงอยู

ของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอความตองการสุขภาพของประชาชน และความยั่งยืนของ

งบประมาณ รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศ 
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Executive summary 

At present, the Royal Thai Government tends to instigate policies to downsize civil servant posts with a 

purpose to reduce its budget burden and increase system flexibility and efficiency. These policies affect 

not only supporting/administrative health staff, but also the health professionals themselves, including 

doctors, dentists, pharmacists and nurses.  

The objective of this study is to explore the current situation and types of employment for the Thai health 

personnel under the Office of Permanent Secretary of the Ministry of Public Health (MOPH). Cross-

sectional mixed-method design was used. Data collection techniques comprised document reviews, in-

depth individual interviews with policy makers and health personnel users, and group interviews with, and 

self-administrative questionnaire survey on, health personnel. The interview questions focused on 

advantages, disadvantages, and recommendations for each employment type. The study also included 

analysis on health personnel retention and budget implication for paying salary to doctors, dentists, 

pharmacists and nurses in the next 15 years.  

The results revealed that according to policy makers’ and health personnel users’ perspectives, hiring 

health personnel as civil servants faced a number of constraints, including rigid bureaucracy and 

inflexibility in adjusting personnel’s positions to match their expertise. Yet civil servant posts should 

continue in certain functions, for instance, those dealing with legal issues and authoritative work. From the 

views of health personnel, civil servant employment is a crucial determinant in making them retain in the 

public sector because of work security and attractive benefits, especially treatment benefit for themselves 

and their family members. In the future, there should not be too many employment alternatives. If new 

civil servant posts are not available, the replaced employement choices should guarantee increased start-

up salary and additional benefits that are not inferior to the regular benefits for civil servants.  

The quantitative analysis found that hiring health personnel in civil servant posts tended to show longer 

retention years in the public sector (and this consequently resulted in larger budget burden). Nurses 

showed longest retention years than other professionals. Dentists and pharmacists appeared to have 

shortest years in the public sector. Aside from civil servant employment, hiring health personnel as 
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university staff or MOPH employees while providing additional benefits that are equivalent to those for 

civil servant likely contributes to the longest retention years and the greatest budget burden.      

Overall, the design of employment benefits should minimize discrepancy and inequity between 

employment types and between professionals. The MOPH should shift its role from being health care 

providers to being health policy regulators. Local health facilities should have more flexibility in 

designing employment benefits that suit their own staff while engaging local administrative authorities 

since the inception stage of the desgin. Besides, there should be mechanisms that provide opportunities for 

younger generations of health care providers to design and choose their employment benefits that fit their 

need before entering the labour force.  

Policy recommendations from this study are as follows. First, provided the civil servant posts are limited 

in number, the replacement of civil servant posts by new employment types should not be made swiftly.  

The replacement should give priority to professionals with the greatest possibility to show longest 

retention years in the public secto. Health personnel employed in non civil servant posts should be granted 

fringe benefits that are not inferior to those of civil servants, particularly in terms of revenue and treatment 

benefits to the personnel themselves and their family members. Second, the MOPH should re-design its 

function to be more decentralized and provide local health facilities with greater flexibility to design their 

own employment modalities and manage health care resources in the way that matches their local context. 

Third, the Office of the Civil Service Commission (OCSC) should collaborate and work closely with the 

MOPH to reorientate the entire national health workforce plannin, where employment policy is one of its 

elements. Note that health personnel retention, populations’ health need responsiveness, budget 

sustainability and the whole health system design should be deliberately considered when formulating the 

national human-resources-for-health plan.  
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บทนํา 

‘บุคลากรสุขภาพ’ เปนองคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ การมีบุคลากรสุขภาพท่ีเขมแข็งท้ังคุณภาพและ

ปริมาณ ยอมชวยสงเสริมใหระบบสุขภาพดําเนินไปไดดวยดี และสงผลใหประชากรในภาพรวมของ

ประเทศนั้นมีสุขภาพดีตามไปดวย1 อยางไรก็ตาม การจัดการบุคลากรสุขภาพก็มีประเด็นทาทายหลาย

ประการ ท้ังเร่ืองการผลิต การคงอยูของบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นท่ีขาดแคลน2, 3 และการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของบุคลากรสุขภาพ เปนตน ท่ีผานมาประเทศไทยไดมีมาตรการหลายประการเพ่ือจัดการกับ

ประเด็นทาทายตางๆเหลานั้น เชน การจัดทําโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท การใหทุนเรียนในสาขา

วิชาชีพพยาบาลแกนักเรียนในพื้นท่ีชนบท และการใหเงินสนับสนุนแกบุคลากรสุขภาพในบางสาขาวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีทุรกันดาร4  

นอกจากประเด็นท่ีระบุไวขางตนแลว ยังมีอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการจัดการบุคลากรสุขภาพ 

ท่ียังมีการศึกษาวิจัยไมมากนักในปจจุบัน โดยเฉพาะ การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพ

ภาครัฐ ซ่ึงถือเปนประเด็นท่ีมีความซับซอนและละเอียดออนอยางยิ่ง การมีระบบการจางงานท่ีเหมาะสมยอม

สงผลตอการคงอยูในระบบของบุคลากรสุขภาพ และใหการใชงบประมาณเกิดประสิทธิภาพสูงสุด5  

ปญหาการจางงานปรากฏเดนชัดข้ึนต้ังแต ป พ.ศ. 2545 ดวยเหตุท่ี ภาครัฐมีทิศทางปฏิรูประบบราชการ โดย

การจํากัดปริมาณกําลังคนในระบบราชการ มีการออกมาตรการไมเพิ่มอัตราขาราชการต้ังใหม และยกเลิก

การจางขาราชการมาชดเชยตําแหนงเดิมของผูท่ีเกษียณอายุ ลาสุด ‘คณะกรรมการกําหนดเปาหมายและ

นโยบายกําลังคนภาครัฐ’ (คปร.) ไดออกมาตรการบริหารและพัฒนากําลังคนภาครัฐ พ.ศ. 2557 - 25616  โดย

เนนยุทธศาสตรการวางแผนบริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุด สงเสริมใหมีการจางงานบุคลากรภาครัฐ

ในหลากหลายรูปแบบ รวมถึงการลงทุนเพิ่มข้ึนในเร่ืองการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใชทดแทนคนในอนาคต  

ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนและตําแหนงขาราชการเพิม่

ใหม โดยการจางบุคลากรสุขภาพในรูปแบบอ่ืนนอกจากการเปนขาราชการ เชน การจางเปนพนักงาน

ราชการ ลูกจางช่ัวคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

แนวคิดเร่ืองการปรับวิธีการจางงานไมไดจํากัดเฉพาะบุคลากรฝายสนับสนุนเทานั้น แตยังรวมถึงบุคลากร

วิชาชีพดานสุขภาพ ท่ีเดิมเคยจางเปนขาราชการมาอยางยาวนาน อันไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
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พยาบาล อยางไรก็ตามยังพบวา ยังมีปญหาในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะเร่ืองความไมเปนธรรมของเงินเดือนและ

สิทธิประโยชน ท้ังในวิชาชีพเดียวกัน และระหวางวิชาชีพ  

นอกจากนั้นเม่ือกลาวถึง ‘ภาครัฐ’ ยอมไมเพียงจํากัดอยูเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข หากแตรวมถึงกระทรวง

อ่ืน ๆ และภาคการศึกษา (มหาวิทยาลัย) ท่ีมีบุคลากรสุขภาพทํางานอยูดวย เชน 

 กระทรวงสาธารณสุขมีการจางงานท้ังท่ีเปน ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และ ลูกจางช่ัวคราว (รวมถึงจางเหมาบริการ) โดยสองรูปแบบหลังเปนการจางดวยเงินบํารุง

หรือรายไดของหนวยบริการสุขภาพ สวนสองรูปแบบแรกใชงบประมาณแผนดิน 

 มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีการจางงานบุคลากรในลักษณะ ‘พนักงานมหาวิทยาลัย’ แบงเปน 2 

ประเภท ไดแก สาย ก. คือ บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปนอาจารย หรือทําหนาท่ีในการสอน และ สาย ข. ซ่ึง

ประกอบดวยบุคลากรอื่น ๆ ท่ีไมใชอาจารย เชน บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช

งบประมาณจากรายไดของมหาวิทยาลัย  

 สังกัดกระทรวงกลาโหม มีการจางงานทั้งในรูปแบบขาราชการทหาร และขาราชการพลเรือนใน

สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชงบประมาณแผนดิน และบางสวนใชงบประมาณจากรายไดของหนวยงาน 

 สังกัดกรุง เทพมหานคร  มีการจ างงานเปนข าราชการกรุง เทพมหานคร  และพนักงาน

กรุงเทพมหานครโดยเปนการใชงบประมาณกรุงเทพมหานครในการจางงาน  นอกจากน้ีในบาง

สถานพยาบาลก็มีการจางงานในลักษณะคูสัญญากับกรุงเทพมหานครโดยตรง 

ปญหาการจางงานจึงมีความสลับซับซอน เพราะมีความผูกพันกับระเบียบและขอกฎหมายในแตละ

หนวยงาน ทําใหสามารถกําหนดกรอบคาตอบแทน และสิทธิประโยชนไดไมเหมือนกัน ซ่ึงความแตกตาง

เหลานี้สงผลตอการคงอยูของบุคลากรสุขภาพ ดังปรากฏในรายงานศึกษาวิจัยท่ีผานมา เชน ปยะ หาญวรวงศ

ชัย และคณะ ระบุวาลูกจางช่ัวคราวท่ีจางดวยเงินบํารุงนั้นมีแนวโนมท่ีจะลาออกจากงานมากกวาขาราชการ 

แมวาจะไดรับเงินเดือนมากกวา7 และ นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ศึกษาเหตุผลของการเลือกทํางานใน

ชนบทของกลุมพยาบาลจบใหม พบวา เหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุดหาลําดับแรก ไดแก การไดอยูใกลภูมิลําเนา  การ

ปฏิบัติตามเง่ือนไขของทุนการศึกษา การมีส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีดี ทัศนคติเชิงบวกท่ีตอชนบท และ การ

ไดเปนขาราชการ8  
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ดังนั้นการศึกษาแนวทางการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐท่ีสอดคลองกับบริบทสุขภาพของประเทศไทย 

จึงเปนเร่ืองสําคัญยิ่ง เพราะจะเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสุขภาพของประเทศไทยตอไปในอนาคต 

อนึ่ง การศึกษานี้มุงเนนท่ีกลุมวิชาชีพหลักดานสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล และ

จํากัดเฉพาะบุคลากรสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคิดเปนสัดสวนมากท่ีสุดของบุคลากรสุขภาพ

ท้ังประเทศ อยางไรก็ตาม ไดมีการสัมภาษณหรือสอบถามผูกําหนดนโยบายจากองคกรนอกกระทรวง

สาธารณสุขดวย ดังแสดงรายละเอียดไวในหัวขอ ‘ระเบียบวิธีวิจัย’ 
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วัตถุประสงคการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

เพื่อศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ 

15 ปขางหนา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ และ รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข และภาครัฐใน

สังกัดอ่ืน รวมถึงการจางงานบุคลากรสุขภาพในตางประเทศ 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูกําหนดนโยบาย ผูใชบุคลากร (ผูจาง) และบุคลากรสุขภาพ ในและนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็น จุดออน/จุดแข็ง ของการจางงานแตละรูปแบบในปจจุบัน ประเด็น

ทาทาย ตอการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทย  

3. เพื่อประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในแงการคงอยูของบุคลากร และผลกระทบดานงบประมาณ และ

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เกี่ยวกับรูปแบบการจางงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐใน

ประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย และกรอบแนวคิด (Study design and conceptual framework) 

การศึกษานี้ใชระเบียบวิธีวิจัยภาคตัดขวางแบบผสม (cross-sectional mixed-method design) ซ่ึงประกอบดวย

การศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีระยะเวลาการศึกษาระหวาง 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

ท้ังนี้ ในการเก็บขอมูลเร่ิมจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกอน นั่นคือ การสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย ผูใช

บุคลากร และบุคลากรสุขภาพเอง รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึงเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อคาด

ประมาณ การคงอยูของบุคลากรสุขภาพ และงบประมาณท่ีตองใชจากการจางงานในรูปแบบตาง ๆ (รูปท่ี 1)  

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอพิจารณาเชิงจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษานีไ้ดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันพัฒนาการคุมครอง

การวิจยัในมนษุย  (เลขท่ีหนงัสือ สคม.282/2561 ลงวันท่ี 30 เมษายน 2561) กอนลงเกบ็ขอมูลในพ้ืนท่ี 

การเก็บขอมลูและการวิเคราะห (Data collection and analysis) 

 วัตถุประสงคท่ี 1 ใชวีธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้ 

o การทบทวนเอกสาร ท้ังเอกสารของประเทศไทย เชน ระเบียบขอบังคับท่ีกําหนดสิทธิ

ประโยชนของการจางงานรูปแบบตาง ๆ เชน ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยพนักงานราชการ พ.ศ. 

2547 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 และสืบคนขอมูล

ทุติยภูมิจาก กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศ โดยใชฐานขอมูล Google Scholar และ Medline ใชคําศัพทสืบคน เชน health workforce 

strategy, human resource for health, health workforce remuneration, health personnel payment and 

incentives, health care personnel employment และ health personnel retention รวมถึงขอมูลท่ีนาเช่ือถือจาก

เว็บไซตตาง ๆ grey literature และผลงานตีพิมพจากฐานขอมูลในประเทศไทย ใชคําศัพทสืบคน เชน 

กําลังคนดานสุขภาพ อัตรากําลัง การจางงานบุคลากรสุขภาพ และการคงอยูในงานของบุคลากรสุขภาพ  

 วัตถุประสงคท่ี 2 ใชวีธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล และ

สัมภาษณกลุม โดยมีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้  

o ผูถูกสัมภาษณ จํานวน 40 คน ประกอบดวย  

 ผูกําหนดนโยบาย หรือผูเช่ียวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพจํานวน 10 คน จาก

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  

 ผูใชบุคลากรสุขภาพ ไดแก นายแพทยสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 12 คน จาก 4 จังหวัดในแตละ

ภาค (เหนือ กลาง ใต และตะวันออกเฉียงเหนือ) การเลือกจังหวัดใชการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) อาศัยหลักคิดท่ีวา เปนจังหวัดท่ีมีจํานวนบุคลากรสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูอยาง

หนาแนน จังหวัดท่ีเลือกมา ไดแก เชียงใหม ชลบุรี สงขลา และขอนแกน อนึ่งมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
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ชุมชนแหงหนึ่งไมสะดวกใหสัมภาษณ ทําใหผูใหขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชนเหลือเพียง 3 ทาน อยางไรก็

ตามผูวิจัยไดใชเทคนิค snowball ในการคนหาผูสัมภาษณเพิ่มเติม ดวยเทคนิคดังกลาวทําใหไดผูถูกสัมภาษณ

เพิ่มเติมอีก 1 คน คือ ผูอํานวยการสถานพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีเปนองคการมหาชนภายใตกํากับกระทรวง

สาธารณสุข  

 บุคลากรสุขภาพ รวมจํานวน 18 คน (1-2 คน/วิชาชีพ รวมได 3-4 ราย/จังหวัด) จาก

จังหวัดท่ีคัดเลือกไวขางตน การคัดเลือกตัวอยางใชการคัดเลือกตัวอยางตามสะดวก (convenience sampling) 

ในชวงเวลาท่ีผูวิจัยเขาไปสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลนั้นๆ และเลือกบุคลากรท่ีสะดวกใหขอมูลใน

เวลาดังกลาว  

o วิธีการสัมภาษณ และการวิเคราะหขอมูล 

 การสัมภาษณไดดําเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย มีการขออนุญาตผูถูก

สัมภาษณกอนบันทึกเสียง และมีการลงลายมือช่ือยินยอมใหขอมูล ผูถูกสัมภาษณมีสิทธิหยุดการสัมภาษณ

ไดทุกเม่ือหากไมสบายใจ และนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อรักษาความลับของผูถูกสัมภาษณ ผูถูก

สัมภาษณท่ีเปนผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล ผูถูก

สัมภาษณท่ีเปนบุคลากรสุขภาพใชการสัมภาษณกลุม กลุมละประมาณ 3-4 คน การสัมภาษณดําเนินการ ณ 

ท่ีทํางานของผูถูกสัมภาษณ ยกเวนการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพในจังหวัดขอนแกน ซ่ึงมีความติดขัดในการ

เดินทาง จึงใชการสัมภาษณทางโทรศัพทแทน การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45-60 นาทีตอคน/กลุม  

 ขอคําถามสัมภาษณไดปรับไปตามบทบาทและประสบการณของผูถูกสัมภาษณ เชน ผู

สัมภาษณท่ีเปนผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพไดถูกขอใหแสดงความเห็นเกี่ยวกับ (i) จุดออน/

จุดแข็งของระบบการจางงานในปจจุบัน (ii) ประเด็นทาทาย ขอดี/ขอเสีย ของการจางงาน และ (iii) 

ขอเสนอแนะของรูปแบบการจางงานตาง ๆ ในสวนของผูถูกสัมภาษณท่ีเปนบุคลากรสุขภาพ ขอคําถามจะ

เนนในเร่ืองสิทธิประโยชนท่ีบุคลากรสุขภาพใหความสําคัญตอการคงอยูในหนวยงานภาครัฐ  

 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีแกนสาระ (thematic analysis) โดยการกําหนด theme ซ่ึง

กระทําภายหลังจากไดขอมูลจากการสัมภาษณ จากนั้นมีกระบวนการระดมความคิดเห็นในคณะนักวิจัยเพื่อ

กําหนดรูปแบบการจางงานแบบตาง ๆ บนพื้นฐานจากขอมูลท่ีไดจากผูกําหนดนโยบาย เพื่อใชใน

แบบสอบถามเชิงปริมาณตอไป (ดูรายละเอียดในวัตถุประสงคท่ี 3)   
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 วัตถุประสงคท่ี 3 ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และสังเคราะหผลการศึกษาท่ีได รวมกับขอคนพบ

ในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 

o กลุมตัวอยาง 

  บุคลากรสุขภาพจํานวน 160 คน (4 วิชาชีพ/จังหวัด x 4 จังหวัด x ประมาณ 10 คน/

วิชาชีพ) โดยใหผูประสานงานแตละพื้นท่ีสุมเลือกผูตอบแบบสอบถามในพ้ืนท่ีนั้น ๆ อนึ่งจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามไมไดคํานวณกลุมตัวอยางต้ังแตแรก เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาใน

อดีตท่ีระบุอัตรารอดชีพ (survival function) ในการทํางานในภาครัฐของประเทศไทยของแตละวิชาชีพ ทํา

ใหขาดพารามิเตอรท่ีจะมาใชในสูตรคํานวณ  

 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา คือ ตองทํางานในภาครัฐมาไมเกิน 5 

ป ทํางานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตองเปนหนึ่งใน 4 วิชาชีพหลัก ประกอบดวย 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล  

o แบบสอบถาม 

 แบบสอบถาม มี 3 สวน ไดแก  

i. ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ วันเกิด และระยะเวลาท่ีทํางานมาต้ังแตจบการศึกษา  

ii. ปจจัยท่ีทําใหคงอยูในภาครัฐ กําหนดใหผูตอบใหคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง

ปจจัยนั้น ๆ มีอิทธิพลนอยท่ีสุดตอการคงอยูในภาครัฐ และ 5 หมายถึงปจจัยนั้น ๆ มีอิทธิพลมากท่ีสุดตอการ

คงอยูในภาครัฐ ทั้งนี้ ขอคําถามในสวนนี้ของบุคลากรสุขภาพที่เปนขาราชการ และไมไดเปนขาราชการ มี

ความแตกตางกันเล็กนอย (ภาคผนวก 1) กอนลงพื้นท่ีผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปทําการทดสอบกับ

บุคลากรสุขภาพจํานวน 26 คน จากโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดหนึ่ง

ในภาคเหนือ เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา(content validity) และความเช่ือม่ัน (reliability) ของคําถาม 

โดยไดทําการทดสอบ Cronbach’s alpha coefficient ของขอคําถามในสวนนี้ และพบวาได coefficient 

ประมาณ 0.9 ซ่ึงบงบอกวา แบบสอบถามมีความเช่ือม่ันอยูในเกณฑท่ีดี 

iii. ระยะเวลาที่ผูตอบแบบสอบถาม ‘คาดวา’ ตนเองจะทํางานในภาครัฐตอไปอีก

ประมาณกี่ป หากไดรับการจางงานดวยลักษณะตาง ๆ กัน 6 รูปแบบ (ซ่ึง 6 รูปแบบนี้ ไดจากการสังเคราะห

ความคิดเห็นของผูกําหนดนโยบาย และการระดมสมองของคณะนักวิจัย) ท้ังนี้ ในแบบสอบถามไมไดระบุ

ไวโดยตรงวารูปแบบใด คือ การจางงานแบบใด กลาวคือ เปนการปกปด (blind) ผูตอบแบบสอบถาม ทําให
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ผูตอบแบบสอบถามไมทราบวารูปแบบใดเปน ขาราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงาน

มหาวิทยาลัย เปนตน แตคณะนักวิจัยเม่ือพิจารณารายละเอียดสิทธิประโยชนท่ีระบุไว ก็สามารถเทียบเคียง

กลับไปไดวาเปนการจางงานรูปแบบใด (ตารางท่ี 1)   

ตารางท่ี  1 รูปแบบการจางงานแบบตางๆท่ีปรากฏในแบบสอบถาม เทียบเคียงกับการจางงานปจจุบัน 

รูปแบบ ลักษณะการจางงาน 
1 ขาราชการ 
2 พนักงานราชการ 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
4 พนักงานราชการ ที่มีการเพ่ิมสิทธิประโยชนอื่นๆ เชน สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว  
5 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการเพ่ิมสิทธิประโยชนอื่นๆ เชน สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว 
6 พนักงานมหาวิทยาลัย 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Microsoft Excel และ Stata v14 โดยการวิเคราะหใน

สวนท่ี (i) และ (ii) ใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลดวยคาเฉล่ียและรอยละ ในสวนท่ี (iii) ใชการวิเคราะหการ

รอดชีพ (survival analysis) และทดสอบความแตกตางของการคงอยูในภาครัฐระหวางวิชาชีพ ในการจาง

งานรูปแบบตาง ๆ ดวย Wilcoxon signed rank test จากน้ันคํานวณจํานวนบุคลากรรวมคงเหลือ และ

งบประมาณท่ีตองใชเพื่อจายเงินเดือนบุคลากรสุขภาพในปนั้นๆ ดวยสูตร  

- จํานวนบุคลากรคงเหลือ_ป_t = จํานวนบุคลากร_ต้ังตน x survival function_ ป_t 

- งบประมาณท่ีตองจาย_ป_t = จํานวนบุคลากรคงเหลือ_ป_t x อัตราเงินเดือน_ป_t 

- อัตราเงินเดือน_ป_t = อัตราเงินเดือน_ต้ังตน x (1+r)t ...โดย t = 1-15 และ r = 0.03 

- หมายเหตุ:  

 r = 0.03 มากจากหลักคิดท่ีวา บุคลากรสุขภาพสวนใหญไดรับการข้ึนเงินเดือน

ประมาณ รอยละ 3 ตอป 

  อัตราเงินเดือนของแตละการจางงาน คิดจาก อัตราเงินเดือนราชการ x 

อัตราสวนเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึนของการจางงานนั้นๆ เชน การจางงานแบบ

พนักงานราชการ มีเงินเดือนต้ังตน 1.2 เทาของเงินเดือนราชการ  
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 ขอมูลท่ีใชเพื่อการวิเคราะหขอมูล ในสวนจํานวนบุคลากรสุขภาพต้ังตน และอัตรา

เงินเดือนต้ังตน ไดมาจากฐานขอมูลของกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี  2 แผนการรับบุคลากรสุขภาพแตละวิชาชีพ และอัตราเงินเดือนปจจุบัน (ปต้ังตน) 

วิชาชีพ จํานวนบุคลากรแรกรับ (คน/ป) เงินเดือนบุคลากรแรกรับ (บาท/เดือน) 
แพทย 2,200 18,020 
ทันตแพทย 600 18,020 
พยาบาล 3,600 15,000 
เภสัชกร 300 17,500 
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ผลการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ี 1 

วัตถุประสงคท่ี 1 การนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมจะแสดงภายใตหัวขอหลัก ดังตอไปนี้ (i) รูปแบบ

การจางงานบุคลากรสุขภาพในปจจุบัน ท้ังในบริบทของตางประเทศและของประเทศไทย (ii) ทิศทางการ

จางงานบุคลากรสุขภาพในอนาคต (iii) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐ และ (iv) 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี้  

I. รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในปจจุบัน 

 การจางงานบุคลากรสุขภาพในบริบทตางประเทศ 

รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในตางประเทศมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับระบบสุขภาพของประเทศ

นั้น ๆ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีระบบบริการสุขภาพ ผูใหบริการหลักเปนภาคเอกชน ผูประกอบการ

ดานสุขภาพมักเผชิญกับคาใชจายดานสุขภาพที่สูงข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบกับการขาดแคลนบุคลากร

สุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีแนวโนมสูงท่ีจะนําเขาบุคลากรสุขภาพจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพื่อลด

คาใชจายของการจางงาน เชนเดียวกันกับประเทศแคนาดา ท่ีไมคอยมีการผลิตบุคลากรสุขภาพดวยตนเอง จึง

จําเปนตองนําเขาบุคลากรสุขภาพจากตางประเทศ โดยเฉพาะจากประเทศแอฟริกาใตและกานา  

แตกตางจากสถานการณในประเทศเยอรมันท่ีสามารถผลิตแพทยจนเกินความตองการ ดวยเหตุดังกลาว 

ประเทศเยอรมันจึงพยายามหาวิธีการจางงานท่ีจะชวยปองกันหรือชะลอการสูญเสียแพทยท่ีมีความสามารถ

ของประเทศตนเองไมใหยายออกไปทํางานในประเทศอ่ืน สหราชอาณาจักรซ่ึงมีระบบบริการสุขภาพแบบ

รัฐสวัสดิการ มีความตองการบุคลากรสุขภาพจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพ เพื่อรองรับกับ

การดูแลในสังคมผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยูมีจํานวนไมเพียงพอกับความ

ตองการในอนาคต ทางรัฐบาลจึงไดจัดสรรงบประมาณเพื่อเพิ่มการผลิตอีกรอยละ 25 เพื่อใหอีก 10 ป

ขางหนา (พ.ศ.2570) มีพยาบาลเขาสูระบบการจางงานเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 26,000 คน และเพิ่มแรงจูงใจเพื่อ

การคงอยูในภาครัฐ9  
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 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ 

 

ระบบสุขภาพ  ประเทศ 

Mainly public provision, public finance เดนมาร์ก, นอร์เวย์, ฟินแลนด์, โปรตุเกส, กรีซ, สเปน, 
สหราชอาณาจักร, ไอซ์แลนด์, สวีเดน, ไอร์แลนด์, 
อิตาลี 

Mixed provision, public finance ออสเตรเลีย, เยอรมัน, ออสเตรีย, ญี่ปุ่น, เบลเย่ียม, 
ลักเซมเบิร์ก, ฝรั่งเศส, นิวซีแลนด์ 

Mainly private provision, public finance แคนาดา 

Mixed provision, mixed finance เนเธอร์แลนด์ 

Mainly private provision, private finance สวิสเซอร์แลนด์, สหรัฐอเมริกา 

 

ในประเทศญ่ีปุน พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอยางมากในชุมชน โดยอัตราสวนของพยาบาลตอแพทยสูง

ประมาณ 5:1 ประเทศญ่ีปุนจึงมีนโยบายพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีไดศึกษาตอ

ผดุงครรภอีก 1 ป จะไดรับการจางงานท่ีมีเงินเดือนสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป10, 11  

คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของบุคลากรสุขภาพในตางประเทศ 

อยางไรก็ตาม ในเร่ืองของการจางงานน้ันพบวา ปจจัยสําคัญท่ีสุดในเร่ืองของการจางงานนาจะเปน

เร่ืองของคาตอบแทนการทํางาน โดยแบงออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือ คาจางท่ีเปนรายช่ัวโมง รายเดือน หรือ

รายป (wages/salaries) และสวัสดิการตาง ๆ (benefits) เชน การลาพักเมื่อเจ็บปวย (sick leave), การประกัน

ชีวิตหรือประกันสุขภาพ (insurance) เปนตน ซ่ึงในประเทศอเมริกาเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของคาใชจายใน

การจางงานในอุตสาหกรรมดานสุขภาพนั้น พบวา โดยเฉล่ียเงินเดือนหรือคาจางจะคิดเปน 70% ($22.06 per 

hour worked ) ในขณะท่ีสวนท่ีเหลือจะเปนสวัสดิการตาง ๆ ประมาณ 30% ($9.31 per hour worked)29 
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ในเร่ืองของคาตอบแทนท่ีเปนคาจางนั้น ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบคาจางในอุตสาหกรรมดานสุขภาพใน 16 

กลุมวิชาชีพใน 20 ประเทศ  ไดแก อารเจนตินา, เบลาลุส, เบลเยี่ยม, ชิลี, โคลัมเบีย, สาธารณรัฐเชค, 

ฟนแลนด, เยอรมันนี, อินเดีย,เม็กซิโก, เนเธอรแลนด, โปแลนด, รัสเซีย,แอฟริกาใต, สเปน, สวีเดน, ยูเครน, 

สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา โดยใชขอมูลจาก Wage Indicator web survey (2008-2011) พบวา 

แพทย เปนบุคลากรท่ีไดรับคาจางสูงท่ีสุด  เม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ในทุกประเทศท่ีอยูในการศึกษาคร้ังนี้  

และนอกจากน้ียังพบวา คาจางตอช่ัวโมงโดยเฉล่ียแลว  แพทยจะมีคาจางอยูท่ี $26.02, ทันตแพทย $25.80, 

เภสัชกร $19.99 และพยาบาล $13.06 ตามลําดับ 30 

 การจางงานบุคลากรสุขภาพในระบบประเทศไทย 

ในปจจุบัน การจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐในแตละสังกัดมีรูปแบบแตกตางกัน6, 12 เฉพาะกระทรวง

สาธารณสุขเอง มีการจางงานบุคลากรสุขภาพในหลายรูปแบบ  เชน ขาราชการ พนักงานราชการ 

ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยสองรูปแบบหลังเปนการจางดวยเงิน

บํารุงหรือรายไดของหนวยบริการสุขภาพ  

ท่ีผานมา พบวา ปญหาท่ีสําคัญประเด็นหนึ่งของการจางงาน คือ เร่ืองความไมเปนธรรม หรือความเหล่ือมลํ้า

ท้ังภายใน และระหวางวิชาชีพ ท่ีแมจะอยูในตําแหนงงานเดียวกันแตเม่ือไดรับการจางงานแตกตางกัน  

ก็ไดรับเงินเดือนและสิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน สงผลใหมีการสูญเสียบุคลากรสุขภาพ และเกิดความ

ขัดแยงระหวางหนวยงานกับบุคลากรสุขภาพ มีการชุมนุมเรียกรองของบุคลากรสุขภาพอยูเนือง ๆ12  

ในเร่ืองสิทธิประโยชนของแตละรูปแบบการจางงาน สามารถแบงไดเปน 5 ดานหลัก ไดแก (i) เงินเดือนและ

คาจาง (ii) สวัสดิการที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน (iii) ความกาวหนาในวิชาชีพ (iv) สิทธิในการลา และ (v) 

สิทธิประโยชนอ่ืน ๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้13, 14  

i. เงินเดือนและคาจาง: พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไดถูกกําหนด

เบ้ืองตนใหมีเงินเดือนท่ีสูงกวากลุมขาราชการ ประมาณ 1.2 เทา สําหรับสายงานแพทยและทันตแพทย เกือบ

ท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจางในรูปแบบขาราชการเทานั้น สวนสายงานเภสัชกรและ

พยาบาลวิชาชีพ มีบุคลากรบางสวนท่ีถูกจางในรูปแบบพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

และ/หรือ ลูกจางช่ัวคราว ในสวนของพยาบาลที่เขาทํางานใหม ปจจุบันสวนใหญจางในรูปแบบพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ ลูกจางช่ัวคราว  ซ่ึงโดยหลักการ อัตราเงินเดือนลูกจางช่ัวคราวตองไมนอย
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กวาอัตราคาจางท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงก็ยังนอยกวาอัตราเงินเดือนขาราชการเม่ือ

แรกบรรจุ ในเร่ืองการเล่ือนเงินเดือน ขาราชการไดรับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน 2 คร้ัง/ป ในขณะท่ี

พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  และลูกจางช่ัวคราว ไดรับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน  

1 คร้ัง/ป 

ii. สวัสดิการท่ีเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน: ไดแก สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล คาเชาบาน และ

บําเหน็จ/บํานาญ ซ่ึงมีความแตกตางกันในรายละเอียด เชน ขาราชการสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล

กับกรมบัญชีกลางโดยตรงสําหรับตนเองและครอบครัว ในขณะท่ี พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราวใชสิทธิประกันสังคมไดเฉพาะตน ในเร่ืองบําเหน็จ/บํานาญ พนักงาน

ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราวมีเง่ือนไขท่ีตองรวมสมทบเงินในกองทุน

ประกันสังคมทุกเดือน นอกจากนี้พนักงานกระทรวงสาธารณสุขยังตองสมทบเงินสําหรับกองทุนสํารอง

เล้ียงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองคาเชาบาน ขาราชการไดรับสิทธิคาเชาบาน ในขณะท่ี 

พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว ไมไดรับสิทธิคาเชาบาน  

iii. ความกาวหนาในวิชาชีพ การเล่ือนระดับและการบังคับบัญชา ทุกกลุมตองปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติระเบียบ/หลักเกณฑของกลุมตนเอง เชน ขาราชการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผนดินและพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นขาราชการมีการ

เล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน หรือเล่ือนเปนระดับหัวหนา/ผูบังคับบัญชา ในขณะท่ีพนักงานราชการ  

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว ไมมีรูปแบบการเล่ือนระดับดังกลาว   

iv. สิทธิในการลา เชน ลาปวย ลากิจสวนตัว ลาพักผอน รวมถึงการลาบางอยางท่ียังคงไดรับ

เงินเดือน เชน ลาคลอดบุตร ลาศึกษา ฝกอบรม และลาอุปสมบท แตละการจางงานมีจํานวนวันท่ีสามารถลา

ไดแตกตาง นอกจากนั้นมีเพียงบางกลุมไดรับสิทธิประโยชนเร่ืองการลาเฉพาะ นั่นคือ มีเพียงขาราชการ และ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตรและสามารถลาศึกษาตอได  

v. สิทธิประโยชนอ่ืนๆ  เชน การชวยเหลือบุตร/สงเคราะหบุตร คาใชจายเดินทางไปราชการ คา

เบ้ียประชุม  เงินประจําตําแหนง และเคร่ืองราชอิสริยาภรณ มีความตางกันระหวางรูปแบบการจางงาน เชน 

ขาราชการ และพนักงานราชการ มีสิทธิไดรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ  
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ในภาพรวม พอท่ีจะสรุปไดวาขาราชการไดรับสิทธิประโยชนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับการจางงานรูปแบบอื่น 

ๆ ยกเวนในเร่ืองอัตราเงินเดือน (ยกเวนลูกจางช่ัวคราว) ท่ีไดนอยกวาการจางงานแบบอ่ืน ๆ ประมาณรอยละ 

20 ขณะท่ีลูกจางช่ัวคราวไดรับสิทธิประโยชนนอยที่สุด นอกจากนั้น ขาราชการเปนการจางงานแบบตลอด

ชีพ แตรูปแบบอ่ืน ๆ ไดรับการจางงานเปนระยะเวลาที่จํากัดตามสัญญาจาง (ตารางท่ี 3) 7, 13 

ตารางท่ี  4  อัตราเงินเดือนและสิทธิประโยชนในแตละรูปแบบการจางงาน  

ประเภท ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว 

เงินเดือนแรกเขา (บาท)     

     - แพทย 18,020 - 20,310 - 

     - ทันตแพทย  18,020 - 20,310 - 

     - เภสัชกร 17,500 22,750 19,680 12,037 

     - พยาบาลวิชาชีพ 15,000 19,500 15,960 11,324 

เล่ือนขั้นเงินเดือน ปละ 2 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง 

เงินประจําตําแหนงวิชาชีพ มี เทาขาราชการ เทาขาราชการ ไมมี 

เงินโบนัส (รายป) มี ไมมี ไมมี ไมมี 

สวัสดิการรักษาพยาบาล มีสําหรับตนเอง คู
สมรส บุตรไมเกิน 
20 ป และพอแม 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

สิทธิการเบิกคาเชาบาน มี  ไมมี ไมมี ไมมี 

สวัสดิการการศึกษาบุตร มี ไมมี ไมมี มี 

เงินเพ่ิมคาครองชีพช่ัวคราว มี มี มี ไมมี 

คาใชจายการประชุม
ตางประเทศ 

มี มี มี ไมมี 

คาเบี้ยประชุมกรรมการ มี มี มี ไมมี 

เครื่องราชอิสริยาภรณ มี มี มี ไมมี 

บําเหน็จ บํานาญ และ
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

กองทุนบําเหน็จ
บํานาญขาราชการ 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

การขอยายที่ทํางาน ได ไมได ไมได ไมได 

ท่ีมา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.256013 
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แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร เกือบท้ังหมดยังไดรับการจางงานเปนขาราชการ ขณะท่ีพยาบาล แมสวน

ใหญยังอยูในสถานะขาราชการ แตพยาบาลรุนใหมๆเกือบท้ังหมดไดรับการจางงานในฐานะพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขและลูกจางช่ัวคราว (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี  5 จํานวนบุคลากรสุขภาพสะสมในแตละวิชาชีพ ในแตละรูปแบบการจางงาน ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ป วิชาชีพ ขาราชการ พนักงานราชการ 
พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว รวม 

25
56

 

แพทย 14,577 - 85 130 14,792 
ทันตแพทย 4,485 - - 2 4,487 

เภสัช 6,605 12 648 102 7,367 
พยาบาล 80,119 151 14,356 3,399 98,025 
รวม 105,786 163 15,089 3,633 124,671 

25
57

 

แพทย 15,287  51 139 15,477 
ทันตแพทย 4,713   2 4,715 

เภสัช 7,116 17 293 113 7,539 
พยาบาล 83,692 193 10,374 4,678 98,937 
รวม 110,808 210 10,718 4,932 126,668 

25
58

 

แพทย 16,463 - 42 146 16,651 
ทันตแพทย 4,970 - - 3 4,973 

เภสัช 7,561 24 195 109 7,889 
พยาบาล 88,321 205 7,196 5,281 101,003 
รวม 117,315 229 7,433 5,539 130,516 

25
59

 

แพทย 17,690  70 186 17,946 
ทันตแพทย 5,240   6 5,246 

เภสัช 7,892  229 168 8,289 
พยาบาล 88,942 268 7,023 7,827 104,060 
รวม 119,764 268 7,322 8,187 135,541 

25
60

 

แพทย 18,546  42 192 18,780 
ทันตแพทย 5,369   4 5,373 

เภสัช 8,143  194 198 8,535 
พยาบาล 92,355 225 5,039 8,537 106,156 



25 

 

ป วิชาชีพ ขาราชการ พนักงานราชการ 
พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว รวม 

รวม 124,413 225 5,275 8,931 138,844 

ท่ีมา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.256013 
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II. ทิศทางการจางงานบุคลากรสุขภาพในอนาคต  

สําหรับประเทศไทย นับต้ังแตป พ.ศ.2545 ไดมีการปฏิรูประบบราชการ และมีมาตรการจํากัดขนาดกําลังคน

ภาครัฐ ทําใหหลายหนวยงาน มีการถายโอนภาระงานท่ีไมใชภารกิจหลักของรัฐสูภาคเอกชน ดวยการจาง

เหมาบริการหรือซ้ือบริการ และถายโอนอัตรากําลังคนจากสวนกลางไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดมี

การจํากัดอัตราขาราชการต้ังใหม และยุบอัตราขาราชการท่ีวางจากการเกษียณอายุ ทําใหหลายหนวยงานท่ี

ขาดแคลนกําลังคนมีการเพิ่มการจางบุคลากรสุขภาพในรูปแบบอ่ืน นอกจากการเปนขาราชการ เชน 

พนักงานราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว 

ยิ่งกวานั้น ต้ังแตพ.ศ.2557 คณะกรรมการกําหนดเปาหมายและนโยบายกําลังคนภาครัฐ ไดกําหนด

ยุทธศาสตรการวางแผนบริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุด และประหยัดคาใชจายภาครัฐ6 และ มีมติ

คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ.2560 เห็นชอบใหมีมาตรการทดแทนอัตราวางจากผลเกษียณอายุของ

ขาราชการดวยการจางงานรูปแบบอ่ืน12  

ท้ังนี้ การจางงานบุคลากรสุขภาพตองบูรณาการกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท้ังหมด โดยคํานึงถึง 

ท้ังปริมาณ คุณภาพ และการกระจายบุคลากร ใหเหมาะสมกับความตองการและการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคม ฑิณกร โนรี และคณะ15 แสดงใหเห็นวาปจจุบันกําลังคนดานสุขภาพในวิชาชีพตาง ๆ มี

มากข้ึนกวาในอดีตพอสมควร จนอาจเกินความตองการ เชน แพทยและทันตแพทย ในอีก 10 ปขางหนา จะมี

จะมากกวาความตองการของประเทศ ซ่ึงคาดประมาณจํานวนแพทยท่ีตองการในป พ.ศ. 2569 เทากับ 38,263 

– 46,946 คน ในขณะท่ี จะมีแพทย ในป พ.ศ. 2569 เทากับ 63,065 คน สวนความตองการทันตแพทย ในป 

พ.ศ. 2569 เทากับ 16,457 – 20,546 คน ในขณะท่ีจะมีทันตแพทยในป พ.ศ. 2569 เทากับ 17,415 – 8,675 คน  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําการวิเคราะหสถานการณบุคลากร

สุขภาพและรูปแบบการจางงานในอนาคต พบวา การจางงานบุคลากรสุขภาพในรูปแบบของขาราชการนั้น 

ไมตอบโจทยกับการจางงานในอนาคต เนื่องจากไมยืดหยุน และขาดความมีสวนรวมจากภาคสวนตาง ๆ 

ดังนั้น ระบบการจางงานท่ีมีประสิทธิภาพของภาครัฐในอนาคต ควรสรางความรวมมือจากทุกภาคสวน เนน

การใชทรัพยากรรวมกัน เนนการกระจายอํานาจใหกับทองถ่ิน และสนับสนุนปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงเสริมและเอ้ือ

ตอการคงอยูของบุคลากรสุขภาพในภาครัฐ เชน การมีระบบพี่เล้ียงชวยดูแลใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน 

(coaching) มีความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีงาน (career path) มีการใหรางวัลหรือการเชิดชูเกียรติทาง
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สังคม (social recognition) ไดทํางานท่ีชอบหรือถนัดอยางเต็มศักยภาพ และมีสวนในการตัดสินใจเลือก

วิธีการจางงานหรือสิทธิประโยชนบางอยางท่ีเหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง12 

III. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐ 

ในหัวขอนี้ ไดแบงผลการทบทวนวรรณกรรมเปน 2 หัวขอยอย ไดแก การคงอยูและลาออกของบุคลากร

สุขภาพภาครัฐ และทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม 

 การคงอยูและลาออกของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ 

เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวา การที่จะดึงดูดบุคลากรสุขภาพใหเขามาทํางาน หรือคงอยูของบุคลากรสุขภาพ

ไวในภาครัฐนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ ซ่ึงแตกตางกันไปตามบริบทเฉพาะของแตละประเทศ โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอการคงอยูและลาออกของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ ใน 4 กลุมวิชาชีพ มีนักวิชาการท้ังในและ

ตางประเทศ ไดทําการศึกษาวิจัยไวบางแลว ดัง ตอไปนี้ 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

Mattke และ Martorell ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการสรรหาและการธํารงรักษาแพทยในประเทศอเมริกา 

พบวา มีนโยบายท่ีเกี่ยวของ ไดแก (i) มาตรการทางการเงิน เชน โบนัส การใหกูยืมเงิน การใหทุนการศึกษา

วิชาชีพดานสุขภาพ การชวยเหลือเร่ืองบานพักหรือท่ีอยูอาศัย หรือคาเลาเรียนบุตร (ii) ความกาวหนาในการ

ประกอบอาชีพ เชน โครงการฝกอบรมตาง ๆ และ (iii) สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม16     

Henderson และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยจูงใจเพื่อการคงอยูในงานของบุคลากรสุขภาพในประเทศแถบ

แปซิฟกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา เงินเดือนและผลประโยชน ประกอบกับสภาพการทํางาน การ

นิเทศงาน การบริหารจัดการ รวมถึงโอกาสทางการศึกษาและการฝกอบรม เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ

การคงอยูในงาน17  

Finn และคณะ ไดทําการศึกษาแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ ใน 5 ประเทศ ไดแก อิหราน 

เอธิโอเปย อินเดีย บังคลาเทศ และเนปาล พบวา หากไดรับคาตอบแทนหรือส่ิงจูงใจไมเพียงพอ หรือไม

ไดรับตามกําหนดเวลา จะสงผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ นอกจากน้ี กรณีท่ี

บุคลากรสุขภาพมาปฏิบัติงานในลักษณะ part time มักถูกลดความสําคัญในหนาท่ีการงานของตน เม่ือเทียบ

กับผูท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา18  



28 

 

ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาในทวีปแอฟริกา ดังตัวอยาง เชน ประเทศซิมบับเว Taderera และคณะ ได

รายงานวา นอกเหนือจากเงินเดือน และคาตอบแทนพิเศษ (top-up allowances) แลว การใหแรงจูงใจท่ีไมใช

ตัวเงิน เชน การใหมีสวนรวมในแผนงาน/โครงการ การสนับสนุนในดานการฝกอบรมตาง ๆ ใหบุคลากร

สุขภาพไดพัฒนาตนเอง หรือการปองกันอันตรายจากการทํางาน ลวนชวยธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพใหคง

อยูในงานได19  

ตัวอยางสุดทาย เสนอโดย Mbemba และคณะ ทําการทบทวนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสรรหาและการคงอยู

ของแพทยในพื้นท่ีชนบทและพื้นท่ีหางไกล ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลตอการสรรหา

บุคลากรสุขภาพ ไดแก ภูมิหลังท่ีสัมพันธกับพื้นท่ีชนบท ความกาวหนาของอาชีพ โอกาสการพัฒนาในสาย

งานตนเอง เครือขายการสนับสนุนทางวิชาชีพ และคาตอบแทนท่ีเหมาะสม20 

 งานวิจัยในประเทศไทย 

ปยะ หาญวรวงศชัยและคณะระบุวา ลูกจางช่ัวคราวท่ีไดรับการจางโดยใชเงินบํารุง มีแนวโนมท่ีจะลาออก

จากงานมากกวาขาราชการ แมวาจะไดรับเงินเดือนมากกวา7   

ภัททา เกิดเรือง และสมชาย สุขสิริเสรีกุล พบวา สําหรับแพทยใชทุน โอกาสในการศึกษาตอเปนปจจัยท่ี

สําคัญท่ีสุดในการกําหนดของการคงอยูในงาน แตสําหรับแพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหน่ึงแลว 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอความพึงพอใจ คือ คาตอบแทน และพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานใกลภูมิลําเนา21 

ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาภาระงานท่ีมากเกินไปเม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมี ขณะท่ี

ภาครัฐก็ไมสามารถจายคาตอบแทนในอัตราท่ีแขงขันกับภาคเอกชนได มีการกําหนดมาตรการสราง

แรงจูงใจแกบุคลากรเพื่อดึงดูดกําลังคนไวในระบบ โดยมีการนําระบบเบิกจายคาตอบแทนตามภาระงาน 

(pay for performance) มาใชจูงใจใหบุคลากรสุขภาพคงอยูในภาครัฐ14 

นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ไดทําการศึกษาเหตุผลของการเลือกทํางานในชนบทของกลุมพยาบาลจบใหม 

พบวา เหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 5 ลําดับแรก ไดแก (i) การไดอยูใกลภูมิลําเนา (ii) การปฏิบัติตามเง่ือนไขชดใช

ทุนการศึกษา (iii) การมีส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีดี (iv) ทัศนคติเชิงบวกท่ีตอชนบท และ (v) การไดเปน

ขาราชการ8 นอกจากนี้ ในปตอมา นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ยังไดทําการศึกษาชุดสิทธิประโยชน ท่ี

สงผลตอการเลือกงานภายใตการจางงานท่ีไมใชขาราชการ โดยใชเคร่ืองมือทดลองเลือกงาน (Discrete 

Choice Experiment: DCE) พบวา การเพิ่มเงินเดือนข้ึนรอยละ 40 ความกาวหนาในตําแหนง โอกาส
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การศึกษาตอ การมีเงินโบนัส การมีกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ระยะเวลาการจางงานนานข้ึน เปนปจจัยสําคัญใน

การตัดสินใจเลือกงานท่ีไมใชตําแหนงขาราชการอีกดวย22  

บงกชพร ต้ังฉัตรชัย และคณะ ศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา พยาบาลวิชาชีพ คงอยู

ในสายงานของตนเพียงรอยละ 62 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการคงอยูในสายงานพยาบาลวิชาชีพ ไดแก รายได

ของพยาบาลวิชาชีพ และคุณลักษณะของหนวยงาน โดยผูท่ีมีรายไดสูงมีโอกาสคงอยูในงานประมาณ 1.6 

เทา เทียบกับผูท่ีมีรายไดนอย23 

 ทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม 

ความแตกตางระหวางคนรุนตาง ๆ อาจสงผลตอวิธีการท่ีองคกรจะสรรหา จางงาน กําหนดสวัสดิการ

คาตอบแทนและสิทธิประโยชน ตลอดจนสรางแรงจูงใจเพื่อเพิ่มการคงอยูในงาน สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

กับทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหมนั้น มีนักวิชาการจากหลากหลายสาขาท้ังไทยและตางประเทศได

ทําการศึกษาไว ดังนี้ 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

Mitchell ไดทําการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของแพทยในยุคตาง ๆ พบวา แพทยยุค Baby 

Boomer (พ.ศ. 2489 - 2507) สวนใหญชอบทํางานเปนเวลานานตอเนื่องหลายช่ัวโมง และมีความคิดเห็นวา

แพทยเปนอาชีพท่ีไมรูจักเหน็ดเหน่ือย สวนแพทยยุค Generation X (Gen X) (พ.ศ. 2508 - 2522) และ 

Generation Y (Gen Y) (พ.ศ. 2523 - 2540) มักชอบเกี่ยวกับเทคโนโลยี ไมชอบหยุดนิ่งกับท่ี และมี

อุดมการณท่ีตองการแสวงหาความสมดุลในชีวิต24 

Finn และ Donovan ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการธํารงรักษาพนักงานในองคกร พบวา คนรุนกอนหนา เห็นวา 

คนรุน Gen Y เปนพวกไมทุมเทกับการทํางาน ไมอดทน เปล่ียนงานบอย ไมฟงคําส่ัง แตในทางกลับกัน เด็ก

รุนใหมก็จะมองวาคนรุนเกาชอบวางอํานาจ ทํางานเช่ืองชา และลาหลังในเร่ืองเทคโนโลยี คน Gen Y รอย

ละ 70 ใหความสําคัญกับการสรางความสมดุลระหวางชีวิต ระหวางการทํางานกับชีวิตสวนตัว มากกวา

คาตอบแทน และกวารอยละ 60 ตองการความยืดหยุนในการทํางาน เชน สามารถเลือกหรือปรับเปล่ียนเวลา

เขาทํางานได หรือทํางานจากท่ีบาน หรือท่ีอ่ืน ๆ และเช่ือวาการไดมาซ่ึงความสามารถในการผลิต ไมไดวัด
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กันท่ีจํานวนช่ัวโมงท่ีใชทํางาน แตอยูท่ีผลงานท่ีไดมากกวา ซ่ึงแตกตางกับคนรุนเกาท่ีถูกปลูกฝงและเคยชิน

กับการทํางานหนักท่ีทํางาน เพื่อใหไดมาซ่ึงตําแหนง และความกาวหนาอยางรวดเร็ว25  

 งานวิจัยในประเทศไทย 

รศรินทร เกรย และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของคนทํางานในแตละ

รุน พบวา ประชากรในรุนตาง ๆ มีความพึงพอใจในชีวิตท่ีแตกตางกัน โดยประชากรกลุม Gen Y เปนกลุมท่ี

มีความพึงพอใจในชีวิตนอยท่ีสุด กลุม Baby Boomer ใหความสําคัญกับครอบครัวมากกวารายไดท่ีไดรับใน

รอบปและความสุขจากงานท่ีทํา การไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ

ในชีวิตมากท่ีสุด กลุม Gen X และ Gen Y ใหความสําคัญกับรายได ในฐานะท่ีเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิตมากท่ีสุด รองลงมา คือ การไดรับการสนับสนุนทางครอบครัว และความรูสึกมีความสุขจาก

งานท่ีทํา27 

พรรณวดี สถิตถาวร และประจวบ เพิ่มสุวรรณ ไดทําการศึกษาทัศนคติของคนรุน Gen Y ตอการทํางานใน

ระบบราชการ ผลการวิจัยสรุปวา คนรุน Gen Y มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีชอบความทาทายและคนพบส่ิง

ใหม ๆ มีความรับผิดชอบในการทํางานสูง กระตือรือรนในการทํางาน ตองการใชความคิดสรางสรรค ชอบ

การรวมมือกันมากกวาการแขงขัน คนรุน Gen Y จึงไมไดมีทัศนคติเชิงบวกมากนักตอระบบราชการ 

เนื่องจากงานราชการ มีระเบียบขอจํากัดหลายประการ28  

IV. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

โดยสรุป มุมมองตอการจางงานของบุคลากรสุขภาพในแตละกลุมวิชาชีพ มีความแตกตางกัน กลาวคือ ใน

กลุมแพทย สําหรับแพทยจบใหมท่ีตองชดใชทุนทํางานในหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ ใหความสําคัญกับ

โอกาสในการศึกษาตอ ในขณะท่ีแพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหน่ึงแลว ใหความสําคัญกับ

สภาพแวดลอมสถานท่ีปฏิบัติงานมากกวา ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลท่ีจบใหมจะใหความสําคัญกับ

การไดทํางานอยูใกลภูมิลําเนาของตนเอง สภาพแวดลอมในการทํางาน และโอกาสการบรรจุเปนขาราชการ 

ในกรณีท่ีไมไดบรรจุเปนขาราชการ พยาบาลวิชาชีพมีความตองการเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน ความกาวหนาใน

ตําแหนง โอกาสการศึกษาตอ และมีความม่ันคงในอาชีพ ท้ังนี้ การศึกษาในกลุมทันตแพทย และเภสัชกรยัง

มีไมมากนัก เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคงอยูของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับ

การจางงาน รวมถึงทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม พบวา ปจจัยท่ีควรนํามาออกแบบชุดสิทธิ
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ประโยชนสําหรับการจางงานบุคลากรสุขภาพ ไดแก แรงจูงใจที่เปนตัวเงิน การสนับสนุนโอกาสการศึกษา

ตอ และการมีสวัสดิการในดานคารักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว เปนตน ซ่ึงควรปรับใหมีความเปนธรรม 

และลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบการจางงาน นอกจากนั้น การจางงานสําหรับคนรุนใหม ควรเปด

โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของตน เพื่อใหเกิดความสมดุลของการทํางานกับชีวิตครอบครัว และไดรับมอบหมายงานท่ีตรงกับความ

ถนัดของตนเอง  
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วัตถุประสงคท่ี 2 

ในหัวขอนี้ การนําเสนอผลการศึกษา ไดแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (i) การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผู

กําหนดนโยบาย หรือผูเช่ียวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพ (ii) การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผูใชบุคลากร

สุขภาพ (iii) การสัมภาษณกลุมบุคลากรสุขภาพ และ (iv) สรุปผลการสัมภาษณท้ังหมด ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 

I. กําหนดนโยบาย หรือผูเชี่ยวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพ  

ในหัวขอนี้ ไดแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (i) ประเด็นทาทายท่ีมีผลกระทบตอการจางงานบุคลากร

สุขภาพในประเทศไทย และ (ii) ขอเสนอแนะตอการจางงานบุคลกรสุขภาพในอนาคต 

 ประเด็นทาทายท่ีมีผลกระทบตอการจางงานบุคลากรสุขภาพในประเทศไทย  

ผูใหสัมภาษณสวนใหญเห็นวา ในอนาคตการจางงานในรูปแบบขาราชการอาจไมมีความจําเปนดวยปจจัย 

ดังตอไปนี้ 

 บทบาทและภารกิจของหนวยงานภาครัฐท่ีเปล่ียนไป จึงตองการกําลังคนท่ีมีทักษะใหม ๆ 

เพิ่มข้ึนตลอดเวลา แตการจางงานตลอดชีพแบบขาราชการมีขอจํากัดคือ ไมยืดหยุนพอท่ีจะทําการ

ปรับเปล่ียนงาน หนาท่ี ความรับผิดชอบ ของคนแตละตําแหนง เชน บางหนวยงานตองการลดภารกิจการ

ใหบริการ เพื่อไปทํางานวิจัยมากข้ึน แตไมมีตําแหนงงานรองรับ และคนท่ีมีอยูก็คุนเคยกับงานบริการ จึงไม

สามารถพัฒนาเขาสูงานใหมได  

 การจางแบบขาราชการนั้น ทําการประเมินประสิทธิภาพของการทํางานไดยาก และ แมวา

ประสิทธิภาพการทํางานจะไมดีพอ หรือยอมรับไมได ก็ไมสามารถทําใหขาราชการคนน้ันออกจากงานหรือ

ตําแหนงท่ีรับผิดชอบนั้นไดโดยงาย  

“เขายาก ออกยาก หรือถึงแมบางวิชาชีพ เขางาย ก็ออกยากอยูดี เพราะวาการออกยากนี้การบังคับ

บัญชา บริหารจัดการมันจะไรประสิทธิภาพ”  

 การจางงานแบบขาราชการถูกจํากัดดวยตําแหนงงาน ซ่ึงหากตองการจะขยับหรือ

เคล่ือนยายไปสูตําแหนงท่ีเหมาะสมกับความรูความสามารถหรือความตองการของบุคคลนั้นๆ มักทําไดยาก 
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 “จะพูดวาจุดออนของการมีขาราชการนั้นขยับยาก บทบาทจะไปมอบหมายงานอะไรที่เขาไมใช 

เขาไมตองการ และไมถนัดก็ยาก”  

 การเปนขาราชการอาจไมตรงกับความตองการและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนรุนใหม  

ท่ีตองการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเขาสามารถแสดงศักยภาพไดเต็มท่ี และมีคาตอบแทนท่ีเหมาะสม หัวหนา

งานก็ตองมีความเขาใจคุณลักษณะท่ีแตกตางกันของบุคลากร สามารถมอบหมายงาน และจัดส่ิงแวดลอม ให

เหมาะสมกับแตละบุคคลดวย จึงจะสามารถดึงดูดเขาใหทํางานคงอยูในภาครัฐและปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 “เราตองเพิ่มคุณคา เพิ่มคุณคาอยางไร เชน ท่ีเขาอยากไดคือ มอบหมายงานท่ีมีใหเขา ไมใชใหเขา

เปนลูกมือแลวรับงานตามคําส่ัง แลวพนักงานเขาเปน Gen Y เขามีความคิดอิสระ แตลูกพี่ครอบ”  

ความทาทายของการจางงานท่ีเหมาะสมยังสัมพันธกับการท่ีประเทศไทยยังไมมีความชัดเจนของการ

ออกแบบระบบสุขภาพในอนาคต เชน ถาหากมุงท่ีจะใหมีการสรางเสริมสุขภาพและสนับสนุนการบริการ

แบบปฐมภูมิ (primary care) การสนับสนุนดานทรัพยากร ควรมุงเนนไปที่การสงเสริมใหประชาชนดูแล

ตนเอง มากกวาการเพิ่มบุคลากรสุขภาพไปเร่ือยๆ หรืออาจเพ่ิมการจางงานแพทยประจําครอบครัว (family 

physicians) ท่ีเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพแบบองครวม มากกวาการจางแพทยเฉพาะทาง ท้ังนี้รวมถึง

ทิศทางของการบริหารราชการภาครัฐ ถามุงเนนการกระจายอํานาจ ทางสวนภูมิภาคหรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ก็ควรมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงาน และกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับ

บุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตน  

 ขอเสนอแนะตอการจางงานบุคลกรสุขภาพในอนาคต 

 ผูใหสัมภาษณสวนใหญเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา ในอนาคตการจางงานแบบขาราชการ

อาจจะไมมีความจําเปนมากตอภาครัฐในอนาคต อยางไรก็ตาม ไมควรเลิกจางขาราชการแบบฉับพลัน และ

อาจคงตําแหนงขาราชการในกระทรวงสาธารณสุขใหมีตามจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันนี้ไปกอนสักระยะหนึ่ง 

แลวคอย ๆ ลดจํานวนลง โดยมีการทดแทนดวยรูปแบบการจางงานแบบอ่ืน ๆ เชน การจางพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขรูปแบบใหม ท่ีไดคาตอบแทนมากกวาขาราชการ  และสามารถจางดวยงบประมาณ

แผนดิน เพิ่มสิทธิประโยชนอ่ืน  ๆ เขามาทดแทน เชน การมีโอกาสไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ และการมี

สิทธิรักษาพยาบาลใหกับตนเองและครอบครัวในโรงพยาบาลท่ีทํางานอยู  
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 อาจใชรูปแบบการจางแบบผสม มีท้ังคนท่ีเปนขาราชการและไมเปนขาราชการ กลาวคือ 

งานท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายหรือกฎระเบียบตาง ๆ เชน พนักงานการเงิน อาจมีความจําเปนตองเปนขาราชการ 

สวนการจางงานบุคลากรสายวิชาชีพ อาจจะจางในแบบรูปแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยูนี้ไป

กอนได นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณยังมีความเห็นเพิ่มเติมวา การจางงานในลักษณะลูกจางช่ัวคราวนั้น อาจไม

เหมาะกับบุคลากรสุขภาพท่ีเปนสายวิชาชีพ  

 อาจเพิ่มการจางเหมาบริการจากหนวยงานภายนอก (outsource) หรือจางงานแบบ part time 

ในชวงเวลาท่ีบุคลากรสุขภาพไมเพียงพอ  

 อาจมีพัฒนาการใชหุนยนตใหทํางานบางอยางแทนคน อยางไรก็ตาม ส่ิงเหลานี้ตองใชเวลา

ในการพัฒนาและตองมีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมดวย  

 ควรมีการใหอํานาจ หรือความยืดหยุนกับหนวยบริการสุขภาพในการแกไขกฎระเบียบ

บางอยาง เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของตนเอง การกําหนด ‘ตําแหนง’ 

การจะตองจางบุคลากรสุขภาพ เปน ขาราชการ พนักงานของรัฐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจาง

ช่ัวคราว หรือรูปแบบใด ๆ อาจไมมีความสําคัญเทากับ การใหอํานาจหรือความยืดหยุนของหนวยบริการ ให

สามารถบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพไดดวยตนเอง ซ่ึงอาจหมายถึงการปรับบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุข จากการเปนผูใหบริการโดยตรง มาเปนผูทําหนาท่ีควบคุม กํากับ ติดตาม และทํางานเชิงวิชาการ 

 อาจมีการจางงานรูปแบบใหมในบางพื้นท่ี โดยมีการบริหารจัดการใหสามารถใชทรัพยากร

รวมกันได เชน การมีทีมแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะในการผาตัดท่ีซับซอนในศูนยใดศูนยหนึ่งของภูมิภาค หาก

มีผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการผาตัดท่ีซับซอนนั้น ก็จะสามารถใชทีมแพทยนั้นทําการผาตัดใน

ภูมิภาคนั้นไดอยางทันทวงที โดยจายคาตอบแทนตามผลงาน หรือจายคาจางตามบริการที่ตกลงกันโดยไม

ตองจางเปนเงินเดือน การทําเชนนี้นอกจากจะเปนการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ยังชวยลด

คาใชจายในการเดินทางของผูปวย ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการลักษณะนี้ อาจจะเปนรัฐกับรัฐ หรือรัฐกับ

เอกชนก็ได 

 ควรสนับสนุนปจจัยเอ้ืออ่ืน ๆ ท่ีสงเสริมการธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพในภาครัฐ เชน การ

มีระบบพี่เล้ียงท่ีดูแลใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน การไดรับรางวัลหรือการเชิดชูเกียรติทางสังคม และการ

เปดโอกาสใหคนรุนใหมมีสวนในการตัดสินใจเลือกวิธีการจางงานหรือสิทธิประโยชนบางอยางท่ีเหมาะสม



35 

 

กับวิถีชีวิตของตน ท้ังนี้ ส่ิงสําคัญคือ การทําความเขาใจหรือมีขอตกลงท่ีชัดเจนรวมกันระหวางนายจางและ

ลูกจางต้ังแตตน ดังเชนท่ีผูกําหนดนโยบายทานหนึ่งไดใหความเห็นไววา  

“อยูท่ีขาเขาเวลาเขามาสมัครสวนใหญ ตองการอะไรและจุดประสงคท่ีมาเพราะอะไร ต้ังแตตน

ก็ตองยอมรับขอตกลง คือเรามีระบบคัดเลือก กรรมการก็สอบถามความตองการเคา ซ่ึงก็ตองยอมรับ

ขอตกลงของสัญญานะ เขามาในระบบแลวคุณก็ตองอยูภายใตระเบียบขอตกลงนั้น...” 

II. การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผูใชบุคลากรสุขภาพ 

ในหัวขอนี้ ไดแบงออกเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก (i) ภาพรวมของการจางงานบุคลากรสุขภาพในระดับ

จังหวัด (ii) ปญหาและประเด็นทาทายของการจางงานในระดับพื้นท่ี และ (iii) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจาง

งานบุคลากรสุขภาพ  

 ภาพรวมของการจางงานบุคลากรสุขภาพในระดับจังหวัด 

 การจางแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรเกือบท้ังหมดเปนขาราชการ แตจะมีการจางแบบ

ลูกจางมาเพิ่มเติมบางจํานวนเล็กนอยในสวนขาด เชน การจางแพทยท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาชวยออก

ตรวจในแผนกคนไขนอก หรือการจางแพทยในบางสาขาท่ีขาดแคลนมาตอบสนองตอความตองการเฉพาะ

อยางไรก็ตามในพื้นท่ีท่ีขาดแคลน ไดมีการจางเภสัชกรในลักษณะพนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข จํานวนเล็กนอย  

 การจางพยาบาลมีความแตกตางอยางชัดเจนจาก 3 วิชาชีพขางตน นั่นคือ มีการจางหลาย

รูปแบบ แมโดยสวนใหญยังเปนขาราชการ แตพยาบาลท่ีเขางานใหม มักไดรับการจางเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว โดยการจางงานในลักษณะลูกจางช่ัวคราวน้ัน สวนใหญเปนการ

จางเพื่อรอการบรรจุเปนขาราชการ 

 ปญหาและประเด็นทาทายของการจางงานในระดับพื้นท่ี 

 การใชกรอบ full time equivalent (FTE) มากําหนดอัตรากําลังคน ซ่ึงกรอบของ FTE อาจ

ไม สะทอนความตองการกําลังคนดานสุขภาพในพื้นท่ีจริง โดยผูใชบุคลากรทานหนึ่งใหความเห็นวา 

“ท่ีผานมากระทรวงใช FTE ในการกําจัดกรอบอัตรากําลังในพ้ืนท่ีอยางเดียว ท้ังท่ีมันยังเปน

กรอบท่ีไมดี ไมเปดโอกาสใหมีการจางเพิ่มถา FTE เกิน 80% ท้ัง ๆ ท่ีเขาทํางานไมไหว” 
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 ในบางจังหวัด มีการสูญเสียพยาบาลเนื่องจากไมไดบรรจุเปนขาราชการ เม่ือเปรียบเทียบ

กันใน 4 วิชาชีพ พบวา การจางแบบขาราชการมีการคงอยูของพยาบาลมากกวาวิชาชีพอ่ืน ๆ และพยาบาลที่

สูญเสียไป ก็มักเปนกลุมท่ีมีอายุนอย ท่ีรอบรรจุเขารับราชการ บางพ้ืนท่ีไดมีความพยายามในการแกไข

ปญหาการขาดแคลนพยาบาลอายุนอย มีการดึงดูดพยาบาลที่จบการศึกษาใหมมาทํางานในลักษณะลูกจาง

ช่ัวคราว โดยใหคาตอบแทนตอนต้ังตนคอนขางสูง หรือ การไปประชาสัมพันธท่ีคณะพยาบาลศาสตรของ

มหาวิทยาลัยในพื้นท่ีใกลเคียง เพื่อดึงดูดพยาบาลจบใหมท่ีไมมีขอผูกพันวาจะตองกลับมาทํางานท่ีหนวยงาน

ตนสังกัดหลังจบการศึกษา บางสถานพยาบาลเสนอเงินกินเปลาใหทันทีท่ีมาเร่ิมทํางาน นอกเหนือจาก

เงินเดือนตามปกติ  

 การจางหลาย ๆ รูปแบบตองใชเงินบํารุงของสถานพยาบาล ปญหาจึงเกิดข้ึนในบาง

สถานพยาบาลท่ีมีเงินบํารุงไมเพียงพอ 

  ผูใชบุคลากรทุกคนเห็นตรงกันวาการประเมินประสิทธิภาพการทํางานภายใตระบบ

ราชการนั้นทําไดยาก บางคนอาจไมไดทํางานเต็มขีดความสามารถ แตก็ไดรับผลตอบแทนท่ีตายตัว ในบาง

กรณี บุคลากรท่ีทํางานไมมีประสิทธิภาพ ก็ไมสามารถใชการประเมินผลงานนั้น มาเปนเหตุผลใหออกจาก

ราชการไดโดยงาย  

 ความเหล่ือมลํ้าในเร่ืองคาตอบแทนระหวางวิชาชีพ ยังคงมีอยูอยางเดนชัด และกอใหเกิด

การเปรียบเทียบกันอยูตลอดเวลา ทําใหบางวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ไมตองการที่จะอยูในภาครัฐ ขณะท่ี

วิชาชีพแพทย ไดผลตอบแทนมาก มีรายไดมาก และมีตลาดแรงงานภาคเอกชนรองรับ กลับไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการทันที 

 ขอเสนอแนะเก่ียวกับการจางงานในมุมมองของผูใชในภาครัฐ 

 รูปแบบการจางงานไมควรมีหลากหลายมากเกินไป อาจจะมีแค 1-2 รูปแบบเทานั้น และ

ควรมีแนวปฏิบัติท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ ผูใชบุคลากรสุขภาพทานหนึ่งไดเสนอแนะวา การจางงานใน

ภาครัฐ อาจใชการจางงานแบบผสมท่ีบุคลากรเปนขาราชการสวนหนึ่งและอีกสวนหนึ่งเปนการจางเหมา 

“รัฐอาจจะตองจางงานบุคลากรโดยใชรูปแบบการจางเหมาท่ีมีคาตอบแทนสูงเทา ๆ กับเอกชน

โดยไมมีสวัสดิการอะไร รวมกับบางสวนท่ียังตองเปนขาราชการ...”  
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 หากไมมีการจางแบบขาราชการอีกตอไปแลว การจางแบบพนักงานของรัฐ หรือ ‘พนักงาน

พันธุใหม’ นาจะมีความเหมาะสมมากท่ีสุด โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ  

- ปรับเปล่ียนอัตราคาจางตอนเร่ิมตน ใหมากกวาขาราชการคอนขางมาก โดยอาจ

กําหนดเปน 2 เทาของเงินเดือนราชการ ผูใหสัมภาษณทานหนึ่ง ไดใหความเห็นไวอยางชัดเจนวา  

“การจางงานควรเร่ิมตนดวยการใหเงินคาจางท่ีเหมาะสมกับเขากอน หลังจากนั้น จึงคอย

เพิ่มเติมสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ เขาไป เพราะถาเงินเดือนพอ เขาจะรูสึกวาอยูได และปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ มีผล

นอยมาก” 

- ควรพิจารณาแกไขสวัสดิการบางอยางใหใกลเคียงกับท่ีขาราชการ เชน การใหสิทธิการ

รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว (พอ แม คูสมรส และบุตร) การไดรับการข้ึนเงินเดือน 2 

คร้ังตอป และการไดสวัสดิการบานพัก  

 การแกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพนั้นเปนปญหาเชิงระบบ จําเปนจะตองแกไขปญหาอ่ืน 

ๆ ท่ีเกี่ยวของควบคูไปดวย เชน  

- กระทรวงสาธารณสุขควรเร่ิมตนการแกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพ โดยการ

ประเมินระบบท้ังหมดใหม ใชคนนอกท่ีมีความเปนมืออาชีพดานกําลังคนมาทําหนาท่ีแทน  

“การวางแผนกําลังคนท่ีไมมีความเปนมืออาชีพ คือ แทนท่ีจะจางคนนอกท่ีมีความเปนมืออาชีพ

เขามาดูแล กลับทํากันเอง คิดกันเองในหมูแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีในกระทรวง ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวน

เสียท้ังนั้น” 

- กระจายอํานาจออกจากกระทรวงสาธารณสุข ทําใหกระทรวงเล็กลง แลวเอาตําแหนง

จากสวนกลางมาบรรจุท่ีภูมิภาค เปนการเปดโอกาสใหทองถ่ินบริหารจัดการปญหากําลังคนดานสุขภาพตาม

ความเหมาะสมของบริบทของตนเอง 

- การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อทดแทนการทํางานของคนในบางงาน ซ่ึงควรใชเฉพาะงานท่ี

ไมตองมีสวนเกี่ยวของกับคนไขโดยตรง อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีไมอาจทดแทนคนไดท้ังหมด 

โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลในดานจิตใจ 
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- อาจมีการรวมศูนยทรัพยากรในพ้ืนท่ี (เขตหรือจังหวัด) เพื่อบริหารจัดการในการ

กระจายคนออกไปใหบริการตามความจําเปน เชน การสงแพทยออกไปผาตัดหรือทํางานในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล 

โดยไมจําเปนตองอยูประจํา อันจะเปนการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

- ในบางพื้นท่ีท่ีมีความพรอม อาจมีการปรับโครงสรางองคกรใหออกนอกระบบราชการ 

เปนองคกรท่ีบริหารจัดการตนเอง ในกํากับของรัฐ โดยมีงบประมาณ 2 สวนคือ รายไดท่ีหาเอง กับ 

งบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ซ่ึงมีตัวอยางมาแลว ในสถานพยาบาลที่เปนองคการมหาชน ท่ีสามารถหา

รายไดหรืองบประมาณเพ่ือใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพดวยตนเอง กําหนดกรอบอัตรากําลังตามความ

ตองการที่สอดคลองกับภาระงานของโรงพยาบาลไดเอง โดยอยูภายใตการกํากับของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลท่ีมีความเขมแข็ง และมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เชน การจางแพทย จะพิจารณาจากภาระงาน 

โดยมีการการันตีรายไดข้ันตํ่า รวมถึงกําหนดสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ เชน สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล ท่ี

โรงพยาบาลดูแลรับผิดชอบคาใชจายการรักษาพยาบาลท้ังหมด หากบุคลากรนั้น ๆ เจ็บปวย หรือการจัดต้ัง

กองทุนคาเล้ียงดูบุตร และกองทุนสํารองเล้ียงชีพหลังเกษียณสําหรับบุคลากร ท่ีโรงพยาบาลสมทบใหสวน

หนึ่ง 

“การบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีดี รัฐบาลควรใหเงินโรงพยาบาลมาบริหารจัดการกอนหน่ึง

โดยไมบังคับวาจะตองใชทําอะไร ใหเขาบริหารจัดการใหโรงพยาบาลอยูไดดวยตัวเอง... ...หมอเฉพาะทาง

จบใหม อาจมีรายไดตอเดือนมากกวาผูอํานวยการก็ได ถาเขาขยัน” 

III. การสัมภาษณกลุมบุคลากรสุขภาพ 

ในหัวขอนี้ สามารถสรุปมุมมองของบุคลากรสุขภาพได 3 ประเด็นไดแก (i) ปจจัยท่ีทําใหเลือกปฏิบัติงาน

หรือคงอยูในหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ (ii) ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพ และ (iii) 

ขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในมุมมองของตัวบุคลากรเอง 

 ปจจัยท่ีทําใหเลือกปฏิบัติงานหรือคงอยูในหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ 

ผูถูกสัมภาษณไดใหความเห็นถึงปจจัยหลายประการท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ ซ่ึงคณะผูวิจัยไดสรุป

ออกมาเปน 2 หัวขอ คือ ปจจัยท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ และปจจัยท่ีมีความจําเพาะในแตละวิชาชีพ ดังนี้ 

 ปจจัยท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ 
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- ความม่ันคง: เหตุผลเร่ืองความม่ันคงในการทํางานเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูถูกสัมภาษณ

เกือบท้ังหมดไดกลาวถึง แพทยในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กลาววา เหตุท่ีตัดสินใจทํางานในภาครัฐ

เนื่องจากความม่ันคง ไมตองกังวลวาจะโดนบีบออกจากงาน และเงินไมไดเปนปจจัยหลักในการทํางานใน

ภาครัฐสําหรับเขา  

“หนูคิดวาอยูภาครัฐม่ันคงกวาเอกชน เทาท่ีฟงมาเหมือนเอกชนจะเปน specialist ดวย ถาเกิดไป

อยูกับพวกเสริมความงาม จะอยูไดแคประมาณ 1-2 ปก็จะโดนกดดัน ใหตองออกเพราะหลังจากนั้น แนวทาง

มันจะดูยากกวาการท่ีจะมาเปนของภาครัฐ” 

- การการันตีสถานท่ีทํางาน: เนื่องจากวิชาชีพเหลานี้ถือเปนวิชาชีพท่ีเปนท่ีตองการของ

หนวยงานสุขภาพภาครัฐ ดังนั้น เม่ือจบการศึกษามาแลวหากเลือกท่ีจะปฏิบัติงานในภาครัฐ ก็มีแนวโนมท่ี

จะถูกรับเขาปฏิบัติงานทันที (ไมวา ณ ตอนนั้น หนวยงานดังกลาวจะมีตําแหนงขาราชการรองรับหรือไม)  

“...มีงานทําคะ เพราะเห็นญาติท่ีลาออกต้ังแตปแรก ตอนนี้ตองไปเท่ียวรับจอบอยูเวร ก็เลยคิด

วาอยูภาครัฐดีกวา” 

- การไดทํางานใกลบาน: เปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึง ท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก

ตัดสินใจทํางานในภาครัฐ ยิ่งถาการจางงานนั้น ๆ เปดโอกาสใหทํางานใกลภูมิลําเนา ก็ยิ่งทําใหตัดสินใจได

งายข้ึน แพทยในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งกลาววา เขาเลือกเรียนแพทยในโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาว

ชนบท (Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctors [CPIRD]) เนื่องจากเม่ือจบการศึกษา

แลวจะไดทํางานใกลบานทันที  

“มันมีขอดีคือไดอยูใกลบาน บานหนูอยูสงขลาแลว CPIRD ก็คือ สงขลา พัทลุง สตูล เลยคิดวา

นาจะดีกวาไปอยูท่ีสวนกลางท่ีจะตองจับฉลากท่ัวประเทศ” 

 ปจจัยท่ีมีความจําเพาะในแตละวิชาชีพ 

- แพทย: สวนใหญเนนเร่ืองการไดใชความรูความสามารถอยางเต็มศักยภาพตามท่ีได

เรียนมา และการไดทุนการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง 

- พยาบาล: สวนใหญเนนเร่ืองการเปนขาราชการ และการไดสวัสดิการการรักษาท่ี

ครอบคลุมถึงพอแม คูสมรส และบุตร ดังท่ีพยาบาลกลุมหนึ่งไดเนนย้ําวา 
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“ถาเลือกไดนองอยากใหคงสิทธิรักษาพยาบาลพอแมแบบขาราชการเอาไว ไมตองเปน

ขาราชการก็ได” 

“คนทํางานใหราชการส่ิงท่ีขาดไมไดคือการมีสวัสดิการ (รักษาพยาบาล) ใหครอบครัว” 

- ทันตแพทย และเภสัชกร: ไมไดมีปจจัยท่ีเดนชัดสําหรับวิชาชีพของตนเปนการเฉพาะ  

 ปญหาท่ีเก่ียวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพ 

 ความเหลื่อมลํ้าระหวางวิชาชีพ และระหวางรูปแบบการจางงาน เปนปญหาสําคัญท่ีถูก

ยกข้ึนมาอภิปรายอยางกวางขวาง ผูใหขอมูลกลุมหนึ่งยกตัวอยางความแตกตางนี้ คอนขางชัดเจน ดังนี้ 

“คาลวงเวลาบายดึกของพยาบาลนาจะไดเพิ่มข้ีน โดยขณะน้ีแพทยไดเวรละ 2,000 บาท แต

พยาบาลไดแค 300 บาท ซ่ึงตางกันมากเกินไป อยางนอยพวกเขาควรไดคร่ึงหนึ่งของแพทย” 

“ใหเปล่ียนช่ือตําแหนงเฉยๆ แลวตําแหนงเงินเดือนเพิ่มข้ึน ขาราชการจะปรับข้ึนเงินเดือนปละ 

2 คร้ัง พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจะปรับข้ึนปละ 1 คร้ัง มันก็ตางกันคอนขางเยอะคะ” 

 ภาระงานท่ีคอนขางหนัก เนื่องจากจํานวนคนทํางานไมเพียงพอ ซ่ึงประเด็นนี้พบไดในทุก

วิชาชีพ และทุกการจางงาน ผูใหขอมูลสวนหนึ่งสะทอนวา  

“บางทีถารูวางานมันหนักขนาดน้ี อาจจะไมเลือกเรียนพยาบาล” 

“เขาควรท่ีจะมีการทําใหหมอไมควรมาทํางานติดตอกันเกิน 1 วันจะทําอยางไรก็ไดแตควร

จะตองมีเวลาพักบาง การที่ทํางานติดตอกันเกิน 1 วันบางทีก็มีผลเสียตอสุขภาพนะ......ท่ีเขาบอกวาแพทยไม

ควรใหทํางานเกิน 24 ช่ัวโมง หรือวาตอเดือนกี่ช่ัวโมงซ่ึงรูสึกวา มันไมเปนจริงอยางท่ีเขาออกนโยบายมา

ครับ” 

 ขอเสนอแนะท่ีเก่ียวกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในมุมมองของตัวบุคลากรเอง 

 ลดความเหล่ือมลํ้าหรือสรางความเทาเทียมกัน: โดยเฉพาะเร่ืองคาตอบแทนระหวางวิชาชีพ 

และสิทธิประโยชนระหวางตําแหนงของขาราชการและตําแหนงของลูกจาง นอกจากนี้ ควรลดประเภทการ

จางงานไมใหมีความหลากหลายมากเกินไป เพราะเปนการสรางความสับสน และนําไปสูการเปรียบเทียบ

กันระหวางกลุม 
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 ลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดภาระงาน: โดยท่ัวไป การทํางานในโรงพยาบาล

ภาครัฐ ดวยจํานวนคนท่ีนอย ทําใหแตละคนตองทํางานในหนางานท่ีหลากหลาย และมีภาระงานท่ีคอนขาง

หนัก ดังนั้น หากรัฐสามารถลดภาระงานท่ีหนักลงได ก็อาจทําใหบุคลากรสุขภาพคงอยูในระบบบริการ

ภาครัฐไดนานข้ึน 

 ควรเพิ่มงบประมาณสนับสนุนแกสถานพยาบาล: เพื่อใหมีขีดความสามารถมากข้ึน มี

เคร่ืองมือ หรืออุปกรณการแพทยตาง ๆ ใหเพียงพอ และมีความทันสมัย อันจะทําใหบุคลากรสุขภาพ

สามารถใชศักยภาพของตนไดเต็มท่ี 

 ถาไมมีการบรรจุขาราชการ ควรมีการชดเชยใหกับบุคลากรนั้น ๆ โดย 

- ควรจะปรับใหเงินเดือนแรกรับ เทากับหรือใกลเคียงกับเอกชน หรือใหมากกวา

ขาราชการประมาณ 2 เทา 

- เพิ่มสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลตอบุคลากรเองและครอบครัว 

- เพิ่มสิทธิการไดโบนัสเม่ือไดเล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน 

- เพิ่มโอกาสศึกษาตอ 

- เพิ่มการไดรับเงินสนับสนุนคาเลาเรียนบุตร 

IV. บทสรุปจากการสัมภาษณ 

โดยสรุปแลว ผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพ มีความเห็นสอดคลองกัน วาการจางงานแบบ

ขาราชการมีขอจํากัดหลายประการ และไมสอดคลองกับความตองการสุขภาพในปจจุบัน เนื่องจากมีระเบียบ

ขอบังคับมากมาย ไมยืดหยุน และปรับลักษณะงานใหเหมาะกับสมรรถภาพของบุคลากรสุขภาพไดยาก 

อยางไรก็ตามการจะยกเลิกการจางงานเปนขาราชการควรทําอยางคอยเปนคอยไป อาจคงสถานะการจาง

แบบขาราชการไวเฉพาะบางหนาท่ี ท่ีตองทํางานเก่ียวกับการใชระเบียบขอบังคับ และหนาท่ีบริหาร ควรมี

การกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข มีการเปดกวางใหหนวยบริการสามารถปรับรูปแบบการจาง

งานของตนไดโดยท่ีไมเกิดภาระทางงบประมาณกับหนวยบริการแตฝายเดียว ควรใหหนวยงานในพื้นท่ี เชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดมีสวนรวมในการออกแบบลักษณะการจางงานรวมกับสถานพยาบาลได 

ควรมีการสงเสริมการใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ อยางไรก็ตามมุมมองตอการจางงาน
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ของบุคลากรเอง โดยเฉพาะพยาบาลในสวนภูมิภาค ยังใหความสําคัญกับความเปนขาราชการอยู ถาไมได

เปนขาราชการ การจางงานแบบใหมควรมีการใหอัตราเงินเดือนท่ีสูงข้ึน และเพิ่มสวัสดิการคารักษาพยาบาล

ใหกับบุคคลในครอบครัว ท้ังนี้ ไมวาจะมีการปรับการจางงานเปนแบบใด ควรคํานึงถึงความเปนธรรม ท้ัง

ภายในและระหวางวิชาชีพ และเนนการแกปญหาอยางเปนระบบ ต้ังแตการผลิต และการกระจายบุคลากร

สุขภาพ ใหเหมาะสมกับภาระงาน ไมไดมุงเนนท่ีการแกปญหาการจางงานอยางเดียว 
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วัตถุประสงคท่ี 3 

ในหัวขอนี้ การนําเสนอผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (i) ขอมูลพื้นฐานของผูตอบ

แบบสอบถาม (ii) ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ (iii) บุคลากรสุขภาพคงเหลือและภาระงบประมาณ

สําหรับจายเงินเดือนในแตละป และ (iv) อภิปรายและสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

I. ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม  

ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 160 คน เปนเพศชาย 42 คน (รอยละ 26.3) เปนหญิง 118 คน (รอยละ 73.7) มี

อายุเฉล่ีย 26.9 ป อายุตํ่าสุด 22.5 ป และอายุสูงสุด 35.3 ป เปนแพทย 38 คน (รอยละ 23.8) ทันตแพทย 41 

คน (รอยละ 25.6)  เภสัชกร 41 คน (รอยละ 25.6)  และพยาบาล 40 คน (รอยละ 25.0) มีอายุการทํางานเฉล่ีย

ในภาครัฐ 2.4 ป เปนขาราชการ 111 คน (รอยละ 69.4) พนักงานราชการ 1 คน (รอยละ 0.6)  พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 3 คน (รอยละ 1.9) ลูกจางช่ัวคราว 34 คน (รอยละ 21.3) อ่ืน ๆ 9 คน (รอยละ 5.6) และ

ไมไดระบุ 2 คน (รอยละ 1.2) (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี  6 ขอมูลพื้นฐานผูตอบแบบสอบถาม 

ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 160 คน 
เพศ—n (%) 

- ชาย 
- หญิง 

 
42 (26.2) 

118 (73.8) 
อายุ 

- คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
- คามัธยฐาน (พิสัมควอไทล) 

 
26.9 (2.1) 
26.0 (3.0) 

ระยะเวลาที่ทํางานในภาครัฐ 
- คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
- คามัธยฐาน (พิสัมควอไทล) 

 
2.4 (1.5) 
2.0 (3.0) 

วิชาชีพ—n (%) 
- แพทย 
- ทันตแพทย 
- เภสัชกร 
- พยาบาล 

 
38 (23.8) 
41 (25.6) 
41 (25.6) 
40(25.0) 
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ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 160 คน 
การจางงาน—n (%) 

- ขาราชการ 
- พนักงานราชการ 
- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
- ลูกจางช่ัวคราว 
- อื่นๆ 
- ไมระบุ 

 
111 (69.4) 

1 (0.6) 
3 (1.9) 

34 (21.2) 
9 (5.6) 
2 (1.2) 

II. ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ 

ในกลุมท่ีเปนขาราชการ ใหความเห็นวาปจจัยท่ีสงผลใหยังคงอยูในภาครัฐตอไป 5 ลําดับแรก ไดแก การ

ไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ การไดรับการจางงานตลอดชีพจนถึงเกษียณอายุราชการ 

การมีสิทธิลาศึกษาตอ การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน และ การสามารถยายสถานท่ีปฏิบัติงานได เชน การ

ยายกลับภูมิลําเนาเพื่อดูแลบุพการี และ การยายติดตามครอบครัว  

สําหรับในกลุมท่ีไมใชขาราชการ ใหความเห็นวาปจจัยท่ีสงผลใหยังคงอยูในภาครัฐตอไป 5 ลําดับแรก 

ไดแก การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย การสามารถยายสถานท่ีปฏิบัติงานได เชน การยายกลับ

ภูมิลําเนาเพื่อดูแลบุพการี และ การยายติดตามครอบครัว การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ การมี

โอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต และ การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 

ภาพรวมของผลการตอบแบบสอบถามในหัวขอนี้ บงช้ีวา ลักษณะเฉพาะและสิทธิประโยชนของความเปน

ขาราชการ ในเร่ืองการไดสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังตนเองและครอบครัว รวมถึงการไดรับการ

จางงานตลอดชีพ จนถึงเกษียณอายุราชการ เปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งของการคงอยูในภาครัฐของบุคลากร

สุขภาพเหลานี้ แมกระท่ังในกลุมท่ี ปจจุบันไมไดเปนขาราชการ การมีโอกาสที่จะไดบรรจุเปนขาราชการใน

อนาคต ก็เปนปจจัยท่ีทําใหบุคลากรสุขภาพเหลานี้ ยังคงทํางานอยูในภาครัฐ (ตารางท่ี 6 และ 7) 
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ตารางท่ี  7 ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐของผูท่ีเปนขาราชการ 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ 4.3 0.8 
การไดรับการจางงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ) 4.1 0.8 
การมีสิทธิลาศึกษาตอ 4.1 0.9 
การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน 3.8 1.0 
การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือดูแลบุพการี  3.7 1.0 
การมีสิทธิลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดูบุตร/มีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตร  3.7 1.0 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ 3.7 1.0 
การไดรับบําเหน็จ หรือ บํานาญหลังเกษียณอายุราชการ 3.7 1.0 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย 3.7 1.0 
การมีสิทธิฝกอบรม วิจัย หรือดูงานทั้งในและตางประเทศ 3.6 1.1 
การมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือคาการศึกษาบุตร  3.6 1.1 
อัตราเงินเดือนของขาราชการ 3.4 1.2 
การไดรับเงินประจําตําแหนง 3.4 1.2 
การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 2 ครั้ง 3.3 1.1 
การมีสิทธิประโยชนเรื่องบานพัก และที่อยูอาศัยในการปฏิบัติงาน 3.3 1.3 
การมีสิทธิลาติดตามคูสมรสที่ไปปฏิบัติงานตางประเทศ 3.2 1.2 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ 3.0 1.2 
ความกาวหนาในวิชาชีพ เชน มีโอกาสเปนผูบริหาร 3.0 1.1 
การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 2.8 1.1 
การไดรับเงินรางวัลประจําป (เงินโบนัส) 2.8 1.4 

ตารางท่ี  3 ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐของผูท่ีไมไดเปนขาราชการ 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย 3.6 1.3 
การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือดูแลบุพการี  3.6 1.2 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ 3.6 1.3 
การมีโอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต 3.5 1.4 
การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 3.5 1.1 
การมีสิทธิลาศึกษาตอ 3.5 1.4 
การมีสิทธิไดรับเงินคาสงเคราะหบุตรรายเดือนจากกองทุนประกันสังคม 3.5 1.2 
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ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 1 ครั้ง 3.4 1.3 
การมีโอกาสไดรับบําเหน็จหรือบํานาญชราภาพจากกองทุนประกันสังคม 3.4 1.3 
การไดรับการจางงานในลักษณะ “สัญญาจาง” (ประมาณ 1-4 ป ตอสัญญา) 3.3 1.0 
อัตราเงินเดือนที่สูงกวาขาราชการ อยางนอย 20% 3.3 1.3 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ 3.2 1.4 
การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 3.0 1.4 

III. บุคลากรสุขภาพคงเหลือและภาระงบประมาณสําหรับจายเงินเดือนในแตละป  

ผลการคํานวณอัตรารอดชีพ ในท่ีนี้ หมายถึง ความนาจะเปนของการคงอยูในภาครัฐ ณ ชวงเวลาหนึ่ง ๆ 

เทียบกับชวงเวลาต้ังตน ในแตละวิชาชีพ ในแตละการจางงาน พบวา รูปแบบการจางงานท่ี 1 (ขาราชการ) มี

อัตรารอดชีพสูงท่ีสุด รองลงมา ไดแก การจางงานรูปแบบท่ี 6 (เทียบเทาพนักงานมหาวิทยาลัย) และรูปแบบ

ท่ี 5 (เทียบเทียบ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข แบบท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชน) (ดูรายละเอียด การจางงาน

รูปแบบตาง ๆ ในหัวขอ ‘ระเบียบวิธีวิจัย’ และ ‘ภาคผนวก 1’)  

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีอัตรารอดชีพสูงท่ีสุดในทุกรูปแบบการจางงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการจางงานแบบ

ขาราชการ ณ ปท่ี 15 วิชาชีพพยาบาลมีอัตรารอดชีพสูงถึงรอยละ 84  ทันตแพทยและเภสัชกร มีอัตรารอดชีพ

นอยท่ีสุด เม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะหากไมไดเปนขาราชการ อัตรารอดชีพของทันตแพทยและ

เภสัชกร ลดลงนอยกวารอยละ 50 ในเวลา 3 ป ขณะท่ีแพทย มีอัตรารอดชีพโดยประมาณอยูระหวางอัตรา

รอดชีพของพยาบาล และอัตรารอดชีพของทันตแพทยและเภสัชกรในทุกรูปแบบการจางงาน ท้ังนี้ผลการ

วิเคราะหดวย Wilcoxon signed rank test พบวาความแตกตางของอัตรารอดชีพระหวางวิชาชีพในแตละการ

จางงานมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังหมด (p = 0.007, 0.017, 0.011, 0.047, <0.001, และ 0.002 สําหรับการจางงาน

แบบท่ี 1 ถึง 6 ตามลําดับ) (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 2 อัตรารอดชีพของแตละวิชาชีพ ของแตละรูปแบบการจางงาน 
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จากขอมูลอัตรารอดชีพขางตน เม่ือมาคํานวณกับแผนการรับบุคลากรสุขภาพ พบวา ณ ปลายปท่ี 15 ใน

รูปแบบการจางงานแบบท่ี 1 จะมีบุคลากรสุขภาพคงเหลือมากท่ีสุด คิดเปน 89,456 คน รองลงมาไดแกการ

จางงานรูปแบบท่ี 6 (45,020 คน) รูปแบบท่ี 5 (45,020 คน) รูปแบบท่ี 3 (38,689 คน) รูปแบบท่ี 2 (31,218 

คน) และรูปแบบท่ี 4 (31,203 คน) ตามลําดับ  

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีสัดสวนบุคลากรคงเหลือสูงท่ีสุด ในทุกรูปแบบ (รอยละ 58.7 - 67.0) รองลงมา 

ไดแก แพทย (รอยละ 26.0 - 30.1) ทันตแพทย (รอยละ 4.3 - 7.4) และเภสัชกร (รอยละ 2.5 - 4.8) (รูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 จํานวนบุคลากรคงเหลือ ณ ปท่ี 15 ในแตละวิชาชีพ และในแตละรูปแบบการจางงาน  

 
 

ในเร่ืองงบประมาณของภาครัฐ ท่ีตองจายสําหรับเงินเดือน ณ ปท่ี 15 ของแตละวิชาชีพ ในแตละการจางงาน 

พบวา การจางงานรูปแบบท่ี 1 มีภาระงบประมาณสูงท่ีสุด ประมาณ 21,632.1 ลานบาท รองลงมาไดแก 

รูปแบบการจางงานแบบท่ี 6 ท่ีมีภาระงบประมาณ 15,208.2 ลานบาท รูปแบบการจางงานแบบท่ี 2 และ 4 มี
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ภาระงบประมาณนอยท่ีสุด ประมาณ 8,016.2 - 8016.7 ลานบาท ซ่ึงนอยวาภาระงบประมาณของการจางงาน

รูปแบบท่ี 1 ประมาณ  2.7 เทา  

เม่ือแยกเปนวิชาชีพ ภาระงบประมาณท่ีจายสําหรับพยาบาลคิดเปนสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 54.6 - 64.6) 

รองลงมาไดแก แพทย (รอยละ 28.2 - 33.3) ทันตแพทย (รอยละ 2.5 - 5.1) และเภสัชกร (รอยละ 4.4 - 8.1) 

ตามลําดับ 

รูปท่ี 4 ภาระงบประมาณสําหรับจายเงินเดือนท้ังป ณ ปท่ี 15ในแตละวิชาชีพ ในแตละรูปแบบการจางงาน 

    

IV. อภิปรายและสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

จากผลการศึกษาเชิงปริมาณขางตน สามารถสรุปไดวา การจางงานแบบขาราชการ (รูปแบบท่ี 1) มีแนวโนม

ท่ีจะมีการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับรูปแบบการจางงานอ่ืน ๆ พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีอัตราการคง

อยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในทุกรูปแบบการจางงาน รองลงมาคือ แพทย ขณะท่ีเภสัชกรและทันตแพทยมี

แนวโนมท่ีจะออกจากทํางานภาครัฐมากท่ีสุด โดยเฉพาะหากไดรับการจางงานแบบอ่ืน ๆ ท่ีไมใชขาราชการ 
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เหตุผลประการหน่ึงท่ีเปนไปได คือ เภสัชกร และทันตแพทยมีตลาดแรงงานในภาคเอกชนคอนขางมาก 

เภสัชกรเองก็มีลักษณะงานที่หลากหลาย ซ่ึงไมจําเปนตองเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง เนื่องดวยการ

จางงานแบบขาราชการมีอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุด ทําใหมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด หากไมไดเปน

ขาราชการ รูปแบบการจางงานแบบท่ี 6 และแบบท่ี 5 ซ่ึงเทียบเทากับการจางงานในรูปแบบพนักงาน

มหาวิทยาลัย และการจางงานแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชนเร่ืองการ

รักษาพยาบาลของครอบครัว มีอัตราการคงอยูในภาครัฐ และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุดตามลําดับ ขอ

คนพบนี้บงบอกวา การเพิ่มอัตราเงินเดือน และสวัสดิการการรักษาพยาบาล ชวยเพิ่มอัตราการคงอยูใน

ภาครัฐไดบาง แมอัตราการคงอยูและภาระงบประมาณโดยรวมจะยังนอยกวาการเปนขาราชการ  



51 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 

โดยภาพรวม ผลการศึกษานี้พบวา ปจจุบัน ภาครัฐของไทยมีนโยบายลดการจางงานบุคลากรแบบขาราชการ  

เพื่อลดภาระงบประมาณ และปรับบทบาทการทํางานของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและความคลองตัวมาก

ข้ึน ซ่ึงไมไดกระทําในกลุมบุคลากรสายสนับสนุนเทานั้น แตรวมถึงกลุมบุคลากรสุขภาพ ท้ังแพทย ทันต

แพทย เภสัชกร และพยาบาล  

ในมุมมองของผูกําหนดนโยบาย และผูใชบุคลากร เห็นวาการจางแบบขาราชการมีขอจํากัดคอนขางมาก ท้ัง

เร่ืองระเบียบขอบังคับ และเร่ืองความยืดหยุนในการจัดสรรคนใหเหมาะกับงาน แตการจางแบบขาราชการก็

ยังมีความจําเปนในบางสายงาน เชน งานท่ีเกี่ยวกับกับการใชกฎหมาย และงานดานบังคับบัญชา อยางไรก็

ตาม ในมุมมองของบุคลากรเอง เห็นวาการจางงานแบบขาราชการเปนปจจัยสําคัญ ท่ีทําใหคงอยูในภาครัฐ 

เพราะเปนงานท่ีมีความม่ันคง และมีสวัสดิการที่ดี โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและ

ครอบครัว ถามีการปรับเปลี่ยนนวิธีการจางงาน ก็ไมควรมีหลายรูปแบบเกินไป ถามีการจางงานแบบใหมท่ี

ไมใชขาราชการ ก็ควรมีการเพิ่มอัตราเงินเดือน และสิทธิประโยชนท่ีไมดอยกวาการเปนขาราชการ  

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาการจางงานแบบขาราชการมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐมากท่ีสุด (และ

มีภาระงบประมาณมากท่ีสุดเชนกัน) โดยอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในกลุมพยาบาล ขณะท่ีทันต

แพทย และเภสัชกรมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนอยท่ีสุดในทุกการจางงาน  

หากไมไดรับการจางเปนขาราชการ การจางงานแบบท่ีเทียบเทาพนักงานมหาวิทยาลัย หรือ การจางแบบ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชนใหเทียบเทาขาราชการ มีแนวโนมท่ีจะทําให

บุคลากรสุขภาพคงอยู และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด เปนลําดับรองลงมา 

ในรายละเอียดหากมีการปรับการจางงานแบบใหม พึงคํานึงถึงความแตกตางของปจจัยท่ีสงผลใหคงอยูใน

ภาครัฐของแตละวิชาชีพดวย เชน ในกลุมแพทยจบใหมท่ีอยูระหวางชดใชทุน มักใหความสําคัญกับโอกาส

ในการศึกษาตอ ในขณะที่แพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม

และการไดอยูในสถานท่ีปฏิบัติงานใกลบาน ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลท่ีจบใหมจะใหความสําคัญกับ

การไดทํางานอยูใกลภูมิลําเนาของตนเอง สภาพแวดลอมในการทํางาน และโอกาสการบรรจุเปนขาราชการ 

อนึ่ง การศึกษาในกลุมทันตแพทย และเภสัชกรยังมีการศึกษาไมมากนัก  
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ในภาพรวมท้ังระบบเร่ืองออกแบบชุดสิทธิประโยชน ควรคํานึงถึงการลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบ

การจางงาน และระหวางวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตนเอง ใหเนนการเปนผูกํากับ

นโยบายมากกวาเปนผูใหบริการ หรือเปนผูจางงานดวยตนเอง ซ่ึงยอมสงผลถึงใหหนวยบริการมีอิสระใน

การออกแบบการจางงานท่ีเหมาะสมของตนเอง และภาคสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

จางงานสําหรับบุคลากรสุขภาพในทองท่ีของตนเอง และควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนต้ังแตตน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจางขาราชการ ควรทําแบบคอยเปนคอยไป 

อาจจัดสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนานท่ีสุดกอน ขณะเดียวกัน

กลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิประโยชนไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ืองคาตอบแทน และสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและ

ครอบครัว  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการกระจายอํานาจการบริหารจัดการดาน

กําลังคน เพิ่มความยืดหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพ รวมถึงการใช

ทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปดโอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการ

ออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตนเอง 

3. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันวางแผน การ

จัดการกําลังคนดานสุขภาพท้ังระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปนปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคง

อยูของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอความตองการสุขภาพของประชาชน และความยั่งยืน

ของงบประมาณ รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศ 

ขอจํากัดการศึกษา และขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาตอ 

1. แมจะมีการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานสุขภาพนอกกระทรวงก็ตาม การศึกษานี้มุงเนนเฉพาะการจาง

งานบุคลากรสุขภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น อีกท้ัง มุมมองของบุคลากร

สุขภาพในการศึกษานี้ จํากัดเฉพาะจังหวัดท่ีทําการคัดเลือกมาเทานั้น และไมไดมีการคํานวณกลุมตัวอยาง
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ต้ังแตแรก ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปปรับใชกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในภาครัฐท้ังหมดควรทําดวย

ความระมัดระวัง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบุคลากรสุขภาพภาครัฐนอกสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และครอบคลุมในจังหวัดอ่ืน ๆ ใหมากข้ึน เพื่อใหผลการศึกษาเปนตัวแทนของ

ท้ังประเทศได 

2. การคํานวณจํานวนบุคลากรสุขภาพคงเหลือในการศึกษานี้ ไมไดเปนการบงบอกวา มีบุคลากร

เพียงพอตอความตองการสุขภาพของประชาชนหรือไม การจะตอบคําถามวิจัยดังกลาว ตองศึกษาเพิ่มเติมใน

เร่ืองความตองการดานสุขภาพโดยเฉพาะแยกออกไปอีกการศึกษาหนึ่ง  

3. การคํานวณแนวโนมการคงอยูของบุคลากรในภาครัฐของการศึกษานี้ อาจไมสะทอนปรากฏการณ
ท่ีเกิดข้ึนจริง เพราะผูตอบแบบสอบถามมีโอกาสเปรียบเทียบกับสถานการณการจางงานท่ีตนเองเปนอยู ใน

สภาวการณจริง ในสภาวการณจริง หากมีการจางงานแบบใหม ท่ีบังคับใชกับทุก ๆ คน อัตราการคงอยูใน

ภาครัฐ อาจไมตรงกับการศึกษานี้ ดังนั้นควรมีการศึกษาอยางตอเนื่อง มีการนําใชนโยบายการจางงานแบบ

ใหม  

4. การคํานวณในวัตถุประสงคท่ี 3 ใชสมมติฐานหลายอยาง เชน อัตราเงินเดือนแรกรับ หรือ แผนการ

รับบุคลากรไมเปล่ียนแปลงในตลอด ตลอด 15 ปขางหนา และ อัตราเงินเดือนในท่ีนี้ ไมรวมคาตอบแทนอ่ืน 

ๆ สมมติฐานดังกลาวอาจไมสะทอนสถานการณจริงในเชิงนโยบาย การศึกษาในอนาคต ควรใชวิธีการศึกษา

แบบพลวัตระบบ (system dynamic) รวมดวย 
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ภาคผนวก 1 

สรุปประเด็น/ขอเสนอแนะจากการประชุม นําเสนอผลการศึกษา 

เร่ืองรูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐ 

ในประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา 

 

ผูเขารวมประชุม 

1) นพ.มงคล ณ สงขลา          ผูทรงคุณวุฒิดานกําลังคนดานสุขภาพ 
2) พลตํารวจตรี วิชัย ลีวรรณนภาใส   โรงพยาบาลตํารวจ           
3) นางสาวอตินารถ พึ่งความชอบ   แพทยสภา 
4) พญ.ประสบศรี อ้ึงถาวร    แพทยสภา 
5) นางสาวปทุมพร ดานเทศ    โรงพยาบาลชลบุรี 
6) นางพิมพพิชชา คงวัฒนทวีสิน   โรงพยาบาลชลบุรี 
7) นางสาววรารัตน ใจช่ืน    สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
8) ดร.กฤษดา แสวงด ี    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
9) นายแพทยฑณิกร โนรี    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
10) ดร.กัญจนา ติษยาธิคม    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ  
11) พญ.คัชรินทร เจียมศรีพงษ   สํานักงานพัฒนาระบบบริการทาง   

                                                                                  การแพทย สํานักการแพทย กทม 
12) นายภาคภูมิ ธาวงค    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 
13) นางสาวบุญจิม้ ไชยศรียา    โรงพยาบาลหาดใหญ 
14) นางศกลรัตน บุญยอด    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา 
15) นายบัญชา อาภาศิลป   สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
16) นางสาวสุวกุล โชควินจิ    กรมการแพทย 
17) นางสาวปรียานุช ทองแดง   กรมการแพทย 
18) นางจันฑนา วงัคะออม    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ชลบุรี 
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19) นายภาสกร สวนเรือง    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
20) นางมัธยัสถ เทสาสุรสุนทร   กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
21) นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด   กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
22) นางสาวมินตรา จิรมงคลโรจน   กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
23) นางสาวอมรพรรณ ปานคํา   กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
24) นางสาวณฐัธยานกร เดชา    กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
25) นางสาวปติยา สันทัด    กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
26) นางสาววิชาวี พลอยสงศรี  
27) นางสาวกานตวรินต กองกุลวัฒน   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
28) นางสาวพัชรี เพชรทองหยก   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
29) นางสาวนําพร สามิภักดิ ์     สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
30) นางสาววาริสา ทรัพยประดิษฐ   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
31) นายพงศธร ผลพัฒนาสกุลชัย   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
32) นายสงกรานต วชิรศักดิ์โสภานะ   กองการเจาหนาท่ี กรมอนามัย 
33) นางวภิาวี เสมวงศ    กองการเจาหนาท่ี กรมอนามัย 

 

สรุปประเด็นขอเสนอแนะ 

2. ภาพรวมท่ีประชุมเหน็ความสําคัญของการทําการศึกษานี ้และเหน็ดวยกับขอเสนอเชิงนโยบายท่ี
นักวจิัยเสนอไดแก 

1) ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจางขาราชการ ควรทําแบบคอยเปน
คอยไป อาจจดัสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนาน
ท่ีสุดกอน ขณะเดยีวกันกลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิ
ประโยชนไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ือง
คาตอบแทน และสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว  
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2) กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการกระจายอํานาจการบริหารจดัการ
ดานกําลังคน เพิ่มความยดืหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจางงานบุคลากร
สุขภาพ รวมถึงการใชทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปด
โอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ี
ของตนเอง 

3) สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกัน
วางแผน การจดัการกําลังคนดานสุขภาพท้ังระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปน
ปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคงอยูของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอ
ความตองการสุขภาพของประชาชน และความยั่งยืนของงบประมาณ รวมถึงการออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศ 

3. สืบเนื่องจากโจทยวจิัยท่ีเปนคําถามเชิงนโยบายเกีย่วกับการจางงานบุคลากรวิชาชีพสุขภาพใน
ภาครัฐในอนาคตควรเปนอยางไร การศึกษานี้ ทําการสํารวจความเห็นเฉพาะบุคลากรในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาจมีขอจํากัด ดังนั้นควรมีการศึกษาครอบคลุมการจางงาน
ของภาครัฐอ่ืนๆดวย แตอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้มีประโยชนตอกระทรวงสาธารณสุข 

4. การศึกษานีแ้สดงใหเห็นชัดเจนวา บุคลากรวิชาชีพ รุนใหมในระบบตองการการจางแบบใดก็ไดท่ี
ไดรับสวัสดิการท่ีดี ไดศึกษาตอ และมี Work life balance ซ่ึงสอดคลองกับ Generation ของคนรุนนี้ 

5. การศึกษานี้ศึกษาตัวแปร Outcome เปนระยะเวลาการคงอยูในระยะเวลา 15 ป เปนเร่ืองท่ีนาสนใจ  
6. ประเด็นบริบทพื้นท่ีเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดวาควรจางแบบใด ซ่ึงการศึกษานีย้ังไมได

วิเคราะหตัวอยางเชนประสบการณของผูแทนรุงเทพมหานคร พบวา กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน
องคการปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึง่ มีกรอบการจางงานตามวงเงินสัดสวน Labor cost ไมเกิน 
40% ปจจุบันบุคลากรในสํานักการแพทยประมาณ 1 ใน4 ของขาราชการกทม ท้ังหมด ยังคงมี
ตําแหนงขาราชการสําหรับแพทยวาง ไมมีแพทยมาสมัคร เพราะคาตอบแทนนอยกวาเอกชน ตอง
ปรับวิธีการจางเปนการจางแพทยแบบ Part Time ซ่ึงแพทยก็พึงพอใจ แตคาใชจายคอนขางสูงเพราะ
ตองจางในอัตราท่ีสูงในขณะท่ีตําแหนงพยาบาลมีไมเพยีงพอ 

7. การศึกษานี้บอกไดวา การจางแบบขาราชการ แบบพนักงานกระทรวงที่มีสิทธิประโยชน การ
รักษาพยาบาลครอบครัว สิทธิการยาย และการจางแบบพนักงานมหาวิทยาลัย ท่ีมีเงินเดือนไมนอย
กวา 1.5 เทาของขาราชการ และมีสิทธิการรักษพยาบาลครอบครัว และการศึกษาตอ เปนแบบการ
จางงานท่ีกลุมตัวอยางตอบวาจะคงอยูในงานนานท่ีสุด แตการที่จะนําไปสูการกําหนดนโยบายวา
ควรจางตําแหนงใดเปนขาราชการในสัดสวนเทาใดนั้น การศึกษานี้อาจจะยังตอบไมไดท้ังหมด 
เพราะเปนเร่ืองท่ีเช่ือมโยงวาการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศในอีก20 ปขางหนาจะเปน
อยางไร การสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค จะเขมแข็งขนาดไหน ซ่ึงจะทําใหทราบวา ตองการคน
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เทาไหร และจะจางไปไวท่ีไหน ซ่ึงอนาคตอาจตอง Redefine skill ตองแยกวาลักษณะงานเปน
อยางไร  ลักษณะคนท่ีตองการเปนอยางไร (Essential skill) จึงจะกําหนดตอไปวางานท่ีจําเปนตอง
งานท่ีตองใช skill และประสบการณ ตองพยายามรักษาคนใหทํางานเอาไวอาจตองจางเปน
ขาราชการ แตงานท่ีเปล่ียนคนทําไดก็อาจจางแบบอ่ืน หรือพื้นท่ีท่ีตองPlace ใหคนไปทํางานนั้นมี
ลักษณะอยางไรจําเปนตองจางเปนขาราชการหรือไม  

8. อาจตองทําการศึกษาเพิ่มเชนต้ังคําถามวา มีงบประมาณจํากัดถากระจายอํานาจใหหนวยบริการจาง
งานเขาจะจางใคร ดวยวิธีใด 

9. การจางงานแบบ Part Time อาจตรงกับความตองการของคนรุนใหม ท่ีสามารถตอบโจทย work life 
balance มีงานและช่ัวโมงทํางานท่ีเหมาะสม แตจุดออนอาจจะอยูท่ีการสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย 
และผูใชบุคลากรซ่ึงเปนคนรุนเกา ทําใหความคิดออกแบบการจางงานอาจไมสอดคลองกับความ
ตองการของบุคลากรซ่ึงเปนคนรุนใหม 

10. การกระจายอํานาจอาจเปน แนวทางหนึ่งท่ีจะทําใหคาใชจายดานกําลังคนของแตละภาคสวน
เหมาะสม แตควรเปนการกระจายความรับผิดชอบในการใหบริการประชาชนไปดวย  

11. ผูแทนเขตสุขภาพเห็นวากระทรวงสาธารณสุขควรกระจายอํานาจการบริหารจัดการไปท่ีเขต เพราะ
ความลาชาของระเบียบท่ีตองขออนุมัติจากสวนกลางมีผลใหไมสามารถสรรหาคนเขาทํางานได
ทันเวลา 

12. การธํารงรักษากําลังคนใหทํางานยาวนาน นั้นมีอีกหลายปจจัยนอกจากเร่ืองจางงาน เชน เร่ืองการ
ทํางานเปนทีม สภาพการทํางานท่ีดึงดูด แรงจูงใจอ่ืนๆนอกเหนือจากตัวเงิน ซ่ึงเปนหนาท่ีของ
หนวยงาน ความเหล่ือมลํ้าในสิทธิประโยชนก็ เปนปจจัยท่ีอาจทําใหคนคงอยูไมนาน เชน
ประสบการณของโรงพยาบาลตํารวจ มีประเด็นวาแมสิทธิประโยชนอ่ืนๆเทากัน กลุมหนึ่งติดยศ 
อีกกลุมไมไดติดยศ ก็มีปญหา รวมท้ังการที่มีการผลิตแพทยโดยรับนักเรียนจากชนบทเขาเรียน แต
เม่ือจบไปทํางาน สงใหไปบรรจุคนละภูมิภาคกับภูมิลําเนา ก็สงผลใหลาออก  

13. การศึกษาเร่ืองการจางงานในอนาคตควรมีการวิเคราะหตลาดท้ังระบบ ไดแก Education market 
Service market  และ Labor market เชนปญหา การเปดคณะแพทยในพื้นท่ีไปแลว และรับเด็กใน
พื้นท่ีเขาเรียน ในขณะท่ีพื้นท่ีนั้นมีแพทยเต็มแลวก็เปนปญหาในการจางงานในพ้ืนท่ี เปนตน 
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ตัวอยางแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

แบบสอบถามบุคลากรสุขภาพตอรูปแบบการจางงานในอนาคต 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของ “โครงการศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทย ระยะ 15 ปขางหนา” ซ่ึงรับทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข แบบสอบถามน้ีสรางข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานและความคิดเห็น

ของบุคลากรสุขภาพ 4 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชนในภูมิภาคมาไมเกิน 5 ป  โดยขอมูลของทานจะถูกเก็บเปน

ความลับ และโครงการนี้ไดผานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากสถาบันพัฒนาคุมครอง

การวิจัยในมนุษย (สคม.) 

หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอ ดร.กฤษดา แสวงดี ไดทุกเวลา ท่ี krisada@ihpp.thaigov.net หรือ โทร 

081-643-1036   

โดยแบบสอบถามแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2  ความคิดเหน็ตอปจจัยการคงอยูในภาครัฐ  

ตอนท่ี 3  ระยะเวลาท่ีคาดวาจะคงอยูในภาครัฐหากมีการจางงานรูปแบบตางๆ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  [  ] ชาย  [  ] หญิง 

2. วันเดือนปเกิด วันท่ี...............เดือน......................................พ.ศ....................... 

3. อายุ ..................... ป  

4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในตําแหนงใด  

[  ] แพทย     [  ] ทันตแพทย 

[  ] เภสัชกร     [  ] พยาบาลวชิาชีพ 

5. สถานภาพการจางงานในปจจุบันของทาน (เลือกตอบไดเพยีง 1 ขอ) 

[  ] ขาราชการ    [  ] พนกังานราชการ    

[  ] พนกังานกระทรวงสาธารณสุข  [  ] ลูกจางช่ัวคราว    

[  ] อ่ืนๆ (ระบุ)................................................ 

6. อายุการทํางานในวิชาชีพปจจุบันของทาน (นับถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2561) ..............ป..............เดือน 

7. ระยะเวลาการทํางานของทานในโรงพยาบาลแหงนี ้(นับถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2561)  .......ป........เดือน 

 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอรูปแบบการจางงานภาครัฐ 

8. สําหรับผูท่ีเปนขาราชการ (หากไมใชขาราชการใหขามไปทําขอ 9) โปรดใหความคิดเห็น เกี่ยวกับ

ความสําคัญของปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะคงทํางานอยูในภาครัฐตอไปของทาน  
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ทําเคร่ืองหมาย √ ในชองท่ีระบุระดับคะแนนตามความเห็นของทาน เชน ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปจจัยนี้มี

อิทธิพลตอการคงทํางานอยูในภาครัฐของทานนอยมาก, 5 หมายถึง ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอการทํางานคงอยูใน

ภาครัฐของทานมากท่ีสุด 

ปจจัยที่มีผลตอการจางงาน ระดับคะแนน 
นอย
มาก 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

8.1 อัตราเงินเดือนของขาราชการ      
8.2 การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 2 ครั้ง      
8.3 การไดรับเงินรางวัลประจําป (เงินโบนัส)      
8.4 การไดรับเงินประจําตําแหนง      
8.5 การไดรับบําเหน็จ หรือ บํานาญหลังเกษียณอายุราชการจาก กองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 

     

8.6 การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือ
ดูแลบุพการี การยายติดตามครอบครัว 

     

8.7 การไดรับการจางงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ)      
8.8 การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ      
8.9 การไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ      
8.10 การมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือคาการศึกษาบุตร       
8.11 ความกาวหนาในวิชาชีพ เชน มีโอกาสเปนผูบริหาร      
8.12 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย      
8.13 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ      
8.14 การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน      
8.15 การมีสิทธิลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดูบุตรตอเน่ืองจากการลาคลอดบุตร 
หรือการมีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตร  

     

8.16 การมีสิทธิลาศึกษาตอ      
8.17 การมีสิทธิฝกอบรม วิจัย หรือดูงานทั้งในและตางประเทศ      
8.18 การมีสิทธิลาติดตามคูสมรสที่ไปปฏิบัติงานตางประเทศ      
8.19 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ      
8.20 การมีสิทธิประโยชนเรื่องบานพัก และที่อยูอาศัยในการปฏิบัติงาน      

ในความเห็นของทานสิทธิประโยชนใด ท่ีทานอยากใหเพิ่มข้ึน 

........................................................................................................................................................... 
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9. สําหรับผูท่ีไมใชขาราชการ (หากเปนขาราชการใหขามไปทําขอ 10) ความสําคัญของปจจัยท่ีมีผลตอการ

ตัดสินใจคงทํางานอยูในภาครัฐตอไปของทาน  

ทําเคร่ืองหมาย √ ในชองท่ีระบุระดับคะแนนตามความเห็นของทาน เชน ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปจจัยนี้มี

อิทธิพลตอการคงทํางานอยูในภาครัฐของทานนอยมาก, 5 หมายถึง ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอการทํางานคงอยูใน

ภาครัฐของทานมากท่ีสุด 

ปจจัยที่มีผลตอการจางงาน ระดับคะแนน 
นอย
มาก 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

9.1 อัตราเงินเดือนที่สูงกวาขาราชการ อยางนอย 20%      
9.2 การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 1 ครั้ง      
9.3 การมีโอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต      
9.4 การมีโอกาสไดรับบําเหน็จหรือบํานาญชราภาพจากกองทุน
ประกันสังคมหรือกองทุนสํารองเล้ียงชีพ 

     

9.5 การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือ
ดูแลบุพการี การยายติดตามครอบครัว 

     

9.6 การไดรับการจางงานในลักษณะ “สัญญาจาง” (ประมาณ 1-4 ป ตอ
สัญญา) 

     

9.7 การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ      
9.8 การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม      
9.9 การมีสิทธิไดรับเงินคาสงเคราะหบุตรรายเดือนจากกองทุนประกันสังคม      
9.10 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย      
9.11 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ      
9.12 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ      
9.13 การมีสิทธิลาศึกษาตอ      

ในความเห็นของทานสิทธิประโยชนใด ท่ีทานอยากใหเพิ่มข้ึน 

...........................................................................................................................................................
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ตอนที่ 3 ระยะเวลาที่คาดวาจะคงอยูในภาครัฐในการจางงานรูปแบบตางๆ  

10. หากในอนาคต ภาครัฐมีการปรับรูปแบบการจางงาน โดยจางงานทานในรูปแบบตางๆ พรอมสิทธิประโยชนดังตอไปนี้ ทานคิดวา  ทานจะมีแนวโนมทํางานอยูใน

ภาครัฐดวยวิธีการจางงานแตละรูปแบบตอไปอีกกี่ป (ใหตอบทุกรูปแบบ)  

ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

เงินเดือนเริ่มตน เทากับเงินเดือนราชการ 
(ป.ตรี 4 ป 15,000 

ป.ตรี 5 ป 15,800 

ป.ตรี 6 ป 17,500 

แพทย และทันตแพทย ที่
มีใบประกอบวิชาชีพ
18,020 บาท 

อยางนอย1.2-1.5 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

อยางนอย 1.2 เทา ของ
เงินเดือนราชการ  

อยางนอย 1.2 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

อยางนอย 1.2 เทาของ
เงินเดือนราชการ  

อยางนอย1.5 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

บําเหน็จ/บํานาญ ไดรับจากราชการสวน
หนึ่งและ กองทุน กบข  

มีตามสิทธิประกันสังคม
เฉพาะตัว และ สิทธิใน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ
ตามสมัครใจ 

มีตามสิทธิประกันสังคม
เฉพาะตัว และ สิทธิใน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ
ตามสมัครใจ 

มีตามสิทธิประกันสังคม
เฉพาะตัว และ สิทธิใน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ
ตามสมัครใจ 

มีตามสิทธิประกันสังคม
เฉพาะตัว และ สิทธิใน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ
ตามสมัครใจ 

มีตามสิทธิประกันสังคม
เฉพาะตัว และ สิทธิใน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ
ตามสมัครใจ 

สิทธิการ เหมือนสิทธิสวัสดิการ สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสังคม 
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ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

รักษาพยาบาล ขาราชการ คือ สิทธิของ
ตัวเอง และครอบคลุม พอ 
แม ลูก และคูสมรส 

เฉพาะตัวเทานั้น เฉพาะตัว และเพิ่มสิทธิ
การเบิกคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษ สําหรับ
ครอบครัว  

เฉพาะตัว เพิ่มเติมคือ 
ครอบครัว สามารถเบิกคา
รักษาจากกระทรวง 
สาธารณสุขไดทั้งหมด  

เฉพาะตัว เพิ่มเติมคือ 
ครอบครัว สามารถเบิกคา
รักษาจากกระทรวง 
สาธารณสุขไดทั้งหมด  

 เฉพาะตัวเทานั้น 

เลื่อนเงินเดือน 2 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 2 ครั้งตอป 

การลาศึกษาตอ ได ไมได ได ไมได ได ได 

สิทธิการลาโดย
ไดเงินเดือน 

พักรอน   10     วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน  10  วัน/ป 

ลากิจ      45     วัน/ป ลากิจ      45   วัน/ป ลากิจ      45   วัน/ป ลากิจ      45   วัน/ป ลากิจ      45   วัน/ป ลากิจ    45  วัน/ป 

ลาปวย    60     วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย   60  วัน/ป 

ลาคลอด  90     วัน/ป ลาคลอด  90   วัน/ป ลาคลอด  90   วัน/ป ลาคลอด  90   วัน/ป ลาคลอด  90   วัน/ป ลาคลอด 45 วัน/ป 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร
ไมได 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร
ไมได 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาติดตามคูสมรส 2 ป 
โดยไมไดเงินเดือน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี ลาติดตามคูสมรส 2 ป 
โดยไมไดเงินเดือน 
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ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

ระยะเวลาการ
จางงาน 

ตลอดชีพ มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

การยายสถานที่
ปฏิบัติงาน 

ยายได ยายไมได ยายได ยายไมได ยายได ยายไมได 

การได
เครื่องราชอิสริย
าภรณ 

ได ไมได ไมได ได ได ได 

สิทธิเรื่องที่พัก
อาศัย 

มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี มี 

เงินทําขวัญ/ 
เงินชวยเหลือ
กรณีบาดเจ็บ 
จากการทํางาน 

ไดรับตามสิทธิ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิเงินอุดหนุน
การศึกษาบุตร 

มี ไมมี ไมม ไมมี ไมมี มี 



69 

 

ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

แหลงที่มาของ
เงิน 

งบประมาณแผนดิน งบประมาณแผนดิน เงินรายไดหนวยบริการ งบประมาณแผนดิน เงินรายไดหนวยบริการ เงินรายไดหนวยบริการ 

แนวโนมที่จะ
ทํางานอยูใน
ภาครัฐตอไป  

ใหระบุเปน
จํานวนเต็มป ถา
เกิน 15 ป ให
เขียน > 15 

............................ป ..........................ป ............................ป ..........................ป ............................ป ............................ป 

11. ขอเสนอแนะอื่น ๆ ตอนโยบายการจางงานของภาครัฐ ที่ทานอยากใหเกิดการพัฒนา หรือ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกดิการจางงานอยางยั่งยืน

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

ขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แนวขอคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคลผูกําหนดนโยบาย 

1. ปจจุบันนี้ หนวยงานตางๆในสังกัดของทานมีการจางงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล 

ในลักษณะใดบาง เชน ขาราชการ พนักงานของหนวยงาน (สธ./กทม./กลาโหม/มหาวิทยาลัย) ลูกจาง หรือ

อ่ืนๆ 

 

2. จํานวนของบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาวในสังกัดของทาน มีสัดสวนเทาไหรเม่ือเทียบกับ

บุคลากรท้ังหมด  ทานคิดวาจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันเพียงพอกับความตองการของหนวยงานในสังกัดของ

ทานหรือไม 

 

3. งบประมาณของสังกัดทานท่ีใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาว  

- คิดเปนสัดสวนเทาไหรของการจางงานบุคคลากรท้ังหมดในสังกัดของทาน (โดยประมาณ) 

- งบประมาณเหลานั้นมาจากแหลงใด (งบประมาณแผนดิน หรือ รายไดของหนวยงาน)  

- ทานคิดวางบประมาณเพ่ือการจางงานบุคลากรสุขภาพเหลานั้นมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

 

4. เม่ือพิจารณาในภาพรวม ไมวาจะเปนตําแหนงของการจางงาน คาตอบแทนท่ีใหกับแตละวิชาชีพ 

(แพทย ทันตแพทย เภสัขกร และพยาบาล) รวมถึงสิทธิประโยชนตางๆ (สิทธิการลา ความกาวหนา หรือ

อ่ืนๆ เชน สวัสดิการบานพัก ประกันสุขภาพ คาชวยเหลือการศึกษาบุตร ฯ) ในมุมมองของทาน ทานคิดวา 

- ลักษณะการจางงานท่ีมีอยูในสังกัดของทาน มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

- อะไรคือจุดออน (ปญหาอุปสรรค/ความทาทาย/มีขอจํากัดในการจางงานแตละวชิาชีพ)  

- อะไรคือจุดแข็ง (ปจจัยใดท่ีสําคัญในการดึงดูดใหบุคลากรสุขภาพเขามาทํางานในหนวยงานใน

สังกัดของทาน และ/หรือ คงปฏิบัติงานอยูในสังกัดของทานเปนระยะเวลานาน) 
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5. หากตองการบริหารจัดการเร่ืองการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัดของทานใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และนาจะมีความยั่งยืนในระยะยาว ทานคิดวารูปแบบการจางงานในอนาคตของ

หนวยงานตางๆ ในสังกัดของทานควรเปนอยางไร (อาจแยกเปนรายวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล)  

-  ถาทําแบบเดิม ควรปรับเปล่ียนอะไรบาง (เชน ระเบียบการจางงาน สิทธิประโยชน) 

-  ถาไมทําแบบเดิม สามารถสรางรูปแบบการจางงานใหมได ควรเปนอยางไร 

-  ถาไมมีการจางงานในตําแหนงขาราชการอีกแลว (กรณีสธ. กลาโหม กทม.) ทานคิดวาจางงานในรูปแบบ

ไดเหมาะสมท่ีสุด 

- ถาเห็นวาควรจางงานเปนขาราชการ (ถามไดทุกสังกัด) ทานคิดวาวิชาชีพใดควรจางแบบนี้ ดวยเหตุผล

อะไร 

 

5. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ (ท่ีเกี่ยวของกับการจางงานภาครัฐ) 
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แนวขอคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคลผูใชบุคลากร 

1. ปจจุบันนี้ ในหนวยงานของทานมีการจางงานบุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

หรือพยาบาล ในลักษณะใดบาง เชน ขาราชการ พนักงานของหนวยสธ. ลูกจาง หรืออ่ืนๆ 

 

2. จํานวนของบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาวในสังกัดของทาน มีสัดสวนเทาไหรเม่ือเทียบกับ

บุคลากรท้ังหมด  ทานคิดวาจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันเพียงพอกับความตองการของหนวยงานในสังกัดของ

ทานหรือไม 

 

3. งบประมาณของสังกัดทานท่ีใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาว  

- คิดเปนสัดสวนเทาไหรของการจางงานบุคคลากรท้ังหมดของหนวยงานในสังกัดของทาน (โดยประมาณ) 

- งบประมาณเหลานั้นมาจากแหลงใด (งบประมาณแผนดิน หรือ รายไดของหนวยงาน)  

- ทานคิดวางบประมาณเพ่ือการจางงานบุคลากรสุขภาพเหลานั้นมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

 

4. เม่ือพิจารณาในภาพรวม ไมวาจะเปนตําแหนงของการจางงาน คาตอบแทนท่ีใหกับแตละวิชาชีพ 

(แพทย ทันตแพทย เภสัขกร และพยาบาล) รวมถึงสิทธิประโยชนตางๆ (สิทธิการลา ความกาวหนา หรือ

อ่ืนๆ เชน สวัสดิการบานพัก ประกันสุขภาพ คาชวยเหลือการศึกษาบุตร ฯ) ในมุมมองของทาน ทานคิดวา 

- ลักษณะการจางงานท่ีมีอยูของหนวยงานในสังกัดของทาน มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

- อะไรคือจุดออน (ปญหาอุปสรรค/ความทาทาย/มีขอจํากัดในการจางงานแตละวิชาชีพ)  

- อะไรคือจุดแข็ง (ปจจัยใดท่ีสําคัญในการดึงดูดใหบุคลากรสุขภาพเขามาทํางานในหนวยงานใน

สังกัดของทาน และ/หรือ คงปฏิบัติงานอยูในสังกัดของทานเปนระยะเวลานาน) 
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5. หากตองการบริหารจัดการเร่ืองการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัดของทานใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และนาจะมีความยั่งยืนในระยะยาว ทานคิดวารูปแบบการจางงานในอนาคตของ

หนวยงานตางๆ ในสังกัดของทานควรเปนอยางไร (อาจแยกเปนรายวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล)  

-  ถาทําแบบเดิม ควรปรับเปล่ียนอะไรบาง (เชน ระเบียบการจางงาน สิทธิประโยชน) 

-  ถาไมทําแบบเดิม สามารถสรางรูปแบบการจางงานใหมได ควรเปนอยางไร 

-  ถาไมมีการจางงานในตําแหนงขาราชการอีกแลว (กรณีสธ. กลาโหม กทม.) ทานคิดวาจางงานในรูปแบบ

ไดเหมาะสมท่ีสุด 

- ถาเห็นวาควรจางงานเปนขาราชการ (ถามไดทุกสังกัด) ทานคิดวาวิชาชีพใดควรจางแบบนี้ ดวยเหตุผล

อะไร 

 

6. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ (ท่ีเกี่ยวของกับการจางงานภาครัฐ) 


