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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบันน้ัน ภาครัฐของไทยมีนโยบายลดการจ้างงานบุคลากรสุขภาพที่เป็นข้าราชการลง นโยบายดังกล่าวไม่เพียง
แต่ส่งผลต่อบคุลากรฝ่ายสนบัสนุนบรกิารสุขภาพเท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึวชิาชพีด้านสุขภาพต่างๆ ทีส่�ำคญั ทัง้แพทย์ ทนัตแพทย์ 
เภสัชกรและพยาบาลด้วย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจ้างงานและผลกระทบของรูปแบบดังกล่าวใน 
15 ปีข้างหน้า ทัง้ในด้านการคงอยูแ่ละในด้านภาระงบประมาณ การศกึษานีใ้ช้ระเบยีบวธิวีจิยัภาคตดัขวางแบบผสม ประกอบ
ด้วยการทบทวนเอกสาร การสมัภาษณ์เชิงลกึรายบคุคลในกลุ่มผูก้�ำหนดนโยบายและกลุ่มผูใ้ช้งานบคุลากรสุขภาพ การสนทนา
กลุม่ และการส�ำรวจด้วยแบบสอบถามชนดิทีต่อบด้วยตนเองโดยบคุลากรสขุภาพ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้วธิแีก่นสาระส�ำหรบั
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า ในเชิงคุณภาพนั้น  
ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ใช้งานบุคลากรสุขภาพเห็นว่า การจ้างงานแบบข้าราชการมีข้อจ�ำกัดค่อนข้างมากในเรื่องระเบียบข้อ
บังคับและความยืดหยุ่นในการจัดสรรคนให้เหมาะกับงาน  แต่ยังคงมีความจ�ำเป็นในกลุ่มงานบริหารที่เก่ียวกับการเงิน  
ส่วนบุคลากรสุขภาพเห็นว่า การจ้างงานแบบข้าราชการเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการคงอยู่ในภาครัฐ เพราะมีความมั่นคงและมี
สวัสดิการที่ดี  โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาล และทุกกลุ่มเห็นว่าการจ้างงานไม่ควรมีหลายรูปแบบเกิน
ไป และหากไม่มกีารจ้างแบบข้าราชการ กค็วรเพิม่เงนิเดอืนและสิทธปิระโยชน์ในการจ้างงานแบบใหม่ ไม่ให้ด้อยกว่าการเป็น
ข้าราชการ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณ ที่พบว่า การจ้างงานแบบข้าราชการมีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิดการด�ำรงอยู่ในภาค
รัฐได้มากที่สุด แต่มีภาระงบประมาณมากที่สุด (ประมาณ 21,632 ล้านบาทใน 15 ปีข้างหน้า) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
วิชาชีพ พบว่า ในทุกรูปแบบการจ้างงานนั้น พยาบาลมีอัตราด�ำรงอยู่ในภาครัฐสูงที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบกับการจ้างงาน
แบบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ข้าราชการ การจ้างแบบพนักงานมหาวิทยาลัย หรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่มีสิทธิประโยชน์เทียบ
เท่าข้าราชการ จะท�ำให้บุคลากรสุขภาพยังคงด�ำรงอยู่ในระบบมากที่สุด แต่ก็มีภาระงบประมาณค่อนข้างมาก (งบประมาณ 
ณ ปีที ่15 มมีลูค่า 15,208 ล้านบาท คดิเป็นการลดลงประมาณหนึง่ในสีจ่ากการจ้างแบบข้าราชการ ในขณะทีบ่คุลากรสขุภาพ
คงเหลือ ณ ปีที่ 15 จะมีปริมาณลดลงเกือบครึ่งหนึ่ง เมื่อเทียบกับการจ้างงานแบบข้าราชการ) อย่างไรก็ตาม โดยสรุปแล้ว 
ในอนาคตนั้น  หากภาครัฐลดการจ้างงานแบบข้าราชการจะช่วยลดภาระงบประมาณลงได้ แต่ก็มีความเสี่ยงที่บุคลากรจะ
ด�ำรงอยูใ่นภาครฐัลดลง ดงันัน้ ถ้าจะมกีารลดต�ำแหน่งข้าราชการ กค็วรท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป และควรพจิารณาเพิม่เงนิค่า
ตอบแทนหรือสิทธิประโยชน์ให้ใกล้เคียงกับข้าราชการ รวมทั้งควรมีการแก้ไขกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อเปิดโอกาสให้หน่วย
บริการมีอิสระในการจ้างงานที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของตนด้วย
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Abstract
	 At present, the Royal Thai Government attempts to downsize civil servant posts amongst health 
personnel. This approach affects not only administrative staff, but also core health professionals includ-
ing doctors, dentists, pharmacists, and nurses. This study aimed to explore the current situation and new 
employment modalities of health personnel and the impacts on retention and budget in the next 15 
years. 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 inter-
views with health personnel. Self-administered questionnaire survey on health personnel was also performed. 
Thematic analysis was used in qualitative data. Descriptive and inferential statistics were used in quantitative data. 
For qualitative findings, policy makers and health personnel users opined that hiring health personnel in civil 
servant posts usually faced bureaucratic hurdle, which at times undermined the flexibility in assigning health 
personnel in a position that matched their expertise. However the civil servant posts should continue to 
exist in certain functions, for instance, executive and financial functions. From the viewpoints of health 
personnel, being hired in civil servant post contributed to longer retention in the public sector due to 
work security and attractive benefits, especially medical benefits for family members. All interviewees 
agreed that there should not be too many employment patterns. If the civil servant employment were 
to be terminated, the replaced employments should have increased start-up salary and fringe benefits 
not inferior to the current civil servant benefits. This is consistent with the quantitative findings, which 
demonstrated that civil servant employment would cause longer retention years in the public sector 
despite large budget burden incurred (approximately 21,632 million baht in the next 15 years). Nurses 
showed longest retention years than other professionals. Comparing with other employment modalities 
apart from civil servant employment, hiring health personnel in the fashion similar to university staff with 
fringe benefits not inferior to civil servants, were likely to see longest retention years despite a relative-
ly large budget burden (the budget size in the next 15 years equating 15,208 million baht, about one 
quarter of the budget used in civil servant employment, while the remaining health personnel in the 
next 15 years would be half of the remaining health personnel in civil servant employment). In sum- 
mary, downsizing the number of new civil servant posts tended to substantially decrease budget impact 
but there was a trade-off in losing health personnel from the public sector. Regarding policy implications, 
the downsizing policy of civil servants should not be hastily implemented. Lifting the remuneration and 
fringe benefit of new employment modalities to the level that is on par to those of civil servants is 
recommended. In addition, there should be an amendment in public employment laws or regulations 
to create a leeway for health facilities in hiring health personnel in the way that matches their local 
context.

	 Keywords: civil servant, employment, public sector, health personnel, budget impact, retention
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารมีบคุลากรสขุภาพท่ีมคีณุภาพและมปีรมิาณทีเ่พยีง
พอจะช่วยส่งเสริมให้ระบบสุขภาพดำ�เนินไปได้ด้วย

ดี และส่งผลให้ประชาชนของประเทศนั้นมีสุขภาพดีตาม
ไปด้วย(1) การบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพจึงมีประเด็น
ท้าทายหลายประการ ทั้งเรื่องการผลิต การดำ�รงอยู่ของ
บคุลากรในพืน้ทีข่าดแคลนและการพฒันาขดีความสามารถ
ของบคุลากร(2,3) อยา่งไรกต็าม ยงัมปีระเด็นทีม่คีวามสำ�คญั
อย่างยิ่งในการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ แต่มีการ
ศึกษาวิจัยไม่มากนัก นั่นคือการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการ
จ้างงานบุคลากรสุขภาพภาครัฐ
	 ปัญหาการจ้างงานเป็นที่สนใจมากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2545 เนื่องจากภาครัฐมีนโยบายและทิศทางในการปฏิรูป
ระบบราชการ โดยการจำ�กัดปริมาณกำ�ลังคนในระบบ
ราชการ มีการออกมาตรการไมเ่พิม่อตัราขา้ราชการตัง้ใหม่
และยกเลิกการจ้างข้าราชการมาชดเชยตำ�แหน่งเดิมของผู้
เกษียณอายุ(4)

	 แนวคิดเรือ่งการปรบัวิธกีารจา้งงานไมไ่ดจ้ำ�กดัเฉพาะ
บคุลากรฝ่ายสนบัสนุนเท่าน้ัน แตย่งัรวมถึงบุคลากรวชิาชพี
ด้านสุขภาพ ที่เดิมเคยได้รับการจ้างงานเป็นข้าราชการมา
อยา่งยาวนาน เชน่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล 
จงึเกิดคำ�ถามทีส่ำ�คญัคอื หากในอนาคตไมไ่ดม้กีารจา้งงาน
แบบข้าราชการในกลุม่วชิาชพีเหลา่นี ้การจา้งงานจะเปน็ไป
ในลกัษณะอยา่งไร และการจา้งงานรปูแบบใหมเ่หลา่นัน้จะ
ส่งผลต่อการดำ�รงอยู่ของบุคลากรอย่างไรและต่อภาระงบ
ประมาณเพียงใด
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบ
การจ้างงานสำ�หรับวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร
และพยาบาล จากมุมมองของผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้ใช้งาน
บคุลากรสขุภาพ และบคุลากรสขุภาพเอง ในเรือ่งจุดออ่น/
จุดแข็งของการจ้างงานในปัจจุบัน การจ้างงานท่ีเป็นไป
ได้ในอนาคต และประเด็นท้าทายท่ีอาจเกิดขึ้น และ 2) 
ประเมินผลกระทบตอ่การดำ�รงอยูข่องบุคลากร และผลกระ
ทบดา้นงบประมาณในระยะเวลา 15 ปขีา้งหนา้ ทีเ่กีย่วข้อง

กับการจ้างงานรูปแบบต่างๆ
	 ทั้งนี้ ขอบเขตของบุคลากรสุขภาพในการศึกษานี้
หมายถึงแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลในสังกัด
สำ�นกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ (ซ่ึงเปน็สดัสว่น
ที่มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80 ของวิชาชีพสุขภาพทั้ง
ประเทศ)(5) ผู้วิจัยมุ่งหวังว่า ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานสำ�คัญในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสุขภาพของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษาและระยะเวลาการศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยภาคตัดขวางแบบผสม 
(cross-sectional mixed-method design) ซึ่งประกอบ
ด้วยการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 กรอบแนวคดิการศึกษาและขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลใน
ภาพรวมได้แสดงไว้ในภาพที่ 1
	 การศึกษาเร่ิมจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพสำ�หรับ
วตัถปุระสงคท์ี ่1 ดว้ยการทบทวนเอกสารของประเทศไทย 
เช่น ระเบียบข้อบังคับที่กำ�หนดสิทธิประโยชน์ของการจ้าง
งานรปูแบบต่างๆ จากสำ�นกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยเนน้เอกสารทีเ่กีย่วกบัสิทธปิระโยชนข์องการจ้างงานที่
บังคับใช้ล่าสุด ทั้งนี้ ในการทบทวนเอกสารนั้น ดำ�เนินการ
ไปพร้อมๆ กบัการสัมภาษณเ์ชงิลึก (กลุ่มผู้กำ�หนดนโยบาย
และกลุ่มผู้ใชง้านบคุลากร) และการสัมภาษณก์ลุม่บคุลากร
สุขภาพ มีผู้ถูกสัมภาษณ์ จำ�นวน 41 คน ประกอบด้วย 
1) ผู้กำ�หนดนโยบายหรือผู้เชี่ยวชาญกำ�ลังคนด้านสุขภาพ
จำ�นวน 10 คน (จากภาครัฐ 8 คน จากภาคเอกชน 1 
คน และจากองค์การมหาชน 1 คน), 2) ผู้ใช้งานบุคลากร
สุขภาพ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำ�นวย-
การโรงพยาบาลศูนย์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทั่วไปและ 
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ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนจำ�นวน 12 คน จาก 4 
จังหวัด ที่คัดเลือกแบบเจาะจง ให้เป็นตัวแทนแต่ละภาค 
ภาคละ 1 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี สงขลา และ
ขอนแก่น, และ 3) บคุลากรสขุภาพ 19 คน (1-2 คน/วชิาชพี 
เฉลี่ย 3-4 คน/จังหวัด) จากจังหวัดที่คัดเลือกไว้ข้างต้น
	 การสัมภาษณ์ผู้กำ�หนดนโยบายหรือผู้เชี่ยวชาญด้าน
กำ�ลังคนด้านสุขภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นราย
บุคคล ส่วนผู้ถูกสัมภาษณ์ท่ีเป็นบุคลากรสุขภาพใช้การ
สัมภาษณ์แบบกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 3-4 คน ซึ่งการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที ระหว่าง
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มีการขอข้อมูลเอกสารจากผู้ถูก
สัมภาษณ์เสมอๆ เพื่อเป็นการตรวจสอบสามเส้าด้วย
ระเบียบวิธีวิจัย (methodological triangulation) หรือ
หากมีประเด็นที่มีข้อสงสัยจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยก็จะนำ�
ประเด็นเหล่าน้ันไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่านอื่น ซ่ึงนับ

เปน็การตรวจสอบสามเสา้ดว้ยขอ้มลู (data triangulation) 
ประเด็นการสัมภาษณ์ได้เน้นในเรื่อง จุดอ่อน/จุดแข็งของ
ระบบการจ้างงานในปัจจุบัน ประเด็นท้าทาย ข้อดี/ข้อเสีย
ของการจ้างงาน และ ข้อเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบการ
จ้างงานต่างๆ ในอนาคต ทั้งนี้ องค์ประกอบของกลุ่มผู้ถูก
สัมภาษณ์แสดงได้ในตารางที่ 1
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic 
analysis) โดยนำ�ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาสรุปเป็น
รูปแบบการจ้างงานที่เป็นไปได้ และประชุมหารือในหมู่
นักวิจัยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิของสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ จากนัน้จงึใชร้ปูแบบการจา้งงานนีเ้ปน็สว่นหนึง่
ของแบบสอบถามเชิงปริมาณ
	 ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ มุ่งเน้นตอบ
วัตถุประสงค์ที่ 2 ซึ่งการคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามใช้
วิธีการสุ่มเลือกตามโควตา (quota sampling) โดยได้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เก็บข้อมูลในบุคลากรสุขภาพจำ�นวน 160 คน (4 วิชาชีพ/
จังหวัด x 4 จังหวัด x ประมาณ 10 คน/วิชาชีพ) ที่ปฏิบัติ
งานในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาไม่เกิน 
5 ป ีและตอ้งเปน็หนึง่ใน 4 วชิาชพี ไดแ้ก ่แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสัชกรและพยาบาล การกำ�หนดจำ�นวนตัวอย่างมาจาก
หลักคิดเรื่องความพร้อมด้านงบประมาณและด้านเวลา

ของผู้วิจัย ไม่ได้มาจากคำ�นวณทางสถิติตั้งแต่ต้น (ได้ระบุ
ข้อจำ�กัดนี้ในหัวข้อวิจารณ์และข้อยุติ) แบบสอบถามถูก
ส่งทางไปรษณีย์ไปให้ผู้ประสานงานจังหวัดนั้นๆ และให้ผู้
ประสานงานสุม่เลอืกผูต้อบแบบสอบถามตามจำ�นวนโควตา
ทีก่ำ�หนด ผูว้จิยัได้สง่แบบสอบถามทัง้หมด 160 ชดุ และได้
รับการตอบกลับทั้งหมด

ตารางที่ 1  แสดงรายการผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์

	 วิชาชีพ	 เพศ
รายการ
	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 อื่นๆ	 ชาย	 หญิง

ผู้กำ�หนดนโยบาย	 9				    1	 8	 2
ผู้ใช้งานบุคลากร	 12	 	 	 	 	 12
บุคลากรสุขภาพ	 4	 1	 1	 13	 	 1	 18

ตารางที่ 2  ตัวอย่างแบบสอบถามที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในภาครัฐ

	 	 ระดับคะแนน
กลุ่ม	 ปัจจัย 	 (1 น้อยที่สุด, 5 มากที่สุด)

	 	 (1)	 (2)	 (3)	 (4)	 (5)

	 อัตราเงินเดือนของข้าราชการ	 	 	 	 	 	
	 การได้รับเงินประจำ�ตำ�แหน่ง						    
	 การได้รับบำ�เหน็จหรือบำ�นาญหลังเกษียณอายุราชการจากกองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญ
	   ข้าราชการ (กบข.)
	 การได้รับการจ้างงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ)	 	 	 	 	 	
	 การมีสิทธิได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์	 	 	 	 	 	
	 การได้รับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบข้าราชการ	 	 	 	 	 	
	 …	 …	 …	 …	 …	 …

	 อัตราเงินเดือนที่สูงกว่าข้าราชการอย่างน้อย 20%	 	 	 	 	 	
	 การได้เลื่อนเงินเดือนอย่างต่ำ�ปีละ 1 ครั้ง						    
	 การมีโอกาสได้เป็นข้าราชการในอนาคต	 	 	 	 	 	
	 การมีโอกาสได้รับบำ�เหน็จหรือบำ�นาญชราภาพจากกองทุนประกันสังคม
	   หรือกองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ
	 การได้รับการจ้างงานในลักษณะ “สัญญาจ้าง” (ประมาณ 1-4 ปี ต่อสัญญา)	 	 	 	 	 	
	 การมีสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม	 	 	 	 	 	
	 การมีสิทธิลาศึกษาต่อ	 	 	 	 	 	
	 …	 …	 …	 …	 …	 …

สำ�
หร

ับผ
ู้ไม

่ได
้เป

็นข
้าร

าช
กา

ร
สำ�

หร
ับผ

ู้เป
็นข

้าร
าช

กา
รอ

ยู่แ
ล้ว

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



	 แบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) ลักษณะ
พื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) คำ�ถามเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ทำ�ให้บุคลากรสุขภาพยังคงดำ�รงอยู่ในภาครัฐ โดย
คำ�ถามส่วนนี้เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) ให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุตัวเลขตัวใดตัวหนึ่งระหว่าง 1 ถึง 5 ใน
แต่ละปัจจัย (1 หมายถึงส่งผลน้อยที่สุด และ 5 หมายถึง
ส่งผลมากที่สุด) และ 3) คำ�ถามเกี่ยวกับระยะเวลา (ปี) 
ที่บุคลากรสุขภาพคนนั้นๆ คาดว่าจะอยู่ในภาครัฐต่อไป 
‘หากไดร้บัการจา้งงานในรปูแบบตา่งๆ’ ซึง่ผูว้จัิยไดส้รุปมา
จากการสัมภาษณ์ผู้กำ�หนดนโยบาย และผู้ใช้งานบุคลากร
สุขภาพในวัตถุประสงค์ที่ 1 โดยกำ�หนดเบ้ืองต้นไว้ 6 รูป
แบบ กลา่วคอื ม ี3 รปูแบบท่ีเทียบเคยีงไดก้บัการจ้างงานที่
มอียู่ในปจัจบุนั (ขา้ราชการ พนกังานราชการและพนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข) และ มี 3 รูปแบบเป็นการจ้างงาน
ในรูปแบบใหม่ (พนักงานราชการแบบเพิ่มสิทธิประโยชน์ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขแบบเพิ่มสิทธิประโยชน์ 
และรูปแบบใหม่ที่เทียบเท่าพนักงานมหาวิทยาลัย) ทั้งนี้ 
ในแบบสอบถามได้มีการปกปิด ‘ชื่อ’ ของรูปแบบการจ้าง
งาน ไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบไดว้า่ การจา้งงานนัน้ๆ 
มี ‘ชื่อ’ ว่าอย่างไร ผู้ตอบแบบสอบถามทราบเฉพาะสิทธิ
ประโยชน์ของแตล่ะการจา้งงานเท่านัน้ แตผู่ว้จิยัยงัสามารถ
เทยีบเคียงกลบัไปได ้วา่แตล่ะรปูแบบการจา้งงานทีแ่สดงใน
แบบสอบถามเทียบเท่ากับรูปแบบการจ้างงานประเภทใด 
ตัวอย่างข้อคำ�ถามในส่วนที่ 2 และ 3 ได้แสดงไว้ในตาราง
ที่ 2 และ 3 ดังนี้
	 ก่อนจะลงพื้นที่นั้น ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไป
ทำ�การทดสอบกบับคุลากรสขุภาพจำ�นวน 26 คน จากโรง- 
พยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของ
จังหวัดหน่ึงในภาคเหนือ เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ
เห็นว่า ข้อความที่เขียนมาในแบบสอบถามนั้น ครบถ้วน 
ชัดเจน ตรงตามวตัถปุระสงคห์รอืไม ่และทดสอบความเทีย่ง 
(reliability) ของคำ�ถาม ด้วย Cronbach’s alpha coef-
ficient ของข้อคำ�ถามในส่วนนี้ และพบว่า coefficient มี

ค่าเท่ากับ 0.9 ซึ่งบ่งบอกว่า แบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่
ในเกณฑ์ดี
	 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปริมาณใชโ้ปรแกรม Microsoft 
Excel และ Stata v14 (Serial number: 401406358220) 
ชว่ยในการคำ�นวณ แบบสอบถามในส่วนท่ี 1 และ 2 ใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา
	 ขณะที่ในส่วนที่ 3 ใช้สถิติการรอดชีพ (survival 
analysis) และทดสอบความแตกต่างของการดำ�รงอยู่ใน
ภาครัฐระหว่างวิชาชีพในการจ้างงานรูปแบบต่างๆ ด้วย
การทดสอบ Wilcoxon rank sum จากนัน้คำ�นวณจำ�นวน
บคุลากรรวมคงเหลอื และงบประมาณทีต่อ้งใชเ้พือ่จ่ายเงนิ
เดือนบุคลากรสุขภาพใน 15 ปีข้างหน้า ด้วยสูตร
	 	 - จำ�นวนบุคลากรคงเหลือ ณ ปี t = จำ�นวน
บุคลากรตั้งต้น x อัตรารอดชีพ (survival function) ณ ปี 
t
	 	 - งบประมาณทีต้่องจา่ย ณ ป ีt = จำ�นวนบคุลากร
คงเหลือ ณ ปี t x อัตราเงินเดือน ณ ปี t
	 	 - อัตราเงินเดือน ณ ปี t = อัตราเงินเดือนตั้งต้น 
x (1+r)t ...โดย t = 1-15 และ r = 0.03 (ตัวเลข r = 0.03 
มาจากสมมติฐานที่ว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับการ
ขึ้นเงินเดือนประมาณร้อยละ 3 ต่อปี)
	 	 - อตัราเงนิเดอืนของแตล่ะการจา้งงาน = อตัราเงนิ
เดือนราชการ x อัตราส่วนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น (เช่น การจ้าง
งานแบบพนกังานราชการ มเีงนิเดอืนตัง้ตน้ 1.2 เทา่ของเงนิ
เดือนราชการ ดงันัน้ อตัราเงนิเดอืนของพนกังานราชการ = 
อัตราเงินเดือนข้าราชการ x 1.2)
	 อนึ่ง การวิเคราะห์ในข้ันตอนนี้ ผู้ท่ีไม่ได้ดำ�รงอยู่ใน
ภาครัฐ หมายรวมถึงผู้ที่ออกจากภาครัฐในทุกรูปแบบ เช่น 
ตาย ลาออก หรอืยา้ยสายงาน และการคำ�นวณงบประมาณ
ไม่ได้ปรับ discount rate เพราะต้องการแสดงค่าเงินสุทธิ
มากกว่ามูลค่าของเงิน
	 นอกจากนั้น การคำ�นวณบุคลากรยังตั้ งอยู่บน
สมมติฐานหลายประการ เช่น บุคลากรที่ออกจากการ
ทำ�งานภาครัฐไปแล้วไม่ได้กลับเข้ามาอีก ไม่นับบุคลากรที่
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ตารางที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการจ้างงานและระยะเวลาที่คาดว่าจะยังคงดำ�รงอยู่ในภาครัฐ

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

เงินเดือนเริ่มต้น	 เท่ากับเงินเดือน	 อย่างน้อย	 อย่างน้อย	 อย่างน้อย	 อย่างน้อย	 อย่างน้อย
	 ราชการ (ปริญญาตรี	 1.2-1.5 เท่า	 1.2 เท่า	 1.2 เท่า	 1.2 เท่า	 1.5 เท่า
	 4 ปี 15,000 บาท	 ของเงินเดือน	 ของเงินเดือน	 ของเงินเดือน	 ของเงินเดือน	 ของเงินเดือน
	 ปริญญาตรี 5 ปี 	 ราชการ	 ราชการ	 ราชการ	 ราชการ	 ราชการ
	 15,800 บาท
	 ปริญญาตรี 6 ปี 
	 17,500 บาท)
	 แพทย์และทันตแพทย์
	 ที่มีใบประกอบวิชาชีพ
	 18,020 บาท
สิทธิการรักษาพยาบาล	 เหมือนสิทธิสวัสดิการ	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน
	 ข้าราชการ คือ สิทธิ	 สังคมเฉพาะ	 สังคม เฉพาะตัว	 สังคมเฉพาะตัว	 สังคมเฉพาะตัว	 สังคมเฉพาะ
	 ของตัวเองและ	 ตัวเท่านั้น	 และเพิ่มสิทธิการ	 เพิ่มเติมคือ	 เพิ่มเติมคือ	 ตัวเท่านั้น
	 ครอบคลุมพ่อ แม่	 	 เบิกค่าห้องพิเศษ	 ครอบครัวสามารถ	 ครอบครัวสามารถ
	 ลูก (อายุ < 20 ปี)	 	 และค่าอาหารพิเศษ	 เบิกค่ารักษาจาก	 เบิกค่ารักษาจาก
	 และคู่สมรส	 	 สำ�หรับครอบครัว	 กระทรวง	 กระทรวง
	 	 	 	 สาธารณสุข	 สาธารณสุข
	 	 	 	 ได้ทั้งหมด	 ได้ทั้งหมด
บำ�เหน็จ/บำ�นาญ	 ได้รับจากราชการ	 มีตามสิทธิ	 มีตามสิทธิ	 มีตามสิทธิ	 มีตามสิทธิ	 มีตามสิทธิ
	 ส่วนหนึ่งและกอง	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม
	 ทุนบำ�เหน็จบำ�นาญ	 เฉพาะตัวและสิทธ	ิ เฉพาะตัวและสิทธิ	 เฉพาะตัวและสิทธ	ิ เฉพาะตัวและสิทธิ	 เฉพาะตัวและสิทธิ
	 ข้าราชการ 	 ในกองทุนสำ�รอง	 ในกองทุนสำ�รอง	 ในกองทุนสำ�รอง	 ในกองทุนสำ�รอง	 ในกองทุนสำ�รอง
	 	 เลี้ยงชีพตาม	 เลี้ยงชีพตาม	 เลี้ยงชีพตาม	 เลี้ยงชีพตาม	 เลี้ยงชีพตาม
	 	 สมัครใจ	 สมัครใจ	 สมัครใจ	 สมัครใจ	 สมัครใจ
เลื่อนเงินเดือน	 2 ครั้งต่อปี	 1 ครั้งต่อปี	 1 ครั้งต่อปี	 1 ครั้งต่อปี	 1 ครั้งต่อปี	 2 ครั้งต่อปี
การลาศึกษาต่อ	 ได้	 ไม่ได้	 ได้	 ไม่ได้	 ได้	 ได้
ระยะเวลาการจ้างงาน	 ตลอดชีพ	 มีสัญญาจ้าง 	 มีสัญญาจ้าง	 มีสัญญาจ้าง	 มีสัญญาจ้าง	 มีสัญญาจ้าง 
	 	 ต่อสัญญาทุก 4 ปี	 ต่อสัญญาทุก 4 ปี	 ต่อสัญญาทุก 4 ป	ี ต่อสัญญาทุก 4 ปี	 ต่อสัญญาทุก 4 ปี
เครื่องราชอิสริยาภรณ์	 ได้	 ไม่ได้	 ไม่ได้	 ได้	 ได้	 ได้
สิทธิเรื่องที่พักอาศัย	 มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 มี
สิทธิเงินอุดหนุนการ	 มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 มี
ศึกษาบุตร

แหล่งเงินที่ใช้ในการ	 งบประมาณ	 งบประมาณ	 เงินรายได้	 งบประมาณ	 เงินรายได้	 เงินรายได้
จ้างงาน	 แผ่นดิน	 แผ่นดิน	 หน่วยบริการ	 แผ่นดิน	 หน่วยบริการ	 หน่วยบริการ

แนวโน้มที่จะทำ�งานอยู	่ ......................ปี	 ....................ปี	 ......................ปี	 ....................ปี	 ......................ปี	 ......................ปี
ในภาครัฐต่อไปให้ระบุ
เป็นจำ�นวนเต็มปี หาก
ท่านคิดว่าจะอยู่ในภาค
รัฐต่อเนื่องนานเกิน 15 ปี
ให้เขียน > 15 ปี

หมายเหตุ:	 ผู้วิจัยสามารถเทียบเคียงรูปแบบการจ้างงานแบบต่างๆ กับการจ้างงานในปัจจุบันได้ดังนี ้ รูปแบบที่ 1 เทียบเท่าข้าราชการ, รูปแบบที่ 2 เทียบเท่า
พนักงานราชการ, รูปแบบที่ 3 เทียบเท่าพนักงานกระทรวงสาธารณสุข, รูปแบบที่ 4 เทียบเท่าพนักงานราชการที่มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์อื่นๆ เช่น 
สิทธิรักษาพยาบาลสำ�หรับครอบครัว, รูปแบบที่ 5 เทียบเท่าพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์อื่นๆ เช่น สิทธิรักษาพยาบาล
สำ�หรับครอบครัว และรูปแบบที่ 6 เทียบเท่าพนักงานมหาวิทยาลัย
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ทำ�งานในลักษณะ part time การคำ�นวณงบประมาณคิด
เฉพาะเงินเดือนเท่านั้น และจำ�นวนบุคลากรสุขภาพตั้งต้น 
และอัตราเงินเดือนต้ังต้นคงท่ีในทุกๆ ปี ตามแผนการจ้าง
งานในปัจจุบันของกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในตารางที่ 4

ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรมและการเชื่อมโยงกับ

นโยบาย

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ (เลขที่หนังสือ สคม. 282/2561 ลงวัน
ท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2561) ทั้งนี้ ก่อนสรุปผลการศึกษา
ฉบบัสมบรูณ์ ผูว้จัิยไดป้ระชมุกับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหนึง่ครัง้ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้กำ�หนดนโยบาย ตัวแทนวิชาชีพ และผู้
เชีย่วชาญกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ รวมประมาณ 20 คน ในวนั
ที ่21 กันยายน พ.ศ. 2561 เพือ่เป็นการตรวจสอบความถกู
ต้องของข้อมูล และเป็นการสื่อสารผลการศึกษาไปสู่ระดับ
นโยบายในคราวเดียวกัน

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ผลการศกึษาขอ้มลูเชงิคุณภาพ พบประเดน็ (theme) 
ที่สำ�คัญสองหัวข้อ คือ 1) ความแตกต่างของรูปแบบการ

ตารางที่ 4 แผนการรับบุคลากรและเงินเดือนตั้งต้น

	 จำ�นวน	 เงินเดือน
 วิชาชีพ	 บุคลากร	 บุคลากรแรกรับ
	 แรกรับ/ปี	 (บาท/เดือน)

แพทย์	 2,200	 18,020
ทันตแพทย์	 600	 18,020
พยาบาล	 3,600	 15,000
เภสัชกร	 300	 17,500

จ้างงานและสิทธิประโยชน์ และ 2) ความท้าทายของการ
ลดการจ้างงานแบบข้าราชการในมุมมองที่ต่างกันระหว่าง
ผู้กำ�หนดนโยบายกับบุคลากรสุขภาพ

	 ความแตกต่างของรูปแบบการจ้างงานและสิทธิ

ประโยชน์

	 รูปแบบการจ้างงานบุคลากรสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย มีรูปแบบแตกต่าง
กัน 4 รูปแบบ(6,7,8) ดังแสดงในตารางที่ 5 การจ้างงานแบบ
ข้าราชการมีอัตราเงินเดือนตั้งต้นน้อยที่สุด แต่ได้สิทธิ
ประโยชนเ์หนอืกวา่การจ้างงานแบบอืน่ๆ ในเรือ่งการรักษา
พยาบาลที่ครอบคลุมสมาชิกในครอบครัวและเป็นการจ้าง
งานตลอดชีพ การจ้างแบบพนักงานราชการแม้มีอัตราเงิน
เดือนตั้งต้นมากกว่า แต่เป็นไปในลักษณะสัญญาจ้าง การ
จ้างงานแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุขคล้ายกับการ
จ้างแบบพนักงานราชการ แต่ที่มาของงบประมาณของ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมาจากสถานบริการนั้นๆ 
ไม่ได้มาจากส่วนกลาง การจ้างงานแบบลูกจ้างชั่วคราวมี
อัตราเงินเดือนตั้งต้นน้อยท่ีสุด และไม่ได้มีการบังคับใช้ใน
กลุ่มแพทย์และทันตแพทย์เลย ส่วนใหญ่การจ้างงานแบบ
ลูกจ้างชัว่คราวมใีนกลุ่มพยาบาล และใชใ้นระหวา่งรอบรรจุ
เข้าในการจ้างงานแบบอื่นๆ

	 ความท้าทายของการลดการจ้ างงานแบบ

ขา้ราชการในมุมมองทีต่า่งกันระหวา่งผูก้ำ�หนดนโยบาย

กับบุคลากรสุขภาพ

	 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลใน
กลุ่มผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญกำ�ลังคนด้านสุขภาพ 
และผู้ใช้บุคลากรสุขภาพ มีความเห็นสอดคล้องกันว่าการ
จ้างงานแบบข้าราชการมข้ีอจำ�กดัหลายประการ มรีะเบยีบ
ข้อบังคับมากมาย ไม่ยืดหยุ่น และไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการสุขภาพในปัจจุบัน การจะปรับลักษณะงานให้
เหมาะกบัสมรรถภาพของบคุลากรสุขภาพทำ�ได้ยาก ดงัคำ�
กล่าวของผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านหนึ่งที่ว่า
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	 “จะพูดว่าจุดอ่อนของการมีข้าราชการนั้นขยับยาก 
จะไปมอบหมายงานอะไรที่เขาไม่ใช่ เขาไม่ต้องการและ
ไม่ถนัด ก็ยาก” …(ผู้กำ�หนดนโยบายภายในกระทรวง
สาธารณสุข เพศชาย อายุ 50-60 ป)ี
	 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมดเห็นว่า การจะ
ยกเลกิการจา้งงานเปน็ขา้ราชการนัน้ ควรกระทำ�อย่างคอ่ย
เปน็คอ่ยไป อาจคงสถานะการจา้งแบบข้าราชการไวเ้ฉพาะ
บางหน้าที่ เช่น หน้าท่ีท่ีเกี่ยวกับการใช้ระเบียบข้อบังคับ 
งานการเงินและงานบริหาร
	 ผูถ้กูสมัภาษณท์ีเ่ป็นผูใ้ชง้านบุคลากร ใหค้วามเหน็วา่
ควรมีการกระจายอำ�นาจของกระทรวงสาธารณสขุ โดยเปดิ

กว้างให้หน่วยบริการสามารถปรับรูปแบบการจ้างงานของ
ตนได้โดยที่ไม่เกิดภาระทางงบประมาณกับหน่วยบริการ
แต่ฝ่ายเดียว และควรให้หน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ไดม้สีว่นรว่มในการออกแบบลกัษณะ
การจ้างงานร่วมกบัสถานพยาบาลได้ อนัจะเปน็การสง่เสริม
การใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐไปในตัว 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นนี้ไม่ได้เกี่ยวกับนโยบายการบริหาร
บคุลากรของกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ แต่ข้ึนกบัทศิทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขว่าพร้อมจะกระจายอำ�นาจเพียง
ใด เช่น อาจบริหารจัดการให้มีลักษณะเหมือนสำ�นักการ
แพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือโรงพยาบาลที่เป็นองค์การ

ตารางที่ 5 อัตราเงินเดือนและสิทธิประโยชน์ในแต่ละรูปแบบการจ้างงาน 

ประเภท	 ข้าราชการ	 พนักงานราชการ	 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข	 ลูกจ้างชั่วคราว

เงินเดือนแรกเข้า (บาท)
	 - แพทย์	 18,020	 -	 20,310	 -
	 - ทันตแพทย์ 	 18,020	 -	 20,310	 -
	 - เภสัชกร	 17,500	 22,750	 19,680	 12,037
	 - พยาบาลวิชาชีพ	 15,000	 19,500	 15,960	 11,324
เลื่อนขั้นเงินเดือน	 ปีละ 2 ครั้ง	 ปีละ 1 ครั้ง	 ปีละ 1 ครั้ง	 ปีละ 1 ครั้ง
เงินประจำ�ตำ�แหน่งวิชาชีพ	 มี	 เท่าข้าราชการ	 เท่าข้าราชการ	 ไม่มี
เงินโบนัส (รายปี)	 มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาล	 มีสำ�หรับตนเอง	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน	 สิทธิประกัน
	 	 คู่สมรส บุตรไม่เกิน	 สังคมเฉพาะตน	 สังคมเฉพาะตน	 สังคมเฉพาะตน
	 	 20 ปี และพ่อแม่
สิทธิการเบิกค่าเช่าบ้าน	 มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี
สวัสดิการการศึกษาบุตร	 มี	 ไม่มี	 ไม่มี	 มี
เงินเพิ่มค่าครองชีพชั่วคราว	 มี	 มี	 มี	 ไม่มี
ค่าใช้จ่ายการประชุมต่างประเทศ	 มี	 มี	 มี	 ไม่มี
ค่าเบี้ยประชุมกรรมการ	 มี	 มี	 มี	 ไม่มี
เครื่องราชอิสริยาภรณ์	 มี	 มี	 มี	 ไม่มี
บำ�เหน็จ บำ�นาญ และกองทุนสำ�รอง	 กองทุนบำ�เหน็จ	 กองทุนสำ�รอง	 กองทุนสำ�รอง	 กองทุนสำ�รอง	

เลี้ยงชีพ	 บำ�นาญ	 เลี้ยงชีพ กองทุน	 เลี้ยงชีพ กองทุน	 เลี้ยงชีพ กองทุน
	 	 ข้าราชการ	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม	 ประกันสังคม
การขอย้ายที่ทำ�งาน	 ได้	 ไม่ได้	 ไม่ได้	 ไม่ได้

ที่มา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560(7) 
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มหาชน ที่สามารถกำ�หนดระเบียบการจ้างงานที่เหมาะสม
กับบริบทของตนได้ และสามารถจัดสรรคนให้เหมาะกับ
งานได้ โดยไม่ต้องยึดติดกับอัตราเงินเดือน หรือตำ�แหน่ง
ว่างตามท่ีจัดสรรโดยสำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน
	 “การบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีดี รัฐบาลควรให้
เงินโรงพยาบาลมาบริหารจัดการก้อนหนึ่งโดยไม่บังคับว่า
จะตอ้งใชท้ำ�อะไร ใหเ้ขาบรหิารจดัการให้โรงพยาบาลอยูไ่ด้
ด้วยตัวเอง....หมอเฉพาะทางจบใหม่ อาจมีรายได้ต่อเดือน
มากกวา่ผูอ้ำ�นวยการกไ็ด ้ถา้เขาขยนั” ...(ผูอ้ำ�นวยการโรง-
พยาบาลแห่งหนึ่ง เพศชาย อายุประมาณ 40–50 ปี)
	 อย่างไรก็ตาม มุมมองต่อการจ้างงานของบุคลากร
สุขภาพเองโดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลในส่วนภูมิภาค แตก
ต่างไปจากมุมมองของผู้กำ�หนดนโยบาย บุคลากรสุขภาพ
เกือบทั้งหมดได้ให้ความสำ�คัญกับการเป็นข้าราชการ ว่า
เป็นปัจจัยที่ดึงดูดให้พวกเขายังคงดำ�รงอยู่ในภาครัฐ
	 ผู้ถูกสัมภาษณ์ทั้งหมดให้ความเห็นตรงกันว่า หากไม่
ได้เป็นข้าราชการ การจ้างงานแบบใหม่ควรกำ�หนดอัตรา
เงนิเดอืนทีส่งูขึน้ และเพิม่สวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาลใหก้บั
บุคคลในครอบครัว ไม่น้อยไปกว่าสิทธิในกลุ่มข้าราชการ
	 “ถ้าเลือกได้ น้องๆ อยากให้คงสิทธิรักษาพยาบาล
พอ่แมแ่บบขา้ราชการเอาไว ้ไมต่อ้งเปน็ขา้ราชการก็ได้” ...
(พยาบาลของโรงพยาบาลแหง่หนึง่อายปุระมาณ 24–28 ป)ี

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม
	 ผูต้อบแบบสอบถามท้ังหมด 160 คน เป็นเพศชาย 42 
คน (ร้อยละ 26.3) เป็นหญิง 118 คน (ร้อยละ 73.7) มีอายุ
เฉลี่ย 26.9 ปี อายุต�่ำสุด 22.5 ปี และอายุสูงสุด 35.3 ปี 
เป็นแพทย์ 38 คน (ร้อยละ 23.8) ทันตแพทย์ 41 คน (ร้อย
ละ 25.6) เภสัชกร 41 คน (ร้อยละ 25.6) และพยาบาล 40 
คน (ร้อยละ 25.0) มีอายุการท�ำงานเฉลี่ยในภาครัฐ 2.4 ปี 
เป็นข้าราชการ 111 คน (ร้อยละ 69.4) พนักงานราชการ 
1 คน (ร้อยละ 0.6) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 3 คน 

(ร้อยละ 1.9) ลูกจ้างชั่วคราว 34 คน (ร้อยละ 21.3) อื่นๆ 
9 คน (ร้อยละ 5.6) และไม่ได้ระบุ 2 คน (ร้อยละ 1.2)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�รงอยู่ในภาครัฐ

	 ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นข้าราชการให้ความเห็น
ว่า ปัจจัยสำ�คัญที่สุดที่ส่งผลให้ยังคงดำ�รงอยู่ในภาครัฐ คือ
การได้รับสิทธสิวสัดิการรักษาพยาบาลแบบข้าราชการ รอง
ลงมาคือการได้รับการจ้างงานตลอดชีพจนถึงเกษียณอายุ
ราชการ การมีสิทธิลาศึกษาต่อ การมีสิทธิสะสมวันลาพัก
ผอ่น และการทีส่ามารถยา้ยสถานทีป่ฏบิติังานได้ ตามลำ�ดบั 
สว่นกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ปน็ขา้ราชการใหค้วามเห็นวา่ การมสีทิธไิด้
รับเงินเดือนระหว่างลาป่วยเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่สุด รองลง
มาเป็นการที่สามารถย้ายสถานที่ปฏิบัติงานได้ การมีสิทธิ
ได้รับเงินเดือนระหวา่งลากจิ การมโีอกาสได้เปน็ข้าราชการ
ในอนาคต และการมสิีทธรัิบการรักษาพยาบาลจากกองทนุ
ประกันสังคม ตามลำ�ดับ โดยปัจจัยเร่ืองการมีสิทธิได้รับ
เครื่องราชอิสริยาภรณ์มีผลต่อการดำ�รงอยู่ในภาครัฐน้อย
ที่สุด ทั้งในกลุ่มข้าราชการและไม่ใช่ข้าราชการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

	 ระยะเวลาที่ยังคงดำ�รงอยู่ในภาครัฐและภาระงบ

ประมาณ

	 การวิเคราะห์อัตรารอดชีพ (survival analysis) ใน
แต่ละรูปแบบการจ้างงาน พบว่า ณ ปีที่ 15 รูปแบบการ
จ้างงานแบบที่ 1 จะมีบุคลากรสุขภาพคงเหลือมากที่สุด 
คิดเป็น 89,456 คน รองลงมาได้แก่ การจ้างงานรูปแบบ
ที่ 6 (45,020 คน) รูปแบบที่ 5 (45,020 คน) รูปแบบที่ 3 
(38,689 คน) รูปแบบที่ 2 (31,218 คน) และรูปแบบที่ 4 
(31,203 คน) ตามลำ�ดับ รูปแบบการจ้างงานที่ 2-6 ล้วนมี
โอกาสที่การดำ�รงอยู่ในภาครัฐจะลดลงอย่างชัดเจนในช่วง 
5 ปีแรก จากนั้นโอกาสการดำ�รงอยู่ในภาครัฐจะค่อนข้าง
คงที่ แต่ก็ยังน้อยกว่าการจ้างงานแบบข้าราชการ 
	 ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Wilcoxon 
rank sum พบว่าอัตรารอดชีพระหว่างวิชาชีพในการจ้าง
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งานแต่ละรูปแบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติทั้งหมด (p = 0.007, 0.017, 0.011, 0.047, <0.001, 
และ 0.002 สำ�หรับการจ้างงานแบบที่ 1 ถึง 6 ตามลำ�ดับ) 
ดังแสดงในภาพที่ 2
	 เมื่อพิจารณาเป็นรายวิชาชีพ พบว่าพยาบาลเป็น
วิชาชีพที่มีสัดส่วนบุคลากรคงเหลืออยู่สูงท่ีสุด ในทุกรูป
แบบ (ร้อยละ 58.7- 67.0 ของบุคลากรทั้งหมด ที่คงเหลือ 
ณ ปีท่ี 15) รองลงมา ได้แก่ แพทย์ (ร้อยละ 26.0- 30.1) 
ทันตแพทย์ (ร้อยละ 4.3- 7.4) และเภสัชกร (ร้อยละ 2.5-4.8) 
ตามลำ�ดับ ดังแสดงในภาพที่ 3
	 ในเร่ืองงบประมาณของภาครัฐท่ีต้องจ่ายสำ�หรับเป็น 
เงินเดือน ณ ปีที่ 15 ของแต่ละวิชาชีพ ในแต่ละรูปแบบ 
พบว่าการจ้างงานรูปแบบท่ี 1 มีภาระงบประมาณสูงที่สุด 
ประมาณ 21,632.1 ล้านบาท รองลงมาได้แก่ รูปแบบการ
จา้งงานแบบที ่6 ทีม่ภีาระงบประมาณ 15,208.2 ลา้นบาท 
รูปแบบการจ้างงานแบบที่ 2 และ 4 มีภาระงบประมาณ
น้อยที่สุด ประมาณ 8,016.2-8,016.7 ล้านบาท ซ่ึงน้อย
กวา่ภาระงบประมาณของการจา้งงานรปูแบบที ่1 ประมาณ 
2.7 เท่า เมื่อแยกเป็นรายวิชาชีพ พบว่าภาระงบประมาณ

ที่จ่ายสำ�หรับพยาบาลคิดเป็นสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 
54.6-64.6) รองลงมาได้แก่ แพทย์ (ร้อยละ 28.2-33.3) 
ทันตแพทย์ (ร้อยละ 2.5-5.1) และเภสัชกร (ร้อยละ 4.4-
8.1) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในภาพที่ 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ปจัจบุนัการจา้งงานบคุลากรสขุภาพภาครฐัของไทยมี
แนวโนม้ท่ีจะออกนอกระบบราชการมากข้ึนเร่ือยๆ อยา่งไร
กต็าม ยงัไมม่ข้ีอสรปุวา่การจา้งงานในอนาคตควรเปน็ไปใน
รูปแบบใด เพราะแต่ละรูปแบบล้วนมีข้อดีและข้อเสีย และ
สง่ผลตอ่การดำ�รงอยูข่องบคุลากร และภาระงบประมาณท่ี
แตกต่างกัน 
	 การศึกษานี้พบว่า ในมุมมองของผู้กำ�หนดนโยบาย 
และผู้ใช้งานบุคลากรสุขภาพเห็นว่าการจ้างงานแบบ
ขา้ราชการมขีอ้จำ�กดัค่อนขา้งมาก ทัง้เร่ืองระเบยีบขอ้บังคับ 
และเรื่องความยืดหยุ่นในการจัดสรรคนให้เหมาะกับงาน 
แต่ก็ยังมีความจำ�เป็นในบางสายงานบริหาร โดยเฉพาะ
ตำ�แหน่งที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบด้านการเงิน ใน
ขณะทีม่มุมองของบคุลากรสุขภาพเองยงัคงให้ความสำ�คัญ

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงานห้าลำ�ดับแรกที่ส่งผลต่อการดำ�รงอยู่ในภาครัฐ 

	 	 ค่า	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ค่า	 พิสัย
กลุ่ม	                         ปัจจัย	 	
	 	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน	 มัธยฐาน	 ควอไทล์

	 การได้รับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบข้าราชการ	 4.3	 0.8	 4	 1
	 การได้รับการจ้างงานตลอดชีพ (จนถึงเกษียณอายุราชการ)	 4.1	 0.8	 4	 1
	 การมีสิทธิลาศึกษาต่อ	 4.1	 0.9	 4	 1
	 การมีสิทธิสะสมวันลาพักผ่อน	 3.8	 1.0	 4	 2
	 การสามารถย้ายสถานที่ปฏิบัติงานได้ เช่น การย้ายกลับ 	 3.7	 1.0	 4	 2
	   ภูมิลำ�เนาเพื่อดูแลบุพการี

	 การมีสิทธิได้รับเงินเดือนระหว่างลาป่วย	 3.6	 1.3	 4	 2
	 การสามารถย้ายสถานที่ปฏิบัติงานได้ เช่น การย้ายกลับ 	 3.6	 1.2	 4	 2
	   ภูมิลำ�เนาเพื่อดูแลบุพการี
	 การมีสิทธิได้รับเงินเดือนระหว่างลากิจ	 3.6	 1.3	 4	 3
	 การมีโอกาสได้เป็นข้าราชการในอนาคต	 3.5	 1.4	 4	 2
	 การมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม	 3.5	 1.1	 4	 1

ข้า
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ชก
าร

ไม
่ใช
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ชก
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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



กับการเป็นข้าราชการค่อนข้างมาก แม้กลุ่มท่ีไม่ได้เป็น
ข้าราชการ ก็คาดหวังจะได้เป็นข้าราชการในอนาคต และ
ใหค้วามสำ�คญักับเรือ่งสทิธกิารรกัษาพยาบาลมากกวา่สิทธิ
ประโยชน์อื่นๆ โดยข้อค้นพบนี้พบในทั้งจากการสัมภาษณ์

ภาพที่ 2  อัตราการดำ�รงอยู่ในภาครัฐของบุคลากรสุขภาพในแต่ละวิชาชีพและแต่ละรูปแบบการจ้างงาน

ภาพที่ 3 จำ�นวนบุคลากรคงเหลือ ณ ปีที่ 15

และจากการสำ�รวจด้วยแบบสอบถาม ตารางที่ 6 แสดงให้
เห็นว่า บุคลากรสุขภาพจบใหม่ให้ความสำ�คัญกับการเป็น
ข้าราชการค่อนข้างมาก ท้ังในกลุ่มท่ีเป็นข้าราชการอยู่
แล้วและอยู่ระหว่างรอบรรจุเป็นข้าราชการ การได้รับสิทธิ
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รกัษาพยาบาลให้ครอบครวัเปน็ปจัจยัหลกัทีท่ำ�ใหบ้คุลากร
สุขภาพอยากเป็นข้าราชการ ด้วยเหตุน้ี การปรับรูปแบบ
การจ้างงานที่ไม่ใช่ข้าราชการ โดยการเพิ่มสิทธิประโยชน์
เรื่องเงินเดือนอย่างเดียว จึงอาจไม่เพียงพอที่จะทำ�ให้
บุคลากรสุขภาพคงอยู่ในภาครัฐได้ สอดคล้องกับผลการ
วเิคราะหเ์ชงิปรมิาณ ซึง่พบวา่ การจา้งงานแบบขา้ราชการ
มีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในภาครัฐมากท่ีสุด (และมีภาระงบ
ประมาณมากทีส่ดุเชน่กนั) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่น
มาของปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และคณะ ที่ระบุว่าบุคลากร
สขุภาพทีไ่ดร้บัการจ้างงานในลกัษณะลกูจา้งชัว่คราว มแีนว
โน้มที่จะลาออกจากงานมากกว่าข้าราชการ(6) 
	 นอกจากนั้น ยังพบว่ากลุ่มพยาบาลมีอัตราการดำ�รง
อยู่ในภาครัฐสูงที่สุด ในขณะที่ทันตแพทย์และเภสัชกร
มีแนวโน้มที่จะดำ�รงอยู่ในภาครัฐน้อยที่สุดในทุกรูปแบบ
การจ้างงาน ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะตลาดแรงงานหรือการ
จ้างงานในกลุ่มทันตแพทย์และเภสัชกรมีค่อนข้างหลาก
หลายกว่าวิชาชีพอื่น บุคลากรสุขภาพที่เป็นทันตแพทย์
และเภสัชกรจึงไม่ไดย้ดึตดิกบัการทำ�งานในภาครฐั อยา่งไร

ก็ตาม สมมติฐานนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
	 ในส่วนของพยาบาล ข้อค้นพบของการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ 
ทีร่ะบวุา่ มปีจัจยัหลายอยา่งทีส่่งผลต่อการเลอืกปฏบิตังิาน
ของพยาบาลจบใหม่ เช่น การได้อยู่ใกล้ภูมิลำ�เนาเดิม การ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษาและการมีสิ่งแวดล้อม
ในการทำ�งานที่ดี โดยหนึ่งในปัจจัยเหล่านั้น คือการได้เป็น
ข้าราชการ(9,10) 
	 หากไม่สามารถจ้างเป็นข้าราชการได้ การจ้างงาน
แบบท่ีเทียบเท่าพนักงานมหาวิทยาลัย หรือการจ้างแบบ
พนกังานกระทรวงสาธารณสขุทีม่กีารเพิม่สทิธปิระโยชนใ์ห้
ใกล้เคียงข้าราชการ มีแนวโน้มท่ีจะทำ�ให้บุคลากรสุขภาพ
ยังคงดำ�รงอยู่ในระบบ และมีภาระงบประมาณมากที่สุด
หากเทียบกับการจ้างงานแบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่ข้าราชการ (มี
บุคลากรสุขภาพคงเหลือ ณ ปีที่ 15 ประมาณครึ่งหนึ่ง 
และมีภาระงบประมาณ ณ ปีที่ 15 ประมาณหนึ่งในสี่ เมื่อ
เทียบกับการจ้างงานระบบราชการ) (ดังแสดงในภาพที่ 2) 
แต่ทัง้นีก้ข็ึน้กบัความพรอ้มเร่ืองงบประมาณของภาครฐั วา่

ภาพที่ 4 ภาระงบประมาณสำ�หรับจ่ายเงินเดือนทั้งปี ณ ปีที่ 15
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พรอ้มจะลงทนุเพยีงใด เพราะการจา้งงานในลกัษณะนีย้งัไม่
เกิดขึ้นจริง รวมถึงถ้าต้องการให้ได้กำ�ลังคนเท่าเดิมคือการ
จ้างงานแบบราชการ ก็ต้องเพิ่มกำ�ลังการผลิต ซึ่งประเด็น
นี้อยู่นอกเหนือจากขอบเขตของการศึกษานี้ (เพราะการ
ศึกษานี้ตั้งบนสมมติฐานที่ว่า อัตราคนเข้าใหม่คงที่ ดูราย
ละเอียดในการอภิปรายเรื่องข้อจำ�กัดของการศึกษา)
	 เมื่อสรุปจากผลการศึกษาข้างต้น โดยเฉพาะในส่วน
ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ พบว่าหากภาครัฐต้องการออกแบบ
รูปแบบการจ้างงานใหม่ๆ สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ การ
ออกแบบนั้นควรมุ่งเน้นที่การลดความเหลื่อมล้ำ�ในสิทธิ
ประโยชน์ระหว่างรูปแบบการจ้างงานและระหว่างวิชาชีพ 
และควรเพ่ิมเติมในรายละเอียดท่ีปรับเปลี่ยนให้หน่วย
บริการมีอิสระในการออกแบบการจ้างงานที่เหมาะสมของ
ตนเองมากขึ้น เช่น อาจพิจารณาการจ้างงานตามระเบียบ
ของสำ�นักการแพทย์แหง่กรงุเทพมหานคร หรอืโรงพยาบาล
ทีเ่ปน็องคก์ารมหาชน นำ�มาปรับใชใ้นบรบิทของตน โดยไม่
ตอ้งยดึโยงทกุอยา่งตามระเบียบการจา้งงานของสำ�นกังาน
ข้าราชการพลเรือน  แต่ทั้งนี้ขึ้นกับนโยบายการกระจาย 
อำ�นาจการบริหารจัดการทรัพยากรของสถานพยาบาล
ของรัฐไปสู่ท้องถิ่นด้วย ว่าจะมีทิศทางอย่างไร เปิดกว้าง
แค่ไหน ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก็เป็นหน่วยงานหลัก
ในการผลักดันเรื่องการกระจายอำ�นาจอยู่แล้ว แต่ในทาง
ปฏิบัติ นโยบายนี้ยังไม่สามารถดำ�เนินการได้อย่างเต็มที่ 
ขณะเดียวกันสิ่งที่สถานพยาบาลอาจพอทำ�ได้ ณ ขณะนี้ก็
คือ การพัฒนาปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องการเงินที่ผูก
กับการจ้างงาน ที่น่าจะส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพดำ�รง
อยู่ในภาครัฐได้มากขึ้น เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมในการ
ทำ�งานให้เหมาะสมและการเปิดโอกาสให้มีความก้าวหน้า
ในสายงานของตนมากขึ้น
	 การศกึษานีน้บัเปน็การศกึษาชิน้แรกๆ ในประเทศไทย 
ที่มุ่งเน้นเรื่องประเด็นการจ้างงาน และเชื่อมโยงประเด็น
การจ้างงานไปสู่การดำ�รงอยู่ ในภาครัฐและภาระงบ
ประมาณที่อาจเกิดข้ึน จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือ การใช้
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มาอธิบายซึ่งกันและ

กัน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ เช่น 
1) การศกึษานีมุ้ง่เนน้เฉพาะการจา้งงานบุคลากรสขุภาพใน
สงักดัสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเทา่นัน้ อกีทัง้ มมุ
มองของบคุลากรสขุภาพในการศกึษานี ้จำ�กดัเฉพาะจังหวดั
ที่ทำ�การคัดเลือกมาและไม่ได้มีการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
ตั้งแต่แรก รวมถึงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก็ไม่ได้สุ่มตาม
ความน่าจะเป็น (probability sampling) ดังนั้น การนำ�
ผลการศึกษาไปปรับใช้กับการจ้างงานบุคลากรสุขภาพใน
ภาครัฐทั้งหมดควรทำ�ด้วยความระมัดระวัง 2) นิยามภาค
รัฐในการศึกษานี้ จำ�กัดเฉพาะสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว การเป็นภาครัฐนั้น
รวมถึงสังกัดอ่ืนๆ นอกเหนือจากสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขด้วย เช่น กรมสุขภาพจิต หรือกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก็มีบุคลากรของตนเอง นอกจาก
นี้ ภาครัฐ ยังมีสังกัดสำ�นักการแพทย์แห่งกรุงเทพมหานคร 
สังกดักระทรวงกลาโหม และสังกดัสำ�นกังานคณะกรรมการ
การอดุมศกึษา ดังนัน้ การศกึษาในอนาคตพึงรวมบคุลากร
สุขภาพนอกสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้า
มาด้วย และควรขยายไปสู่จังหวัดอื่นๆ ให้มากขึ้น เพื่อให้
ผลการศึกษาสามารถเป็นตัวแทนบุคลากรสุขภาพของทั้ง
ประเทศได้อย่างแท้จริง 3) การคำ�นวณจำ�นวนบุคลากร
สุขภาพคงเหลือในการศึกษานี้ ไม่ได้เป็นการบ่งบอกว่า มี
บุคลากรเพียงพอต่อความต้องการสุขภาพของประชาชน
หรือไม่ การจะตอบคำ�ถามวิจัยดังกล่าว ต้องศึกษาเพิ่มเติม
ในเร่ืองความต้องการด้านสุขภาพโดยเฉพาะ 4) การคำ�นวณ
แนวโนม้การดำ�รงอยูข่องบคุลากรสขุภาพในภาครฐัของการ
ศึกษานี้ อาจไม่สะท้อนปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนจริง เพราะ
ผู้ตอบแบบสอบถามไม่มีประสบการณ์ในการจ้างงานนั้นๆ 
นอกจากที่ตนเองเป็นอยู่ นั่นคือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่แท้
จริง หากมีการจ้างงานแบบใหม่ ที่บังคับใช้กับทุกๆ คน 
อัตราการดำ�รงอยู่ในภาครัฐ อาจไม่ตรงกับท่ีแสดงในผล
การศกึษานี ้นอกจากนีก้ารตอบคำ�ถามของบคุลากรสขุภาพ
ในที่นี้ เป็นเพียงความคิดเห็นในปัจจุบัน ซ่ึงย่อมมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงได้ในอนาคต หากปัจจัยแวดล้อมหรือทิศทาง
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ของนโยบายการจ้างงานของรัฐเปลี่ยนไป 5) การศึกษานี้
ยังไม่ได้ลงในรายละเอียดของการจ้างงานแต่ละประเภท 
และยังไม่ได้จำ�แนกตามความต้องการท่ีแตกต่างกันไปใน
แตล่ะวชิาชีพและภายในวชิาชีพเดยีวกนั การศกึษาขา้งหนา้
อาจเจาะจงแตล่ะวิชาชีพท่ีนา่สนใจในเชงินโยบาย เพือ่ใหไ้ด้
ข้อมูลเชิงลึกยิ่งขึ้น และ 6) การคำ�นวณในวัตถุประสงค์ที่ 
2 ใช้สมมติฐานหลายอย่าง เช่น อัตราเงินเดือนแรกรับและ
แผนการรับบุคลากรไม่เปลี่ยนแปลงตลอด 15 ปีข้างหน้า 
อัตราเงินเดือนในที่นี้ ไม่รวมค่าตอบแทนอื่นๆ และผู้ที่ออก
ไปจากภาครฐัแลว้ไมไ่ดก้ลบัเข้ามาอกี ดว้ยสมมตฐิานหลาย
ประการนี้ ทำ�ให้ผลลัพธ์อาจไม่สะท้อนภาระงบประมาณ
ท่ีแท้จริงได้ทั้งหมด การศึกษาในอนาคตพึงพิจารณาใช้วิธี
การคำ�นวณใหม่ๆ ที่สามารถรองรับกับความเป็นพลวัต
ของแผนงบประมาณและแผนการผลติกำ�ลงัคนได ้ตวัอยา่ง
วิธีวิเคราะห์ที่เป็นไปได้ เช่น causal loop diagram และ 
stock and flow diagram
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ผู้
กำ�หนดนโยบายน่าจะนำ�ไปพิจารณาต่อยอด ได้แก่
	 1.	 ในอนาคตท่ีตำ�แหน่งข้าราชการมีจำ�กัด การ
ยกเลกิการจา้งขา้ราชการควรทำ�แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป ควร
ให้การจ้างงานแบบข้าราชการคงเหลือในบางหน้าที่ของ
การทำ�งาน เช่น เรื่องการบริหารและการจัดการการเงิน 
ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาจจัดสรรตำ�แหน่งข้าราชการให้กลุ่ม
วิชาชีพที่มีแนวโน้มท่ีจะดำ�รงอยู่ในภาครัฐนานที่สุดก่อน 
เช่น พยาบาล ขณะเดยีวกนักลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ป็นขา้ราชการกค็วร
มีการการันตีให้ได้รับสิทธิประโยชน์ไม่ด้อยไปกว่าการเป็น
ขา้ราชการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่สทิธปิระโยชนเ์รือ่งสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลสำ�หรับตนเองและครอบครัว
	 2.	 กระทรวงสาธารณสขุควรปรบับทบาทของตน โดย
ส่งเสริมการกระจายอำ�นาจให้มากขึ้น เพิ่มความยืดหยุ่น
ให้หน่วยบริการ สามารถออกแบบการจ้างงานบุคลากร
สุขภาพ รวมถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเองได้
	 3.	 สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและ

กระทรวงสาธารณสขุ ควรรว่มกนัวางแผนการจดัการกำ�ลงั
คนด้านสุขภาพทั้งระบบ โดยที่การออกแบบการจ้างงาน
เปน็เพียงปจัจัยหนึง่ ท้ังนี ้การศกึษานีจึ้งนำ�ควรไปประกอบ
กับการศึกษาอื่นๆ ที่ทำ�ในเรื่องความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนและความพร้อมด้านงบประมาณ เพ่ือใหส้ามารถ
ออกแบบระบบการจ้างงานที่เหมาะสมกับสังคมไทยต่อไป
ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ขอนแก่น ชลบุรี และ
สงขลาสำ�หรับการอำ�นวยความสะดวกในการลงพื้นที่เพื่อ
ศกึษาขอ้มูล ขอขอบคณุผูใ้หส้มัภาษณแ์ละผูต้อบแบบสอบ
ถามทุกๆ ท่าน ที่ทำ�ให้งานวิจัยนี้ประสบความสำ�เร็จได้
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