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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานการณ์การจ้างพยาบาลเกษยีณอายใุนโรงพยาบาล
สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้แบบส�ำรวจการจ้างพยาบาลเกษียณอายุของสถานบริการสุขภาพใน
ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2563
	 ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมีการจ้างพยาบาลเกษยีณอายจุ�ำนวน 31 แห่ง จากทัง้หมด 
116 แห่ง (ร้อยละ 26.7) ในปีงบประมาณ 2562 ส่วนในปีงบประมาณ 2563 มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุจ�ำนวน 28 แห่ง 
(ร้อยละ 24.1) รวม 162 คน เขตภาคกลางและตะวันออกมีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุมากที่สุด ลักษณะงานการจ้างมี 2 
รูปแบบ คือ การปฏิบัติงานการพยาบาลและการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่การพยาบาล (เช่น การจัดท�ำสารสนเทศ งานด้านเวช
ระเบียน) รูปแบบการจ้างมีทั้งแบบบางเวลาและแบบเต็มเวลา อัตราค่าจ้างมีหลายอัตราและรูปแบบการจ่ายแตกต่างกัน ทั้ง
แบบรายวนั (อตัรา 600-800 บาท) แบบรายเดอืนและจ่ายตามชิน้งาน อย่างไรกต็าม อตัราค่าตอบแทนทกุแห่งองิตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีการจ้างงาน 20 แห่งจากทั้งหมด 780 
แห่ง (ร้อยละ 2.6) จ�ำนวน 32 คน และลดลงในปีงบประมาณ 2563 เหลือ 18 แห่งจ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 2.3) ในช่วง
ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563 พืน้ทีใ่นภาคกลางและตะวนัออก (เขตสุขภาพที ่4, 5 และ 6 มกีารจ้างงานสูงกว่าเขตอืน่ๆ) 
ลักษณะการจ้างงานมี 2 รูปแบบ คือ 1) ปฏิบัติงานที่ฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล แผนก
ผู้ป่วยใน คลินิกพิเศษ คลินิกฝากครรภ์ แผนกอุบัติเหตุ หน่วยจ่ายกลาง คลินิกนมแม่ แผนกศัลยกรรมกระดูก กลุ่มงานปฐม-
ภูมิและชุมชน คลินิกโรคเบาหวาน และ 2) ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ เวชระเบียน ตรวจสุขภาพเชิงรุก รับเรื่องร้อง
เรียน ศนูย์บริการหลกัประกนัสขุภาพ และฝ่ายประชาสมัพนัธ์ อตัราค่าจ้างมีทัง้แบบรายเดอืน (อตัราประมาณ 13,000-20,000 
บาท) และอัตรารายคาบซึ่งขึ้นกับแผนกที่ปฏิบัติงาน (หน่วยจ่ายกลางในอัตรา 100 บาทต่อชั่วโมง หน่วยงานอื่นๆ ในอัตรา
ชั่วโมงละ 80 บาทต่อคาบ และอัตรา 450 บาทต่อวัน หรือ 600 บาทต่อวันในการปฏิบัติงานที่ศูนย์รับร้องเรียนและฝ่าย
ประชาสัมพันธ์)
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	 ผลการศึกษาท�ำให้ทราบสถานการณ์การจ้างพยาบาลเกษียณอายุ ลักษณะการจ้างงาน รูปแบบการจ้างงาน ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้ก�ำหนดนโยบายในการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์และในการวิเคราะห์อัตราก�ำลัง การ
ศึกษานี้มีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายในการจ้างพยาบาลเกษียณอายุในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและข้อเสนอแนะใน
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป
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Abstract

	 The cross-sectional survey research was conducted to study the situation of employment of retired 
nurses in hospitals under the Permanent Secretary Office of the Ministry of Public Health. The data on 
employment of retired nurses were surveyed from regional hospitals, general hospitals and community 
hospitals during fiscal year 2019-2020.
	 The results show that there were 31 of 116 regional and general hospitals (26.7%) that employed 
retired nurses in 2019. In the fiscal year 2020, there were 28 hospitals (24.1%) that employed 162 retired 
nurses. For community hospitals, 20 of 780 hospitals (2.6%) employed 32 retired nurses in 2019 and 
reduced to 18 hospitals employing 20 retired nurses in 2020. Hospitals in the central and the eastern 
regions had the highest employments of retired nurses. There were 2 types of job characteristics (nursing 
work and non-nursing work such as health information management and health record). The pattern of 
employment was either full-time or part-time. Many payment arrangements were reported, such as 
daily payment (at a rate of 600-800 baht a day), monthly payment, and performance compensation. 
However, all payments were based on the regulations of the Ministry of Public Health. As for communi-
ty hospitals, 20 hospitals employed 32 retired nurses (2.6%) in 2019, and reduced to only 18 hospitals 
employing 20 nurses (2.3 %) in 2020. During the fiscal year 2019-2020, hospitals in the central and the 
eastern regions (Health Region 4, 5 and 6) reported the highest employment rate than other regions. 
Regarding the 2 types of employment: 1) the nursing work employment was reported at the outpatient 
department, inpatient wards, special clinics and antenatal care clinics, accident and emergency depart-
ment, central dispensing unit, breast feeding clinic, orthopedic department, primary and community care 
unit, and diabetes clinic. 2) The non-nursing work employment was reported in other departments such 
as in the medical records audit, the outreach health check unit, the patient complaint services, the health 
insurance center, and the public relations. The monthly payment was approximately 13,000-20,000 baht 
a month. The time-based payments varied as 100 baht an hour for working in the central supply unit, 
80 baht an hour for other units, 450-600 baht a day for the patient complaint services, and the public 
relations, respectively.
	 The results revealed the situation of employment of retired nurses, the characteristics and the 
patterns of employment. These results should be useful for policy development on human resource 
planning. Moreover, employment of retired nurses at different levels of health sectors should be further 
researched.

	 Keywords:  employment, retired nurse, health service sector
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รงพยาบาลเป็นสถานบริการที่ให้บริการด้านสุขภาพ
ทัง้การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนั

และควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลส่วน
ใหญใ่นประเทศไทยเป็นโรงพยาบาลรฐับาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุข(1)    จำ�แนกตามขีดความสามารถในการให้
บริการในปัจจุบัน (พ.ศ. 2563) ได้เป็นหลายระดับ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความ
สามารถในระดับตติยภูมิ (tertiary care) มีจำ�นวนเตียง
มากกว่า 500 เตียง(1) มีจำ�นวน 34 แห่ง(2) โรงพยาบาล
ทัว่ไป (รพท.) เปน็โรงพยาบาลท่ีมขีีดความสามารถในระดบั
ทุติยภูมิ (secondary care) มีจำ�นวนเตียง 120 - 500 
เตียง(1) มีจำ�นวน 87 แห่ง(2)   โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรง-
พยาบาลที่มีขีดความสามารถในระดับปฐมภูมิ (primary 
care) หรือระดับทุติยภูมิ (secondary care) ในบางแห่ง 
มีจำ�นวนเตียง 10 - 120 เตียง(1) มีจำ�นวน 778 แห่ง(2) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นสถานพยาบาล
ประจำ�ตำ�บลระดบัปฐมภมู ิทีไ่มร่บัผูป่้วยใน และไมม่แีพทย์
ทำ�งานอยูเ่ปน็ประจำ�  แตจ่ะอาศยัความรว่มมอืกบัแพทยใ์น 
โรงพยาบาลชุมชน(1) มีจำ�นวน 9,769 แห่ง(2)

	 ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาความขาดแคลน
พยาบาลเนื่องจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ การผลิต 
การกระจายกำ�ลังคนและการธำ�รงรักษาพยาบาลไว้ใน
ระบบบริการไม่เหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) 
ที่ระบุปัญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐ 
เช่น 1) การจ่ายค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม ไม่ได้บรรจุเป็น
ข้าราชการ ไม่มั่นคงในอาชีพจึงลาออกไปอยู่ภาคเอกชน  
2) ภาระงานหนัก ต้องขึ้นเวรดึก 3) มีปัญหาสุขภาพ(3) รวม
ทั้งความไม่สมดุลในการกระจายกำ�ลังคนทั้งในเชิงพื้นที่
ภูมิศาสตร์และทักษะในระดับสถานบริการสุขภาพ(4) จาก
ปญัหาดงักลา่วทำ�ใหพ้ยาบาลอยูใ่นระบบราชการนอ้ย โดย
พบว่ามีพยาบาลทำ�งานในสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุเพยีงรอ้ยละ 30 ทีเ่หลอืไปอยูภ่าคเอกชนเพราะ
รายได้สูงกว่าภาครัฐ 2-3 เท่า(4) นอกจากนี้ พยาบาลบาง
สว่นลาออกไปทำ�งานอืน่ และบางสว่นเขา้โครงการเกษยีณ
อายุก่อนกำ�หนดเพราะความเหนื่อยหน่ายต่อลักษณะงาน 
จากขอ้มลูพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพ 
118,560 คน เปน็ขา้ราชการ 105,631 คน (รอ้ยละ 88.59) 
และเป็นพนักงานข้าราชการ 13,607 คน(5) ซ่ึงยังไม่บรรจุ
เปน็ขา้ราชการ ทัง้นี ้สภาการพยาบาลไดเ้รยีกรอ้งใหห้นว่ย
งานที่เก่ียวข้องพิจารณาบรรจุพยาบาลเป็นข้าราชการเพื่อ
ลดปัญหาความขาดแคลนพยาบาล เนื่องจากพยาบาลลา
ออกจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนเป็นจำ�นวนมาก(5)

	 จากรายงานของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2559 
พบว่า ประเทศไทยมีกำ�ลังคนทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น 
3.65 เท่าในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา มีอัตราส่วนพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 412 คน(6) เมื่อพิจารณาการ 
กระจายตัวทางด้านภูมิศาสตร์ พบว่า เขตพ้ืนที่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับกรุงเทพมหานครมีช่องว่างของ 
การกระจายตัวในพ้ืนที่ค่อนข้างมาก(5) ขณะเดียวกัน
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น
สังคมสูงวัย ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน
โดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังและมี
ภาวะพึ่งพิงสูง ดังนั้น จึงมักมีข้อเสนอให้ขยายอายุเกษียณ
ของพยาบาลและมีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุทำ�งานต่อ
เน่ือง ท้ังในรูปแบบเต็มเวลาหรือบางเวลา(3,5,7) ท้ังน้ี จาก
ปรากฏการณใ์นสังคมไทยเกีย่วกบัการทำ�งานของผูเ้กษยีณ
อายุ พบว่ามีหน่วยงานในภาครัฐจ้างงานต่อเนื่องภายหลัง
เกษยีณอาย ุเนือ่งจากรัฐบาลมขีอ้ยกเวน้เปน็กรณพิีเศษ เช่น 
ผู้พิพากษา อาจารย์ในมหาวิทยาลัย โดยมีการต่อเวลาการ
ทำ�งานอีกคราวละ 1 ปี จนถึงอายุ 65 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่มี
การดำ�เนินการในกลุ่มวิชาชีพพยาบาลจึงทำ�ให้การทำ�งาน
หลังเกษียณอายุของพยาบาลยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน
	 รฐับาลมนีโยบายสนบัสนนุการทำ�งานแก่ผูส้งูอายเุพ่ือ
สร้างหลักประกนัทางรายได้ โดยการส่งเสริมการจ้างงานแก่
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ผูส้งูอาย ุเพือ่ใหม้รีายไดเ้กบ็ออมในระยะเวลานานขึน้ และ
มีจำ�นวนเงินเพียงพอสำ�หรับการยังชีพตลอดอายุขัย เพื่อ
สร้างความมั่นคงในยามสูงวัยและยกระดับคุณภาพชีวิตให้
ผูส้งูอายสุามารถพึง่พาตนเองไดอ้ยา่งมคีณุคา่และมีศกัด์ิศรี 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิ active ageing ทีร่ะบวุา่องคป์ระกอบ
การจ้างงานและการมีงานทำ�ของผู้สูงอายุจะเป็นดัชนีวัด
สภาวะของการมภีาวะพฤฒพลงัในผูส้งูอาย ุรวมทัง้ส่งเสริม
การประเมินด้วยดัชนี retirement index(8) ซึ่งใช้ประเมิน
การเตรียมพร้อมทางการเงิน โดยการจ้างงานผู้สูงอายุช่วย
ส่งเสริมให้ดัชนีดังกล่าวอยู่ในระดับสูงขึ้น นับว่าการส่ง
เสริมการทำ�งานที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อผู้
สูงอายุหลายประการ โดยช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอันเนื่องมาจาก
การมีกิจกรรมต่างๆ และทำ�ให้มีสุขภาพดีขึ้น รวมทั้งมีราย
ได้เพื่อใช้ในการดำ�รงชีพด้วยตนเอง
	 ปจัจบุนัโครงสรา้งอายขุองพยาบาลมีความสอดคลอ้ง
กับโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ีก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมสูงวัย กล่าวคือ มีพยาบาลที่กำ�ลังทยอยเข้าสู่วัย
เกษียณอายุเป็นจำ�นวนมาก โดยคาดว่าในปีงบประมาณ 
2560-2564 จะมีพยาบาลเกษยีณอายเุฉลีย่สูงถงึ 1,070 คน
ตอ่ปแีละเพิม่ขึน้เปน็ 3 เทา่ใน 20 ปีขา้งหนา้(3) โดยพยาบาล
ในกลุ่มเจเนอเรชั่นเบบ้ีบูมเมอร์กำ�ลังเข้าสู่วัยเกษียณอายุ
ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่กำ�ลังเกิดขึ้นทั่วโลก เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลอายุต่ำ�กว่า 30 ปี มีสัดส่วน
น้อยลง ส่วนผู้ที่มีอายุ 40-49 ปี มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น และพบ
วา่ประมาณรอ้ยละ 40 ของพยาบาลทัง้หมดมอีายมุากกวา่ 
50 ปี(9) และพบแนวโน้มของพยาบาลท่ีอยู่ในวัยสูงอายุใน
หลายประเทศทัว่โลก เชน่ ฟลิปิปนิส ์แคนาดา ออสเตรเลีย 
ประเทศในแถบยุโรปตะวันตก แอฟริกาและแอฟริกาใต้ 
จากแนวโนม้ดงักลา่วคาดประมาณวา่จะมคีวามยากลำ�บาก
ในการหากำ�ลังคนเพื่อชดเชยได้ทันและเพียงพอ กอปรกับ
มาตรการเชงินโยบายในการวางแผนและออกแบบงาน รวม
ทัง้การขยายโอกาสการทำ�งานแกก่ำ�ลงัคนสงูอายใุนวชิาชพี
พยาบาล ยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน จึงทำ�ให้ประสบปัญหา

ด้านความขาดแคลนกำ�ลังคนในการจัดบริการในสถาน
บริการสุขภาพ
	 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในสังคมไทย
พบว่า ยังมีพยาบาลส่วนหนึ่งทำ�งานภายหลังเกษียณ
อายุทั้งในสถานศึกษา สถานประกอบการ และสถาน
บริการสาธารณสุข เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐ โดย
มีการจ้างงานเป็นแบบรายวันและรายเดือน แต่ยังไม่เคย
มีรายงานวิจัยว่ามีการจ้างงานจำ�นวนเท่าใด ลักษณะ
รูปแบบการจ้างงานเป็นอย่างไร ดังนั้น การศึกษาวิจัย
นี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจ้าง
พยาบาลเกษยีณอายใุนสถานบรกิารสขุภาพสงักดักระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานและนำ�ไปสู่การศึกษา
วิจัยเชิงนโยบายการจ้างงานเพ่ือขยายโอกาสการทำ�งาน
แก่พยาบาลเกษียณอายุ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศด้านการพัฒนากำ�ลังคนใน
สังคมสูงวัย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ
แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ที่มีการจ้างพยาบาลเกษียณ
อายุปฏิบัติงานในระหว่างปีงบประมาณ 2562–2563
	 เคร่ืองมอืวจิยั ไดแ้ก ่แบบสำ�รวจสถานบรกิารสขุภาพ
ท่ีมีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยว
กับรายชื่อสถานบริการ จำ�นวนการจ้างพยาบาลเกษียณ
อายุและรายละเอียดเกี่ยวกบัปีที่จ้าง หน้าที่รับผิดชอบโดย
ทั่วไปของพยาบาลเกษียณอายุ
	 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทั้งหมดในการวิจัย ผู้วิจัย
เร่ิมเกบ็ขอ้มลูภายหลังจากผ่านการรับรองการวจัิยในมนษุย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมฯ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยมหดิล ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมลู 2 ชว่ง คอื 
ช่วงที่ 1 ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2562 และ ช่วงที่ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



2 ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 2563 ทัง้นีเ้นือ่งจาก
การจ้างงานเป็นแบบรายปีโดยใช้ระยะเวลาปีงบประมาณ 
ซึ่งทั้ง 2 ช่วงเวลาเป็นระยะสิ้นปีงบประมาณ 2562 และ
เริ่มต้นปีงบประมาณ 2563 ทำ�ให้ต้องปรับระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับปีงบประมาณ
	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับผู้บริหาร
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และประธาน
ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
ประเทศไทย เพ่ือเชิญเป็นผู้ประสานงานในการรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้ประสานงานจะสอบถามผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลทางกลุ่มไลน์ชมรมพยาบาลในระดับโรงพยาบาล
ศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป และชมรมผูบ้รหิารโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งประเทศไทยท้ัง 2 กลุ่ม ในเบ้ืองต้นว่าสถาน
บริการสุขภาพแห่งใดบ้างท่ีมีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุ
ในปีงบประมาณนั้น หากท่ีใดมีการจ้างงานจึงจะสอบถาม
รายละเอียดโดยส่งแบบสำ�รวจไปยังผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์เพื่อขอให้กรอกข้อมูล จาก
นั้นจึงนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าความถี่ และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การทำ�งานของ
พยาบาลเกษียณอายุในสถานบรกิารสขุภาพสงักดักระทรวง
สาธารณสุข สรุปได้ดังนี้
	 1.	 ขอ้มลูการจ้างพยาบาลเกษียณอาย ุจำ�แนกตาม
ระดับโรงพยาบาล ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563
		  1.1 ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป
		  ในปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลที่จ้าง
พยาบาลเกษียณฯ 31 แห่ง จากทั้งหมด 116 แห่ง คิดเป็น
รอ้ยละ 26.7 ของโรงพยาบาลระดบันีท้ั้งหมด เมือ่พจิารณา
รายภาค พบว่า ภาคกลางและตะวันออกมีการจ้างงานฯ
มากทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายเขตสขุภาพ พบวา่ เขต 3 ในภาค
เหนือมีการจ้างงานฯ มากที่สุด (ร้อยละ 80.0) ภาคกลาง 

คือเขต 4 (ร้อยละ 50.0) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือเขต 
8 (รอ้ยละ 11.1) และภาคใต้คอืเขต 11 (ร้อยละ 36.7) โดย
มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุรวม 168 คน ขณะที่เขต 7 
และเขต 9 ไม่มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุ (ตารางที่ 1)
	 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ มี 2 ลักษณะ ดังนี้
	 1)	 ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาล โดยส่วนใหญ่
เป็นการปฏิบัติงานเดิมในแผนกเดิม เพราะขาดคนปฏิบัติ
งาน นอกจากนั้นจะเป็นการจ้างงานเพื่อชดเชยผู้ปฏิบัติ
งานที่มีจำ�นวนไม่เพียงพอในแต่ละเวร เช่น แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยใน ตึกสูติกรรม แผนกวิสัญญี แผนก ICU 
(intensive care unit) คลินิกพิเศษ
	 2)	 ปฏิบัติงานในแผนกอื่นและงานอื่นที่ไม่ใช่งาน
พยาบาลโดยตรง เช่น งานที่ศูนย์สันติวิธี งานสารสนเทศ 
งานเวชระเบียน
	 รูปแบบการจ้างและอัตราจ้าง ส่วนใหญ่เป็นการ
จ้างเหมารายคาบ 8 ชั่วโมงต่อเวร ค่าตอบแทนประมาณ 
600–800 บาทต่อเวร โดยอิงตามเกณฑ์ค่าล่วงเวลาปกติ
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด ร่วมกับการพิจารณาจาก
งบประมาณเงินบำ�รุงของแต่ละโรงพยาบาลและภาวะ
เศรษฐกิจของจังหวัด
	 ในปงีบประมาณ 2563 มโีรงพยาบาลทีจ่า้งพยาบาล
เกษียณอายุ 28 แห่ง จากทั้งหมด 116 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
24.1 จำ�นวนการจ้างงานรวมทั้งหมด 162 คน กระจายใน
ทุกเขต ยกเว้นเขต 9 ซึ่งไม่มีการจ้างฯ ในขณะที่ภาคกลาง
และภาคตะวนัออกมกีารจ้างงานมากทีส่ดุในเขต 4, 5, และ 
6 โดยเขต 4 มีการจ้างงานสูงสุด รวม 5 จังหวัดจำ�นวน 45 
คน ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด แผนกเทคนิค 
แผนกออร์โธปิดิกส์ ห้องพิเศษ เป็นต้น สำ�หรับเขต 5 มีการ
จ้างงานใน 4 จังหวัดรวม 25 คน ปฏิบัติงานที่หน่วย palli-
ative care หน่วยสารสนเทศ หน่วยปฐมภูมิ หน่วย nurse 
aged care แผนกผูป้ว่ยนอก หอ้งคลอด คลินกิพเิศษกญัชา 
เป็นต้น (ตารางที่ 2)
	 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ มี 2 ลักษณะเช่นเดียวกับ
ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้
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	 1) ปฏิบัติงานท่ีแผนกการพยาบาล หลายแผนก 
เช่น แผนกวิสัญญี ห้องผ่าตัด แผนกผู้ป่วยนอก ห้องพิเศษ 
แผนกสูตินรีเวช แผนกอุบัติเหตุ แผนกออร์โธปิดิกส์ หน่วย  
palliative care หน่วยปฐมภูมิ คลินิกพิเศษกัญชา แผนก
เด็ก แผนกศัลยกรรม หน่วยไตเทียม แผนกจักษุ แผนก
จิตเวช
	 2) ปฏิบัติงานที่แผนกอื่นๆ ที่ไม่ใช่งานการพยาบาล

โดยตรง เช่น แผนกสารสนเทศ ฝ่ายประกันสังคม ฝ่าย
ประชาสัมพันธ์
	 รปูแบบการจา้งงานและอตัราจา้ง สว่นใหญเ่ป็นการ
จ้างแบบบางเวลา (part-time) และแบบเต็มเวลา อีกทั้งมี
แบบเหมาจ่ายรายคาบ และปฏบิติังาน 8 ชัว่โมงเปน็รายวนั 
อัตราวันละ 600 บาท บางแห่งคิดตามชิ้นงาน บางแห่งคิด
เป็นรายเดือน

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ที่จ้างพยาบาลเกษียณอายุในปีงบประมาณ 2562 จำ�แนกรายภาค 
	 และเขตสุขภาพ

ภาค/ เขตสุขภาพ	 จำ�นวน	 จำ�นวน รพศ./รพท.	 ร้อยละ รพศ./รพท.	 จำ�นวนพยาบาลเกษียณอายุที่ปฏิบัติงาน
		  รพท./รพศ.	 ที่มีการจ้างพยาบาล	 ที่จ้างพยาบาล	 ใน รพศ./รพท. (คน)
		  ทั้งหมด	 เกษียณอายุ	 เกษียณ	 พยาบาล	 พยาบาล	 รวม
		  (แห่ง)	 (แห่ง)	 อายุ	 วิชาชีพ (คน) 	 เทคนิค (คน)	 (คน)

เหนือ
	 เขต 1	 11	 1	 9.1	 3	 0	 3
	 เขต 2	 7	 1	 14.3	 8	 1	 9
	 เขต 3	 5	 4	 80.0	 29	 0	 29
	 รวม	 23	 6	 26.1	 40	 1	 41
กลางและตะวันออก
	 เขต 4	 12	 6	 50.0	 23	 1	 24
	 เขต 5	 15	 6	 40.0	 16	 5	 21
	 เขต 6	 14	 5	 35.7	 40	 2	 42
	 รวม	 41	 17	 41.5	 79	 8	 87
ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 เขต 7	 6	 0	 0.0	 0	 0	 0
	 เขต 8	 9	 1	 11.1	 3	 0	 3
	 เขต 9	 8	 0	 0.0	 0	 0	 0
	 เขต 10	 8	 2	 25.0	 5	 1	 6
	 รวม	 31	 3	 9.7	 8	 1	 9
ใต้
	 เขต 11	 11	 4	 36.7	 18	 8	 26
	 เขต 12	 10	 1	 10.0	 4	 0	 4
	 รวม	 21	 5	 23.8	 22	 8	 30

	 รวม 	 116 	 31	 26.7	 149	 18	 167

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



	 อตัราคา่จา้ง สว่นใหญม่อีตัราคา่จา้งวนัละ 600 บาท 
บางแหง่วนัละ 700-750 บาท (แผนกเวชกรรมสงัคม อตัรา 
750 บาท แผนกจิตเวช 700 บาท แผนกผู้ป่วยนอก อัตรา 
720 บาท หากเป็นพยาบาลเทคนิค อัตราวันละ 560 บาท 
ถ้าคิดตามชิ้นงานอัตรา 750 บาทต่อ 8 ชั่วโมง)
	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 2562 
และปีงบประมาณ 2563 พบว่า ปีงบประมาณ 2562 มี

จำ�นวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่จ้าง
พยาบาลเกษียณอายุสูงกว่าปีงบประมาณ 2563 เล็กน้อย 
โดยในปี 2563 ทุกภาคยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
จำ�นวนโรงพยาบาลจ้างงานลดลง (ตารางที่ 3)
	 เมือ่พจิารณาจำ�นวนพยาบาลเกษียณอาย ุทีไ่ดร้บัการ
จ้างพบว่า ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลศูนย์และโรง
พยาบาลทัว่ไปทัง้หมดจา้งทัง้พยาบาลวชิาชพีและพยาบาล

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ที่มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุในปีงบประมาณ 2563 จำ�แนก 
	 รายภาคและเขตสุขภาพ

ภาค/ เขตสุขภาพ	 จำ�นวน	 จำ�นวน รพศ./รพท.	 ร้อยละ รพศ./รพท.	 จำ�นวนพยาบาลเกษียณอายุที่ปฏิบัติงาน
		  รพท./รพศ.	 ที่มีการจ้างพยาบาล	 ที่จ้างพยาบาล	 ใน รพศ./รพท. (คน)
		  ทั้งหมด	 เกษียณอายุ	 เกษียณ	 พยาบาล	 พยาบาล	 รวม
		  (แห่ง)	 (แห่ง)	 อายุ	 วิชาชีพ (คน) 	 เทคนิค (คน)	 (คน)

เหนือ
	 เขต 1	 11	 2	 18.2	 2	 0	 2
	 เขต 2	 7	 1	 14.3	 5	 0	 5
	 เขต 3	 5	 2	 40.0	 5	 0	 5
	 รวม	 23	 5	 21.7	 12	 0	 12
กลางและตะวันออก
	 เขต 4	 12	 5	 41.7	 39	 6	 45
	 เขต 5	 15	 4	 27.7	 20	 5	 25
	 เขต 6	 14	 5	 35.7	 35	 0	 35
	 รวม	 41	 14	 34.1	 94	 11	 105
ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 เขต 7	 6	 1	 16.7	 2	 1	 3
	 เขต 8	 9	 1	 11.1	 3	 0	 3
	 เขต 9	 8	 0	 0.0	 0	 0	 0
	 เขต 10	 8	 3	 37.5	 8	 0	 8
	 รวม	 31	 5	 16.1	 13	 1	 14
ใต้
	 เขต 11	 11	 3	 27.3	 30	 0	 30
	 เขต 12	 10	 1	 10.0	 1	 0	 1
	 รวม	 21	 4	 19.0	 31	 0	 31

	 รวม 	 116	 28	 24.1	 150	 12	 162
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เทคนิคมากกว่าในปีงบประมาณ 2563 เล็กน้อย แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายภาคพบว่า ในปีงบประมาณ 2563 มี 
จำ�นวนพยาบาลฯ ที่ได้รับการจ้างงานเพิ่มขึ้นในทุกภาค 
ยกเว้นภาคเหนือที่มีการจ้างงานลดลง (ตารางที่ 4)
	 ลักษณะการจ้างงานจะเป็นการจ้างงานโดยมีสัญญา
จ้างแบบรายปี ซึ่งส่วนใหญ่พยาบาลเกษียณอายุที่ปฏิบัติ

งานจะทำ�งานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2562 ถึง
ปีงบประมาณ 2563
	 1.2 ระดับโรงพยาบาลชุมชน
	 ปงีบประมาณ 2562 มโีรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จา้ง
พยาบาลเกษียณอายุ 20 แห่ง จากทั้งหมด 780 แห่ง คิด
เปน็รอ้ยละ 2.6 ของจำ�นวนโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด โดย

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจำ�นวนและรอ้ยละของโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่กีารจา้งพยาบาลเกษียณอาย ุระหวา่งปงีบประมาณ 
	 2562-2563 จำ�แนกรายภาคและเขตสุขภาพ

			   ปีงบประมาณ 2562			   ปีงบประมาณ 2563

	 ภาค/เขตสุขภาพ	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 ร้อยละ รพ.	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 ร้อยละ รพ.
		  รพศ./รพท.	 รพศ./รพท.	 ที่จ้างงาน	 รพศ./รพท.	 รพศ./รพท.	 ที่จ้างงาน
		  ทั้งหมด	 ที่จ้างพยาบาล	 พยาบาลเกษียณ	 ทั้งหมด	 ที่จ้างพยาบาล	 พยาบาลเกษียณ
		  (แห่ง)	 เกษียณอายุ (แห่ง)	 อายุ	 (แห่ง)	 เกษียณอายุ (แห่ง)	 อายุ

เหนือ
	 เขต 1	 11	 1	 9.1	 11	 2	 18.2
	 เขต 2	 7	 1	 14.3	 7	 1	 14.3
	 เขต 3	 5	 4	 80.0	 5	 2	 40.0
	 รวม	 23	 6	 26.1	 23	 5	 21.7
กลางและตะวันออก
	 เขต 4	 12	 6	 50.0	 12	 5	 41.7
	 เขต 5	 15	 6	 40.0	 15	 4	 27.7
	 เขต 6	 14	 5	 35.7	 14	 5	 35.7
	 รวม	 41	 17	 41.5	 41	 14	 34.1
ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 เขต 7	 6	 0	 0.0	 6	 1	 16.7
	 เขต 8	 9	 1	 11.1	 9	 1	 11.1
	 เขต 9	 8	 0	 0.0	 8	 0	 0.0
	 เขต 10	 8	 2	 25.0	 8	 3	 37.5
	 รวม	 31	 3	 9.7	 31	 5	 16.1
ใต้
	 เขต 11	 11	 4	 36.7	 11	 3	 27.3
	 เขต 12	 10	 1	 10.0	 10	 1	 10.0
	 รวม	 21	 5	 23.8	 21	 4	 19.0

	 รวม	 116	 31	 26.7	 116	 28	 24.1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



มพียาบาลเกษียณอายรุวม 32 คน เขตสขุภาพท่ีม ีรพช. จา้ง
พยาบาลฯ มากที่สุดได้แก่เขตสุขภาพที่ 1 คือ 6 แห่ง รวม 
6 คน ส่วนเขตสุขภาพที่ 5 มี รพช. จ้างพยาบาลฯ 3 แห่ง
รวม 9 คน
	 ปีงบประมาณ 2563 มี รพช. จ้างพยาบาลเกษียณ
อาย ุจำ�นวน 18 แห่ง รวม 20 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ของ
โรงพยาบาลชุมชนทีม่กีารจา้งพยาบาลเกษยีณอาย ุโดยภาค

กลางและภาคตะวันออกมีการจ้างมากที่สุด รองลงมาเป็น
ภาคเหนอืเทา่กบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื โดยเขตสขุภาพ
ที่ 6 มีการจ้างมากที่สุด คือ 4 แห่ง รวม 7 คน (ตารางที่ 4)
	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 2562 
และ 2563 พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีการจ้าง 20 
แห่ง รวม 32 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ส่วนปีงบประมาณ 
2563 มีการจ้างลดลงเหลือ 18 แห่ง รวม 20 คน คิดเป็น

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบจำ�นวนพยาบาลเกษียณอายุที่ได้รับการจ้างงานจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ระหว่างปีงบประมาณ  
	 2562-2563 จำ�แนกรายภาคและเขตสุขภาพ

			   ปีงบประมาณ 2562			   ปีงบประมาณ 2563

	 ภาค/เขตสุขภาพ	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 รวม	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 รวม
		  พยาบาล	 พยาบาล		  พยาบาล	 พยาบาล
		  วิชาชีพ (คน)	 เทคนิค (คน)		  วิชาชีพ (คน)	 เทคนิค (คน)

เหนือ
	 เขต 1	 3	 0	 3	 2	 0	 2
	 เขต 2	 8	 1	 9	 5	 0	 5
	 เขต 3	 29	 0	 29	 5	 0	 5
	 รวม	 40	 1	 41	 12	 0	 12
กลางและตะวันออก
	 เขต 4	 23	 1	 24	 39	 6	 45
	 เขต 5	 16	 5	 21	 20	 5	 25
	 เขต 6	 40	 2	 42	 35	 0	 35
	 รวม	 79	 8	 87	 94	 11	 105
ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 เขต 7	 0	 0	 0	 2	 1	 3
	 เขต 8	 3	 0	 3	 3	 0	 3
	 เขต 9	 0	 0	 0	 0	 0	 0
	 เขต 10	 5	 1	 6	 8	 0	 8
	 รวม	 8	 1	 9	 13	 1	 14
ใต้
	 เขต 11	 18	 8	 26	 30	 0	 30
	 เขต 12	 4	 0	 4	 1	 0	 1
	 รวม	 22	 8	 30	 31	 0	 31

	 รวม	 149	 18	 167	 150	 12	 162
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ร้อยละ 2.3 โดยในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563 
พื้นที่ในภาคกลางและตะวันออก (เขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 
6) มีการจ้างสูงกว่าภาคอื่นๆ แสดงว่า พื้นที่ภาคกลางและ
ตะวันออก โดยเฉพาะในเขตสุขภาพท่ี 5 และ 6 มีความ
ต้องการจ้างพยาบาลเกษียณอายุมากกว่าที่อื่น
	 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ มี 2 รูปแบบ ดังนี้
	 1)	ปฏบิติังานทีฝ่า่ยการพยาบาล เชน่ ทีแ่ผนกผูป้ว่ย
นอก แผนกผู้ป่วยใน คลินิกพิเศษ คลินิกฝากครรภ์ แผนก
อุบัติเหตุ หน่วยจ่ายกลาง คลินิกนมแม่ แผนกศัลยกรรม
กระดูก กลุ่มงานปฐมภูมิ คลินิกโรคเบาหวาน
	 2)	ปฏิบัติงานอื่นๆ เช่น งานเวชระเบียน งานตรวจ

สอบ (audit) งานตรวจสุขภาพเชงิรกุ งานรบัเร่ืองรอ้งเรียน
	 อัตราค่าจ้าง สรุปดังนี้
	 1)	ปฏิบัติงานที่ฝ่ายการพยาบาล (1) จ่ายแบบราย
เดือน ทั่วไปมีอัตราประมาณ 20,000 บาท คลินิกนมแม่
อัตรา 13,760 บาท หอผู้ป่วยใน อัตรา 13,000 บาทต่อ
เดอืน (2) จา่ยแบบรายคาบ อตัราคา่จา้งประมาณ 600-800 
บาทต่อ 8 ชั่วโมง
		  อัตราค่าจ้างมีความแตกต่างกันตามลักษณะงาน 
และแผนกที่ปฏิบัติงาน โดยในแผนกศัลยกรรมกระดูก หอ
ผู้ป่วยพิเศษ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เหมาจ่ายรายคาบ 
สำ�หรับอัตราค่าจ้างงานสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพวันละ 

ตารางที่ 5	 จำ�นวนและร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุ ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 จำ�แนกรายภาค 
	 และเขตสุขภาพ

			   ปีงบประมาณ 2562			   ปีงบประมาณ 2563

เขตสุขภาพ	 จำ�นวน	 จำ�นวน รพช.	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 จำ�นวน รพช.	 ร้อยละ
		  รพช.	 ที่จ้างพยาบาล		  รพช.	 ที่จ้างพยาบาล
		  ทั้งหมด	 เกษียณอายุ		  ทั้งหมด	 เกษียณอายุ
		  (แห่ง)	 (แห่ง)/คน		  (แห่ง)	 (แห่ง)/คน

เหนือ
	 เขต 1	 91	 6/6	 6.6	 91	 0/0	 0
	 เขต 2	 40	 1/2	 2.5	 40	 1/1	 2.5
	 เขต 3	 49	 1/1	 2.0	 49	 2/2	 4.1
กลางและตะวันออก
	 เขต 4	 59	 3/8	 5.2	 59	 4/4	 6.8
	 เขต 5	 51	 3/9	 5.9	 51	 4/4	 7.8
	 เขต 6	 59	 3/3	 5.1	 59	 4/7	 6.8
ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 เขต 7	 71	 2/2	 2.8	 71	 1/1	 1.4
	 เขต 8	 79	 1/1	 1.3	 79	 0/0	 0.0
	 เขต 9	 81	 0/0	 0.0	 81	 1/1	 1.2
	 เขต 10	 63	 0/0	 0.0	 63	 1/1	 1.6
ใต้
	 เขต 11	 69	 0/0	 0.0	 69	 0/0	 0.0
	 เขต 12	 68	 0/0	 0.0	 68	 0/0	 0.0
	 รวม	 780	 20/32	 2.6	 780	 18/20	 2.3

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



600 บาท พยาบาลเทคนิควันละ 480 บาท สำ�หรับในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน จ้าง
เป็นรายคาบ จำ�นวน 8 ชั่วโมงต่อวัน อัตราเฉลี่ย 12,000-
13,000 บาทตอ่เดอืน คลนิกิฝากครรภ ์อตัรา 8 ชัว่โมง 900 
บาท บางแห่งจ้าง 6 ชั่วโมงต่อวันวันละ 600 บาท แผนก
วิสัญญี อัตรา 720 บาทต่อเวร ธนาคารเลือดจ่ายในอัตรา 
80 บาทต่อชั่วโมง วันละ 4-8 ชั่วโมง ห้องทำ�แผล อัตรา 95 
บาทต่อชั่วโมง คลินิกโรคไม่ติดต่อ อัตรา 80 บาทต่อชั่วโมง 
งานปฐมภูมิ อัตรา 600 บาทต่อวัน
	 2)	ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่นๆ เช่น แผนกเวช
ระเบยีน รปูแบบเปน็รายคาบ อัตราช่ัวโมงละ 80 บาท ศูนย์
รับร้องเรียน อัตรา 450-600 บาทต่อวัน

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์การจ้าง
พยาบาลเกษียณอายุในสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรง-
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษามีข้อสรุป ดังนี้
	 มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายุปฏิบัติงานท้ังในระดับ
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน
เกอืบทกุเขตสขุภาพในประเทศไทย โดยปฏบิติังานทีห่ลาย
หน่วยงาน คือ 1) หน่วยบริการที่ให้บริการการพยาบาลแก่
ผูป้ว่ยโดยตรง เชน่ แผนกผูป้ว่ยนอก แผนกผูป้ว่ยใน แผนก
วิสัญญี แผนกสูติกรรม แผนก ICU และคลินิกพิเศษ และ 
2) หน่วยบริการสนับสนุนงานพยาบาล ได้แก่ ศูนย์สันติวิธี 
แผนกสารสนเทศ แผนกเวชระเบยีน ขอ้มลูดงักลา่วสะท้อน
ให้เห็นว่า ในปัจจุบันมีความต้องการจ้างพยาบาลเกษียณ
อายุในสถานบริการสุขภาพเพื่อต้องการแก้ปัญหาความ
ขาดแคลนกำ�ลังคนในหน่วยบริการ อาจเนื่องด้วยเหตุผล
หลายประการ เช่น 1) หน่วยงานนั้นๆ มีปริมาณงานมาก 
2) ต้องการผู้มีความรู้ความชำ�นาญเฉพาะด้าน สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยที่ระบุว่า การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
เศรษฐกิจ การเมอืงและเทคโนโลยสีง่ผลตอ่การจัดการด้าน
กำ�ลงัคนในระบบบรกิารสุขภาพ โดยเฉพาะการเปลีย่นผ่าน

เป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคต การกำ�หนด
นโยบายที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนภาระงานจะมีผลต่อ
ความต้องการกำ�ลังคน(10)

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของกฤษดา 
แสวงดี(11) และข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการแก้ปัญหา
ความขาดแคลนกำ�ลังคนของวิ จิตร ศรีสุพรรณและ 
กฤษดา แสวงดี(12) โดยเสนอทางเลือกให้ขยายโอกาสการ
ทำ�งานแก่พยาบาลที่เกษียณอายุให้กลับเข้ามาทำ�งานใหม่
ในงานที่สามารถปฏิบัติได้ แนวทางการพัฒนาระบบการ
จ้างพยาบาลควรมีความหลากหลายสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
ผู้สูงอายุแล้ว ดังนั้น การจ้างพยาบาลวิชาชีพที่ปัจจุบันไม่
ได้ประกอบวิชาชีพแต่มีความพร้อมที่จะทำ�งานโดยการ
จ้างงานแบบบางเวลาหรือสามารถเลอืกเวลาการทำ�งานได ้
การจา้งพยาบาลอาวโุสทีเ่กษยีณอายรุาชการเพือ่ทำ�งานใน
บางหน้าที่ที่เหมาะสม จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ทำ�ได้และมี 
หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนได้ดำ�เนินการแล้ว โดยพยาบาลเกษียณอายุสามารถ
ปฏิบัติงานในงานที่มีความหลากหลายตามความชำ�นาญ
ของแต่ละบุคคล โดยมีความสอดคล้องกับความต้องการ
ในการจ้างงานของหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการ
วจิยัในตา่งประเทศ ทีพ่บวา่ มกีารจา้งพยาบาลเกษียณอายุ
เพ่ือให้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพหลายแห่ง โดยมี
บทบาทเป็นพ่ีเล้ียงหรือท่ีปรึกษาแก่พยาบาลรุ่นน้องและ
เป็นอาสาสมัครในหลายหน่วยงานด้วย(13-16) และมีรายงาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า พยาบาลเมื่ออายุมากขึ้น
เกินกว่า 50 ปีประมาณเกือบร้อยละ 50 มักจะทำ�งานใน
สถานบริการสขุภาพทีไ่มใ่ชโ่รงพยาบาล และเมือ่อาย ุ65 ปี
ขึ้นไป ประมาณมากกว่าร้อยละ 10 จะไปทำ�งานในสถาน
บริการสุขภาพ, สถาบันการศึกษา, ในชุมชน เช่น โรงเรียน 
ขณะที่ร้อยละ 7 มีบทบาทเป็นผู้บริหาร(17) ทั้งนี้ การศึกษา
นี้ได้ข้อค้นพบใหม่เกี่ยวกับการจ้างพยาบาลเกษียณอายุใน
ประเทศไทยของสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล
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ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน
ซึง่เริม่มีการจ้างพยาบาลเกษียณอายจุำ�นวนหลายแหง่และ
ครอบคลมุทัว่ประเทศ โดยลกัษณะงานมคีวามหลากหลาย
ตามความชำ�นาญของแต่ละบุคคล และความต้องการของ
ผู้จ้างในงานที่มีความขาดแคลนผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาดงักลา่วเปน็เพยีงการสำ�รวจสถานการณก์ารจา้ง
งานเบื้องต้นตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม ยังไม่ได้
ศึกษารายละเอียดถึงเหตุผล ความจำ�เป็นในการจ้างงาน 
รวมทั้งความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลเกษียณ
อายุว่าเป็นอย่างไร ซึ่งควรจะศึกษาอย่างเป็นระบบต่อไป
	 กล่าวโดยสรุปรูปแบบการจ้างพยาบาลเกษียณอายุ
ในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับข้อตกลงระหว่างผู้จ้าง
และพยาบาลเกษียณอายุ อัตราค่าจ้างก็มีความแตกต่าง
กันระหว่างแผนกที่ปฏิบัติงานและพื้นที่จังหวัด อัตราค่า
ตอบแทนส่วนใหญ่อิงระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
จากหมวดเงินบำ�รงุของโรงพยาบาล ทัง้นี ้ยงัไมม่กีารศกึษา
เกี่ยวกับมาตรฐานอัตราค่าจ้างสำ�หรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเกษียณอายุที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภายหลังเกษียณอายุในลักษณะ
ตา่งๆ ว่าควรมีอัตราคา่จา้งเป็นเท่าใด และมวีธิกีารพจิารณา
จากเกณฑ์ใดบ้าง ซึ่งควรมีการศึกษาอย่างเป็นระบบต่อ
ไป ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้อาจนับเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สนับสนุนเกี่ยวกับการขยายอายุเกษียณแก่ข้าราชการของ
สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) อีก 36 
สาขาวชิาชพีทีเ่ปน็ความขาดแคลนและมคีวามตอ้งการของ
สังคม ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเป็น 1 ใน 36 วิชาชีพดังกล่าว(18)

	 ข้อสังเกตจากการศึกษานี้ เกี่ยวกับการจ่ายค่า
ตอบแทนแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
พบว่ามีความแตกต่างจากการจ้างพยาบาลเกษียณอายุที่
ปฏบิตังิานในสถาบนัการศกึษาในประเทศไทย โดยการจา้ง
พยาบาลเกษียณอายุในสถาบันการศึกษา จะพิจารณาจาก
วุฒิการศึกษา ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์
การสอน ความสามารถในการทำ�งานเต็มเวลา เงินเดือน

สุดท้ายก่อนเกษียณ ตำ�แหน่งทางวิชาการ ประสบการณ์
การทำ�วิจัยและผลงานวิชาการ เจตคติความมุ่งมั่นในการ
พัฒนางาน การสอน และความจำ�เป็นตามภาระงาน ซึ่ง
ทุกสถาบันใช้เกณฑ์มากกว่า 1 เกณฑ์(16) ในขณะที่การ
จ้างพยาบาลเกษียณอายุในสถานบริการสุขภาพ ใช้เกณฑ์
การจ้างงานโดยอิงหลักเกณฑ์การจ้างเหมาบริการตาม
วตัถุประสงค์ของหนว่ยงาน และพิจารณาจากความต้องการ
จ้างงานของแผนกนั้นๆ เป็นหลัก สำ�นักงานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรอืน (ก.พ.) ยงัไมม่กีารออกระเบยีบเก่ียวกับ
การตอ่อายรุาชการใหแ้กส่าขาวชิาชพีพยาบาลเมือ่อายคุรบ 
60 ปี ต่างกับสาขาวิชาชีพท่ีมีระเบียบการต่ออายุราชการ
ภายหลังเกษียณอย่างชัดเจน เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 
สัตวแพทย์(19) จึงทำ�ให้การจ้างพยาบาลเกษียณอายุต้องอิง
ระเบียบจากการจ้างงานของหลักเกณฑ์อื่น เช่น กรมบัญชี
กลาง จึงมคีวามหลากหลายในรูปแบบการจ่ายคา่ตอบแทน
และลักษณะการจ้างงานดังกล่าวแล้ว(20)

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในการศึกษา โดยการเก็บ
ข้อมูลเป็นการสำ�รวจการจ้างพยาบาลเกษียณอายุโดยการ
สอบถามจากผูบ้รหิาร ขอ้มลูจงึมคีวามจำ�กดัและยงัไม่มีราย
ละเอียดเกี่ยวกับเนื้องานและสมรรถนะที่ใช้ในการปฏิบัติ
งานตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจ้าง
พยาบาลเกษียณอายุ โดยการจ้างงานควรมีการศึกษารูป
แบบการจ้างงานตามความต้องการของหน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นรูปแบบที่ยืดหยุ่น คือการจ้างงาน
แบบบางเวลาหรือเต็มเวลาตามความต้องการของหน่วย
งาน และมีความหลากหลายในรูปแบบ มีการกําหนด
ชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุ่น (flexible hours) โดยใช้งบ
ประมาณจากเงินบำ�รุงของสถานบริการ ซ่ึงเป็นแบบการ
จ้างเหมาบริการตามวัตถุประสงค์ ตามความต้องการของ
แต่ละหน่วยงาน โดยส่วนใหญ่จ้างงานเพ่ือปฏิบัติงานใน
แผนกหรือหน่วยงานเดิม เพื่อบรรเทาความขาดแคลน
กำ�ลังคนในสถานบริการสุขภาพ และควรมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการจ้างงานโดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่
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ในงานของพยาบาลเกษียณอายุและผลลัพธ์จากการจ้าง
พยาบาลเกษียณอายุ โดยศึกษาจากผู้บริหารและพยาบาล
เกษียณอายุในสถานบริการสุขภาพโดยรูปแบบการวิจัย
แบบผสมผสานเพือ่พฒันาขอ้เสนอเชงินโยบายไดส้อดคล้อง
กบัสถานการณจ์รงิตอ่ไป รวมทัง้ศกึษารายละเอยีดเกีย่วกบั
การปฏิบัติงานของพยาบาลเกษียณอายุตามการรับรู้ของผู้
บรหิาร ผูร้ว่มงานและผูป้ฏบัิตงิานเพือ่ให้ไดข้อ้มลูทีม่คีวาม
ครอบคลุมมากขึ้น
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