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คํานํา 

ประเด็นการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจในเชิงนโยบายอยางยิ่งใน

ปจจุบัน  เนื่องดวยในชวงหลายปท่ีผานมาภาครัฐมีแนวโนมท่ีจะปรับลดขนาดกําลังคนในภาครัฐ เพื่อลด

ภาระงบประมาณ แนวคิดเร่ืองการปรับใหมีการจางงานทางเลือกอ่ืน นอกเหนือจากการจางแบบขาราชการ 

ไมไดจาํกัดเฉพาะบุคลากรฝายสนับสนุนเทานั้น แตยังรวมถึงบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ ไดแก แพทย ทันต

แพทย เภสัชกร และพยาบาล ดวย 

กระทรวงสาธารณสุขเองก็พยายามปรับตัว และศึกษาวิธีการจางงานแบบอ่ืนนอกเหนือไปจากการจางงาน

เปนขาราชการ ขณะเดียวกันก็ตองมีการพิจารณาผลกระทบของการจางงานแบบใหมๆ อยางรอบดาน ท้ังใน

เร่ืองภาระงบประมาณ  การคงอยูของบุคลากร ปจจัยท่ีสงผลตอความเปนอยูของบุคลากร รวมถึง

ขอเสนอแนะจากมุมมองของผูกําหนดนโยบาย ผูใชบุคลากร และตัวบุคลากรเอง  

งานวิจัยในโครงการ ‘การศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐใน

ประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา’ นี้ ดําเนินการโดยคณะนักวิจัยจากสํานักงานพัฒนานโยบายระหวาง

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ภายใตการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ดวยมุงหวังวา 

การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพของ

ประเทศไทย  
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บทสรุปผูบริหาร 
ปจจุบันภาครัฐของไทยมีนโยบายลดการจางงานบุคลากรแบบขาราชการ  เพื่อลดภาระงบประมาณ และปรับ

บทบาทการทํางานของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและความคลองตัวมากข้ึน นโยบายดังกลาวสงผลไม

เพียงแตบุคลากรสนับสนุนบริการสุขภาพ แตรวมถึงวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล ดวย 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคสําคัญ เพื่อศึกษาสถานการณและรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวิธีวิจัยภาคตัดขวางแบบผสม การเก็บขอมูล ใชท้ังการ

ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพ การสัมภาษณและการสํารวจ

โดยใชแบบสอบถามกับบุคลากรสุขภาพ เพื่อวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของการจางงาน ประเด็นความทาทาย

และขอเสนอแนะสําหรับกําหนดรูปแบบการจางงาน รวมถึงแนวโนมการคงอยูในภาครัฐ และภาระ

งบประมาณเงินเดือนสําหรับการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาล ในรูปแบบตาง ๆ ในระยะ 

15 ป การวิเคราะหขอมูลใชวิธีแกนสาระสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 

ผลการศึกษานี้พบวา ในมุมมองของผูกําหนดนโยบาย และผูใชบุคลากร เห็นวาการจางแบบขาราชการมี

ขอจํากัดคอนขางมาก ท้ังเร่ืองระเบียบขอบังคับ และเร่ืองความยืดหยุนในการจัดสรรคนใหเหมาะกับงาน แต

การจางแบบขาราชการก็ยังมีความจําเปนในบางสายงาน เชน งานท่ีเกี่ยวกับกับการใชกฎหมาย และงานดาน

บังคับบัญชา อยางไรก็ตาม ในมุมมองของบุคลากรเอง เห็นวาการจางงานแบบขาราชการเปนปจจัยสําคัญ ท่ี

ทําใหคงอยูในภาครัฐ เพราะเปนงานท่ีมีความม่ันคง และมีสวัสดิการที่ดี โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิการ

รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว ถามีการปรับเปล่ียนนวิธีการจางงาน ก็ไมควรมีหลายรูปแบบ

เกินไป ถามีการจางงานแบบใหมท่ีไมใชขาราชการ ก็ควรมีการเพิ่มอัตราเงินเดือน และสิทธิประโยชนท่ีไม

ดอยกวาการเปนขาราชการ  

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาการจางงานแบบขาราชการมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐมากท่ีสุด (และ

มีภาระงบประมาณมากท่ีสุดเชนกัน) โดยอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในกลุมพยาบาล ขณะท่ีทันต

แพทย และเภสัชกรมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนอยท่ีสุดในทุกการจางงาน การจางงานแบบท่ีเทียบเทา

พนักงานมหาวิทยาลัย หรือ การจางแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพ่ิมสิทธิประโยชนให
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เทียบเทาขาราชการ มีแนวโนมท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพคงอยู และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด เปนลําดับ

รองลงมาจากการเปนขาราชการ 

ในภาพรวมท้ังระบบเร่ืองออกแบบชุดสิทธิประโยชน ควรคํานึงถึงการลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบ

การจางงาน และระหวางวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตนเอง ใหเนนการเปนผูกํากับ

นโยบายมากกวาเปนผูใหบริการ หรือเปนผูจางงานดวยตนเอง ซ่ึงยอมสงผลถึงใหหนวยบริการมีอิสระใน

การออกแบบการจางงานท่ีเหมาะสมของตนเอง และภาคสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

จางงานสําหรับบุคลากรสุขภาพในทองท่ีของตนเอง และควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนต้ังแตตน 

ขอเสนอเชิงนโยบายของการศึกษานี้ ไดแก (i) ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจาง

ขาราชการ ควรทําแบบคอยเปนคอยไป อาจจัดสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยู

ในภาครัฐนานท่ีสุดกอน ขณะเดียวกันกลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิประโยชน

ไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ืองคาตอบแทน และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว (ii) กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการ

กระจายอํานาจการบริหารจัดการดานกําลังคน เพิ่มความยืดหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจาง

งานบุคลากรสุขภาพ รวมถึงการใชทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปด

โอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตนเอง (iii) 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันวางแผน การจัดการ

กําลังคนดานสุขภาพทั้งระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปนปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคงอยู

ของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอความตองการสุขภาพของประชาชน 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.  



9 

 

บทนํา 

‘บุคลากรสุขภาพ’ เปนองคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ การมีบุคลากรสุขภาพท่ีเขมแข็งท้ังคุณภาพและ

ปริมาณ ยอมชวยสงเสริมใหระบบสุขภาพดําเนินไปไดดวยดี และสงผลใหประชากรในภาพรวมของ

ประเทศนั้นมีสุขภาพดีตามไปดวย1 อยางไรก็ตาม การจัดการบุคลากรสุขภาพก็มีประเด็นทาทายหลาย

ประการ ท้ังเร่ืองการผลิต การคงอยูของบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นท่ีขาดแคลน2, 3 และการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของบุคลากรสุขภาพ เปนตน ท่ีผานมาประเทศไทยไดมีมาตรการหลายประการเพ่ือจัดการกับ

ประเด็นทาทายตางๆเหลานั้น เชน การจัดทําโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท การใหทุนเรียนในสาขา

วิชาชีพพยาบาลแกนักเรียนในพื้นท่ีชนบท และการใหเงินสนับสนุนแกบุคลากรสุขภาพในบางสาขาวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีทุรกันดาร4  

นอกจากประเด็นท่ีระบุไวขางตนแลว ยังมีอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการจัดการบุคลากรสุขภาพ 

ท่ียังมีการศึกษาวิจัยไมมากนักในปจจุบัน โดยเฉพาะ การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพ

ภาครัฐ ซ่ึงถือเปนประเด็นท่ีมีความซับซอนและละเอียดออนอยางยิ่ง การมีระบบการจางงานท่ีเหมาะสมยอม

สงผลตอการคงอยูในระบบของบุคลากรสุขภาพ และใหการใชงบประมาณเกิดประสิทธิภาพสูงสุด5  

ปญหาการจางงานปรากฏเดนชัดข้ึนต้ังแต ป พ.ศ. 2545 ดวยเหตุท่ี ภาครัฐมีทิศทางปฏิรูประบบราชการ โดย

การจํากัดปริมาณกําลังคนในระบบราชการ มีการออกมาตรการไมเพิ่มอัตราขาราชการต้ังใหม และยกเลิก

การจางขาราชการมาชดเชยตําแหนงเดิมของผูท่ีเกษียณอายุ ลาสุด ‘คณะกรรมการกําหนดเปาหมายและ

นโยบายกําลังคนภาครัฐ’ (คปร.) ไดออกมาตรการบริหารและพัฒนากําลังคนภาครัฐ พ.ศ. 2557 - 25616  โดย

เนนยุทธศาสตรการวางแผนบริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุด สงเสริมใหมีการจางงานบุคลากรภาครัฐ

ในหลากหลายรูปแบบ รวมถึงการลงทุนเพิ่มข้ึนในเร่ืองการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใชทดแทนคนในอนาคต  

ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาการขาดแคลนกําลังคนและตําแหนงขาราชการเพิม่

ใหม โดยการจางบุคลากรสุขภาพในรูปแบบอ่ืนนอกจากการเปนขาราชการ เชน การจางเปนพนักงาน

ราชการ ลูกจางช่ัวคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

แนวคิดเร่ืองการปรับวิธีการจางงานไมไดจํากัดเฉพาะบุคลากรฝายสนับสนุนเทานั้น แตยังรวมถึงบุคลากร

วิชาชีพดานสุขภาพ ท่ีเดิมเคยจางเปนขาราชการมาอยางยาวนาน อันไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ



10 

 

พยาบาล อยางไรก็ตามยังพบวา ยังมีปญหาในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะเร่ืองความไมเปนธรรมของเงินเดือนและ

สิทธิประโยชน ท้ังในวิชาชีพเดียวกัน และระหวางวิชาชีพ  

นอกจากนั้นเม่ือกลาวถึง ‘ภาครัฐ’ ยอมไมเพียงจํากัดอยูเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข หากแตรวมถึงกระทรวง

อ่ืน ๆ และภาคการศึกษา (มหาวิทยาลัย) ท่ีมีบุคลากรสุขภาพทํางานอยูดวย เชน 

 กระทรวงสาธารณสุขมีการจางงานท้ังท่ีเปน ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และ ลูกจางช่ัวคราว (รวมถึงจางเหมาบริการ) โดยสองรูปแบบหลังเปนการจางดวยเงินบํารุง

หรือรายไดของหนวยบริการสุขภาพ สวนสองรูปแบบแรกใชงบประมาณแผนดิน 

 มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ มีการจางงานบุคลากรในลักษณะ ‘พนักงานมหาวิทยาลัย’ แบงเปน 2 

ประเภท ไดแก สาย ก. คือ บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเปนอาจารย หรือทําหนาท่ีในการสอน และ สาย ข. ซ่ึง

ประกอบดวยบุคลากรอื่น ๆ ท่ีไมใชอาจารย เชน บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช

งบประมาณจากรายไดของมหาวิทยาลัย  

 สังกัดกระทรวงกลาโหม มีการจางงานทั้งในรูปแบบขาราชการทหาร และขาราชการพลเรือนใน

สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชงบประมาณแผนดิน และบางสวนใชงบประมาณจากรายไดของหนวยงาน 

 สังกัดกรุง เทพมหานคร  มีการจ างงานเปนข าราชการกรุง เทพมหานคร  และพนักงาน

กรุงเทพมหานครโดยเปนการใชงบประมาณกรุงเทพมหานครในการจางงาน  นอกจากน้ีในบาง

สถานพยาบาลก็มีการจางงานในลักษณะคูสัญญากับกรุงเทพมหานครโดยตรง 

ปญหาการจางงานจึงมีความสลับซับซอน เพราะมีความผูกพันกับระเบียบและขอกฎหมายในแตละ

หนวยงาน ทําใหสามารถกําหนดกรอบคาตอบแทน และสิทธิประโยชนไดไมเหมือนกัน ซ่ึงความแตกตาง

เหลานี้สงผลตอการคงอยูของบุคลากรสุขภาพ ดังปรากฏในรายงานศึกษาวิจัยท่ีผานมา เชน ปยะ หาญวรวงศ

ชัย และคณะ ระบุวาลูกจางช่ัวคราวท่ีจางดวยเงินบํารุงนั้นมีแนวโนมท่ีจะลาออกจากงานมากกวาขาราชการ 

แมวาจะไดรับเงินเดือนมากกวา7 และ นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ศึกษาเหตุผลของการเลือกทํางานใน

ชนบทของกลุมพยาบาลจบใหม พบวา เหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุดหาลําดับแรก ไดแก การไดอยูใกลภูมิลําเนา  การ

ปฏิบัติตามเง่ือนไขของทุนการศึกษา การมีส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีดี ทัศนคติเชิงบวกท่ีตอชนบท และ การ

ไดเปนขาราชการ8  
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ดังนั้นการศึกษาแนวทางการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐท่ีสอดคลองกับบริบทสุขภาพของประเทศไทย 

จึงเปนเร่ืองสําคัญยิ่ง เพราะจะเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสุขภาพของประเทศไทยตอไปในอนาคต 

อนึ่ง การศึกษานี้มุงเนนท่ีกลุมวิชาชีพหลักดานสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล และ

จํากัดเฉพาะบุคลากรสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคิดเปนสัดสวนมากท่ีสุดของบุคลากรสุขภาพ

ท้ังประเทศ อยางไรก็ตาม ไดมีการสัมภาษณหรือสอบถามผูกําหนดนโยบายจากองคกรนอกกระทรวง

สาธารณสุขดวย ดังแสดงรายละเอียดไวในหัวขอ ‘ระเบียบวิธีวิจัย’ 
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วัตถุประสงคการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

เพื่อศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทยในระยะ 

15 ปขางหนา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ และ รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข และภาครัฐใน

สังกัดอ่ืน รวมถึงการจางงานบุคลากรสุขภาพในตางประเทศ 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูกําหนดนโยบาย ผูใชบุคลากร (ผูจาง) และบุคลากรสุขภาพ ในและนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็น จุดออน/จุดแข็ง ของการจางงานแตละรูปแบบในปจจุบัน ประเด็น

ทาทาย ตอการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทย  

3. เพื่อประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในแงการคงอยูของบุคลากร และผลกระทบดานงบประมาณ และ

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เกี่ยวกับรูปแบบการจางงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐใน

ประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย และกรอบแนวคิด (Study design and conceptual framework) 

การศึกษานี้ใชระเบียบวิธีวิจัยภาคตัดขวางแบบผสม (cross-sectional mixed-method design) ซ่ึงประกอบดวย

การศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีระยะเวลาการศึกษาระหวาง 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

ท้ังนี้ ในการเก็บขอมูลเร่ิมจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกอน นั่นคือ การสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย ผูใช

บุคลากร และบุคลากรสุขภาพเอง รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึงเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อคาด

ประมาณ การคงอยูของบุคลากรสุขภาพ และงบประมาณท่ีตองใชจากการจางงานในรูปแบบตาง ๆ (รูปท่ี 1)  

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอพิจารณาเชิงจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษานีไ้ดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันพัฒนาการคุมครอง

การวิจยัในมนษุย  (เลขท่ีหนงัสือ สคม.282/2561 ลงวันท่ี 30 เมษายน 2561) กอนลงเกบ็ขอมูลในพ้ืนท่ี 

การเก็บขอมลูและการวิเคราะห (Data collection and analysis) 

 วัตถุประสงคท่ี 1 ใชวีธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้ 

o การทบทวนเอกสาร ท้ังเอกสารของประเทศไทย เชน ระเบียบขอบังคับท่ีกําหนดสิทธิ

ประโยชนของการจางงานรูปแบบตาง ๆ เชน ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยพนักงานราชการ พ.ศ. 

2547 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 และสืบคนขอมูล

ทุติยภูมิจาก กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศ โดยใชฐานขอมูล Google Scholar และ Medline ใชคําศัพทสืบคน เชน health workforce 

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

incentives, health care personnel employment และ health personnel retention รวมถึงขอมูลท่ีนาเช่ือถือจาก

เว็บไซตตาง ๆ grey literature และผลงานตีพิมพจากฐานขอมูลในประเทศไทย ใชคําศัพทสืบคน เชน 

กําลังคนดานสุขภาพ อัตรากําลัง การจางงานบุคลากรสุขภาพ และการคงอยูในงานของบุคลากรสุขภาพ  

 วัตถุประสงคท่ี 2 ใชวีธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล และ

สัมภาษณกลุม โดยมีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้  

o ผูถูกสัมภาษณ จํานวน 40 คน ประกอบดวย  

 ผูกําหนดนโยบาย หรือผูเช่ียวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพจํานวน 10 คน จาก

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  

 ผูใชบุคลากรสุขภาพ ไดแก นายแพทยสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 12 คน จาก 4 จังหวัดในแตละ

ภาค (เหนือ กลาง ใต และตะวันออกเฉียงเหนือ) การเลือกจังหวัดใชการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) อาศัยหลักคิดท่ีวา เปนจังหวัดท่ีมีจํานวนบุคลากรสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูอยาง

หนาแนน จังหวัดท่ีเลือกมา ไดแก เชียงใหม ชลบุรี สงขลา และขอนแกน อนึ่งมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
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ชุมชนแหงหนึ่งไมสะดวกใหสัมภาษณ ทําใหผูใหขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชนเหลือเพียง 3 ทาน อยางไรก็

ตามผูวิจัยไดใชเทคนิค snowball ในการคนหาผูสัมภาษณเพิ่มเติม ดวยเทคนิคดังกลาวทําใหไดผูถูกสัมภาษณ

เพิ่มเติมอีก 1 คน คือ ผูอํานวยการสถานพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีเปนองคการมหาชนภายใตกํากับกระทรวง

สาธารณสุข  

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

จังหวัดท่ีคัดเลือกไวขางตน การคัดเลือกตัวอยางใชการคัดเลือกตัวอยางตามสะดวก (convenience sampling) 

ในชวงเวลาท่ีผูวิจัยเขาไปสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลนั้นๆ และเลือกบุคลากรท่ีสะดวกใหขอมูลใน

เวลาดังกลาว  

o วิธีการสัมภาษณ และการวิเคราะหขอมูล 

 การสัมภาษณไดดําเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย มีการขออนุญาตผูถูก

สัมภาษณกอนบันทึกเสียง และมีการลงลายมือช่ือยินยอมใหขอมูล ผูถูกสัมภาษณมีสิทธิหยุดการสัมภาษณ

ไดทุกเม่ือหากไมสบายใจ และนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อรักษาความลับของผูถูกสัมภาษณ ผูถูก

สัมภาษณท่ีเปนผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล ผูถูก

สัมภาษณท่ีเปนบุคลากรสุขภาพใชการสัมภาษณกลุม กลุมละประมาณ 3-4 คน การสัมภาษณดําเนินการ ณ 

ท่ีทํางานของผูถูกสัมภาษณ ยกเวนการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพในจังหวัดขอนแกน ซ่ึงมีความติดขัดในการ

เดินทาง จึงใชการสัมภาษณทางโทรศัพทแทน การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45-60 นาทีตอคน/กลุม  

 ขอคําถามสัมภาษณไดปรับไปตามบทบาทและประสบการณของผูถูกสัมภาษณ เชน ผู

สัมภาษณท่ีเปนผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพไดถูกขอใหแสดงความเห็นเกี่ยวกับ (i) จุดออน/

จุดแข็งของระบบการจางงานในปจจุบัน (ii) ประเด็นทาทาย ขอดี/ขอเสีย ของการจางงาน และ (iii) 

ขอเสนอแนะของรูปแบบการจางงานตาง ๆ ในสวนของผูถูกสัมภาษณท่ีเปนบุคลากรสุขภาพ ขอคําถามจะ

เนนในเร่ืองสิทธิประโยชนท่ีบุคลากรสุขภาพใหความสําคัญตอการคงอยูในหนวยงานภาครัฐ  

 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีแกนสาระ (thematic analysis) โดยการกําหนด theme ซ่ึง

กระทําภายหลังจากไดขอมูลจากการสัมภาษณ จากนั้นมีกระบวนการระดมความคิดเห็นในคณะนักวิจัยเพื่อ

กําหนดรูปแบบการจางงานแบบตาง ๆ บนพื้นฐานจากขอมูลท่ีไดจากผูกําหนดนโยบาย เพื่อใชใน

แบบสอบถามเชิงปริมาณตอไป (ดูรายละเอียดในวัตถุประสงคท่ี 3)   
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 วัตถุประสงคท่ี 3 ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และสังเคราะหผลการศึกษาท่ีได รวมกับขอคนพบ

ในวัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 

o กลุมตัวอยาง 

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

วิชาชีพ) โดยใหผูประสานงานแตละพื้นท่ีสุมเลือกผูตอบแบบสอบถามในพ้ืนท่ีนั้น ๆ อนึ่งจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามไมไดคํานวณกลุมตัวอยางต้ังแตแรก เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาใน

อดีตท่ีระบุอัตรารอดชีพ (survival function) ในการทํางานในภาครัฐของประเทศไทยของแตละวิชาชีพ ทํา

ใหขาดพารามิเตอรท่ีจะมาใชในสูตรคํานวณ  

 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา คือ ตองทํางานในภาครัฐมาไมเกิน 5 

ป ทํางานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตองเปนหนึ่งใน 4 วิชาชีพหลัก ประกอบดวย 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล  

o แบบสอบถาม 

 แบบสอบถาม มี 3 สวน ไดแก  

i. ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ วันเกิด และระยะเวลาท่ีทํางานมาต้ังแตจบการศึกษา  

ii. ปจจัยท่ีทําใหคงอยูในภาครัฐ กําหนดใหผูตอบใหคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง

ปจจัยนั้น ๆ มีอิทธิพลนอยท่ีสุดตอการคงอยูในภาครัฐ และ 5 หมายถึงปจจัยนั้น ๆ มีอิทธิพลมากท่ีสุดตอการ

คงอยูในภาครัฐ ทั้งนี้ ขอคําถามในสวนนี้ของบุคลากรสุขภาพที่เปนขาราชการ และไมไดเปนขาราชการ มี

ความแตกตางกันเล็กนอย (ภาคผนวก 1) กอนลงพื้นท่ีผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปทําการทดสอบกับ

บุคลากรสุขภาพจํานวน 26 คน จากโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดหนึ่ง

ในภาคเหนือ เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา(content validity) และความเช่ือม่ัน (reliability) ของคําถาม 

โดยไดทําการทดสอบ Cronbach’s alpha coefficient ของขอคําถามในสวนนี้ และพบวาได coefficient 

ประมาณ 0.9 ซ่ึงบงบอกวา แบบสอบถามมีความเช่ือม่ันอยูในเกณฑท่ีดี 

iii. ระยะเวลาที่ผูตอบแบบสอบถาม ‘คาดวา’ ตนเองจะทํางานในภาครัฐตอไปอีก

ประมาณกี่ป หากไดรับการจางงานดวยลักษณะตาง ๆ กัน 6 รูปแบบ (ซ่ึง 6 รูปแบบนี้ ไดจากการสังเคราะห

ความคิดเห็นของผูกําหนดนโยบาย และการระดมสมองของคณะนักวิจัย) ท้ังนี้ ในแบบสอบถามไมไดระบุ

ไวโดยตรงวารูปแบบใด คือ การจางงานแบบใด กลาวคือ เปนการปกปด (blind) ผูตอบแบบสอบถาม ทําให
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ผูตอบแบบสอบถามไมทราบวารูปแบบใดเปน ขาราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงาน

มหาวิทยาลัย เปนตน แตคณะนักวิจัยเม่ือพิจารณารายละเอียดสิทธิประโยชนท่ีระบุไว ก็สามารถเทียบเคียง

กลับไปไดวาเปนการจางงานรูปแบบใด (ตารางท่ี 1)   

ตารางท่ี  1 รูปแบบการจางงานแบบตางๆท่ีปรากฏในแบบสอบถาม เทียบเคียงกับการจางงานปจจุบัน 

รูปแบบ ลักษณะการจางงาน 
1 ขาราชการ 
2 พนักงานราชการ 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
4 พนักงานราชการ ที่มีการเพ่ิมสิทธิประโยชนอื่นๆ เชน สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว  
5 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการเพ่ิมสิทธิประโยชนอื่นๆ เชน สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว 
6 พนักงานมหาวิทยาลัย 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Microsoft Excel และ Stata v14 โดยการวิเคราะหใน

สวนท่ี (i) และ (ii) ใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลดวยคาเฉล่ียและรอยละ ในสวนท่ี (iii) ใชการวิเคราะหการ

รอดชีพ (survival analysis) และทดสอบความแตกตางของการคงอยูในภาครัฐระหวางวิชาชีพ ในการจาง

งานรูปแบบตาง ๆ ดวย Wilcoxon signed rank test จากน้ันคํานวณจํานวนบุคลากรรวมคงเหลือ และ

งบประมาณท่ีตองใชเพื่อจายเงินเดือนบุคลากรสุขภาพในปนั้นๆ ดวยสูตร  

- จํานวนบุคลากรคงเหลือ_ป_t = จํานวนบุคลากร_ต้ังตน x survival function_ ป_t 

- งบประมาณท่ีตองจาย_ป_t = จํานวนบุคลากรคงเหลือ_ป_t x อัตราเงินเดือน_ป_t 

- อัตราเงินเดือน_ป_t = อัตราเงินเดือน_ต้ังตน x (1+r)t ...โดย t = 1-15 และ r = 0.03 

- หมายเหตุ:  

 r = 0.03 มากจากหลักคิดท่ีวา บุคลากรสุขภาพสวนใหญไดรับการข้ึนเงินเดือน

ประมาณ รอยละ 3 ตอป 

  อัตราเงินเดือนของแตละการจางงาน คิดจาก อัตราเงินเดือนราชการ x 

อัตราสวนเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึนของการจางงานนั้นๆ เชน การจางงานแบบ

พนักงานราชการ มีเงินเดือนต้ังตน 1.2 เทาของเงินเดือนราชการ  
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 ขอมูลท่ีใชเพื่อการวิเคราะหขอมูล ในสวนจํานวนบุคลากรสุขภาพต้ังตน และอัตรา

เงินเดือนต้ังตน ไดมาจากฐานขอมูลของกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี  2 แผนการรับบุคลากรสุขภาพแตละวิชาชีพ และอัตราเงินเดือนปจจุบัน (ปต้ังตน) 

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 

วัตถุประสงคท่ี 1 

วัตถุประสงคท่ี 1 การนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมจะแสดงภายใตหัวขอหลัก ดังตอไปนี้ (i) รูปแบบ

การจางงานบุคลากรสุขภาพในปจจุบัน ท้ังในบริบทของตางประเทศและของประเทศไทย (ii) ทิศทางการ

จางงานบุคลากรสุขภาพในอนาคต (iii) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐ และ (iv) 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี้  

I. รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในปจจุบัน 

 การจางงานบุคลากรสุขภาพในบริบทตางประเทศ 

รูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในตางประเทศมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับระบบสุขภาพของประเทศ

นั้น ๆ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีระบบบริการสุขภาพ ผูใหบริการหลักเปนภาคเอกชน ผูประกอบการ

ดานสุขภาพมักเผชิญกับคาใชจายดานสุขภาพที่สูงข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบกับการขาดแคลนบุคลากร

สุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีแนวโนมสูงท่ีจะนําเขาบุคลากรสุขภาพจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพื่อลด

คาใชจายของการจางงาน เชนเดียวกันกับประเทศแคนาดา ท่ีไมคอยมีการผลิตบุคลากรสุขภาพดวยตนเอง จึง

จําเปนตองนําเขาบุคลากรสุขภาพจากตางประเทศ โดยเฉพาะจากประเทศแอฟริกาใตและกานา  

แตกตางจากสถานการณในประเทศเยอรมันท่ีสามารถผลิตแพทยจนเกินความตองการ ดวยเหตุดังกลาว 

ประเทศเยอรมันจึงพยายามหาวิธีการจางงานท่ีจะชวยปองกันหรือชะลอการสูญเสียแพทยท่ีมีความสามารถ

ของประเทศตนเองไมใหยายออกไปทํางานในประเทศอ่ืน สหราชอาณาจักรซ่ึงมีระบบบริการสุขภาพแบบ

รัฐสวัสดิการ มีความตองการบุคลากรสุขภาพจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพ เพื่อรองรับกับ

การดูแลในสังคมผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยูมีจํานวนไมเพียงพอกับความ

ตองการในอนาคต ทางรัฐบาลจึงไดจัดสรรงบประมาณเพื่อเพิ่มการผลิตอีกรอยละ 25 เพื่อใหอีก 10 ป

ขางหนา (พ.ศ.2570) มีพยาบาลเขาสูระบบการจางงานเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 26,000 คน และเพิ่มแรงจูงใจเพื่อ

การคงอยูในภาครัฐ9  
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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 

 

ในประเทศญ่ีปุน พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอยางมากในชุมชน โดยอัตราสวนของพยาบาลตอแพทยสูง

ประมาณ 5:1 ประเทศญ่ีปุนจึงมีนโยบายพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีไดศึกษาตอ

ผดุงครรภอีก 1 ป จะไดรับการจางงานท่ีมีเงินเดือนสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป10, 11  

คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของบุคลากรสุขภาพในตางประเทศ 

อยางไรก็ตาม ในเร่ืองของการจางงานน้ันพบวา ปจจัยสําคัญท่ีสุดในเร่ืองของการจางงานนาจะเปน

เร่ืองของคาตอบแทนการทํางาน โดยแบงออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือ คาจางท่ีเปนรายช่ัวโมง รายเดือน หรือ

รายป (wages/salaries) และสวัสดิการตาง ๆ (benefits) เชน การลาพักเมื่อเจ็บปวย (sick leave), การประกัน

ชีวิตหรือประกันสุขภาพ (insurance) เปนตน ซ่ึงในประเทศอเมริกาเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของคาใชจายใน

การจางงานในอุตสาหกรรมดานสุขภาพนั้น พบวา โดยเฉล่ียเงินเดือนหรือคาจางจะคิดเปน 70% ($22.06 per 

hour worked ) ในขณะท่ีสวนท่ีเหลือจะเปนสวัสดิการตาง ๆ ประมาณ 30% ($9.31 per hour worked)29 
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ในเร่ืองของคาตอบแทนท่ีเปนคาจางนั้น ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบคาจางในอุตสาหกรรมดานสุขภาพใน 16 

กลุมวิชาชีพใน 20 ประเทศ  ไดแก อารเจนตินา, เบลาลุส, เบลเยี่ยม, ชิลี, โคลัมเบีย, สาธารณรัฐเชค, 

ฟนแลนด, เยอรมันนี, อินเดีย,เม็กซิโก, เนเธอรแลนด, โปแลนด, รัสเซีย,แอฟริกาใต, สเปน, สวีเดน, ยูเครน, 

สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา โดยใชขอมูลจาก Wage Indicator web survey (2008-2011) พบวา 

แพทย เปนบุคลากรท่ีไดรับคาจางสูงท่ีสุด  เม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ในทุกประเทศท่ีอยูในการศึกษาคร้ังนี้  

และนอกจากน้ียังพบวา คาจางตอช่ัวโมงโดยเฉล่ียแลว  แพทยจะมีคาจางอยูท่ี $26.02, ทันตแพทย $25.80, 

เภสัชกร $19.99 และพยาบาล $13.06 ตามลําดับ 30 

 การจางงานบุคลากรสุขภาพในระบบประเทศไทย 

ในปจจุบัน การจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐในแตละสังกัดมีรูปแบบแตกตางกัน6, 12 เฉพาะกระทรวง

สาธารณสุขเอง มีการจางงานบุคลากรสุขภาพในหลายรูปแบบ  เชน ขาราชการ พนักงานราชการ 

ลูกจางประจํา ลูกจางช่ัวคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยสองรูปแบบหลังเปนการจางดวยเงิน

บํารุงหรือรายไดของหนวยบริการสุขภาพ  

ท่ีผานมา พบวา ปญหาท่ีสําคัญประเด็นหนึ่งของการจางงาน คือ เร่ืองความไมเปนธรรม หรือความเหล่ือมลํ้า

ท้ังภายใน และระหวางวิชาชีพ ท่ีแมจะอยูในตําแหนงงานเดียวกันแตเม่ือไดรับการจางงานแตกตางกัน  

ก็ไดรับเงินเดือนและสิทธิประโยชนท่ีแตกตางกัน สงผลใหมีการสูญเสียบุคลากรสุขภาพ และเกิดความ

ขัดแยงระหวางหนวยงานกับบุคลากรสุขภาพ มีการชุมนุมเรียกรองของบุคลากรสุขภาพอยูเนือง ๆ12  

ในเร่ืองสิทธิประโยชนของแตละรูปแบบการจางงาน สามารถแบงไดเปน 5 ดานหลัก ไดแก (i) เงินเดือนและ

คาจาง (ii) สวัสดิการที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน (iii) ความกาวหนาในวิชาชีพ (iv) สิทธิในการลา และ (v) 

สิทธิประโยชนอ่ืน ๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้13, 14  

i. เงินเดือนและคาจาง: พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไดถูกกําหนด

เบ้ืองตนใหมีเงินเดือนท่ีสูงกวากลุมขาราชการ ประมาณ 1.2 เทา สําหรับสายงานแพทยและทันตแพทย เกือบ

ท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจางในรูปแบบขาราชการเทานั้น สวนสายงานเภสัชกรและ

พยาบาลวิชาชีพ มีบุคลากรบางสวนท่ีถูกจางในรูปแบบพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

และ/หรือ ลูกจางช่ัวคราว ในสวนของพยาบาลที่เขาทํางานใหม ปจจุบันสวนใหญจางในรูปแบบพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ ลูกจางช่ัวคราว  ซ่ึงโดยหลักการ อัตราเงินเดือนลูกจางช่ัวคราวตองไมนอย
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กวาอัตราคาจางท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงก็ยังนอยกวาอัตราเงินเดือนขาราชการเม่ือ

แรกบรรจุ ในเร่ืองการเล่ือนเงินเดือน ขาราชการไดรับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน 2 คร้ัง/ป ในขณะท่ี

พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  และลูกจางช่ัวคราว ไดรับการพิจารณาเล่ือนเงินเดือน  

1 คร้ัง/ป 

ii. สวัสดิการท่ีเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน: ไดแก สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล คาเชาบาน และ

บําเหน็จ/บํานาญ ซ่ึงมีความแตกตางกันในรายละเอียด เชน ขาราชการสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล

กับกรมบัญชีกลางโดยตรงสําหรับตนเองและครอบครัว ในขณะท่ี พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราวใชสิทธิประกันสังคมไดเฉพาะตน ในเร่ืองบําเหน็จ/บํานาญ พนักงาน

ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราวมีเง่ือนไขท่ีตองรวมสมทบเงินในกองทุน

ประกันสังคมทุกเดือน นอกจากนี้พนักงานกระทรวงสาธารณสุขยังตองสมทบเงินสําหรับกองทุนสํารอง

เล้ียงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองคาเชาบาน ขาราชการไดรับสิทธิคาเชาบาน ในขณะท่ี 

พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว ไมไดรับสิทธิคาเชาบาน  

iii. ความกาวหนาในวิชาชีพ การเล่ือนระดับและการบังคับบัญชา ทุกกลุมตองปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติระเบียบ/หลักเกณฑของกลุมตนเอง เชน ขาราชการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผนดินและพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นขาราชการมีการ

เล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน หรือเล่ือนเปนระดับหัวหนา/ผูบังคับบัญชา ในขณะท่ีพนักงานราชการ  

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว ไมมีรูปแบบการเล่ือนระดับดังกลาว   

iv. สิทธิในการลา เชน ลาปวย ลากิจสวนตัว ลาพักผอน รวมถึงการลาบางอยางท่ียังคงไดรับ

เงินเดือน เชน ลาคลอดบุตร ลาศึกษา ฝกอบรม และลาอุปสมบท แตละการจางงานมีจํานวนวันท่ีสามารถลา

ไดแตกตาง นอกจากนั้นมีเพียงบางกลุมไดรับสิทธิประโยชนเร่ืองการลาเฉพาะ นั่นคือ มีเพียงขาราชการ และ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตรและสามารถลาศึกษาตอได  

v. สิทธิประโยชนอ่ืนๆ  เชน การชวยเหลือบุตร/สงเคราะหบุตร คาใชจายเดินทางไปราชการ คา

เบ้ียประชุม  เงินประจําตําแหนง และเคร่ืองราชอิสริยาภรณ มีความตางกันระหวางรูปแบบการจางงาน เชน 

ขาราชการ และพนักงานราชการ มีสิทธิไดรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ  
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ในภาพรวม พอท่ีจะสรุปไดวาขาราชการไดรับสิทธิประโยชนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับการจางงานรูปแบบอื่น 

ๆ ยกเวนในเร่ืองอัตราเงินเดือน (ยกเวนลูกจางช่ัวคราว) ท่ีไดนอยกวาการจางงานแบบอ่ืน ๆ ประมาณรอยละ 

20 ขณะท่ีลูกจางช่ัวคราวไดรับสิทธิประโยชนนอยที่สุด นอกจากนั้น ขาราชการเปนการจางงานแบบตลอด

ชีพ แตรูปแบบอ่ืน ๆ ไดรับการจางงานเปนระยะเวลาที่จํากัดตามสัญญาจาง (ตารางท่ี 3) 7, 13 

ตารางท่ี  4  อัตราเงินเดือนและสิทธิประโยชนในแตละรูปแบบการจางงาน  

ประเภท ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว 

เงินเดือนแรกเขา (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 ปละ 2 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง ปละ 1 ครั้ง 

เงินประจําตําแหนงวิชาชีพ มี เทาขาราชการ เทาขาราชการ ไมมี 

เงินโบนัส (รายป) มี ไมมี ไมมี ไมมี 

สวัสดิการรักษาพยาบาล มีสําหรับตนเอง คู
สมรส บุตรไมเกิน 
20 ป และพอแม 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

ใชสิทธิ
ประกันสังคมเฉพาะ
ตน 

สิทธิการเบิกคาเชาบาน มี  ไมมี ไมมี ไมมี 

สวัสดิการการศึกษาบุตร มี ไมมี ไมมี มี 

เงินเพ่ิมคาครองชีพช่ัวคราว มี มี มี ไมมี 

คาใชจายการประชุม
ตางประเทศ 

มี มี มี ไมมี 

คาเบี้ยประชุมกรรมการ มี มี มี ไมมี 

เครื่องราชอิสริยาภรณ มี มี มี ไมมี 

บําเหน็จ บํานาญ และ
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

กองทุนบําเหน็จ
บํานาญขาราชการ 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ กองทุน
ประกันสังคม 

การขอยายที่ทํางาน ได ไมได ไมได ไมได 

ท่ีมา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.256013 
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แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร เกือบท้ังหมดยังไดรับการจางงานเปนขาราชการ ขณะท่ีพยาบาล แมสวน

ใหญยังอยูในสถานะขาราชการ แตพยาบาลรุนใหมๆเกือบท้ังหมดไดรับการจางงานในฐานะพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขและลูกจางช่ัวคราว (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี  5 จํานวนบุคลากรสุขภาพสะสมในแตละวิชาชีพ ในแตละรูปแบบการจางงาน ในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ป วิชาชีพ ขาราชการ พนักงานราชการ 
พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว 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 
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ป วิชาชีพ ขาราชการ พนักงานราชการ 
พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจางช่ัวคราว รวม 

รวม 124,413 225 5,275 8,931 138,844 

ท่ีมา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.256013 
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II. ทิศทางการจางงานบุคลากรสุขภาพในอนาคต  

สําหรับประเทศไทย นับต้ังแตป พ.ศ.2545 ไดมีการปฏิรูประบบราชการ และมีมาตรการจํากัดขนาดกําลังคน

ภาครัฐ ทําใหหลายหนวยงาน มีการถายโอนภาระงานท่ีไมใชภารกิจหลักของรัฐสูภาคเอกชน ดวยการจาง

เหมาบริการหรือซ้ือบริการ และถายโอนอัตรากําลังคนจากสวนกลางไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดมี

การจํากัดอัตราขาราชการต้ังใหม และยุบอัตราขาราชการท่ีวางจากการเกษียณอายุ ทําใหหลายหนวยงานท่ี

ขาดแคลนกําลังคนมีการเพิ่มการจางบุคลากรสุขภาพในรูปแบบอ่ืน นอกจากการเปนขาราชการ เชน 

พนักงานราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว 

ยิ่งกวานั้น ต้ังแตพ.ศ.2557 คณะกรรมการกําหนดเปาหมายและนโยบายกําลังคนภาครัฐ ไดกําหนด

ยุทธศาสตรการวางแผนบริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุด และประหยัดคาใชจายภาครัฐ6 และ มีมติ

คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ.2560 เห็นชอบใหมีมาตรการทดแทนอัตราวางจากผลเกษียณอายุของ

ขาราชการดวยการจางงานรูปแบบอ่ืน12  

ท้ังนี้ การจางงานบุคลากรสุขภาพตองบูรณาการกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท้ังหมด โดยคํานึงถึง 

ท้ังปริมาณ คุณภาพ และการกระจายบุคลากร ใหเหมาะสมกับความตองการและการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคม ฑิณกร โนรี และคณะ15 แสดงใหเห็นวาปจจุบันกําลังคนดานสุขภาพในวิชาชีพตาง ๆ มี

มากข้ึนกวาในอดีตพอสมควร จนอาจเกินความตองการ เชน แพทยและทันตแพทย ในอีก 10 ปขางหนา จะมี

จะมากกวาความตองการของประเทศ ซ่ึงคาดประมาณจํานวนแพทยท่ีตองการในป พ.ศ. 2569 เทากับ 38,263 

– 46,946 คน ในขณะท่ี จะมีแพทย ในป พ.ศ. 2569 เทากับ 63,065 คน สวนความตองการทันตแพทย ในป 

พ.ศ. 2569 เทากับ 16,457 – 20,546 คน ในขณะท่ีจะมีทันตแพทยในป พ.ศ. 2569 เทากับ 17,415 – 8,675 คน  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําการวิเคราะหสถานการณบุคลากร

สุขภาพและรูปแบบการจางงานในอนาคต พบวา การจางงานบุคลากรสุขภาพในรูปแบบของขาราชการนั้น 

ไมตอบโจทยกับการจางงานในอนาคต เนื่องจากไมยืดหยุน และขาดความมีสวนรวมจากภาคสวนตาง ๆ 

ดังนั้น ระบบการจางงานท่ีมีประสิทธิภาพของภาครัฐในอนาคต ควรสรางความรวมมือจากทุกภาคสวน เนน

การใชทรัพยากรรวมกัน เนนการกระจายอํานาจใหกับทองถ่ิน และสนับสนุนปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงเสริมและเอ้ือ

ตอการคงอยูของบุคลากรสุขภาพในภาครัฐ เชน การมีระบบพี่เล้ียงชวยดูแลใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน 

(coaching) มีความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีงาน (career path) มีการใหรางวัลหรือการเชิดชูเกียรติทาง
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สังคม (social recognition) ไดทํางานท่ีชอบหรือถนัดอยางเต็มศักยภาพ และมีสวนในการตัดสินใจเลือก

วิธีการจางงานหรือสิทธิประโยชนบางอยางท่ีเหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง12 

III. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐ 

ในหัวขอนี้ ไดแบงผลการทบทวนวรรณกรรมเปน 2 หัวขอยอย ไดแก การคงอยูและลาออกของบุคลากร

สุขภาพภาครัฐ และทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม 

 การคงอยูและลาออกของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ 

เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวา การที่จะดึงดูดบุคลากรสุขภาพใหเขามาทํางาน หรือคงอยูของบุคลากรสุขภาพ

ไวในภาครัฐนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ ซ่ึงแตกตางกันไปตามบริบทเฉพาะของแตละประเทศ โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอการคงอยูและลาออกของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ ใน 4 กลุมวิชาชีพ มีนักวิชาการท้ังในและ

ตางประเทศ ไดทําการศึกษาวิจัยไวบางแลว ดัง ตอไปนี้ 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

Mattke และ Martorell ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการสรรหาและการธํารงรักษาแพทยในประเทศอเมริกา 

พบวา มีนโยบายท่ีเกี่ยวของ ไดแก (i) มาตรการทางการเงิน เชน โบนัส การใหกูยืมเงิน การใหทุนการศึกษา

วิชาชีพดานสุขภาพ การชวยเหลือเร่ืองบานพักหรือท่ีอยูอาศัย หรือคาเลาเรียนบุตร (ii) ความกาวหนาในการ

ประกอบอาชีพ เชน โครงการฝกอบรมตาง ๆ และ (iii) สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม16     

Henderson และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยจูงใจเพื่อการคงอยูในงานของบุคลากรสุขภาพในประเทศแถบ

แปซิฟกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา เงินเดือนและผลประโยชน ประกอบกับสภาพการทํางาน การ

นิเทศงาน การบริหารจัดการ รวมถึงโอกาสทางการศึกษาและการฝกอบรม เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ

การคงอยูในงาน17  

Finn และคณะ ไดทําการศึกษาแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ ใน 5 ประเทศ ไดแก อิหราน 

เอธิโอเปย อินเดีย บังคลาเทศ และเนปาล พบวา หากไดรับคาตอบแทนหรือส่ิงจูงใจไมเพียงพอ หรือไม

ไดรับตามกําหนดเวลา จะสงผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ นอกจากน้ี กรณีท่ี

บุคลากรสุขภาพมาปฏิบัติงานในลักษณะ part time มักถูกลดความสําคัญในหนาท่ีการงานของตน เม่ือเทียบ

กับผูท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา18  
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ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาในทวีปแอฟริกา ดังตัวอยาง เชน ประเทศซิมบับเว Taderera และคณะ ได

รายงานวา นอกเหนือจากเงินเดือน และคาตอบแทนพิเศษ (top-up allowances) แลว การใหแรงจูงใจท่ีไมใช

ตัวเงิน เชน การใหมีสวนรวมในแผนงาน/โครงการ การสนับสนุนในดานการฝกอบรมตาง ๆ ใหบุคลากร

สุขภาพไดพัฒนาตนเอง หรือการปองกันอันตรายจากการทํางาน ลวนชวยธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพใหคง

อยูในงานได19  

ตัวอยางสุดทาย เสนอโดย Mbemba และคณะ ทําการทบทวนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสรรหาและการคงอยู

ของแพทยในพื้นท่ีชนบทและพื้นท่ีหางไกล ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลตอการสรรหา

บุคลากรสุขภาพ ไดแก ภูมิหลังท่ีสัมพันธกับพื้นท่ีชนบท ความกาวหนาของอาชีพ โอกาสการพัฒนาในสาย

งานตนเอง เครือขายการสนับสนุนทางวิชาชีพ และคาตอบแทนท่ีเหมาะสม20 

 งานวิจัยในประเทศไทย 

ปยะ หาญวรวงศชัยและคณะระบุวา ลูกจางช่ัวคราวท่ีไดรับการจางโดยใชเงินบํารุง มีแนวโนมท่ีจะลาออก

จากงานมากกวาขาราชการ แมวาจะไดรับเงินเดือนมากกวา7   

ภัททา เกิดเรือง และสมชาย สุขสิริเสรีกุล พบวา สําหรับแพทยใชทุน โอกาสในการศึกษาตอเปนปจจัยท่ี

สําคัญท่ีสุดในการกําหนดของการคงอยูในงาน แตสําหรับแพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหน่ึงแลว 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอความพึงพอใจ คือ คาตอบแทน และพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานใกลภูมิลําเนา21 

ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาภาระงานท่ีมากเกินไปเม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมี ขณะท่ี

ภาครัฐก็ไมสามารถจายคาตอบแทนในอัตราท่ีแขงขันกับภาคเอกชนได มีการกําหนดมาตรการสราง

แรงจูงใจแกบุคลากรเพื่อดึงดูดกําลังคนไวในระบบ โดยมีการนําระบบเบิกจายคาตอบแทนตามภาระงาน 

(pay for performance) มาใชจูงใจใหบุคลากรสุขภาพคงอยูในภาครัฐ14 

นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ไดทําการศึกษาเหตุผลของการเลือกทํางานในชนบทของกลุมพยาบาลจบใหม 

พบวา เหตุผลท่ีสําคัญท่ีสุด 5 ลําดับแรก ไดแก (i) การไดอยูใกลภูมิลําเนา (ii) การปฏิบัติตามเง่ือนไขชดใช

ทุนการศึกษา (iii) การมีส่ิงแวดลอมการทํางานท่ีดี (iv) ทัศนคติเชิงบวกท่ีตอชนบท และ (v) การไดเปน

ขาราชการ8 นอกจากนี้ ในปตอมา นงลักษณ พะไกยะ และคณะ ยังไดทําการศึกษาชุดสิทธิประโยชน ท่ี

สงผลตอการเลือกงานภายใตการจางงานท่ีไมใชขาราชการ โดยใชเคร่ืองมือทดลองเลือกงาน (Discrete 

Choice Experiment: DCE) พบวา การเพิ่มเงินเดือนข้ึนรอยละ 40 ความกาวหนาในตําแหนง โอกาส
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การศึกษาตอ การมีเงินโบนัส การมีกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ระยะเวลาการจางงานนานข้ึน เปนปจจัยสําคัญใน

การตัดสินใจเลือกงานท่ีไมใชตําแหนงขาราชการอีกดวย22  

บงกชพร ต้ังฉัตรชัย และคณะ ศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา พยาบาลวิชาชีพ คงอยู

ในสายงานของตนเพียงรอยละ 62 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการคงอยูในสายงานพยาบาลวิชาชีพ ไดแก รายได

ของพยาบาลวิชาชีพ และคุณลักษณะของหนวยงาน โดยผูท่ีมีรายไดสูงมีโอกาสคงอยูในงานประมาณ 1.6 

เทา เทียบกับผูท่ีมีรายไดนอย23 

 ทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม 

ความแตกตางระหวางคนรุนตาง ๆ อาจสงผลตอวิธีการท่ีองคกรจะสรรหา จางงาน กําหนดสวัสดิการ

คาตอบแทนและสิทธิประโยชน ตลอดจนสรางแรงจูงใจเพื่อเพิ่มการคงอยูในงาน สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

กับทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหมนั้น มีนักวิชาการจากหลากหลายสาขาท้ังไทยและตางประเทศได

ทําการศึกษาไว ดังนี้ 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

Mitchell ไดทําการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของแพทยในยุคตาง ๆ พบวา แพทยยุค Baby 

Boomer (พ.ศ. 2489 - 2507) สวนใหญชอบทํางานเปนเวลานานตอเนื่องหลายช่ัวโมง และมีความคิดเห็นวา

แพทยเปนอาชีพท่ีไมรูจักเหน็ดเหน่ือย สวนแพทยยุค Generation X (Gen X) (พ.ศ. 2508 - 2522) และ 

Generation Y (Gen Y) (พ.ศ. 2523 - 2540) มักชอบเกี่ยวกับเทคโนโลยี ไมชอบหยุดนิ่งกับท่ี และมี

อุดมการณท่ีตองการแสวงหาความสมดุลในชีวิต24 

Finn และ Donovan ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการธํารงรักษาพนักงานในองคกร พบวา คนรุนกอนหนา เห็นวา 

คนรุน Gen Y เปนพวกไมทุมเทกับการทํางาน ไมอดทน เปล่ียนงานบอย ไมฟงคําส่ัง แตในทางกลับกัน เด็ก

รุนใหมก็จะมองวาคนรุนเกาชอบวางอํานาจ ทํางานเช่ืองชา และลาหลังในเร่ืองเทคโนโลยี คน Gen Y รอย

ละ 70 ใหความสําคัญกับการสรางความสมดุลระหวางชีวิต ระหวางการทํางานกับชีวิตสวนตัว มากกวา

คาตอบแทน และกวารอยละ 60 ตองการความยืดหยุนในการทํางาน เชน สามารถเลือกหรือปรับเปล่ียนเวลา

เขาทํางานได หรือทํางานจากท่ีบาน หรือท่ีอ่ืน ๆ และเช่ือวาการไดมาซ่ึงความสามารถในการผลิต ไมไดวัด
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กันท่ีจํานวนช่ัวโมงท่ีใชทํางาน แตอยูท่ีผลงานท่ีไดมากกวา ซ่ึงแตกตางกับคนรุนเกาท่ีถูกปลูกฝงและเคยชิน

กับการทํางานหนักท่ีทํางาน เพื่อใหไดมาซ่ึงตําแหนง และความกาวหนาอยางรวดเร็ว25  

 งานวิจัยในประเทศไทย 

รศรินทร เกรย และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของคนทํางานในแตละ

รุน พบวา ประชากรในรุนตาง ๆ มีความพึงพอใจในชีวิตท่ีแตกตางกัน โดยประชากรกลุม Gen Y เปนกลุมท่ี

มีความพึงพอใจในชีวิตนอยท่ีสุด กลุม Baby Boomer ใหความสําคัญกับครอบครัวมากกวารายไดท่ีไดรับใน

รอบปและความสุขจากงานท่ีทํา การไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ

ในชีวิตมากท่ีสุด กลุม Gen X และ Gen Y ใหความสําคัญกับรายได ในฐานะท่ีเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิตมากท่ีสุด รองลงมา คือ การไดรับการสนับสนุนทางครอบครัว และความรูสึกมีความสุขจาก

งานท่ีทํา27 

พรรณวดี สถิตถาวร และประจวบ เพิ่มสุวรรณ ไดทําการศึกษาทัศนคติของคนรุน Gen Y ตอการทํางานใน

ระบบราชการ ผลการวิจัยสรุปวา คนรุน Gen Y มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีชอบความทาทายและคนพบส่ิง

ใหม ๆ มีความรับผิดชอบในการทํางานสูง กระตือรือรนในการทํางาน ตองการใชความคิดสรางสรรค ชอบ

การรวมมือกันมากกวาการแขงขัน คนรุน Gen Y จึงไมไดมีทัศนคติเชิงบวกมากนักตอระบบราชการ 

เนื่องจากงานราชการ มีระเบียบขอจํากัดหลายประการ28  

IV. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

โดยสรุป มุมมองตอการจางงานของบุคลากรสุขภาพในแตละกลุมวิชาชีพ มีความแตกตางกัน กลาวคือ ใน

กลุมแพทย สําหรับแพทยจบใหมท่ีตองชดใชทุนทํางานในหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ ใหความสําคัญกับ

โอกาสในการศึกษาตอ ในขณะท่ีแพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหน่ึงแลว ใหความสําคัญกับ

สภาพแวดลอมสถานท่ีปฏิบัติงานมากกวา ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลท่ีจบใหมจะใหความสําคัญกับ

การไดทํางานอยูใกลภูมิลําเนาของตนเอง สภาพแวดลอมในการทํางาน และโอกาสการบรรจุเปนขาราชการ 

ในกรณีท่ีไมไดบรรจุเปนขาราชการ พยาบาลวิชาชีพมีความตองการเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน ความกาวหนาใน

ตําแหนง โอกาสการศึกษาตอ และมีความม่ันคงในอาชีพ ท้ังนี้ การศึกษาในกลุมทันตแพทย และเภสัชกรยัง

มีไมมากนัก เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคงอยูของบุคลากรสุขภาพภาครัฐ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับ

การจางงาน รวมถึงทัศนคติตอการทํางานของคนรุนใหม พบวา ปจจัยท่ีควรนํามาออกแบบชุดสิทธิ
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ประโยชนสําหรับการจางงานบุคลากรสุขภาพ ไดแก แรงจูงใจที่เปนตัวเงิน การสนับสนุนโอกาสการศึกษา

ตอ และการมีสวัสดิการในดานคารักษาพยาบาลสําหรับครอบครัว เปนตน ซ่ึงควรปรับใหมีความเปนธรรม 

และลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบการจางงาน นอกจากนั้น การจางงานสําหรับคนรุนใหม ควรเปด

โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของตน เพื่อใหเกิดความสมดุลของการทํางานกับชีวิตครอบครัว และไดรับมอบหมายงานท่ีตรงกับความ

ถนัดของตนเอง  
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วัตถุประสงคท่ี 2 

ในหัวขอนี้ การนําเสนอผลการศึกษา ไดแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (i) การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผู

กําหนดนโยบาย หรือผูเช่ียวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพ (ii) การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผูใชบุคลากร

สุขภาพ (iii) การสัมภาษณกลุมบุคลากรสุขภาพ และ (iv) สรุปผลการสัมภาษณท้ังหมด ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 

I. กําหนดนโยบาย หรือผูเชี่ยวชาญดานกําลังคนดานสุขภาพ  

ในหัวขอนี้ ไดแบงออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (i) ประเด็นทาทายท่ีมีผลกระทบตอการจางงานบุคลากร

สุขภาพในประเทศไทย และ (ii) ขอเสนอแนะตอการจางงานบุคลกรสุขภาพในอนาคต 

 ประเด็นทาทายท่ีมีผลกระทบตอการจางงานบุคลากรสุขภาพในประเทศไทย  

ผูใหสัมภาษณสวนใหญเห็นวา ในอนาคตการจางงานในรูปแบบขาราชการอาจไมมีความจําเปนดวยปจจัย 

ดังตอไปนี้ 

 บทบาทและภารกิจของหนวยงานภาครัฐท่ีเปล่ียนไป จึงตองการกําลังคนท่ีมีทักษะใหม ๆ 

เพิ่มข้ึนตลอดเวลา แตการจางงานตลอดชีพแบบขาราชการมีขอจํากัดคือ ไมยืดหยุนพอท่ีจะทําการ

ปรับเปล่ียนงาน หนาท่ี ความรับผิดชอบ ของคนแตละตําแหนง เชน บางหนวยงานตองการลดภารกิจการ

ใหบริการ เพื่อไปทํางานวิจัยมากข้ึน แตไมมีตําแหนงงานรองรับ และคนท่ีมีอยูก็คุนเคยกับงานบริการ จึงไม

สามารถพัฒนาเขาสูงานใหมได  

 การจางแบบขาราชการนั้น ทําการประเมินประสิทธิภาพของการทํางานไดยาก และ แมวา

ประสิทธิภาพการทํางานจะไมดีพอ หรือยอมรับไมได ก็ไมสามารถทําใหขาราชการคนน้ันออกจากงานหรือ

ตําแหนงท่ีรับผิดชอบนั้นไดโดยงาย  

“เขายาก ออกยาก หรือถึงแมบางวิชาชีพ เขางาย ก็ออกยากอยูดี เพราะวาการออกยากนี้การบังคับ

บัญชา บริหารจัดการมันจะไรประสิทธิภาพ”  

 การจางงานแบบขาราชการถูกจํากัดดวยตําแหนงงาน ซ่ึงหากตองการจะขยับหรือ

เคล่ือนยายไปสูตําแหนงท่ีเหมาะสมกับความรูความสามารถหรือความตองการของบุคคลนั้นๆ มักทําไดยาก 
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 “จะพูดวาจุดออนของการมีขาราชการนั้นขยับยาก บทบาทจะไปมอบหมายงานอะไรที่เขาไมใช 

เขาไมตองการ และไมถนัดก็ยาก”  

 การเปนขาราชการอาจไมตรงกับความตองการและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนรุนใหม  

ท่ีตองการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเขาสามารถแสดงศักยภาพไดเต็มท่ี และมีคาตอบแทนท่ีเหมาะสม หัวหนา

งานก็ตองมีความเขาใจคุณลักษณะท่ีแตกตางกันของบุคลากร สามารถมอบหมายงาน และจัดส่ิงแวดลอม ให

เหมาะสมกับแตละบุคคลดวย จึงจะสามารถดึงดูดเขาใหทํางานคงอยูในภาครัฐและปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 “เราตองเพิ่มคุณคา เพิ่มคุณคาอยางไร เชน ท่ีเขาอยากไดคือ มอบหมายงานท่ีมีใหเขา ไมใชใหเขา

เปนลูกมือแลวรับงานตามคําส่ัง แลวพนักงานเขาเปน Gen Y เขามีความคิดอิสระ แตลูกพี่ครอบ”  

ความทาทายของการจางงานท่ีเหมาะสมยังสัมพันธกับการท่ีประเทศไทยยังไมมีความชัดเจนของการ

ออกแบบระบบสุขภาพในอนาคต เชน ถาหากมุงท่ีจะใหมีการสรางเสริมสุขภาพและสนับสนุนการบริการ

แบบปฐมภูมิ (primary care) การสนับสนุนดานทรัพยากร ควรมุงเนนไปที่การสงเสริมใหประชาชนดูแล

ตนเอง มากกวาการเพิ่มบุคลากรสุขภาพไปเร่ือยๆ หรืออาจเพ่ิมการจางงานแพทยประจําครอบครัว (family 

physicians) ท่ีเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพแบบองครวม มากกวาการจางแพทยเฉพาะทาง ท้ังนี้รวมถึง

ทิศทางของการบริหารราชการภาครัฐ ถามุงเนนการกระจายอํานาจ ทางสวนภูมิภาคหรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ก็ควรมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงาน และกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับ

บุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตน  

 ขอเสนอแนะตอการจางงานบุคลกรสุขภาพในอนาคต 

 ผูใหสัมภาษณสวนใหญเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา ในอนาคตการจางงานแบบขาราชการ

อาจจะไมมีความจําเปนมากตอภาครัฐในอนาคต อยางไรก็ตาม ไมควรเลิกจางขาราชการแบบฉับพลัน และ

อาจคงตําแหนงขาราชการในกระทรวงสาธารณสุขใหมีตามจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันนี้ไปกอนสักระยะหนึ่ง 

แลวคอย ๆ ลดจํานวนลง โดยมีการทดแทนดวยรูปแบบการจางงานแบบอ่ืน ๆ เชน การจางพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขรูปแบบใหม ท่ีไดคาตอบแทนมากกวาขาราชการ  และสามารถจางดวยงบประมาณ

แผนดิน เพิ่มสิทธิประโยชนอ่ืน  ๆ เขามาทดแทน เชน การมีโอกาสไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ และการมี

สิทธิรักษาพยาบาลใหกับตนเองและครอบครัวในโรงพยาบาลท่ีทํางานอยู  
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 อาจใชรูปแบบการจางแบบผสม มีท้ังคนท่ีเปนขาราชการและไมเปนขาราชการ กลาวคือ 

งานท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายหรือกฎระเบียบตาง ๆ เชน พนักงานการเงิน อาจมีความจําเปนตองเปนขาราชการ 

สวนการจางงานบุคลากรสายวิชาชีพ อาจจะจางในแบบรูปแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยูนี้ไป

กอนได นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณยังมีความเห็นเพิ่มเติมวา การจางงานในลักษณะลูกจางช่ัวคราวนั้น อาจไม

เหมาะกับบุคลากรสุขภาพท่ีเปนสายวิชาชีพ  

 อาจเพิ่มการจางเหมาบริการจากหนวยงานภายนอก (outsource) หรือจางงานแบบ part time 

ในชวงเวลาท่ีบุคลากรสุขภาพไมเพียงพอ  

 อาจมีพัฒนาการใชหุนยนตใหทํางานบางอยางแทนคน อยางไรก็ตาม ส่ิงเหลานี้ตองใชเวลา

ในการพัฒนาและตองมีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมดวย  

 ควรมีการใหอํานาจ หรือความยืดหยุนกับหนวยบริการสุขภาพในการแกไขกฎระเบียบ

บางอยาง เพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของตนเอง การกําหนด ‘ตําแหนง’ 

การจะตองจางบุคลากรสุขภาพ เปน ขาราชการ พนักงานของรัฐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจาง

ช่ัวคราว หรือรูปแบบใด ๆ อาจไมมีความสําคัญเทากับ การใหอํานาจหรือความยืดหยุนของหนวยบริการ ให

สามารถบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพไดดวยตนเอง ซ่ึงอาจหมายถึงการปรับบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุข จากการเปนผูใหบริการโดยตรง มาเปนผูทําหนาท่ีควบคุม กํากับ ติดตาม และทํางานเชิงวิชาการ 

 อาจมีการจางงานรูปแบบใหมในบางพื้นท่ี โดยมีการบริหารจัดการใหสามารถใชทรัพยากร

รวมกันได เชน การมีทีมแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะในการผาตัดท่ีซับซอนในศูนยใดศูนยหนึ่งของภูมิภาค หาก

มีผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการผาตัดท่ีซับซอนนั้น ก็จะสามารถใชทีมแพทยนั้นทําการผาตัดใน

ภูมิภาคนั้นไดอยางทันทวงที โดยจายคาตอบแทนตามผลงาน หรือจายคาจางตามบริการที่ตกลงกันโดยไม

ตองจางเปนเงินเดือน การทําเชนนี้นอกจากจะเปนการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ยังชวยลด

คาใชจายในการเดินทางของผูปวย ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการลักษณะนี้ อาจจะเปนรัฐกับรัฐ หรือรัฐกับ

เอกชนก็ได 

 ควรสนับสนุนปจจัยเอ้ืออ่ืน ๆ ท่ีสงเสริมการธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพในภาครัฐ เชน การ

มีระบบพี่เล้ียงท่ีดูแลใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงาน การไดรับรางวัลหรือการเชิดชูเกียรติทางสังคม และการ

เปดโอกาสใหคนรุนใหมมีสวนในการตัดสินใจเลือกวิธีการจางงานหรือสิทธิประโยชนบางอยางท่ีเหมาะสม
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กับวิถีชีวิตของตน ท้ังนี้ ส่ิงสําคัญคือ การทําความเขาใจหรือมีขอตกลงท่ีชัดเจนรวมกันระหวางนายจางและ

ลูกจางต้ังแตตน ดังเชนท่ีผูกําหนดนโยบายทานหนึ่งไดใหความเห็นไววา  

“อยูท่ีขาเขาเวลาเขามาสมัครสวนใหญ ตองการอะไรและจุดประสงคท่ีมาเพราะอะไร ต้ังแตตน

ก็ตองยอมรับขอตกลง คือเรามีระบบคัดเลือก กรรมการก็สอบถามความตองการเคา ซ่ึงก็ตองยอมรับ

ขอตกลงของสัญญานะ เขามาในระบบแลวคุณก็ตองอยูภายใตระเบียบขอตกลงนั้น...” 

II. การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลผูใชบุคลากรสุขภาพ 

ในหัวขอนี้ ไดแบงออกเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก (i) ภาพรวมของการจางงานบุคลากรสุขภาพในระดับ

จังหวัด (ii) ปญหาและประเด็นทาทายของการจางงานในระดับพื้นท่ี และ (iii) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจาง

งานบุคลากรสุขภาพ  

 ภาพรวมของการจางงานบุคลากรสุขภาพในระดับจังหวัด 

 การจางแพทย ทันตแพทย และเภสัชกรเกือบท้ังหมดเปนขาราชการ แตจะมีการจางแบบ

ลูกจางมาเพิ่มเติมบางจํานวนเล็กนอยในสวนขาด เชน การจางแพทยท่ีเกษียณอายุราชการแลวมาชวยออก

ตรวจในแผนกคนไขนอก หรือการจางแพทยในบางสาขาท่ีขาดแคลนมาตอบสนองตอความตองการเฉพาะ

อยางไรก็ตามในพื้นท่ีท่ีขาดแคลน ไดมีการจางเภสัชกรในลักษณะพนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข จํานวนเล็กนอย  

 การจางพยาบาลมีความแตกตางอยางชัดเจนจาก 3 วิชาชีพขางตน นั่นคือ มีการจางหลาย

รูปแบบ แมโดยสวนใหญยังเปนขาราชการ แตพยาบาลท่ีเขางานใหม มักไดรับการจางเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว โดยการจางงานในลักษณะลูกจางช่ัวคราวน้ัน สวนใหญเปนการ

จางเพื่อรอการบรรจุเปนขาราชการ 

 ปญหาและประเด็นทาทายของการจางงานในระดับพื้นท่ี 

 การใชกรอบ full time equivalent (FTE) มากําหนดอัตรากําลังคน ซ่ึงกรอบของ FTE อาจ

ไม สะทอนความตองการกําลังคนดานสุขภาพในพื้นท่ีจริง โดยผูใชบุคลากรทานหนึ่งใหความเห็นวา 

“ท่ีผานมากระทรวงใช FTE ในการกําจัดกรอบอัตรากําลังในพ้ืนท่ีอยางเดียว ท้ังท่ีมันยังเปน

กรอบท่ีไมดี ไมเปดโอกาสใหมีการจางเพิ่มถา FTE เกิน 80% ท้ัง ๆ ท่ีเขาทํางานไมไหว” 
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 ในบางจังหวัด มีการสูญเสียพยาบาลเนื่องจากไมไดบรรจุเปนขาราชการ เม่ือเปรียบเทียบ

กันใน 4 วิชาชีพ พบวา การจางแบบขาราชการมีการคงอยูของพยาบาลมากกวาวิชาชีพอ่ืน ๆ และพยาบาลที่

สูญเสียไป ก็มักเปนกลุมท่ีมีอายุนอย ท่ีรอบรรจุเขารับราชการ บางพ้ืนท่ีไดมีความพยายามในการแกไข

ปญหาการขาดแคลนพยาบาลอายุนอย มีการดึงดูดพยาบาลที่จบการศึกษาใหมมาทํางานในลักษณะลูกจาง

ช่ัวคราว โดยใหคาตอบแทนตอนต้ังตนคอนขางสูง หรือ การไปประชาสัมพันธท่ีคณะพยาบาลศาสตรของ

มหาวิทยาลัยในพื้นท่ีใกลเคียง เพื่อดึงดูดพยาบาลจบใหมท่ีไมมีขอผูกพันวาจะตองกลับมาทํางานท่ีหนวยงาน

ตนสังกัดหลังจบการศึกษา บางสถานพยาบาลเสนอเงินกินเปลาใหทันทีท่ีมาเร่ิมทํางาน นอกเหนือจาก

เงินเดือนตามปกติ  

 การจางหลาย ๆ รูปแบบตองใชเงินบํารุงของสถานพยาบาล ปญหาจึงเกิดข้ึนในบาง

สถานพยาบาลท่ีมีเงินบํารุงไมเพียงพอ 

  ผูใชบุคลากรทุกคนเห็นตรงกันวาการประเมินประสิทธิภาพการทํางานภายใตระบบ

ราชการนั้นทําไดยาก บางคนอาจไมไดทํางานเต็มขีดความสามารถ แตก็ไดรับผลตอบแทนท่ีตายตัว ในบาง

กรณี บุคลากรท่ีทํางานไมมีประสิทธิภาพ ก็ไมสามารถใชการประเมินผลงานนั้น มาเปนเหตุผลใหออกจาก

ราชการไดโดยงาย  

 ความเหล่ือมลํ้าในเร่ืองคาตอบแทนระหวางวิชาชีพ ยังคงมีอยูอยางเดนชัด และกอใหเกิด

การเปรียบเทียบกันอยูตลอดเวลา ทําใหบางวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ไมตองการที่จะอยูในภาครัฐ ขณะท่ี

วิชาชีพแพทย ไดผลตอบแทนมาก มีรายไดมาก และมีตลาดแรงงานภาคเอกชนรองรับ กลับไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการทันที 

 ขอเสนอแนะเก่ียวกับการจางงานในมุมมองของผูใชในภาครัฐ 

 รูปแบบการจางงานไมควรมีหลากหลายมากเกินไป อาจจะมีแค 1-2 รูปแบบเทานั้น และ

ควรมีแนวปฏิบัติท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ ผูใชบุคลากรสุขภาพทานหนึ่งไดเสนอแนะวา การจางงานใน

ภาครัฐ อาจใชการจางงานแบบผสมท่ีบุคลากรเปนขาราชการสวนหนึ่งและอีกสวนหนึ่งเปนการจางเหมา 

“รัฐอาจจะตองจางงานบุคลากรโดยใชรูปแบบการจางเหมาท่ีมีคาตอบแทนสูงเทา ๆ กับเอกชน

โดยไมมีสวัสดิการอะไร รวมกับบางสวนท่ียังตองเปนขาราชการ...”  
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 หากไมมีการจางแบบขาราชการอีกตอไปแลว การจางแบบพนักงานของรัฐ หรือ ‘พนักงาน

พันธุใหม’ นาจะมีความเหมาะสมมากท่ีสุด โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ  

- ปรับเปล่ียนอัตราคาจางตอนเร่ิมตน ใหมากกวาขาราชการคอนขางมาก โดยอาจ

กําหนดเปน 2 เทาของเงินเดือนราชการ ผูใหสัมภาษณทานหนึ่ง ไดใหความเห็นไวอยางชัดเจนวา  

“การจางงานควรเร่ิมตนดวยการใหเงินคาจางท่ีเหมาะสมกับเขากอน หลังจากนั้น จึงคอย

เพิ่มเติมสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ เขาไป เพราะถาเงินเดือนพอ เขาจะรูสึกวาอยูได และปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ มีผล

นอยมาก” 

- ควรพิจารณาแกไขสวัสดิการบางอยางใหใกลเคียงกับท่ีขาราชการ เชน การใหสิทธิการ

รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว (พอ แม คูสมรส และบุตร) การไดรับการข้ึนเงินเดือน 2 

คร้ังตอป และการไดสวัสดิการบานพัก  

 การแกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพนั้นเปนปญหาเชิงระบบ จําเปนจะตองแกไขปญหาอ่ืน 

ๆ ท่ีเกี่ยวของควบคูไปดวย เชน  

- กระทรวงสาธารณสุขควรเร่ิมตนการแกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพ โดยการ

ประเมินระบบท้ังหมดใหม ใชคนนอกท่ีมีความเปนมืออาชีพดานกําลังคนมาทําหนาท่ีแทน  

“การวางแผนกําลังคนท่ีไมมีความเปนมืออาชีพ คือ แทนท่ีจะจางคนนอกท่ีมีความเปนมืออาชีพ

เขามาดูแล กลับทํากันเอง คิดกันเองในหมูแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีในกระทรวง ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวน

เสียท้ังนั้น” 

- กระจายอํานาจออกจากกระทรวงสาธารณสุข ทําใหกระทรวงเล็กลง แลวเอาตําแหนง

จากสวนกลางมาบรรจุท่ีภูมิภาค เปนการเปดโอกาสใหทองถ่ินบริหารจัดการปญหากําลังคนดานสุขภาพตาม

ความเหมาะสมของบริบทของตนเอง 

- การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อทดแทนการทํางานของคนในบางงาน ซ่ึงควรใชเฉพาะงานท่ี

ไมตองมีสวนเกี่ยวของกับคนไขโดยตรง อยางไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีไมอาจทดแทนคนไดท้ังหมด 

โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลในดานจิตใจ 
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- อาจมีการรวมศูนยทรัพยากรในพ้ืนท่ี (เขตหรือจังหวัด) เพื่อบริหารจัดการในการ

กระจายคนออกไปใหบริการตามความจําเปน เชน การสงแพทยออกไปผาตัดหรือทํางานในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล 

โดยไมจําเปนตองอยูประจํา อันจะเปนการใชทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

- ในบางพื้นท่ีท่ีมีความพรอม อาจมีการปรับโครงสรางองคกรใหออกนอกระบบราชการ 

เปนองคกรท่ีบริหารจัดการตนเอง ในกํากับของรัฐ โดยมีงบประมาณ 2 สวนคือ รายไดท่ีหาเอง กับ 

งบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ซ่ึงมีตัวอยางมาแลว ในสถานพยาบาลที่เปนองคการมหาชน ท่ีสามารถหา

รายไดหรืองบประมาณเพ่ือใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพดวยตนเอง กําหนดกรอบอัตรากําลังตามความ

ตองการที่สอดคลองกับภาระงานของโรงพยาบาลไดเอง โดยอยูภายใตการกํากับของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลท่ีมีความเขมแข็ง และมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เชน การจางแพทย จะพิจารณาจากภาระงาน 

โดยมีการการันตีรายไดข้ันตํ่า รวมถึงกําหนดสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ เชน สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล ท่ี

โรงพยาบาลดูแลรับผิดชอบคาใชจายการรักษาพยาบาลท้ังหมด หากบุคลากรนั้น ๆ เจ็บปวย หรือการจัดต้ัง

กองทุนคาเล้ียงดูบุตร และกองทุนสํารองเล้ียงชีพหลังเกษียณสําหรับบุคลากร ท่ีโรงพยาบาลสมทบใหสวน

หนึ่ง 

“การบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีดี รัฐบาลควรใหเงินโรงพยาบาลมาบริหารจัดการกอนหน่ึง

โดยไมบังคับวาจะตองใชทําอะไร ใหเขาบริหารจัดการใหโรงพยาบาลอยูไดดวยตัวเอง... ...หมอเฉพาะทาง

จบใหม อาจมีรายไดตอเดือนมากกวาผูอํานวยการก็ได ถาเขาขยัน” 

III. การสัมภาษณกลุมบุคลากรสุขภาพ 

ในหัวขอนี้ สามารถสรุปมุมมองของบุคลากรสุขภาพได 3 ประเด็นไดแก (i) ปจจัยท่ีทําใหเลือกปฏิบัติงาน

หรือคงอยูในหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ (ii) ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพ และ (iii) 

ขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในมุมมองของตัวบุคลากรเอง 

 ปจจัยท่ีทําใหเลือกปฏิบัติงานหรือคงอยูในหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ 

ผูถูกสัมภาษณไดใหความเห็นถึงปจจัยหลายประการท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ ซ่ึงคณะผูวิจัยไดสรุป

ออกมาเปน 2 หัวขอ คือ ปจจัยท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ และปจจัยท่ีมีความจําเพาะในแตละวิชาชีพ ดังนี้ 

 ปจจัยท่ีคลายคลึงกันในทุกวิชาชีพ 
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- ความม่ันคง: เหตุผลเร่ืองความม่ันคงในการทํางานเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูถูกสัมภาษณ

เกือบท้ังหมดไดกลาวถึง แพทยในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กลาววา เหตุท่ีตัดสินใจทํางานในภาครัฐ

เนื่องจากความม่ันคง ไมตองกังวลวาจะโดนบีบออกจากงาน และเงินไมไดเปนปจจัยหลักในการทํางานใน

ภาครัฐสําหรับเขา  

“หนูคิดวาอยูภาครัฐม่ันคงกวาเอกชน เทาท่ีฟงมาเหมือนเอกชนจะเปน specialist ดวย ถาเกิดไป

อยูกับพวกเสริมความงาม จะอยูไดแคประมาณ 1-2 ปก็จะโดนกดดัน ใหตองออกเพราะหลังจากนั้น แนวทาง

มันจะดูยากกวาการท่ีจะมาเปนของภาครัฐ” 

- การการันตีสถานท่ีทํางาน: เนื่องจากวิชาชีพเหลานี้ถือเปนวิชาชีพท่ีเปนท่ีตองการของ

หนวยงานสุขภาพภาครัฐ ดังนั้น เม่ือจบการศึกษามาแลวหากเลือกท่ีจะปฏิบัติงานในภาครัฐ ก็มีแนวโนมท่ี

จะถูกรับเขาปฏิบัติงานทันที (ไมวา ณ ตอนนั้น หนวยงานดังกลาวจะมีตําแหนงขาราชการรองรับหรือไม)  

“...มีงานทําคะ เพราะเห็นญาติท่ีลาออกต้ังแตปแรก ตอนนี้ตองไปเท่ียวรับจอบอยูเวร ก็เลยคิด

วาอยูภาครัฐดีกวา” 

- การไดทํางานใกลบาน: เปนปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึง ท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก

ตัดสินใจทํางานในภาครัฐ ยิ่งถาการจางงานนั้น ๆ เปดโอกาสใหทํางานใกลภูมิลําเนา ก็ยิ่งทําใหตัดสินใจได

งายข้ึน แพทยในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งกลาววา เขาเลือกเรียนแพทยในโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาว

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

แลวจะไดทํางานใกลบานทันที  

“มันมีขอดีคือไดอยูใกลบาน บานหนูอยูสงขลาแลว CPIRD ก็คือ สงขลา พัทลุง สตูล เลยคิดวา

นาจะดีกวาไปอยูท่ีสวนกลางท่ีจะตองจับฉลากท่ัวประเทศ” 

 ปจจัยท่ีมีความจําเพาะในแตละวิชาชีพ 

- แพทย: สวนใหญเนนเร่ืองการไดใชความรูความสามารถอยางเต็มศักยภาพตามท่ีได

เรียนมา และการไดทุนการศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง 

- พยาบาล: สวนใหญเนนเร่ืองการเปนขาราชการ และการไดสวัสดิการการรักษาท่ี

ครอบคลุมถึงพอแม คูสมรส และบุตร ดังท่ีพยาบาลกลุมหนึ่งไดเนนย้ําวา 
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“ถาเลือกไดนองอยากใหคงสิทธิรักษาพยาบาลพอแมแบบขาราชการเอาไว ไมตองเปน

ขาราชการก็ได” 

“คนทํางานใหราชการส่ิงท่ีขาดไมไดคือการมีสวัสดิการ (รักษาพยาบาล) ใหครอบครัว” 

- ทันตแพทย และเภสัชกร: ไมไดมีปจจัยท่ีเดนชัดสําหรับวิชาชีพของตนเปนการเฉพาะ  

 ปญหาท่ีเก่ียวของกับการจางงานบุคลากรสุขภาพ 

 ความเหลื่อมลํ้าระหวางวิชาชีพ และระหวางรูปแบบการจางงาน เปนปญหาสําคัญท่ีถูก

ยกข้ึนมาอภิปรายอยางกวางขวาง ผูใหขอมูลกลุมหนึ่งยกตัวอยางความแตกตางนี้ คอนขางชัดเจน ดังนี้ 

“คาลวงเวลาบายดึกของพยาบาลนาจะไดเพิ่มข้ีน โดยขณะน้ีแพทยไดเวรละ 2,000 บาท แต

พยาบาลไดแค 300 บาท ซ่ึงตางกันมากเกินไป อยางนอยพวกเขาควรไดคร่ึงหนึ่งของแพทย” 

“ใหเปล่ียนช่ือตําแหนงเฉยๆ แลวตําแหนงเงินเดือนเพิ่มข้ึน ขาราชการจะปรับข้ึนเงินเดือนปละ 

2 คร้ัง พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจะปรับข้ึนปละ 1 คร้ัง มันก็ตางกันคอนขางเยอะคะ” 

 ภาระงานท่ีคอนขางหนัก เนื่องจากจํานวนคนทํางานไมเพียงพอ ซ่ึงประเด็นนี้พบไดในทุก

วิชาชีพ และทุกการจางงาน ผูใหขอมูลสวนหนึ่งสะทอนวา  

“บางทีถารูวางานมันหนักขนาดน้ี อาจจะไมเลือกเรียนพยาบาล” 

“เขาควรท่ีจะมีการทําใหหมอไมควรมาทํางานติดตอกันเกิน 1 วันจะทําอยางไรก็ไดแตควร

จะตองมีเวลาพักบาง การที่ทํางานติดตอกันเกิน 1 วันบางทีก็มีผลเสียตอสุขภาพนะ......ท่ีเขาบอกวาแพทยไม

ควรใหทํางานเกิน 24 ช่ัวโมง หรือวาตอเดือนกี่ช่ัวโมงซ่ึงรูสึกวา มันไมเปนจริงอยางท่ีเขาออกนโยบายมา

ครับ” 

 ขอเสนอแนะท่ีเก่ียวกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในมุมมองของตัวบุคลากรเอง 

 ลดความเหล่ือมลํ้าหรือสรางความเทาเทียมกัน: โดยเฉพาะเร่ืองคาตอบแทนระหวางวิชาชีพ 

และสิทธิประโยชนระหวางตําแหนงของขาราชการและตําแหนงของลูกจาง นอกจากนี้ ควรลดประเภทการ

จางงานไมใหมีความหลากหลายมากเกินไป เพราะเปนการสรางความสับสน และนําไปสูการเปรียบเทียบ

กันระหวางกลุม 
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 ลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดภาระงาน: โดยท่ัวไป การทํางานในโรงพยาบาล

ภาครัฐ ดวยจํานวนคนท่ีนอย ทําใหแตละคนตองทํางานในหนางานท่ีหลากหลาย และมีภาระงานท่ีคอนขาง

หนัก ดังนั้น หากรัฐสามารถลดภาระงานท่ีหนักลงได ก็อาจทําใหบุคลากรสุขภาพคงอยูในระบบบริการ

ภาครัฐไดนานข้ึน 

 ควรเพิ่มงบประมาณสนับสนุนแกสถานพยาบาล: เพื่อใหมีขีดความสามารถมากข้ึน มี

เคร่ืองมือ หรืออุปกรณการแพทยตาง ๆ ใหเพียงพอ และมีความทันสมัย อันจะทําใหบุคลากรสุขภาพ

สามารถใชศักยภาพของตนไดเต็มท่ี 

 ถาไมมีการบรรจุขาราชการ ควรมีการชดเชยใหกับบุคลากรนั้น ๆ โดย 

- ควรจะปรับใหเงินเดือนแรกรับ เทากับหรือใกลเคียงกับเอกชน หรือใหมากกวา

ขาราชการประมาณ 2 เทา 

- เพิ่มสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลตอบุคลากรเองและครอบครัว 

- เพิ่มสิทธิการไดโบนัสเม่ือไดเล่ือนระดับในตําแหนงท่ีสูงข้ึน 

- เพิ่มโอกาสศึกษาตอ 

- เพิ่มการไดรับเงินสนับสนุนคาเลาเรียนบุตร 

IV. บทสรุปจากการสัมภาษณ 

โดยสรุปแลว ผูกําหนดนโยบายและผูใชบุคลากรสุขภาพ มีความเห็นสอดคลองกัน วาการจางงานแบบ

ขาราชการมีขอจํากัดหลายประการ และไมสอดคลองกับความตองการสุขภาพในปจจุบัน เนื่องจากมีระเบียบ

ขอบังคับมากมาย ไมยืดหยุน และปรับลักษณะงานใหเหมาะกับสมรรถภาพของบุคลากรสุขภาพไดยาก 

อยางไรก็ตามการจะยกเลิกการจางงานเปนขาราชการควรทําอยางคอยเปนคอยไป อาจคงสถานะการจาง

แบบขาราชการไวเฉพาะบางหนาท่ี ท่ีตองทํางานเก่ียวกับการใชระเบียบขอบังคับ และหนาท่ีบริหาร ควรมี

การกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข มีการเปดกวางใหหนวยบริการสามารถปรับรูปแบบการจาง

งานของตนไดโดยท่ีไมเกิดภาระทางงบประมาณกับหนวยบริการแตฝายเดียว ควรใหหนวยงานในพื้นท่ี เชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดมีสวนรวมในการออกแบบลักษณะการจางงานรวมกับสถานพยาบาลได 

ควรมีการสงเสริมการใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ อยางไรก็ตามมุมมองตอการจางงาน



42 

 

ของบุคลากรเอง โดยเฉพาะพยาบาลในสวนภูมิภาค ยังใหความสําคัญกับความเปนขาราชการอยู ถาไมได

เปนขาราชการ การจางงานแบบใหมควรมีการใหอัตราเงินเดือนท่ีสูงข้ึน และเพิ่มสวัสดิการคารักษาพยาบาล

ใหกับบุคคลในครอบครัว ท้ังนี้ ไมวาจะมีการปรับการจางงานเปนแบบใด ควรคํานึงถึงความเปนธรรม ท้ัง

ภายในและระหวางวิชาชีพ และเนนการแกปญหาอยางเปนระบบ ต้ังแตการผลิต และการกระจายบุคลากร

สุขภาพ ใหเหมาะสมกับภาระงาน ไมไดมุงเนนท่ีการแกปญหาการจางงานอยางเดียว 
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วัตถุประสงคท่ี 3 

ในหัวขอนี้ การนําเสนอผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (i) ขอมูลพื้นฐานของผูตอบ

แบบสอบถาม (ii) ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ (iii) บุคลากรสุขภาพคงเหลือและภาระงบประมาณ

สําหรับจายเงินเดือนในแตละป และ (iv) อภิปรายและสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

I. ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม  

ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 160 คน เปนเพศชาย 42 คน (รอยละ 26.3) เปนหญิง 118 คน (รอยละ 73.7) มี

อายุเฉล่ีย 26.9 ป อายุตํ่าสุด 22.5 ป และอายุสูงสุด 35.3 ป เปนแพทย 38 คน (รอยละ 23.8) ทันตแพทย 41 

คน (รอยละ 25.6)  เภสัชกร 41 คน (รอยละ 25.6)  และพยาบาล 40 คน (รอยละ 25.0) มีอายุการทํางานเฉล่ีย

ในภาครัฐ 2.4 ป เปนขาราชการ 111 คน (รอยละ 69.4) พนักงานราชการ 1 คน (รอยละ 0.6)  พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 3 คน (รอยละ 1.9) ลูกจางช่ัวคราว 34 คน (รอยละ 21.3) อ่ืน ๆ 9 คน (รอยละ 5.6) และ

ไมไดระบุ 2 คน (รอยละ 1.2) (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี  6 ขอมูลพื้นฐานผูตอบแบบสอบถาม 

ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 160 คน 
เพศ—n (%) 

- ชาย 
- หญิง 

 
42 (26.2) 

118 (73.8) 
อายุ 

- คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
- คามัธยฐาน (พิสัมควอไทล) 

 
26.9 (2.1) 
26.0 (3.0) 

ระยะเวลาที่ทํางานในภาครัฐ 
- คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
- คามัธยฐาน (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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ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 160 คน 
การจางงาน—n (%) 

- ขาราชการ 
- พนักงานราชการ 
- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
- ลูกจางช่ัวคราว 
- อื่นๆ 
- ไมระบุ 

 
111 (69.4) 

1 (0.6) 
3 (1.9) 

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

II. ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐ 

ในกลุมท่ีเปนขาราชการ ใหความเห็นวาปจจัยท่ีสงผลใหยังคงอยูในภาครัฐตอไป 5 ลําดับแรก ไดแก การ

ไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ การไดรับการจางงานตลอดชีพจนถึงเกษียณอายุราชการ 

การมีสิทธิลาศึกษาตอ การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน และ การสามารถยายสถานท่ีปฏิบัติงานได เชน การ

ยายกลับภูมิลําเนาเพื่อดูแลบุพการี และ การยายติดตามครอบครัว  

สําหรับในกลุมท่ีไมใชขาราชการ ใหความเห็นวาปจจัยท่ีสงผลใหยังคงอยูในภาครัฐตอไป 5 ลําดับแรก 

ไดแก การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย การสามารถยายสถานท่ีปฏิบัติงานได เชน การยายกลับ

ภูมิลําเนาเพื่อดูแลบุพการี และ การยายติดตามครอบครัว การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ การมี

โอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต และ การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 

ภาพรวมของผลการตอบแบบสอบถามในหัวขอนี้ บงช้ีวา ลักษณะเฉพาะและสิทธิประโยชนของความเปน

ขาราชการ ในเร่ืองการไดสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังตนเองและครอบครัว รวมถึงการไดรับการ

จางงานตลอดชีพ จนถึงเกษียณอายุราชการ เปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งของการคงอยูในภาครัฐของบุคลากร

สุขภาพเหลานี้ แมกระท่ังในกลุมท่ี ปจจุบันไมไดเปนขาราชการ การมีโอกาสที่จะไดบรรจุเปนขาราชการใน

อนาคต ก็เปนปจจัยท่ีทําใหบุคลากรสุขภาพเหลานี้ ยังคงทํางานอยูในภาครัฐ (ตารางท่ี 6 และ 7) 
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ตารางท่ี  7 ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐของผูท่ีเปนขาราชการ 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ 4.3 0.8 
การไดรับการจางงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ) 4.1 0.8 
การมีสิทธิลาศึกษาตอ 4.1 0.9 
การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน 3.8 1.0 
การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือดูแลบุพการี  3.7 1.0 
การมีสิทธิลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดูบุตร/มีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตร  3.7 1.0 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ 3.7 1.0 
การไดรับบําเหน็จ หรือ บํานาญหลังเกษียณอายุราชการ 3.7 1.0 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย 3.7 1.0 
การมีสิทธิฝกอบรม วิจัย หรือดูงานทั้งในและตางประเทศ 3.6 1.1 
การมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือคาการศึกษาบุตร  3.6 1.1 
อัตราเงินเดือนของขาราชการ 3.4 1.2 
การไดรับเงินประจําตําแหนง 3.4 1.2 
การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 2 ครั้ง 3.3 1.1 
การมีสิทธิประโยชนเรื่องบานพัก และที่อยูอาศัยในการปฏิบัติงาน 3.3 1.3 
การมีสิทธิลาติดตามคูสมรสที่ไปปฏิบัติงานตางประเทศ 3.2 1.2 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ 3.0 1.2 
ความกาวหนาในวิชาชีพ เชน มีโอกาสเปนผูบริหาร 3.0 1.1 
การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 2.8 1.1 
การไดรับเงินรางวัลประจําป (เงินโบนัส) 2.8 1.4 

ตารางท่ี  3 ปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในภาครัฐของผูท่ีไมไดเปนขาราชการ 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย 3.6 1.3 
การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือดูแลบุพการี  3.6 1.2 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ 3.6 1.3 
การมีโอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต 3.5 1.4 
การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 3.5 1.1 
การมีสิทธิลาศึกษาตอ 3.5 1.4 
การมีสิทธิไดรับเงินคาสงเคราะหบุตรรายเดือนจากกองทุนประกันสังคม 3.5 1.2 
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ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 1 ครั้ง 3.4 1.3 
การมีโอกาสไดรับบําเหน็จหรือบํานาญชราภาพจากกองทุนประกันสังคม 3.4 1.3 
การไดรับการจางงานในลักษณะ “สัญญาจาง” (ประมาณ 1-4 ป ตอสัญญา) 3.3 1.0 
อัตราเงินเดือนที่สูงกวาขาราชการ อยางนอย 20% 3.3 1.3 
การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ 3.2 1.4 
การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 3.0 1.4 

III. บุคลากรสุขภาพคงเหลือและภาระงบประมาณสําหรับจายเงินเดือนในแตละป  

ผลการคํานวณอัตรารอดชีพ ในท่ีนี้ หมายถึง ความนาจะเปนของการคงอยูในภาครัฐ ณ ชวงเวลาหนึ่ง ๆ 

เทียบกับชวงเวลาต้ังตน ในแตละวิชาชีพ ในแตละการจางงาน พบวา รูปแบบการจางงานท่ี 1 (ขาราชการ) มี

อัตรารอดชีพสูงท่ีสุด รองลงมา ไดแก การจางงานรูปแบบท่ี 6 (เทียบเทาพนักงานมหาวิทยาลัย) และรูปแบบ

ท่ี 5 (เทียบเทียบ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข แบบท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชน) (ดูรายละเอียด การจางงาน

รูปแบบตาง ๆ ในหัวขอ ‘ระเบียบวิธีวิจัย’ และ ‘ภาคผนวก 1’)  

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีอัตรารอดชีพสูงท่ีสุดในทุกรูปแบบการจางงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการจางงานแบบ

ขาราชการ ณ ปท่ี 15 วิชาชีพพยาบาลมีอัตรารอดชีพสูงถึงรอยละ 84  ทันตแพทยและเภสัชกร มีอัตรารอดชีพ

นอยท่ีสุด เม่ือเทียบกับวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะหากไมไดเปนขาราชการ อัตรารอดชีพของทันตแพทยและ

เภสัชกร ลดลงนอยกวารอยละ 50 ในเวลา 3 ป ขณะท่ีแพทย มีอัตรารอดชีพโดยประมาณอยูระหวางอัตรา

รอดชีพของพยาบาล และอัตรารอดชีพของทันตแพทยและเภสัชกรในทุกรูปแบบการจางงาน ท้ังนี้ผลการ

วิเคราะหดวย Wilcoxon signed rank test พบวาความแตกตางของอัตรารอดชีพระหวางวิชาชีพในแตละการ

จางงานมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังหมด (p = 0.007, 0.017, 0.011, 0.047, <0.001, และ 0.002 สําหรับการจางงาน

แบบท่ี 1 ถึง 6 ตามลําดับ) (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 2 อัตรารอดชีพของแตละวิชาชีพ ของแตละรูปแบบการจางงาน 
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จากขอมูลอัตรารอดชีพขางตน เม่ือมาคํานวณกับแผนการรับบุคลากรสุขภาพ พบวา ณ ปลายปท่ี 15 ใน

รูปแบบการจางงานแบบท่ี 1 จะมีบุคลากรสุขภาพคงเหลือมากท่ีสุด คิดเปน 89,456 คน รองลงมาไดแกการ

จางงานรูปแบบท่ี 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  

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีสัดสวนบุคลากรคงเหลือสูงท่ีสุด ในทุกรูปแบบ (รอยละ 58.7 - 67.0) รองลงมา 

ไดแก แพทย (รอยละ 26.0 - 30.1) ทันตแพทย (รอยละ 4.3 - 7.4) และเภสัชกร (รอยละ 2.5 - 4.8) (รูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 จํานวนบุคลากรคงเหลือ ณ ปท่ี 15 ในแตละวิชาชีพ และในแตละรูปแบบการจางงาน  

 
 

ในเร่ืองงบประมาณของภาครัฐ ท่ีตองจายสําหรับเงินเดือน ณ ปท่ี 15 ของแตละวิชาชีพ ในแตละการจางงาน 

พบวา การจางงานรูปแบบท่ี 1 มีภาระงบประมาณสูงท่ีสุด ประมาณ 21,632.1 ลานบาท รองลงมาไดแก 

รูปแบบการจางงานแบบท่ี 6 ท่ีมีภาระงบประมาณ 15,208.2 ลานบาท รูปแบบการจางงานแบบท่ี 2 และ 4 มี
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ภาระงบประมาณนอยท่ีสุด ประมาณ 8,016.2 - 8016.7 ลานบาท ซ่ึงนอยวาภาระงบประมาณของการจางงาน

รูปแบบท่ี 1 ประมาณ  2.7 เทา  

เม่ือแยกเปนวิชาชีพ ภาระงบประมาณท่ีจายสําหรับพยาบาลคิดเปนสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 54.6 - 64.6) 

รองลงมาไดแก แพทย (รอยละ 28.2 - 33.3) ทันตแพทย (รอยละ 2.5 - 5.1) และเภสัชกร (รอยละ 4.4 - 8.1) 

ตามลําดับ 

รูปท่ี 4 ภาระงบประมาณสําหรับจายเงินเดือนท้ังป ณ ปท่ี 15ในแตละวิชาชีพ ในแตละรูปแบบการจางงาน 

    

IV. อภิปรายและสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

จากผลการศึกษาเชิงปริมาณขางตน สามารถสรุปไดวา การจางงานแบบขาราชการ (รูปแบบท่ี 1) มีแนวโนม

ท่ีจะมีการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับรูปแบบการจางงานอ่ืน ๆ พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีอัตราการคง

อยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในทุกรูปแบบการจางงาน รองลงมาคือ แพทย ขณะท่ีเภสัชกรและทันตแพทยมี

แนวโนมท่ีจะออกจากทํางานภาครัฐมากท่ีสุด โดยเฉพาะหากไดรับการจางงานแบบอ่ืน ๆ ท่ีไมใชขาราชการ 
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เหตุผลประการหน่ึงท่ีเปนไปได คือ เภสัชกร และทันตแพทยมีตลาดแรงงานในภาคเอกชนคอนขางมาก 

เภสัชกรเองก็มีลักษณะงานที่หลากหลาย ซ่ึงไมจําเปนตองเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง เนื่องดวยการ

จางงานแบบขาราชการมีอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุด ทําใหมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด หากไมไดเปน

ขาราชการ รูปแบบการจางงานแบบท่ี 6 และแบบท่ี 5 ซ่ึงเทียบเทากับการจางงานในรูปแบบพนักงาน

มหาวิทยาลัย และการจางงานแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชนเร่ืองการ

รักษาพยาบาลของครอบครัว มีอัตราการคงอยูในภาครัฐ และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุดตามลําดับ ขอ

คนพบนี้บงบอกวา การเพิ่มอัตราเงินเดือน และสวัสดิการการรักษาพยาบาล ชวยเพิ่มอัตราการคงอยูใน

ภาครัฐไดบาง แมอัตราการคงอยูและภาระงบประมาณโดยรวมจะยังนอยกวาการเปนขาราชการ  



51 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 

โดยภาพรวม ผลการศึกษานี้พบวา ปจจุบัน ภาครัฐของไทยมีนโยบายลดการจางงานบุคลากรแบบขาราชการ  

เพื่อลดภาระงบประมาณ และปรับบทบาทการทํางานของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและความคลองตัวมาก

ข้ึน ซ่ึงไมไดกระทําในกลุมบุคลากรสายสนับสนุนเทานั้น แตรวมถึงกลุมบุคลากรสุขภาพ ท้ังแพทย ทันต

แพทย เภสัชกร และพยาบาล  

ในมุมมองของผูกําหนดนโยบาย และผูใชบุคลากร เห็นวาการจางแบบขาราชการมีขอจํากัดคอนขางมาก ท้ัง

เร่ืองระเบียบขอบังคับ และเร่ืองความยืดหยุนในการจัดสรรคนใหเหมาะกับงาน แตการจางแบบขาราชการก็

ยังมีความจําเปนในบางสายงาน เชน งานท่ีเกี่ยวกับกับการใชกฎหมาย และงานดานบังคับบัญชา อยางไรก็

ตาม ในมุมมองของบุคลากรเอง เห็นวาการจางงานแบบขาราชการเปนปจจัยสําคัญ ท่ีทําใหคงอยูในภาครัฐ 

เพราะเปนงานท่ีมีความม่ันคง และมีสวัสดิการที่ดี โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและ

ครอบครัว ถามีการปรับเปลี่ยนนวิธีการจางงาน ก็ไมควรมีหลายรูปแบบเกินไป ถามีการจางงานแบบใหมท่ี

ไมใชขาราชการ ก็ควรมีการเพิ่มอัตราเงินเดือน และสิทธิประโยชนท่ีไมดอยกวาการเปนขาราชการ  

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาการจางงานแบบขาราชการมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐมากท่ีสุด (และ

มีภาระงบประมาณมากท่ีสุดเชนกัน) โดยอัตราการคงอยูในภาครัฐสูงท่ีสุดในกลุมพยาบาล ขณะท่ีทันต

แพทย และเภสัชกรมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนอยท่ีสุดในทุกการจางงาน  

หากไมไดรับการจางเปนขาราชการ การจางงานแบบท่ีเทียบเทาพนักงานมหาวิทยาลัย หรือ การจางแบบ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเพิ่มสิทธิประโยชนใหเทียบเทาขาราชการ มีแนวโนมท่ีจะทําให

บุคลากรสุขภาพคงอยู และมีภาระงบประมาณมากท่ีสุด เปนลําดับรองลงมา 

ในรายละเอียดหากมีการปรับการจางงานแบบใหม พึงคํานึงถึงความแตกตางของปจจัยท่ีสงผลใหคงอยูใน

ภาครัฐของแตละวิชาชีพดวย เชน ในกลุมแพทยจบใหมท่ีอยูระหวางชดใชทุน มักใหความสําคัญกับโอกาส

ในการศึกษาตอ ในขณะที่แพทยท่ีปฏิบัติงานมาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม

และการไดอยูในสถานท่ีปฏิบัติงานใกลบาน ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลท่ีจบใหมจะใหความสําคัญกับ

การไดทํางานอยูใกลภูมิลําเนาของตนเอง สภาพแวดลอมในการทํางาน และโอกาสการบรรจุเปนขาราชการ 

อนึ่ง การศึกษาในกลุมทันตแพทย และเภสัชกรยังมีการศึกษาไมมากนัก  
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ในภาพรวมท้ังระบบเร่ืองออกแบบชุดสิทธิประโยชน ควรคํานึงถึงการลดความเหล่ือมลํ้าระหวางรูปแบบ

การจางงาน และระหวางวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตนเอง ใหเนนการเปนผูกํากับ

นโยบายมากกวาเปนผูใหบริการ หรือเปนผูจางงานดวยตนเอง ซ่ึงยอมสงผลถึงใหหนวยบริการมีอิสระใน

การออกแบบการจางงานท่ีเหมาะสมของตนเอง และภาคสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

จางงานสําหรับบุคลากรสุขภาพในทองท่ีของตนเอง และควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการจางงาน หรือสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนต้ังแตตน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจางขาราชการ ควรทําแบบคอยเปนคอยไป 

อาจจัดสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนานท่ีสุดกอน ขณะเดียวกัน

กลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิประโยชนไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ืองคาตอบแทน และสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและ

ครอบครัว  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการกระจายอํานาจการบริหารจัดการดาน

กําลังคน เพิ่มความยืดหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพ รวมถึงการใช

ทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปดโอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการ

ออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีของตนเอง 

3. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันวางแผน การ

จัดการกําลังคนดานสุขภาพท้ังระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปนปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคง

อยูของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอความตองการสุขภาพของประชาชน และความยั่งยืน

ของงบประมาณ รวมถึงการออกแบบระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศ 

ขอจํากัดการศึกษา และขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาตอ 

1. แมจะมีการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานสุขภาพนอกกระทรวงก็ตาม การศึกษานี้มุงเนนเฉพาะการจาง

งานบุคลากรสุขภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น อีกท้ัง มุมมองของบุคลากร

สุขภาพในการศึกษานี้ จํากัดเฉพาะจังหวัดท่ีทําการคัดเลือกมาเทานั้น และไมไดมีการคํานวณกลุมตัวอยาง
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ต้ังแตแรก ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปปรับใชกับการจางงานบุคลากรสุขภาพในภาครัฐท้ังหมดควรทําดวย

ความระมัดระวัง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบุคลากรสุขภาพภาครัฐนอกสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และครอบคลุมในจังหวัดอ่ืน ๆ ใหมากข้ึน เพื่อใหผลการศึกษาเปนตัวแทนของ

ท้ังประเทศได 

2. การคํานวณจํานวนบุคลากรสุขภาพคงเหลือในการศึกษานี้ ไมไดเปนการบงบอกวา มีบุคลากร

เพียงพอตอความตองการสุขภาพของประชาชนหรือไม การจะตอบคําถามวิจัยดังกลาว ตองศึกษาเพิ่มเติมใน

เร่ืองความตองการดานสุขภาพโดยเฉพาะแยกออกไปอีกการศึกษาหนึ่ง  

3. การคํานวณแนวโนมการคงอยูของบุคลากรในภาครัฐของการศึกษานี้ อาจไมสะทอนปรากฏการณ
ท่ีเกิดข้ึนจริง เพราะผูตอบแบบสอบถามมีโอกาสเปรียบเทียบกับสถานการณการจางงานท่ีตนเองเปนอยู ใน

สภาวการณจริง ในสภาวการณจริง หากมีการจางงานแบบใหม ท่ีบังคับใชกับทุก ๆ คน อัตราการคงอยูใน

ภาครัฐ อาจไมตรงกับการศึกษานี้ ดังนั้นควรมีการศึกษาอยางตอเนื่อง มีการนําใชนโยบายการจางงานแบบ

ใหม  

4. การคํานวณในวัตถุประสงคท่ี 3 ใชสมมติฐานหลายอยาง เชน อัตราเงินเดือนแรกรับ หรือ แผนการ

รับบุคลากรไมเปล่ียนแปลงในตลอด ตลอด 15 ปขางหนา และ อัตราเงินเดือนในท่ีนี้ ไมรวมคาตอบแทนอ่ืน 

ๆ สมมติฐานดังกลาวอาจไมสะทอนสถานการณจริงในเชิงนโยบาย การศึกษาในอนาคต ควรใชวิธีการศึกษา

แบบพลวัตระบบ (system dynamic) รวมดวย 
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ภาคผนวก 1 

สรุปประเด็น/ขอเสนอแนะจากการประชุม นําเสนอผลการศึกษา 

เร่ืองรูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ของภาครัฐ 

ในประเทศไทยในระยะ 15 ปขางหนา 

 

ผูเขารวมประชุม 

1) นพ.มงคล ณ สงขลา          ผูทรงคุณวุฒิดานกําลังคนดานสุขภาพ 
2) พลตํารวจตรี วิชัย ลีวรรณนภาใส   โรงพยาบาลตํารวจ           
3) นางสาวอตินารถ พึ่งความชอบ   แพทยสภา 
4) พญ.ประสบศรี อ้ึงถาวร    แพทยสภา 
5) นางสาวปทุมพร ดานเทศ    โรงพยาบาลชลบุรี 
6) นางพิมพพิชชา คงวัฒนทวีสิน   โรงพยาบาลชลบุรี 
7) นางสาววรารัตน ใจช่ืน    สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
8) ดร.กฤษดา แสวงด ี    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
9) นายแพทยฑณิกร โนรี    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
10) ดร.กัญจนา ติษยาธิคม    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ  
11) พญ.คัชรินทร เจียมศรีพงษ   สํานักงานพัฒนาระบบบริการทาง   

                                                                                  การแพทย สํานักการแพทย กทม 
12) นายภาคภูมิ ธาวงค    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 
13) นางสาวบุญจิม้ ไชยศรียา    โรงพยาบาลหาดใหญ 
14) นางศกลรัตน บุญยอด    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา 
15) นายบัญชา อาภาศิลป   สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
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) นางสาวณฐัธยานกร เดชา    กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
25) นางสาวปติยา สันทัด    กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
26) นางสาววิชาวี พลอยสงศรี  
27) นางสาวกานตวรินต กองกุลวัฒน   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
28) นางสาวพัชรี เพชรทองหยก   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
29) นางสาวนําพร สามิภักดิ ์     สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
30) นางสาววาริสา ทรัพยประดิษฐ   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
31) นายพงศธร ผลพัฒนาสกุลชัย   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
32) นายสงกรานต วชิรศักดิ์โสภานะ   กองการเจาหนาท่ี กรมอนามัย 
33) นางวภิาวี เสมวงศ    กองการเจาหนาท่ี กรมอนามัย 

 

สรุปประเด็นขอเสนอแนะ 

2. ภาพรวมท่ีประชุมเหน็ความสําคัญของการทําการศึกษานี ้และเหน็ดวยกับขอเสนอเชิงนโยบายท่ี
นักวจิัยเสนอไดแก 

1) ในอนาคต ท่ีตําแหนงขาราชการมีจํากัด การยกเลิกการจางขาราชการ ควรทําแบบคอยเปน
คอยไป อาจจดัสรรตําแหนงขาราชการใหกลุมวิชาชีพท่ีมีแนวโนมท่ีจะคงอยูในภาครัฐนาน
ท่ีสุดกอน ขณะเดยีวกันกลุมท่ีไมไดเปนขาราชการก็ควรไดรับการจางงานท่ีมีสิทธิ
ประโยชนไมดอยไปกวาการเปนขาราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิประโยชนเร่ือง
คาตอบแทน และสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว  
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2) กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทของตน เนนการกระจายอํานาจการบริหารจดัการ
ดานกําลังคน เพิ่มความยดืหยุนใหหนวยบริการ สามารถออกแบบการจางงานบุคลากร
สุขภาพ รวมถึงการใชทรัพยากรสุขภาพ ท่ีเหมาะสมในบริบทของตนเองได รวมถึงการเปด
โอกาสใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการจางงานบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ี
ของตนเอง 

3) สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกัน
วางแผน การจดัการกําลังคนดานสุขภาพท้ังระบบ โดยท่ีการออกแบบการจางงานเปน
ปจจัยหนึ่ง ท้ังนี้ ตองคํานึงถึงการคงอยูของบุคลากรสุขภาพในระยะยาว การตอบสนองตอ
ความตองการสุขภาพของประชาชน และความยั่งยืนของงบประมาณ รวมถึงการออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศ 

3. สืบเนื่องจากโจทยวจิัยท่ีเปนคําถามเชิงนโยบายเกีย่วกับการจางงานบุคลากรวิชาชีพสุขภาพใน
ภาครัฐในอนาคตควรเปนอยางไร การศึกษานี้ ทําการสํารวจความเห็นเฉพาะบุคลากรในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาจมีขอจํากัด ดังนั้นควรมีการศึกษาครอบคลุมการจางงาน
ของภาครัฐอ่ืนๆดวย แตอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้มีประโยชนตอกระทรวงสาธารณสุข 

4. การศึกษานีแ้สดงใหเห็นชัดเจนวา บุคลากรวิชาชีพ รุนใหมในระบบตองการการจางแบบใดก็ไดท่ี
ไดรับสวัสดิการท่ีดี ไดศึกษาตอ และมี Work life balance ซ่ึงสอดคลองกับ Generation ของคนรุนนี้ 

5. การศึกษานี้ศึกษาตัวแปร Outcome เปนระยะเวลาการคงอยูในระยะเวลา 15 ป เปนเร่ืองท่ีนาสนใจ  
6. ประเด็นบริบทพื้นท่ีเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดวาควรจางแบบใด ซ่ึงการศึกษานีย้ังไมได

วิเคราะหตัวอยางเชนประสบการณของผูแทนรุงเทพมหานคร พบวา กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน
องคการปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึง่ มีกรอบการจางงานตามวงเงินสัดสวน Labor cost ไมเกิน 
40% ปจจุบันบุคลากรในสํานักการแพทยประมาณ 1 ใน4 ของขาราชการกทม ท้ังหมด ยังคงมี
ตําแหนงขาราชการสําหรับแพทยวาง ไมมีแพทยมาสมัคร เพราะคาตอบแทนนอยกวาเอกชน ตอง
ปรับวิธีการจางเปนการจางแพทยแบบ Part Time ซ่ึงแพทยก็พึงพอใจ แตคาใชจายคอนขางสูงเพราะ
ตองจางในอัตราท่ีสูงในขณะท่ีตําแหนงพยาบาลมีไมเพยีงพอ 

7. การศึกษานี้บอกไดวา การจางแบบขาราชการ แบบพนักงานกระทรวงที่มีสิทธิประโยชน การ
รักษาพยาบาลครอบครัว สิทธิการยาย และการจางแบบพนักงานมหาวิทยาลัย ท่ีมีเงินเดือนไมนอย
กวา 1.5 เทาของขาราชการ และมีสิทธิการรักษพยาบาลครอบครัว และการศึกษาตอ เปนแบบการ
จางงานท่ีกลุมตัวอยางตอบวาจะคงอยูในงานนานท่ีสุด แตการที่จะนําไปสูการกําหนดนโยบายวา
ควรจางตําแหนงใดเปนขาราชการในสัดสวนเทาใดนั้น การศึกษานี้อาจจะยังตอบไมไดท้ังหมด 
เพราะเปนเร่ืองท่ีเช่ือมโยงวาการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศในอีก20 ปขางหนาจะเปน
อยางไร การสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค จะเขมแข็งขนาดไหน ซ่ึงจะทําใหทราบวา ตองการคน
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เทาไหร และจะจางไปไวท่ีไหน ซ่ึงอนาคตอาจตอง Redefine skill ตองแยกวาลักษณะงานเปน
อยางไร  ลักษณะคนท่ีตองการเปนอยางไร (Essential skill) จึงจะกําหนดตอไปวางานท่ีจําเปนตอง
งานท่ีตองใช skill และประสบการณ ตองพยายามรักษาคนใหทํางานเอาไวอาจตองจางเปน
ขาราชการ แตงานท่ีเปล่ียนคนทําไดก็อาจจางแบบอ่ืน หรือพื้นท่ีท่ีตองPlace ใหคนไปทํางานนั้นมี
ลักษณะอยางไรจําเปนตองจางเปนขาราชการหรือไม  

8. อาจตองทําการศึกษาเพิ่มเชนต้ังคําถามวา มีงบประมาณจํากัดถากระจายอํานาจใหหนวยบริการจาง
งานเขาจะจางใคร ดวยวิธีใด 

9. การจางงานแบบ Part Time อาจตรงกับความตองการของคนรุนใหม ท่ีสามารถตอบโจทย work life 
balance มีงานและช่ัวโมงทํางานท่ีเหมาะสม แตจุดออนอาจจะอยูท่ีการสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย 
และผูใชบุคลากรซ่ึงเปนคนรุนเกา ทําใหความคิดออกแบบการจางงานอาจไมสอดคลองกับความ
ตองการของบุคลากรซ่ึงเปนคนรุนใหม 

10. การกระจายอํานาจอาจเปน แนวทางหนึ่งท่ีจะทําใหคาใชจายดานกําลังคนของแตละภาคสวน
เหมาะสม แตควรเปนการกระจายความรับผิดชอบในการใหบริการประชาชนไปดวย  

11. ผูแทนเขตสุขภาพเห็นวากระทรวงสาธารณสุขควรกระจายอํานาจการบริหารจัดการไปท่ีเขต เพราะ
ความลาชาของระเบียบท่ีตองขออนุมัติจากสวนกลางมีผลใหไมสามารถสรรหาคนเขาทํางานได
ทันเวลา 

12. การธํารงรักษากําลังคนใหทํางานยาวนาน นั้นมีอีกหลายปจจัยนอกจากเร่ืองจางงาน เชน เร่ืองการ
ทํางานเปนทีม สภาพการทํางานท่ีดึงดูด แรงจูงใจอ่ืนๆนอกเหนือจากตัวเงิน ซ่ึงเปนหนาท่ีของ
หนวยงาน ความเหล่ือมลํ้าในสิทธิประโยชนก็ เปนปจจัยท่ีอาจทําใหคนคงอยูไมนาน เชน
ประสบการณของโรงพยาบาลตํารวจ มีประเด็นวาแมสิทธิประโยชนอ่ืนๆเทากัน กลุมหนึ่งติดยศ 
อีกกลุมไมไดติดยศ ก็มีปญหา รวมท้ังการที่มีการผลิตแพทยโดยรับนักเรียนจากชนบทเขาเรียน แต
เม่ือจบไปทํางาน สงใหไปบรรจุคนละภูมิภาคกับภูมิลําเนา ก็สงผลใหลาออก  

13. การศึกษาเร่ืองการจางงานในอนาคตควรมีการวิเคราะหตลาดท้ังระบบ ไดแก Education market 
Service market  และ Labor market เชนปญหา การเปดคณะแพทยในพื้นท่ีไปแลว และรับเด็กใน
พื้นท่ีเขาเรียน ในขณะท่ีพื้นท่ีนั้นมีแพทยเต็มแลวก็เปนปญหาในการจางงานในพ้ืนท่ี เปนตน 
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ตัวอยางแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

แบบสอบถามบุคลากรสุขภาพตอรูปแบบการจางงานในอนาคต 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของ “โครงการศึกษารูปแบบการจางงาน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

และพยาบาล ของภาครัฐในประเทศไทย ระยะ 15 ปขางหนา” ซ่ึงรับทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข แบบสอบถามน้ีสรางข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานและความคิดเห็น

ของบุคลากรสุขภาพ 4 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชนในภูมิภาคมาไมเกิน 5 ป  โดยขอมูลของทานจะถูกเก็บเปน

ความลับ และโครงการนี้ไดผานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากสถาบันพัฒนาคุมครอง

การวิจัยในมนุษย (สคม.) 

หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอ ดร.กฤษดา แสวงดี ไดทุกเวลา ท่ี krisada@ihpp.thaigov.net หรือ โทร 

081-643-1036   

โดยแบบสอบถามแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2  ความคิดเหน็ตอปจจัยการคงอยูในภาครัฐ  

ตอนท่ี 3  ระยะเวลาท่ีคาดวาจะคงอยูในภาครัฐหากมีการจางงานรูปแบบตางๆ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  [  ] ชาย  [  ] หญิง 

2. วันเดือนปเกิด วันท่ี...............เดือน......................................พ.ศ....................... 

3. อายุ ..................... ป  

4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในตําแหนงใด  

[  ] แพทย     [  ] ทันตแพทย 

[  ] เภสัชกร     [  ] พยาบาลวชิาชีพ 

5. สถานภาพการจางงานในปจจุบันของทาน (เลือกตอบไดเพยีง 1 ขอ) 

[  ] ขาราชการ    [  ] พนกังานราชการ    

[  ] พนกังานกระทรวงสาธารณสุข  [  ] ลูกจางช่ัวคราว    

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

6. อายุการทํางานในวิชาชีพปจจุบันของทาน (นับถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2561) ..............ป..............เดือน 

7. ระยะเวลาการทํางานของทานในโรงพยาบาลแหงนี ้(นับถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2561)  .......ป........เดือน 

 

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอรูปแบบการจางงานภาครัฐ 

8. สําหรับผูท่ีเปนขาราชการ (หากไมใชขาราชการใหขามไปทําขอ 9) โปรดใหความคิดเห็น เกี่ยวกับ

ความสําคัญของปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะคงทํางานอยูในภาครัฐตอไปของทาน  
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ทําเคร่ืองหมาย √ ในชองท่ีระบุระดับคะแนนตามความเห็นของทาน เชน ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปจจัยนี้มี

อิทธิพลตอการคงทํางานอยูในภาครัฐของทานนอยมาก, 5 หมายถึง ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอการทํางานคงอยูใน

ภาครัฐของทานมากท่ีสุด 

ปจจัยที่มีผลตอการจางงาน ระดับคะแนน 
นอย
มาก 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

8.1 อัตราเงินเดือนของขาราชการ      
8.2 การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 2 ครั้ง      
8.3 การไดรับเงินรางวัลประจําป (เงินโบนัส)      
8.4 การไดรับเงินประจําตําแหนง      
8.5 การไดรับบําเหน็จ หรือ บํานาญหลังเกษียณอายุราชการจาก กองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 

     

8.6 การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือ
ดูแลบุพการี การยายติดตามครอบครัว 

     

8.7 การไดรับการจางงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ)      
8.8 การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ      
8.9 การไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบขาราชการ      
8.10 การมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือคาการศึกษาบุตร       
8.11 ความกาวหนาในวิชาชีพ เชน มีโอกาสเปนผูบริหาร      
8.12 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย      
8.13 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ      
8.14 การมีสิทธิสะสมวันลาพักผอน      
8.15 การมีสิทธิลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดูบุตรตอเน่ืองจากการลาคลอดบุตร 
หรือการมีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตร  

     

8.16 การมีสิทธิลาศึกษาตอ      
8.17 การมีสิทธิฝกอบรม วิจัย หรือดูงานทั้งในและตางประเทศ      
8.18 การมีสิทธิลาติดตามคูสมรสที่ไปปฏิบัติงานตางประเทศ      
8.19 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ      
8.20 การมีสิทธิประโยชนเรื่องบานพัก และที่อยูอาศัยในการปฏิบัติงาน      

ในความเห็นของทานสิทธิประโยชนใด ท่ีทานอยากใหเพิ่มข้ึน 

........................................................................................................................................................... 
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9. สําหรับผูท่ีไมใชขาราชการ (หากเปนขาราชการใหขามไปทําขอ 10) ความสําคัญของปจจัยท่ีมีผลตอการ

ตัดสินใจคงทํางานอยูในภาครัฐตอไปของทาน  

ทําเคร่ืองหมาย √ ในชองท่ีระบุระดับคะแนนตามความเห็นของทาน เชน ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปจจัยนี้มี

อิทธิพลตอการคงทํางานอยูในภาครัฐของทานนอยมาก, 5 หมายถึง ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอการทํางานคงอยูใน

ภาครัฐของทานมากท่ีสุด 

ปจจัยที่มีผลตอการจางงาน ระดับคะแนน 
นอย
มาก 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

9.1 อัตราเงินเดือนที่สูงกวาขาราชการ อยางนอย 20%      
9.2 การไดเล่ือนเงินเดือนอยางตํ่าปละ 1 ครั้ง      
9.3 การมีโอกาสไดเปนขาราชการในอนาคต      
9.4 การมีโอกาสไดรับบําเหน็จหรือบํานาญชราภาพจากกองทุน
ประกันสังคมหรือกองทุนสํารองเล้ียงชีพ 

     

9.5 การสามารถยายสถานที่ปฏิบัติงานได เชน การยายกลับภูมิลําเนาเพ่ือ
ดูแลบุพการี การยายติดตามครอบครัว 

     

9.6 การไดรับการจางงานในลักษณะ “สัญญาจาง” (ประมาณ 1-4 ป ตอ
สัญญา) 

     

9.7 การมีสิทธิไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ      
9.8 การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม      
9.9 การมีสิทธิไดรับเงินคาสงเคราะหบุตรรายเดือนจากกองทุนประกันสังคม      
9.10 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาปวย      
9.11 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลากิจ      
9.12 การมีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาไปอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจญ      
9.13 การมีสิทธิลาศึกษาตอ      

ในความเห็นของทานสิทธิประโยชนใด ท่ีทานอยากใหเพิ่มข้ึน 

...........................................................................................................................................................
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ตอนที่ 3 ระยะเวลาที่คาดวาจะคงอยูในภาครัฐในการจางงานรูปแบบตางๆ  

10. หากในอนาคต ภาครัฐมีการปรับรูปแบบการจางงาน โดยจางงานทานในรูปแบบตางๆ พรอมสิทธิประโยชนดังตอไปนี้ ทานคิดวา  ทานจะมีแนวโนมทํางานอยูใน

ภาครัฐดวยวิธีการจางงานแตละรูปแบบตอไปอีกกี่ป (ใหตอบทุกรูปแบบ)  

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

เงินเดือนเริ่มตน เทากับเงินเดือนราชการ 
(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 

อยางนอย1.2-1.5 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

อยางนอย 1.2 เทา ของ
เงินเดือนราชการ  

อยางนอย 1.2 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

อยางนอย 1.2 เทาของ
เงินเดือนราชการ  

อยางนอย1.5 เทา ของ
เงินเดือนราชการ 

บําเหน็จ/บํานาญ ไดรับจากราชการสวน
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 ขาราชการ คือ สิทธิของ
ตัวเอง และครอบคลุม พอ 
แม ลูก และคูสมรส 

เฉพาะตัวเทานั้น เฉพาะตัว และเพิ่มสิทธิ
การเบิกคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษ สําหรับ
ครอบครัว  

เฉพาะตัว เพิ่มเติมคือ 
ครอบครัว สามารถเบิกคา
รักษาจากกระทรวง 
สาธารณสุขไดทั้งหมด  

เฉพาะตัว เพิ่มเติมคือ 
ครอบครัว สามารถเบิกคา
รักษาจากกระทรวง 
สาธารณสุขไดทั้งหมด  

 เฉพาะตัวเทานั้น 

เลื่อนเงินเดือน 2 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 1 ครั้งตอป 2 ครั้งตอป 

การลาศึกษาตอ ได ไมได ได ไมได ได ได 

สิทธิการลาโดย
ไดเงินเดือน 

พักรอน   10     วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน   10    วัน/ป พักรอน  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 

ลาปวย    60     วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย    60   วัน/ป ลาปวย   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 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร
ไมได 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร
ไมได 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาชวยภรรยาคลอดบุตร 
15 วัน 

ลาติดตามคูสมรส 2 ป 
โดยไมไดเงินเดือน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี ลาติดตามคูสมรส 2 ป 
โดยไมไดเงินเดือน 
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ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

ระยะเวลาการ
จางงาน 

ตลอดชีพ มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

มีสัญญาจาง  
ตอสัญญาทุก 4 ป 

การยายสถานที่
ปฏิบัติงาน 

ยายได ยายไมได ยายได ยายไมได ยายได ยายไมได 

การได
เครื่องราชอิสริย
าภรณ 

ได ไมได ไมได ได ได ได 

สิทธิเรื่องที่พัก
อาศัย 

มี ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี มี 

เงินทําขวัญ/ 
เงินชวยเหลือ
กรณีบาดเจ็บ 
จากการทํางาน 

ไดรับตามสิทธิ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

ไดรับตามพรบ. เงิน
ทดแทน สิทธิ
ประกันสังคม 

สิทธิเงินอุดหนุน
การศึกษาบุตร 

มี ไมมี ไมม ไมมี ไมมี มี 
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ลักษณะ รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 รูปแบบที่ 6 

แหลงที่มาของ
เงิน 

งบประมาณแผนดิน งบประมาณแผนดิน เงินรายไดหนวยบริการ งบประมาณแผนดิน เงินรายไดหนวยบริการ เงินรายไดหนวยบริการ 

แนวโนมที่จะ
ทํางานอยูใน
ภาครัฐตอไป  

ใหระบุเปน
จํานวนเต็มป ถา
เกิน 15 ป ให
เขียน > 15 

............................ป ..........................ป ............................ป ..........................ป ............................ป ............................ป 

11. ขอเสนอแนะอื่น ๆ ตอนโยบายการจางงานของภาครัฐ ที่ทานอยากใหเกิดการพัฒนา หรือ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกดิการจางงานอยางยั่งยืน

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

ขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แนวขอคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคลผูกําหนดนโยบาย 

1. ปจจุบันนี้ หนวยงานตางๆในสังกัดของทานมีการจางงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล 

ในลักษณะใดบาง เชน ขาราชการ พนักงานของหนวยงาน (สธ./กทม./กลาโหม/มหาวิทยาลัย) ลูกจาง หรือ

อ่ืนๆ 

 

2. จํานวนของบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาวในสังกัดของทาน มีสัดสวนเทาไหรเม่ือเทียบกับ

บุคลากรท้ังหมด  ทานคิดวาจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันเพียงพอกับความตองการของหนวยงานในสังกัดของ

ทานหรือไม 

 

3. งบประมาณของสังกัดทานท่ีใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาว  

- คิดเปนสัดสวนเทาไหรของการจางงานบุคคลากรท้ังหมดในสังกัดของทาน (โดยประมาณ) 

- งบประมาณเหลานั้นมาจากแหลงใด (งบประมาณแผนดิน หรือ รายไดของหนวยงาน)  

- ทานคิดวางบประมาณเพ่ือการจางงานบุคลากรสุขภาพเหลานั้นมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

 

4. เม่ือพิจารณาในภาพรวม ไมวาจะเปนตําแหนงของการจางงาน คาตอบแทนท่ีใหกับแตละวิชาชีพ 

(แพทย ทันตแพทย เภสัขกร และพยาบาล) รวมถึงสิทธิประโยชนตางๆ (สิทธิการลา ความกาวหนา หรือ

อ่ืนๆ เชน สวัสดิการบานพัก ประกันสุขภาพ คาชวยเหลือการศึกษาบุตร ฯ) ในมุมมองของทาน ทานคิดวา 

- ลักษณะการจางงานท่ีมีอยูในสังกัดของทาน มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

- อะไรคือจุดออน (ปญหาอุปสรรค/ความทาทาย/มีขอจํากัดในการจางงานแตละวชิาชีพ)  

- อะไรคือจุดแข็ง (ปจจัยใดท่ีสําคัญในการดึงดูดใหบุคลากรสุขภาพเขามาทํางานในหนวยงานใน

สังกัดของทาน และ/หรือ คงปฏิบัติงานอยูในสังกัดของทานเปนระยะเวลานาน) 
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5. หากตองการบริหารจัดการเร่ืองการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัดของทานใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และนาจะมีความยั่งยืนในระยะยาว ทานคิดวารูปแบบการจางงานในอนาคตของ

หนวยงานตางๆ ในสังกัดของทานควรเปนอยางไร (อาจแยกเปนรายวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล)  

-  ถาทําแบบเดิม ควรปรับเปล่ียนอะไรบาง (เชน ระเบียบการจางงาน สิทธิประโยชน) 

-  ถาไมทําแบบเดิม สามารถสรางรูปแบบการจางงานใหมได ควรเปนอยางไร 

-  ถาไมมีการจางงานในตําแหนงขาราชการอีกแลว (กรณีสธ. กลาโหม กทม.) ทานคิดวาจางงานในรูปแบบ

ไดเหมาะสมท่ีสุด 

- ถาเห็นวาควรจางงานเปนขาราชการ (ถามไดทุกสังกัด) ทานคิดวาวิชาชีพใดควรจางแบบนี้ ดวยเหตุผล

อะไร 

 

5. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ (ท่ีเกี่ยวของกับการจางงานภาครัฐ) 
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แนวขอคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคลผูใชบุคลากร 

1. ปจจุบันนี้ ในหนวยงานของทานมีการจางงานบุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

หรือพยาบาล ในลักษณะใดบาง เชน ขาราชการ พนักงานของหนวยสธ. ลูกจาง หรืออ่ืนๆ 

 

2. จํานวนของบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาวในสังกัดของทาน มีสัดสวนเทาไหรเม่ือเทียบกับ

บุคลากรท้ังหมด  ทานคิดวาจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันเพียงพอกับความตองการของหนวยงานในสังกัดของ

ทานหรือไม 

 

3. งบประมาณของสังกัดทานท่ีใชในการจางงานบุคลากรสุขภาพใน 4 วิชาชีพดังกลาว  

- คิดเปนสัดสวนเทาไหรของการจางงานบุคคลากรท้ังหมดของหนวยงานในสังกัดของทาน (โดยประมาณ) 

- งบประมาณเหลานั้นมาจากแหลงใด (งบประมาณแผนดิน หรือ รายไดของหนวยงาน)  

- ทานคิดวางบประมาณเพ่ือการจางงานบุคลากรสุขภาพเหลานั้นมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

 

4. เม่ือพิจารณาในภาพรวม ไมวาจะเปนตําแหนงของการจางงาน คาตอบแทนท่ีใหกับแตละวิชาชีพ 

(แพทย ทันตแพทย เภสัขกร และพยาบาล) รวมถึงสิทธิประโยชนตางๆ (สิทธิการลา ความกาวหนา หรือ

อ่ืนๆ เชน สวัสดิการบานพัก ประกันสุขภาพ คาชวยเหลือการศึกษาบุตร ฯ) ในมุมมองของทาน ทานคิดวา 

- ลักษณะการจางงานท่ีมีอยูของหนวยงานในสังกัดของทาน มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

- อะไรคือจุดออน (ปญหาอุปสรรค/ความทาทาย/มีขอจํากัดในการจางงานแตละวิชาชีพ)  

- อะไรคือจุดแข็ง (ปจจัยใดท่ีสําคัญในการดึงดูดใหบุคลากรสุขภาพเขามาทํางานในหนวยงานใน

สังกัดของทาน และ/หรือ คงปฏิบัติงานอยูในสังกัดของทานเปนระยะเวลานาน) 
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5. หากตองการบริหารจัดการเร่ืองการจางงานบุคลากรสุขภาพในสังกัดของทานใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และนาจะมีความยั่งยืนในระยะยาว ทานคิดวารูปแบบการจางงานในอนาคตของ

หนวยงานตางๆ ในสังกัดของทานควรเปนอยางไร (อาจแยกเปนรายวิชาชีพ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล)  

-  ถาทําแบบเดิม ควรปรับเปล่ียนอะไรบาง (เชน ระเบียบการจางงาน สิทธิประโยชน) 

-  ถาไมทําแบบเดิม สามารถสรางรูปแบบการจางงานใหมได ควรเปนอยางไร 

-  ถาไมมีการจางงานในตําแหนงขาราชการอีกแลว (กรณีสธ. กลาโหม กทม.) ทานคิดวาจางงานในรูปแบบ

ไดเหมาะสมท่ีสุด 

- ถาเห็นวาควรจางงานเปนขาราชการ (ถามไดทุกสังกัด) ทานคิดวาวิชาชีพใดควรจางแบบนี้ ดวยเหตุผล

อะไร 

 

6. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ (ท่ีเกี่ยวของกับการจางงานภาครัฐ) 


