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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล:  การส่งเสริมให้บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้รับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าในอาชีพนั้น มีความส�ำคัญ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ศึกษาสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. และ 3) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อปรับปรุงสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต.  
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหว่างเมษายนถึงสิงหาคม 



พ.ศ. 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพแบบเจาะจง คือ ผู้บริหารระดับนโยบาย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่นจ�ำนวน 15 คน 
ผู้บริหารระดับพื้นท่ี ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข ผู้แทนจากภาค อปท. จ�ำนวน 80 คน ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนจ�ำนวน 120 คน และ 
ผูเ้ชีย่วชาญในการสมัมนาองิผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึและการอภปิรายกลุม่ ส่วนการ
ศกึษาเชงิปรมิาณ คือ บคุลากรของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนภารกจิ เลือกแบบเจาะจง และสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วนของบคุลากร 
จ�ำนวน 430 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  
	 ผลการศึกษา:  1. สิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
เชิงคุณภาพที่พบว่า โดยภาพรวมมีการจัดให้ตามคู่มือแนวทางการด�ำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและ รพ.สต.  2. ปัญหาที่พบ ได้แก่ ความล่าช้าในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน การประเมินผลเพื่อ
เลื่อนเงินเดือนไม่เป็นธรรม ความแตกต่างในเรื่องสวัสดิการ และบางสายงานไม่สามารถเติบโตได้ในงานของตนเอง และ 
3. ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ทีส่�ำคญัคอื กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ (สถ.) ควรจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละทบทวน
ระเบยีบทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวย เพือ่ให้บคุลากรได้สทิธปิระโยชน์ทีเ่หมาะสม และ อบจ. ควรจดัท�ำคูม่อื/ ขัน้ตอน ระเบยีบ/ แนวทาง
การปฏิบัติต่างๆ และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
	 วจิารณ์และข้อยุต:ิ  เพือ่ขวญัและก�ำลงัใจของบคุลากร หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรด�ำเนนิการในด้านต่างๆ คอื ทบทวน
และปรับปรุงระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้มีความคล่องตัวมากขึ้น ก�ำหนดตัวช้ีวัดการประเมินเพื่อเล่ือนเงินเดือนที่
ชัดเจนและเป็นธรรม จัดท�ำแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ (career path) อย่างชัดเจนในทุกสายงาน ก�ำหนดต�ำแหน่ง
ระดับสูงขึ้น โดยเฉพาะในสายงานพยาบาลวิชาชีพ และเร่งรัดกระบวนการประเมินผลงานทางวิชาการให้แล้วเสร็จภายใน 6 
เดือน
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Abstract
   	 Background and Rationale:  Providing fringe benefits, welfare, and promoting career advancement 
to health workforce of a sub-district health promoting hospital (SHPH) under the provincial administrative 
organization (PAO) are crucial. The purpose of this research was: 1) to examine the fringe benefits, welfare, 
and career advancement opportunities for SHPH personnel; 2) to investigate the problems, obstacles, 
and proposals regarding fringe benefits, welfare, and career advancement for SHPH personnel; and 3) to 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ำลังคนด้านสุขภาพเป็นกลไกท่ีส�ำคัญของระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพมี

การด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้หากบุคลากร
ทางสุขภาพมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จะส่งผลให้หน่วย
บรกิารสขุภาพพฒันาระบบบรกิารให้เข้าถึงประชาชนอย่าง
มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการมีความปลอดภัย 
และสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนได้ ท้ังใน
สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปัจจุบัน

และในอนาคต(1) ที่ผ่านมาบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทย อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทั่ว
ประเทศ อยู่ภายใต้การดูแลของ สธ. ปัญหาที่พบจากการ
ด�ำเนินงานภายใต้การดูแลของ สธ. คือความก้าวหน้าใน
สายงานของบคุลากร รพ.สต. มจี�ำกดั ส่วนใหญ่อยูแ่ค่ระดบั
ช�ำนาญการ การขาดแคลนบคุลากรและงบประมาณในการ
ด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการเป็นแบบรวมศูนย์ ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะของแต่ละพื้นที่(2,3) 

develop policy recommendations related to fringe benefits, welfare, and career advancement for SHPH 
personnel under PAO. 
	 Methodology:  This research employed a mixed-methods approach, incorporating quantitative 
and qualitative research methodologies conducted from April to August 2023. The qualitative samples 
selected purposively consist of policy-level executives including experts and executives of the Ministry of 
Public Health (n = 15); local government organization executives, provincial health executives and regional 
health executives (including health region inspectors, provincial chief medical officers, PAO presidents, 
public health division directors, and representatives from local administrative organizations: n = 80); 
operational health workforce of the transferred SHPHs (n = 120); and experts joining final policy meeting 
(n = 20). Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group discussions. For 
the quantitative study, the samples consist of 430 personnel from transferred SHPHs. The participants 
were selected using purposive and stratified random samplings based on staff proportions. Quantitative 
data were collected using an online questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics for 
quantitative method and content analysis for qualitative method. 
	 Results:  1. Overall fringe benefits, welfare, and career advancement were at moderate level. The 
qualitative findings showed that these aspects generally followed the healthcare decentralization guidelines 
of the SHPH (and the 60th Anniversary of Her Majesty Queen Sirikit Health Center). 2. Problems included 
delays in compensation payments, unfair salary promotion evaluations, differences in welfare benefits, 
and limited growth opportunities in certain job positions. 3. Key policy recommendations included: the 
Department of Local Administration overseeing decentralization should organize knowledge-sharing  
activities and review hindering regulations to ensure health workforce receiving appropriate benefits. 
PAOs should develop and widely disseminate manuals, procedures, regulations, and practical guidelines. 
	 Discussion and Conclusion:  To boost staff morale and motivation, relevant agencies should 
simplify and improve compensation payment rules for quicker processing, set clear and fair criteria for 
salary increases, create clear career paths for all job titles, establish higher-level positions, especially for 
professional nurses; and speed up academic performance reviews within 6 months.

	 Keywords:	 fringe benefit, welfare, career advancement, provincial administrative organization, 
primary care workforce
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ท�ำให้มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพื่อแก้ไขและ
พัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งข้อดีในการ
ถ่ายโอนภารกิจ คือ อบจ. สามารถบริหารทรัพยากรและ 
งบประมาณได้คล่องตวั ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพ 
ของประชาชนในพืน้ทีไ่ด้ตรงจดุมากขึน้ ชุมชนมส่ีวนร่วมใน
การก�ำหนดนโยบายบรกิารสขุภาพมากขึน้ และสร้างความ
รูส้กึเป็นเจ้าของและความรบัผดิชอบร่วมกนั อย่างไรกต็าม 
ยงัมข้ีอจ�ำกดั คอื อบจ. บางแห่งขาดความเชีย่วชาญในการ
บริหารด้านสาธารณสุข อาจเกิดปัญหาในช่วงเปลี่ยนผ่าน 
บุคลากรบางส่วนกังวลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความ
มั่นคงในอาชีพ อาจเกิดปัญหาขวัญก�ำลังใจในช่วงแรกของ
การเปล่ียนแปลง การเพิม่ขึน้ของภาระงาน ความไม่ชดัเจน
ในการแบ่งหน้าที่ระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ(4,5) ส่งผล
ต่อการขาดแรงจูงใจและความพึงพอใจในการท�ำงาน การ
ท�ำความเข้าใจในเรื่องสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความ
ก้าวหน้าของบุคลากรจึงมีความส�ำคัญ
	 จากการศึกษาเอกสาร พบว่าสิทธิประโยชน์และ
สวัสดิการของ อบจ. มักพิจารณาตามงบประมาณ 
ท้องถิ่นและข้อก�ำหนดของแต่ละจังหวัด เช่น การประกัน
สุขภาพของบุคลากรและครอบครัว การสนับสนุนค่า 
เล่าเรียนบตุรและกองทนุสะสมทีข่ึน้อยูก่บังบประมาณของ 
อบจ. ท�ำให้มีความหลากหลายของสวัสดิการและอาจไม่
เทียบเท่ากับ สธ. แต่มีความยืดหยุ่นในการออกแบบตาม
บริบทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ส�ำหรับ สธ. มี
สวัสดิการมาตรฐานเหมือนกันทั่วประเทศ เช่น สิทธิการ
รักษาพยาบาล เงินสวัสดิการครอบครัว และเงินช่วยเหลือ
ฉกุเฉนิ และใช้ระบบประกนัสงัคม (ประกนัสงัคมมาตรา 33) 
และกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพท่ีมีเงื่อนไขชัดเจน ส่วนเงื่อนไข
ความก้าวหน้าในอาชีพ พบว่า อบจ. มีการเลื่อนข้ันหรือ
การพัฒนาสายอาชีพข้ึนอยู่กับการจัดการภายในองค์กร 
และบางครั้งอาจไม่เป็นระบบเท่ากับ สธ. ขาดแนวทางการ
ก�ำหนดสายงานที่ชัดเจนในระดับประเทศ และการพัฒนา
ความก้าวหน้าในสายอาชพีอาจมข้ีอจ�ำกดัด้านงบประมาณ

และบุคลากร ในขณะท่ี สธ. มีโครงสร้างสายงานท่ีชัดเจน 
เช่น ระบบการเลื่อนต�ำแหน่ง (career ladder) ที่มีเกณฑ์
ตามสมรรถนะและประสบการณ์ มกีารสนบัสนนุการศกึษา
ต่อหรือการอบรมระยะยาวที่เป็นระบบชัดเจน เช่น การ
สนับสนุนทุนการศึกษาและการอบรมพิเศษ(2,5) จากการ
ศึกษาท่ีผ่านมายังพบปัญหา เจ้าหน้าท่ีไม่สมัครใจโอนย้าย 
ได้ย้ายออกจากพ้ืนท่ี ท�ำให้เกิดปัญหาการขาดแคลน 
เจ้าหน้าที่ บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน ท้องถิ่นเปิด
รับสมัครต�ำแหน่งด้านสาธารณสุขเพิ่มเติม แต่ก็ไม่สามารถ
เติมเต็มได้ดงัทีต่ัง้ไว้ ในช่วงแรกพบปัญหาการเข้าสูต่�ำแหน่ง
ของบคุลากร สทิธกิารได้รบัโอกาสการพฒันาศกึษาต่อไม่มี
ความชดัเจน และการช่วยเหลือด้านวชิาการจากโครงสร้าง/
กลไกระดับจังหวัด ยังไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง(6) นอกจาก
นี้ ปัญหาในการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. ยังพบว่า มี
ข้อจ�ำกดัด้านการจ้างบคุลากร ด้านความม่ันคงของต�ำแหน่ง
ของบคุลากรทางสุขภาพ อตัราการจ้างงานระยะยาว ความ
ก้าวหน้าเกีย่วกบัต�ำแหน่งงาน และความสามารถของ อปท. 
ในการหางบประมาณส�ำหรับงานบุคลากรทางสุขภาพ 
จากข้อจ�ำกัดต่างๆ เหล่านี้ ท�ำให้บุคลากรทางสุขภาพรู้สึก
ไม่มั่นคงในอาชีพ จึงมีความวิตกกังวลและความเครียด(7)  
ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพประชาชน
ที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพตาม 
พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
	 จากรายงานการสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชงิ
นโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ.(8) พบว่า กรอบ
อตัราก�ำลงัและโครงสร้างของบคุลากรไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข เกิด
ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย
บคุลากรนัน้ นอกจากจะต้องรบัผดิชอบงานประจ�ำเป็นหลกั
แล้วยังต้องมีงานอื่นๆ เพิ่มอีก เช่น การบันทึกข้อมูลเข้าสู่
ระบบคอมพิวเตอร์ การจัดท�ำวาระการประชุม ท�ำให้ไม่
สามารถปฏบิติัหน้าทีต่ามนโยบายการส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถิ่นเชิงรุกได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ บางวิชาชีพยังไม่มี
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ต�ำแหน่งในโครงสร้างอย่างเป็นทางการตามกฎกระทรวง 
ทั้งนี้แม้การเพิ่มกรอบอัตราก�ำลังอาจไม่ใช่แนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่สมบูรณ์แบบ แต่ก็ควรพิจารณาความ 
เหมาะสมของภาระงานกบักรอบอัตราก�ำลงัเพือ่ให้สามารถ
คงไว้ซึง่การปฏิบตังิานตามภารกจิได้(4) จากสถานการณ์และ
ปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. ถึงแม้มีความก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ในการด�ำเนิน
งานก็ยังมีผลกระทบในทางลบ ดังนั้นเพื่อให้ภายหลังการ
ถ่ายโอนบคุลากรได้รบัสทิธปิระโยชน์ สวสัดกิาร และความ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ รวมถึงประชาชนได้รับการบริการทาง
สุขภาพจากบุคลากรท่ีมีสมรรถนะตรงกับงาน การศึกษา
ครั้งนี้จึงมีความส�ำคัญ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	 ศกึษาสทิธปิระโยชน์ สวสัดกิาร และความก้าวหน้า
ของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ.
	 2.	 ศึกษาปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะสทิธปิระโยชน์ 
สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด 
อบจ.
	 3.	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร 
รพ.สต. สังกัด อบจ.

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การศึกษาสิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร 
รพ.สต. สังกัด อบจ. เป็นการศึกษาเอกสาร การวิจัยเชิง
ปริมาณเพื่อส�ำรวจสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความ
ก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. และการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. สังกัด อบจ. 
หลังจากนั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผลการศึกษา พร้อม
พจิารณาร่างข้อเสนอเชงินโยบายสทิธปิระโยชน์ สวสัดิการ 
และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ.

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 การวิจัยเชิงปริมาณ เลือกจังหวัดที่มีสัดส่วน
บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนในระดับน้อยกว่าร้อยละ 50 
จ�ำนวน 4 จังหวัด  ถ่ายโอนร้อยละ 50-99 จ�ำนวน 2 
จังหวัด และร้อยละ 100 จ�ำนวน 2 จังหวัด โดยการเลือก
แบบเจาะจง และสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนของบุคลากร 
ทัง้ 8 จงัหวัด ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีาร population 
survey ก�ำหนด 95% confidence level และ margin of 
error ที่ 5 เลือกวิธีค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ�ำนวน
ประชากร โดยมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่เป็นกลุ่มประชากร
จ�ำนวน 21,931 คน (Yamane, 1967)(9)  ได้ตวัอย่างจ�ำนวน 
384 คน ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายจากการไม่ได้รับข้อมูล
กลบัคนื รวมตวัอย่างท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้430 คน การเข้า
ถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานผู้ประสานงานพื้นที่ และส่ง 
link แบบสอบถาม ผ่าน Google Forms ให้กับ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน
ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566  ได้รับการตอบแบบสอบถาม 
จ�ำนวน 430 คนตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการ
	 2.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกจังหวัดที่มี รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนแบบเจาะจง ประกอบด้วย จังหวัดท่ีมีการถ่าย
โอนน้อยกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 3 จังหวัด ประกอบด้วย
จงัหวดันครศรธีรรมราช จังหวัดกระบี ่และจงัหวดัอตุรดติถ์ 
ร้อยละ 50-99 จ�ำนวน 2 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัด
เชียงราย และจังหวัดพะเยา  และร้อยละ 100 จ�ำนวน 3 
จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
และจังหวัดมุกดาหาร ซึ่งเป็นจังหวัดเดียวกันกับการ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ จ�ำนวน 8 แห่ง รวบรวมข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ ่ม ผู ้วิจัย
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างมิถุนายนถึง
สงิหาคม พ.ศ. 2566 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 1) ผูบ้ริหาร
ระดับนโยบาย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร สธ. ผู้
บริหาร อปท. คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 
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ท้องถิ่นจังหวัด และผู้มีอ�ำนาจในการบริหารทรัพยากร
บุคคล จ�ำนวน 15 คน  2) ผู้บริหารระดับเขตหรือพื้นที่ 
ประกอบด้วยผู้บริหารเขตสุขภาพ และผู้บริหารในจังหวัด 
ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้อ�ำนวยการ 
กองสาธารณสุข สาธารณสุขอ�ำเภอ ท้องถิ่นจังหวัด ที่เป็น
ตัวแทนจังหวัดละ 10 คน 8 จังหวัด จ�ำนวน 80 คน 3) ผู้
ปฏิบตังิานใน รพ.สต. ทีถ่่ายโอน และผูแ้ทนจากภาค อปท. 
จ�ำนวนกลุ่มละ 15 คน จาก 8 จังหวัด รวมจ�ำนวน 120 คน
	 3.	 การสมัมนาผูท้รงคณุวุฒ ิเพือ่น�ำเสนอร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบายสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้า
ของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. และยืนยันความถูกต้อง
ครบถ้วนและเป็นไปได้ของข้อเสนอเชิงนโยบาย ประกอบ
ด้วย ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 20 คน ท้ังจาก สธ. กระทรวง
มหาดไทย อบจ. กสพ. และ ผู้แทนจากกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น (สถ.) จ�ำนวน 1 ครั้ง หลังจากทีมผู้วิจัย
ยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเรียบร้อยแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย
	 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามสิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร 
รพ.สต. สังกัด อบจ. ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้
บริหารระดับนโยบายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่ อบจ. จ�ำนวนทัง้หมด 30 ข้อ โดยแบ่งเป็นราย
ด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิทธิประโยชน์ จ�ำนวน 10 ข้อ ด้าน
สวัสดิการ จ�ำนวน 9 ข้อ และด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
จ�ำนวน 11 ข้อ  มีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ความเพียงพอ/เหมาะสมน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) ถึง ความเพียงพอ/เหมาะสมมากที่สุด (5 
คะแนน) และเปรียบเทียบก่อน-หลังการถ่ายโอน 3 ระดับ 
คือ น้อยกว่าเดิม เท่าเดิม และดีกว่าเดิม การแปลผล น�ำค่า

เฉล่ียรายข้อมาแบ่งระดับโดยใช้การแบ่งค่าพิสัย 3 ระดับ 
คือ 1-2.3 หมายถึงน้อย  2.3-3.7 หมายถึงปานกลาง และ 
3.7-5.0 หมายถึงมาก
	 2.	 การวิ จัยเชิงคุณภาพ  ใช ้แบบสัมภาษณ์กึ่ ง
โครงสร้าง และแนวทางการสนทนากลุ ่ม เพื่อศึกษา
ประสบการณ์ และความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ 
สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด 
อบจ. ตัวอย่างเช่น “ท่านคิดว่าสถานการณ์ สิทธิประโยชน์ 
สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด 
อบจ. เป็นอย่างไร” “ปัญหาและอุปสรรคในด้านสิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร 
รพ.สต. สังกัด อบจ. ในพื้นที่ของท่านมีหรือไม่ อย่างไร” 
และ “ท่านมีสิ่งใดที่ยังกังวลเกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์
สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด 
อบจ. รวมถึงข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาที ่
เกิดขึ้น”

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความ
ก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง และแบบสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ มค่ีาดัชนคีวามสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถุประสงค์ อยูร่ะหว่าง 0.8-1.0 และ
ก่อนการน�ำไปใช้จรงิ ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามฯ ไปทดลอง
ใช้กับบุคลากรใน รพ.สต. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 
คน  เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 ส่วนแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างนั้น ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ที่ไม่ใช่พื้นที่ที่ศึกษา จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเข้าใจในข้อค�ำถาม หลังจากน้ันผู้วิจัยปรับตามข้อ
เสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้จริง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูสทิธปิระโยชน์ สวสัดกิาร และความก้าวหน้า

ของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสนทนากลุ่มและ

สมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ

น�ำเสนอในรูปแบบของความเรียง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอให้พิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 

PCKCN REC No. 13/2566 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2566 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลต่างๆ ตามกระบวนการที่ขอ

ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง มีการอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัยภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัยรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง

ละเอียด ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม

ในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยการยกเลิกการให้ข้อมูล

ในครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน หรือสิทธิใดๆ ที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัก่อนหน้านี ้และมสีทิธิท่ี์จะยกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้วิจัยรับรองว่าข้อมูลที่ได้จะ

เก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป

ผลการวิจัย โดยข้อมูลในสรุปฯ น้ันไม่สามารถระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่างได้ และจะท�ำลายข้อมูลภายใน 3 เดือน

หลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร

วิชาการ

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

	 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.6  อายุ

ระหว่าง 25-35 ปี และมากกว่า 45 ปีร้อยละ 34.9 และ 

33.5 ตามล�ำดับ  สถานภาพสมรสมีคู่ร้อยละ 56.5 การ

ศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 71.2 อายุงานมากกว่า 20 ปี  

ร้อยละ 32.8 ส่วนมากเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ

พยาบาลวิชาชีพ คือร้อยละ 23.0 และ 10.5 ตามล�ำดับ 

และอยู่ใน รพ.สต. ขนาดกลางร้อยละ 58.1

	 ข ้อมูลเกี่ยวกับระดับความเหมาะสมของสิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่าสิทธิประโยชน์ในด้านการเทียบต�ำแหน่ง/เปลี่ยน

ต�ำแหน่ง/การได้รับเงินเดือนตามต�ำแหน่ง ประสบการณ์

และวิทยฐานะ/การจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการอย่างเหมาะสมกับภาระงาน (Mean = 3.6, 

3.4 และ 3.3 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการ

ถ่ายโอน พบว่า ข้อที่น้อยกว่าเดิม คือ การประเมินผลการ

เลื่อนขึ้นเงินเดือนอย่างเป็นธรรม การปรับอัตราเงินเดือน/

เงินประจ�ำต�ำแหน่งอย่างเหมาะสม การจ่ายค่าตอบแทน

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอย่างเหมาะสมกับภาระ

งาน และการจ่ายเงินตอบแทนค่าล่วงเวลาอย่างเป็นธรรม 

(ร้อยละ 35.4, 29.7, 26.1 และ20.5 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. (n = 430)

รายการ	 ระดับความเพียงพอ/	 เปรียบเทียบก่อน-หลังการถ่ายโอน
			   เหมาะสมของสิทธิประโยชน์	 (ร้อยละ)

			   Mean	 SD	 ระดับ	 น้อยกว่าเดิม	 เท่าเดิม	 ดีกว่าเดิม

สิทธิประโยชน์ (รวม/รายด้าน)	 3.3	 0.8	 ปานกลาง			 
	 1.	 การเทียบตำ�แหน่ง/เปลี่ยนตำ�แหน่ง	 3.6	 0.9	 มาก	 10.2	 68.1	 21.6
	 2.	 การได้รับเงินเดือนตามตำ�แหน่ง ประสบการณ์ 
		  และวิทยฐานะ	 3.4	 1.0	 ปานกลาง	 19.1	 61.4	 19.5
	 3.	 การประเมินผลการเลื่อนขึ้นเงินเดือนอย่างเป็นธรรม	 3.2	 1.0	 ปานกลาง	 35.4	 48.6	 16.1
	 4.	 การเลื่อนระดับอย่างต่อเนื่องและยุติธรรม	 3.3	 0.9	 ปานกลาง	 21.6	 58.4	 20.0
	 5.	 การปรับอัตราเงินเดือน/เงินประจำ�ตำ�แหน่ง
		  อย่างเหมาะสม	 3.2	 1.0	 ปานกลาง	 29.1	 53.5	 17.4
	 6.	 การจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
		  อย่างเหมาะสมกับภาระงาน	 3.3	 1.0	 ปานกลาง	 26.1	 57.0	 17.0
	 7.	 การจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงอย่างเป็นธรรม	 3.3	 1.0	 ปานกลาง	 17.9	 68.6	 13.4
	 8.	 การพิจารณาให้ได้รับค่าตอบแทนพิเศษ (โบนัส) 
		  อย่างเป็นธรรม	 3.1	 1.0	 ปานกลาง	 20.2	 58.4	 21.4
	 9.	 การจ่ายเงินเพิ่มสำ�หรับตำ�แหน่งที่มีเหตุพิเศษของ
		  ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) อย่างเป็นธรรม	 3.2	 1.1	 ปานกลาง	 19.8	 67.9	 12.3
	10.	 สิทธิการลาอย่างเหมาะสม	 3.8	 0.9	 มาก	 7.0	 77.0	 16.1

สวัสดิการ (รวม/รายด้าน)	 3.4	 0.9	 ปานกลาง			 
	11.	 จำ�นวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่เบิกได	้ 3.6	 1.0	 มาก	 8.1	 84.7	 7.2
	12.	 จำ�นวนเงินค่าเทอมของบุตรที่เบิกได	้ 3.5	 1.0	 มาก	 6.7	 87.2	 6.1
	13.	 การได้รับเงินรางวัลตอบแทนสำ�หรับสมรรถนะ
		  การทำ�งานที่ดี	 3.2	 0.9	 ปานกลาง	 17.7	 74.2	 8.1
	14.	 การจ่ายเงินตอบแทนค่าล่วงเวลาอย่างเป็นธรรม	 3.3	 1.0	 ปานกลาง	 20.5	 67.9	 11.6
	15.	 การได้รับเงินทำ�ขวัญอย่างเป็นธรรม	 3.2	 1.0	 ปานกลาง	 17.4	 75.6	 7.0
	16.	 การได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ตามตำ�แหน่ง 
		  และประสบการณ์	 3.4	 1.0	 ปานกลาง	 10.9	 80.9	 8.1
	17.	 จำ�นวนเงินค่าเช่าบ้านที่เบิกได	้ 3.1	 1.1	 ปานกลาง	 10.5	 78.8	 10.7
	18.	 การเบิกจ่ายเงินสำ�หรับการเดินทางไปราชการ	 3.4	 1.0	 ปานกลาง	 14.7	 77.4	 7.9
	19.	 การได้รับเงินบำ�เหน็จบำ�นาญอย่างเป็นธรรม	 3.4	 1.0	 ปานกลาง	 10.5	 81.9	 7.7

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ (รวม/รายด้าน)	 3.5	 0.8	 มาก			 
	20.	 การได้รับโอกาสลาศึกษาต่ออย่างเป็นธรรม	 3.5	 0.9	 ปานกลาง	 11.2	 77.9	 10.9
	21.	 การได้รับโอกาสในการพัฒนาทักษะส่วนตัว
		  อย่างเป็นธรรม	 3.5	 0.9	 ปานกลาง	 11.6	 76.5	 11.9
	22.	 การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
		  (career path) ตามตำ�แหน่ง และประสบการณ	์ 3.4	 0.9	 ปานกลาง	 13.7	 62.3	 24.0
	23.	 การได้รับโอกาสสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา	 3.4	 1.0	 ปานกลาง	 13.0	 66.9	 20.7
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ตารางที่ 1 สิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความก้าวหน้าของบุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ. (n = 430) (ต่อ)

รายการ	 ระดับความเพียงพอ/	 เปรียบเทียบก่อน-หลังการถ่ายโอน
			   เหมาะสมของสิทธิประโยชน์	 (ร้อยละ)

			   Mean	 SD	 ระดับ	 น้อยกว่าเดิม	 เท่าเดิม	 ดีกว่าเดิม 

	24.	 การได้รับโอกาสทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพเชิงวิชาชีพ	 3.5	 0.9	 ปานกลาง	 12.8	 71.9	 15.3
	25.	 การมีคุณค่าแห่งตนและการมีอิสระในการปฏิบัติงาน
		  ตามขอบเขตของวิชาชีพ	 3.6	 0.9	 มาก	 13.5	 69.8	 16.7
	26.	 การได้โอกาสในการร่วมกิจกรรมนันทนาการ
		  ตามความเหมาะสม	 3.5	 0.9	 มาก	 13.5	 71.9	 14.7
	27.	 องค์กรฯ ของท่านสนับสนุนให้มีการศึกษา	 3.6	 0.9	 มาก	 12.3	 74.7	 13.0
	28.	 องค์กรฯ ของท่านได้มีการสนับสนุนให้มีการศึกษาต่อ
		  เพิ่มเติมอย่างเหมาะสม	 3.5	 0.9	 มาก	 12.3	 74.4	 13.3
	29.	 องค์กรสนับสนุนด้านการศึกษามีความเหมาะสม
		  และยุติธรรมต่อระดับการศึกษา	 3.6	 0.9	 มาก	 12.8	 74.2	 13.0
	30.	 ท่านคิดว่าองค์กรฯ สนับสนุนให้บุคลากร
		  มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ	 3.6	 0.9	 มาก	 12.3	 68.1	 19.5
		  ภาพรวม	 3.4	 0.7	 ปานกลาง

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเหมาะสมของ
สิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร
โดยรวม จ�ำแนกตาม เพศ อายุ และขนาดของ รพ.สต. 

พบว่า ระดับความเหมาะสมของสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ
และความก้าวหน้าของบุคลากรโดยรวม ไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับความเหมาะสมของสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากรโดยรวม จ�ำแนกตาม อายุ เพศ 
และขนาดของ รพ.สต. (N = 430)

รายการ		  ระดับความเพียงพอ/เหมาะสม	

		  มาก (ร้อยละ)	 ปานกลาง (ร้อยละ)	 น้อย (ร้อยละ)	 c2	 p-value	
เพศ 					   

	 ชาย (n = 92)	 38 (9.7)	 50 (11.5)	 4 (.9)	 1.2	 0.543
	 หญิง (n = 338)	 128 (29.6)	 185 (42.8)	 25 (5.5)		
อาย	ุ				   
	 ต�่ำกว่า 25 ปี (n = 19)	 10 (2.3)	 9 (2.1)	 0	 3.9	 0.689
	 25-35 ปี (n = 150)	 58 (13.5)	 79 (18.4)	 13 (3.0)		
	 36-45 ปี (n = 117)	 43 (10.0)	 66 (15.3)	 8 (1.9)		
	 46 ปี ขึ้นไป (n = 144)	 55 (12.8)	 81 (18.8)	 8 (1.9)		
ขนาดของ รพ.สต.				    7.9	 0.094
	 ขนาดเล็ก (n = 99)	 42 (9.8)	 54 (12.6)	 3 (.7)		
	 ขนาดกลาง (n = 250)	 102 (23.7)	 129 (30.0)	 19 (4.4)		
	 ขนาดใหญ่ (n = 81)	 22 (5.1)	 52 (12.1)	 7 (1.6)		
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

1. สิทธิประโยชน์

	 1.1	 การได้รบัสิทธปิระโยชน์ของบุคลากรยงัคงเดมิ

			   โดยภาพรวมของสทิธปิระโยชน์ อบจ.จดัให้ตาม

คู่มือแนวทางการด�ำเนินงานการถ่ายโอน รพ.สต.สู่ อบจ. 

เร่ืองงบประมาณ ค่าใช้จ่ายต่างๆ อาจมีปัญหาการเบิกค่า

ตอบแทนพิเศษ อาจมีความล่าช้าในเรื่องการจ่ายเงินเพิ่ม

ส�ำหรับต�ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสขุ. (พ.ต.ส.) และ การจ่ายเงนิค่าตอบแทนฯ ฉบบั

ที่ 11 (ฉ.11) ของ สธ. อบจ.ทุกพื้นที่ได้เร่งด�ำเนินการเบิก

จ่ายให้แล้วเสร็จก่อนสิ้นปีงบประมาณ 2566

	 		  “อบจ.ก�ำลังจัดท�ำระเบียบต่างๆ คาดว่าจะใช้

เวลาไม่ต�่ำกว่า 2 ปี ในเรื่องสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่บุคลากร

ควรจะได้รับ” (ผู้ทรงคุณวุฒิ-A6)

	 		  “เรื่องสิทธิจะไม่ต�่ำกว่า สธ. เงินเดือน ไม่ตัน 

เงิน พ.ต.ส. และ ฉ.11 ยังไม่ได้รับ จะตกเบิก เดือนนี้” 

(ผู้บริหาร-1-1.7)

	 ปัญหาทีเ่กดิขึน้ คอืระเบยีบของกระทรวงมหาดไทย

กับของ สธ. ไม่ตรงกันในบางเร่ือง ปัจจุบันใช้วิธีการใช้

ระเบียบเดิมของ สธ.โดยอนุโลม แต่ก็ยังท�ำให้เกิดปัญหา

การใช้ระเบียบบางเรื่องว่า โดยอนุโลมนั้น ปฏิบัติได้มาก

น้อยเพียงไร นอกจากนี้ยังมีปัญหาบุคลากรที่ถ่ายโอนยัง

ไม่เข้าใจระเบียบและวิธีปฏิบัติของ อบจ. และระเบียบการ

เบกิจ่ายเงินทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวย ส่งผลกระทบต่อสทิธปิระโยชน์

เรื่องค่าตอบแทน เช่น ค่าตอบแทนนอกเวลา รวมถึงความ  

แตกต่างในการจัดการเรื่องสิทธิประโยชน์ระหว่างจังหวัด 

โดยบางจังหวัดไม่สามารถจัดสรรสิทธิประโยชน์ให้ได้

เหมือนกัน

			   “ตอนนี้จะมีปัญหาเรื่อง ระเบียบของกระทรวง

มหาดไทยกับกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไม่เข้าใจซึ่งกันและ

กัน ตอนนี้ทางเราพยายามจะท�ำความเข้าใจ เช่น บางสิ่งที่

เคยท�ำได้รวดเร็วเมือ่สังกดักระทรวงสาธารณสุข แต่พอย้าย

มาสังกัด อบจ.ก็ช้าไป ซึ่งทาง อบจ.จะมีกระบวนการต่างๆ 

ตามระเบียบของ อบจ.” (ผู้บริหาร-1-1.3)

	 อกีปัญหาหนึง่ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้คอื การได้รบัการจ้าง

งานต่อในกลุ่มพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) ขาด

ความชัดเจนเรือ่งระเบยีบ พกส. ทีจ่ะหมดสญัญาในปี 2568

		  “พนักงานกระทรวง กลุ่มนี้จะหมดสัญญาจ้าง ใน

ปี 68 ต�ำแหน่งลูกจ้างจะเปลี่ยนไป ไม่รู้ว่าเงินเดือนหรือ 

ค่าตอบแทนต่างๆ จะเปลี่ยนไปไหม ตอนถ่ายโอนให้ใช้

สญัญาเดมิ แต่พอครบสญัญาแล้วยงัไม่มกีารพดูถงึต่อ ยงัไม่

ชดัเจนเร่ืองระเบยีบ พกส. เราจะหมดสญัญา ปี 68 แต่ อบจ. 

ยังไม่มีลูกจ้าง พกส. ตอนนี้ใช้โดยอนุโลม ตอนนี้เค้าก�ำลัง 

หาทางกันอยู่ว่าจะบรรจุลงในส่วนไหนของ อบจ. มีลูกจ้าง 

4 ประเภท แต่ไม่มี พกส.” (ผู้ปฏิบัติ-2-2.8)

	 1.2	 การนับเวลาปฏิบัติราชการ

			   “ก่อนถ่ายโอนบอกว่าไม่น้อยกว่าเดิม พอหลัง

ถ่ายโอน นับจากวันบรรจุราชการ ไม่นับรวม แต่ทราบว่า

ปลัดจะดูตรงนี้ให้ว่าสามารถท�ำเกื้อกูลได้หรือไม่ พยายาม

จะไม่ให้เสยีผลประโยชน์ ตอนนีร้อความหวงั เพราะสญัญา

กันไว้แล้ว” (ผู้ปฏิบัติ-4-4.3)

	 1.3	 การประเมินผลการเลื่อนเงินเดือน

			   การประเมินผลการเลื่อนเงินเดือนที่ยังไม่มีการ

วางแผนก�ำหนดตัวชีว้ดัในการประเมินผลงานอย่างชัดเจน 

ท�ำให้บุคลากรรู้สึกว่าการประเมินอาจไม่เป็นธรรม

			   การประเมินผลงาน โดย สธ.ใช้ผลงานตามตัวชี้

วัดมาประเมิน แต่การประเมินรอบเดือนเมษายนที่ผ่านมา 

อบจ.ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการวางแผนเรือ่งการก�ำหนดตวัช้ีวดัใน

การประเมินผลงาน ท�ำให้หลายพ้ืนที่ใช้วิธีการเสนอให้ผู้ที่

ไม่เคยได้รับเล่ือนข้ันระดับดีในรอบ 3 ปี ทีผ่่านมา ได้รบัขัน้

พเิศษ บางพืน้ท่ีรูส้กึว่ารปูแบบการประเมนิในช่วงทีผ่่านมา

ท�ำให้บุคลากรมีความรู้สึกว่าการประเมินไม่เป็นธรรม

491

Journal of Health Systems Research	 Vol. 18  No. 4  October-December 2024



492

			   “รอบ 6 เดือน น้ีเป็นโควตา ว่าที่นี่ ให้ 2 ขั้น 

จ�ำนวน 2 คน บางทีเราเสนอขึ้นไป แต่ไม่ได้ ท�ำให้บุคลากร

เสียขวัญและก�ำลังใจ เกิดอคติ ไม่อยากท�ำงาน ถ่ายโอนมา 

อบจ. จะใช้ค�ำว่าอยูแ่บบพีแ่บบน้อง ใครเคยได้อะไรมา ใคร

ไม่เคยได้ก็จะเติมให้ ท�ำให้คนไม่ท�ำงานก็ได้ประเมินสูง”

(ผู้ปฏิบัติ-3-3.5)

2. สวัสดิการ

	 สวัสดิการของบุคลากรได้รับภายหลังการถ่ายโอน

ยังคงเหมือนเดิม

		  โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันมากนัก

			   “สวสัดิการอืน่ๆ น่าจะได้หมด เช่น ค่ารกัษา ส่วน

เครื่องราชฯ ไม่แน่ใจ คงมีเกณฑ์ของเขา อปท. บ�ำเหน็จ

บ�ำนาญ น่าจะเหมือน ความก้าวหน้าเพิ่งเริ่มไป ยังไม่ได้

วางแผนต�ำแหน่ง” (ผู้ทรงคุณวุฒิ-A1)

		  สวัสดิการท่ีบุคลากรได้รับภายหลังการถ่ายโอน

ภารกิจให้ อบจ. ทั้งเรื่องค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค่าล่วงเวลา การเบกิจ่ายเงนิส�ำหรบัการเดนิทางไปราชการ 

และเงนิบ�ำเหนจ็บ�ำนาญยงัคงได้รบัเหมอืนเดมิ แต่อาจเกดิ

ปัญหาในช่วงแรกทีก่ารด�ำเนนิการถ่ายโอนข้อมลูส่วนบคุคล

ยงัไม่เรยีบร้อย และต้องท�ำความเข้าใจระเบยีบ ซึง่ระเบยีบ

ค่อนข้างเยอะ ท�ำให้การเบิกล่าช้า

			   “เรื่องสิทธิการรักษา บางคนยังมีปัญหา เพราะ

ตอนก่อนถ่ายขอข้อมูลมาให้เรียบร้อย แต่ไม่กรอกมาให้

เรียบร้อย แรกๆ ก็มีปัญหา ต้องออกหนังสือรับรองให้ก่อน 

แต่ตอนนี้เข้าที่เข้าทาง มีการท�ำความเข้าใจให้ตรงกัน”

(ผู้บริหาร-2-2.1)

3. ความก้าวหน้า

	 3.1	 สนับสนุนให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในสาย

อาชีพ

			   โดยภาพรวมไม่ต่างจากเดิม “เท่าท่ีเห็นมีการ

ส�ำรวจเพดานเงนิไม่มปัีญหา ขึน้กบัหลกัเกณฑ์การปฏบัิต”ิ 

(ผู้ทรงคุณวุฒิ-A4)

		  การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในวชิาชพี (ca-

reer path) มกีารเปิดโอกาสให้บคุลากรได้มคีวามก้าวหน้า

ในสายอาชีพตามศักยภาพ มีการด�ำเนินการเพ่ือสนับสนุน

ให้บคุลากรท่ีมคีณุสมบติัได้ด�ำรงต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ 

ซึ่งอาจจะมีความก้าวหน้าเร็วกว่าการที่ปฏิบัติงานในสังกัด

ของ สธ. สามารถเติบโตได้ในสายงานของตนเอง

			   “เรื่องการท�ำต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ ตอนนี้

กอง จ [กองการเจ้าหน้าที่] เร่งด�ำเนินการเรื่องนี้อยู่ มีอยู่ 

100 กว่าคน ตอนนี้ทาง กอง จ แจ้งว่า ก�ำลังแต่งตั้งคณะ

กรรมการ ทางเราช่วยรวบรวมข้อมูล ส่งให้ กอง จ ร่วมกับ

การประสานทาง รพ.สต.” (ผู้บริหาร-1-1.3)

			   “บคุลากรปฏิบตังิานสงักดั อบจ. มสีทิธทิีจ่ะสอบ

ไปเป็นข้าราชการสายบริหารงานสาธารณสุขได้ สามารถ

เติบโตในสายงานบริหารได้ เราเปิดโอกาสให้หมดไม่ได้มี

การปิดกั้น” (ผู้บริหาร-1-1.2)

		  ความก้าวหน้าภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

ให้ อบจ. มีการด�ำเนินการเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรที่มี

คณุสมบติัได้ด�ำรงต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ โดยการอบรม

เพิ่มเติม โดยบางพื้นที่มีการจัดการอบรมให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมในเร่ืองการเข้าสู่ต�ำแหน่งช�ำนาญ

การพิเศษมาต้ังแต่ก่อนการถ่ายโอน ทัง้ในเร่ืองขัน้ตอนการ

ด�ำเนินการ และการเตรียมผลงานทางวิชาการ แต่อาจจะ

ช้าเนื่องจากมีบุคลากรยื่นขอประเมินจ�ำนวนมาก และเจ้า

หน้าที่ไม่มีประสบการณ์ ท�ำให้ต้องใช้เวลา

			   “มกีารจัดอบรม เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการ

ถ่ายโอน ให้คนที่จะเข้ามาเพื่อท�ำความเข้าใจ กอง จ จะถูก

ถามมากที่สุด โดยเฉพาะในเรื่องของการท�ำช�ำนาญการ

พิเศษ” (ผู้บริหาร-2-2.1)

	 3.2	 แต่ละพื้นที่มีความก้าวหน้าในการด�ำเนินการ

ไม่เท่าเทียมกัน
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		  บางพื้นที่กองการเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการตรวจสอบ

คุณสมบัติในการเข้าสู่ต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ และจัด

ท�ำแผนรายบุคคลก่อนจะแจ้งแก่บุคลากรเป็นลายลักษณ์

อักษร

			   “ส่วนความก้าวหน้าแต่ละ อบจ. ไม่เหมือนกัน 

แต่ที่นี่ กองการเจ้าหน้าที่ จะดูให้เลย เค้าจะมี timeline 

เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นหนังสือเวียนออกมาเลย เพื่อ

ความก้าวหน้า” (ผู้บริหาร-7-7.5)

		  นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้มีการสอบเปลี่ยนสาย

งานเพื่อให้สามารถเลื่อนระดับจากปฏิบัติการ เป็นช�ำนาญ

การได้ โดย อบจ. ได้มอบหมายให้กองการเจ้าหน้าทีด่�ำเนนิ

การวางแผน

			   “สามารถย ้ายเปลี่ยนต�ำแหน่งสายงานได ้ 

เรามีกระบวนการคัดเลือกเข้าสู ่ต�ำแหน่ง แต่ต้องเข้าสู ่

กระบวนการของท้องถิ่น มีพยาบาลบางท่านมาขอปรึกษา 

เดิมอยู่กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถขึ้น ผอ.รพ.สต. ได้ 

ท้องถิ่นก�ำหนดไว้ 2 สายงาน คือนักวิชาการสาธารณสุข 

และ พยาบาล ส่วนเรื่องการย้ายต�ำแหน่ง ท่ีน่ีค่อนข้าง  

happy คนที่ย้ายมาอยู ่ท้องถ่ินต้องเปิดใจรับระเบียบ

ของท้องถิ่น ต้องทิ้งอันเดิมๆ และเปิดรับสิ่งใหม่ๆ” 

(ผู้บริหาร-1-2.1)

		  แนวทางการเข้าสูต่�ำแหน่งยงัไม่ชดัเจน อยากได้รูป

แบบท่ีชดัเจน เหมอืนจงัหวัดอ่ืนๆ ท่ีท�ำไปแล้ว บุคลากรบาง

รายก็รู้สึกไม่มั่นใจในการเลื่อนระดับช�ำนาญการพิเศษ ใน

หลายพื้นที่ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน

			   “ท�ำช�ำนาญการพิเศษสามารถท�ำได้เลย ท่ีนี่มี 

7-8 คน ให้สามารถส่งผลงานได้เลย แต่รูปแบบทาง อบจ. 

ยงัไม่มีค�ำแนะน�ำทีแ่น่นอน อยากได้รปูแบบทีเ่หมอืนกนัทัง้

จงัหวดั มีบางจงัหวัดได้แล้ว แต่ท่ีเรายงัช้าอยู”่ (ผูป้ฏบิตั-ิ4-

4.4)

			   “ช�ำนาญการพิเศษ ตอนนี้มีการด�ำเนินการ แต่

ยังไม่มีใครได้ซักคน ยังไม่มีความชัดเจน ส่งเอกสารไป 2-3 

เดือน แต่ยังไม่มีการชี้แจง หรือช้ีเป้ากลับมา เริ่มท้อ ตอน

นี้ยังไม่ทราบว่าเอกสารอยู่ตรงไหน” (ผู้ปฏิบัติ-1-1.8)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผูว้จัิยขอวจิารณ์ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์การวจิยั 

ดังนี้

	 1.	 สทิธปิระโยชน์ สวสัดกิารและความก้าวหน้าของ

บุคลากร รพ.สต. สังกัด อบจ.

	 ผลการวจิยั พบว่าบคุลากรทีถ่่ายโอนมาปฏบิติังานใน

สังกัด อบจ. คิดว่าระดับความเหมาะสมของสิทธิประโยชน์

ของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าโดยภาพรวมสิทธิประโยชน์ 

บุคลากรยังคงได้รับสิทธิประโยชน์ตามสิทธิพึงได้รับต่างๆ 

คงเดิม ไม่ต�่ำกว่าเดิม ทั้งนี้เนื่องจากทุก อบจ. ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับเรื่องสิทธิประโยชน์ เนื่องจากเป็นข้อก�ำหนด

ส�ำคัญในการถ่ายโอนภารกิจ มีการก�ำหนดแนวทางการ

จัดสิทธิประโยชน์ตามคู่มือการด�ำเนินการถ่ายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เพื่อให้บุคลากรที่ถ่ายโอนมา

สังกัด อบจ.ได้สิทธิประโยชน์ต่อเนื่องตามสิทธิที่พึงจะได้

รับ(10)  โดยปัจจัยภายในองค์กรท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสิทธิ

ประโยชน์ของบุคลากร ได้แก่ การที่ อบจ. บางแห่งที่ยังมี

ปัญหาการอนมุติัค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้องกบัค่าตอบแทนพเิศษ 

เช่น พ.ต.ส. มีความล่าช้า ขาดการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้บุคลากรรู้สึกถึงความไม่เป็นธรรมในระบบใหม่ 

ทั้งนี้เนื่องจากการไม่มีระบบบริหารจัดการที่ชัดเจนและ

รวดเร็ว ส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์

ได้ทันเวลา ส่งผลกระทบต่อขวัญก�ำลังใจของบุคลากร ดัง

นั้น อบจ. ควรจัดตั้งทีมงานเฉพาะกิจหรือแต่งตั้งเจ้าหน้าที่

รับผิดชอบในส่วนการเบิกจ่ายโดยตรง และใช้ระบบดิจิทัล
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เพื่อติดตามสถานการณ์ด�ำเนินการแบบเรียลไทม์ และ

สื่อสารกับบุคลากรเกี่ยวกับสถานะการจัดสรรงบประมาณ 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน

การถ่ายโอน รพ.สต.ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่า ปัจจัยด้าน

การบริหารงาน และปัจจัยด้านงบประมาณ ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายในองค์กรเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการถ่าย

โอนภารกิจ(11) ส่วนปัจจัยภายนอกองค์กร ได้แก่ ความไม่

สอดคล้องของระเบียบระหว่างกระทรวงมหาดไทยและ 

สธ. ระเบียบของกระทรวงมหาดไทยบางส่วนขัดแย้งกับ 

สธ. ระเบียบข้อบังคับที่ซับซ้อนและขัดแย้งระหว่างหน่วย

งาน ส่งผลให้เกิดการตีความผิดและกระบวนการมีความ

ล่าช้า เช่น การอนุโลมใช้ระเบียบเก่าของ สธ.ในช่วงเปลี่ยน

ผ่าน แต่ยังไม่มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติท่ีแน่นอนจากส่วน

กลาง ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการเบิกค่าตอบแทน ดังนั้น 

กระทรวงมหาดไทยและ สธ.ควรจัดตั้งคณะกรรมการร่วม

เพื่อปรับปรุงระเบียบให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท

ใหม่ของ อบจ.

	 ส่วนสทิธปิระโยชน์ในด้านการเทยีบต�ำแหน่ง/เปลีย่น

ต�ำแหน่ง/การได้รับเงินเดือนตามต�ำแหน่ง ประสบการณ์

และวิทยฐานะ การจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการนั้น มีความเหมาะสมกับภาระงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าเหตุผลส�ำคัญที่บุคลากร

ตัดสินใจถ่ายโอนเป็นเรื่องสิทธิประโยชน์ ภายหลังการ

ถ่ายโอนต�ำแหน่งไปยัง อปท. โดยบุคลากรส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการสายวิชาชีพและกฎหมายที่ก�ำหนดให้สิทธิ

ประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้อง

ได้รับไม่ต�่ำกว่าเดิม ซึ่งสัมพันธ์กับงบประมาณที่ อบจ. 

ต้องจัดสรรให้แก่บุคลากร(12)  ในขณะที่ความคิดเห็นของ

บุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ 

อบจ. ที่พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย(13) ข้อมูลจาก

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อบจ. บางแห่งมีงบประมาณจ�ำกัด

หรือการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอต่อภารกิจที่ได้รับ

การถ่ายโอน เช่น การเบิกค่าตอบแทนของพนักงาน สธ.ที่

เงินเดือนสูงกว่าเจ้าหน้าที่ในระบบเดิม ดังนั้นกระทรวง

มหาดไทยควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่ม

เติมส�ำหรับ อบจ. ในช่วงเปลี่ยนผ่าน พร้อมทั้งวางแผนลด

ภาระงบประมาณในระยะยาว

	 บคุลากรทีถ่่ายโอนมาปฏบิตังิานในสงักดั อบจ. คิดว่า

ระดบัความเหมาะสมของสวสัดกิารของบคุลากรโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ซ่ึงข้อมลูเชงิคณุภาพยนืยนัว่าสวัสดกิาร

ของบุคลากรได้รับภายหลังการถ่ายโอนยังคงเหมือนเดิม 

โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ทั้งนี้เนื่องจาก

องค์การบรหิารส่วนจังหวัดมกีารก�ำหนดระเบยีบแนวปฏิบัติ

ของ อบจ.ทั่วประเทศที่จัดสวัสดิการให้กับบุคลากรตามที่

กฎหมายก�ำหนดในด้านต่างๆ เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจและ

เพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้บุคลากรองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เพ่ือให้เกิดผลดีต่อทางราชการและประชาชน 

แต่อาจเกิดปัญหาในช่วงแรกที่การด�ำเนินการถ่ายโอน

ข้อมูลส่วนบุคคลยังไม่เรียบร้อย เพื่อให้การบริหารจัดการ

สวัสดิการของบุคลากรในสังกัด อบจ. มีความเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น อบจ.ในแต่ละพื้นที่ควรมีการ

ก�ำหนดระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่ พร้อมทั้งเผยแพร่แนวปฏิบัติให้บุคลากรเข้าใจ

อย่างท่ัวถึง เพ่ือลดปัญหาความล่าช้าในการเบิกจ่าย เช่น 

การจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเบิกสวัสดิการและ

ค่าตอบแทน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากการศึกษาที่

ผ่านมาท่ีเสนอแนะว่า สถ.ควรเร่งศึกษาระเบียบเก่ียวกับ

สทิธต่ิางๆ ทีบ่คุลากรสายวชิาชพีเคยได้รบัจาก สธ. และเร่ง

ออกระเบยีบข้อบงัคบั เพือ่รองรบัสทิธปิระโยชน์ต่างๆ ของ

บคุลากรทีถ่่ายโอน เพือ่ให้ได้รบัสทิธปิระโยชน์ต่างๆ โดยไม่

แตกต่างจากเดิมตามพระราชบัญญัติถ่ายโอนฯ และสร้าง

ความม่ันใจแก่บุคลากรที่ถ่ายโอนมายังสังกัดของท้องถิ่น
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โดยเฉพาะเรื่องของความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน สิทธิ

และสวัสดิการที่จะได้รับ ตลอดจนจัดท�ำแนวปฏิบัติในการ

เข้าสูต่�ำแหน่งผู้ช�ำนาญการพเิศษ(14)  ส่วนทีม่คีวามแตกต่าง 

คือ ข้าราชการระดับช�ำนาญการพเิศษสงักดั อบจ. จะไม่ได้

รบัเครือ่งราชอสิรยิาภรณ์ชัน้สายสะพาย แต่ทาง อบจ.ก�ำลัง

ศึกษาระเบียบ และด�ำเนินการให้ อย่างไรก็ตาม อบจ. ได้

ก�ำหนดหลกัเกณฑ์และวธีิการปฏิบัตเิกีย่วกบัสวสัดกิารด้าน

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ เป็นสวัสดิการส�ำหรับข้าราชการ

ที่มีสัญชาติไทย ประพฤติดีและปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติ

งานที่มีประโยชน์ต่อสาธารณะด้วยความอุตสาหะ ซื่อสัตย์

สุจริต(11) อีกเรื่องเป็นเรื่องการจ่ายค่าเบ้ียทุรกันดาร ซึ่ง 

อบจ.ยังไม่มีระเบียบน้ี จึงใช้วิธีการแก้ปัญหาคือต้องท�ำ

หนังสือเพื่อขอพิจารณาด�ำเนินการเป็นกรณีพิเศษ ทั้งนี้

เนื่องจากระเบียบการจ่ายเงินสวัสดิการด้านการได้รับเงิน

เพิ่มของบุคลากรมีเฉพาะพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

โดยบุคลากรต้องได้รับค�ำสั่งจากทางราชการให้ปฏิบัติงาน

ประจ�ำในพื้นที่จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และ 

4 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ�ำเภอจะนะ อ�ำเภอ

เทพา อ�ำเภอนาทวี และอ�ำเภอสะบ้าย้อย  ดังนั้น นอกจาก

หลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการเบิกจ่ายเงินค่า

ตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานใน

พืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้แล้ว จะต้องก�ำหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการพื้นท่ี

พิเศษเฉพาะกรณีด้วย  สถ.ควรมีการติดตามและประเมิน

ผลการด�ำเนนิงานด้านสวสัดกิารของบคุลากร เพือ่ปรับปรุง

การจัดสรรสวัสดิการให้เหมาะสมกับบริบทและข้อจ�ำกัด

เฉพาะของพื้นที่

	 บคุลากรทีถ่่ายโอนมาปฏบัิตงิานในสงักดั อบจ. เห็นว่า 

ความเหมาะสมของความก้าวหน้าของบคุลากรโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิคุณภาพทีพ่บว่า

ความก้าวหน้าโดยภาพรวมไม่ต่างจากเดิม อบจ. สนับสนุน

ให้บคุลากรมคีวามก้าวหน้าในสายอาชพี มกีารวางแผนเส้น

ทางความก้าวหน้าในวชิาชพี อย่างไรก็ตาม แม้ อบจ. จะให้

โอกาสในการสร้างความเชี่ยวชาญ สนับสนุนให้บุคลากร

ได้รับการฝึกอบรม โดยหน่วยงานจัดท�ำแผน แล้วใช้เงิน

บ�ำรุงของหน่วยงาน เป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  แต่

กระบวนการสนบัสนนุยงัคงขาดความครอบคลุมและความ

ชัดเจนในบางพื้นที่ การสนับสนุนด้านการฝึกอบรมและ

เปลี่ยนสายงาน เช่น การสอบเปลี่ยนระดับจากปฏิบัติการ

เป็นช�ำนาญการ พบว่ามีการด�ำเนินการในบางพื้นที่เท่านั้น 

ส่งผลให้เกดิความไม่เท่าเทยีมในโอกาสการก้าวหน้าในสาย

อาชีพของบุคลากร ดังนั้น อบจ. ควรมีแนวทางการพัฒนา

ความก้าวหน้าของบคุลากรให้เป็นมาตรฐานและสอดคล้อง

ในทุกพ้ืนที่ เช่น จัดท�ำคู ่มือการสอบเปลี่ยนระดับและ 

จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (individual devel-

opment plan) เพื่อให้บุคลากรทุกคนได้รับโอกาสท่ีเท่า

เทียม และนอกจากนี้ แม้ว่าจะมีการก�ำหนดระยะเวลาให้ 

อบจ. เตรียมความพร้อมในการสนับสนุนบุคลากร แต่บาง

พื้นที่ก็ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเต็มท่ี เนื่องจาก 

ข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากรและการประสานงานระหว่าง อบจ. 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สนง.สสจ.) ในบางพื้นที่

บุคลากรที่ถ่ายโอนยังได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจาก 

สนง.สสจ. มีการสนับสนุนให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างอิสระตามขอบเขตของวิชาชีพ โดยการท�ำ MOU 

(memorandum of understanding) กับ สนง.สสจ. แม้

จะมีความเป็นอิสระในการท�ำงานเหมือนเดิม แต่ก็มีความ

ล�ำบากใจในการท�ำงาน เนื่องจากท�ำงานไม่ตรงกับความ

สามารถ ดังนั้นการบูรณาการการท�ำงานระหว่าง อบจ. 

และ สสจ. ยังเป็นประเด็นส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการ ทั้ง

สองกระทรวงควรสร้างความร่วมมือที่ชัดเจนและต่อเนื่อง

ผ่านการท�ำ MOU และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน 

เพือ่สนบัสนนุให้บคุลากรสามารถปฏบิตังิานได้ตามขอบเขต

วชิาชีพ และแก้ปัญหาความล�ำบากใจในการท�ำงานทีไ่ม่ตรง

กับความเชี่ยวชาญ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบ
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ว่า สนง.สสจ. ควรช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ค�ำปรึกษา

ด้านวิชาการแก่ อบจ. และสนับสนุนการด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามมาตรฐานและระบบประกนัคณุภาพบริการของ

สถานีอนามัยและ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน(15)

	 จากปัญหาบุคลากรไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตาม

ขอบเขตวิชาชีพ และไม่สามารถท�ำงานตรงกับความ

เชีย่วชาญ สะท้อนถึงการจัดการก�ำลงัคนโดย อบจ. ทีย่งัขาด

ความเป็นระบบการจดัการก�ำลงัคนภายใต้บรบิทของ อบจ. 

ซึง่พบว่าขาดการบรูณาการข้อมลูก�ำลงัคนอย่างชัดเจนและ

ครอบคลุมทั้งระบบ ท�ำให้การวางแผนการจัดสรรบุคลากร

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในพื้นท่ีได้ หากการ

จัดการก�ำลังคนมุ่งเน้นเฉพาะบุคลากรที่ถ่ายโอนจาก สธ. 

แต่ยังขาดการวิเคราะห์และวางแผนเชิงกลยุทธ์ส�ำหรับ

บคุลากรทัง้หมดภายใต้ อบจ. อาจน�ำไปสูปั่ญหาในระยะยาว 

เช่น ความไม่สมดลุของอตัราก�ำลงัและภาระงาน เกิดภาระ

และความเหนือ่ยล้าในการปฏบัิตงิาน ดงันัน้ อบจ. ควรจดัท�ำ 

“แผนยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการก�ำลงัคนของ อบจ.” ท่ี

ครอบคลมุทัง้บุคลากรจากการถ่ายโอนท่ีจะเกิดข้ึนใหม่และ

บุคลากรในระบบเดิม โดยพิจารณาจากข้อมูลประชากร 

ความต้องการด้านสุขภาพ และทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่ 

และควรมีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

นโยบายการจัดการก�ำลังคน โดยใช้ตัวชี้วัดที่ชัดเจน เช่น 

ความสมดลุของอตัราก�ำลงัต่อภาระงาน ความพงึพอใจของ

บุคลากร และผลกระทบต่อการให้บริการประชาชน ทั้งนี้

เพื่อให้การบริหารจัดการก�ำลังคนจากการถ่ายโอนภารกิจ

มีประสิทธิภาพ และเป็นจุดเริ่มต้นของการปรับโครงสร้าง

การจัดการก�ำลังคนของ อบจ. ท้ังระบบ พัฒนาองค์กรที่

ตอบสนองความต้องการของประชาชน สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า รพ.สต. หลังถ่ายโอนภารกิจยังมี

ความต้องการก�ำลังคนสายวิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานทันต-

สาธารณสขุ เจ้าพนกังานเภสชักรรม แพทย์ และทนัตแพทย์ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้บรกิารด้านสขุภาพได้ตรงตามความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่(14)

	 2.	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเก่ียวกับสิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร 

รพ.สต. สังกัด อบจ.

	 ผลการวจิยัเชงิคณุภาพพบว่า ปัญหาทีเ่กดิขึน้คอืความ

ไม่สอดคล้องระหว่างระเบียบของกระทรวงมหาดไทยกับ 

สธ. ปัจจุบันใช้ระเบียบเดิมของ สธ.โดยอนุโลม ท�ำให้การ

ด�ำเนินการในระดับพื้นที่มีการตีความที่แตกต่างกัน ส่งผล

ให้การปฏบิตังิานขาดความต่อเนือ่งและความชดัเจนในเชิง

ปฏบิติั ทัง้นีเ้นือ่งจากข้อจ�ำกดัของคูม่อืการถ่ายโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสขุ ไม่ได้ให้รายละเอยีดทีเ่พยีงพอส�ำหรบัการ

จัดการในสถานการณ์จริง กล่าวไว้เพียงกว้างๆ ว่า ควรได้รบั

สิทธปิระโยชน์ต่อเน่ืองตามสิทธพึิงได้รับ สิทธปิระโยชน์และ

ความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับไม่ต�่ำกว่า

เดิม(10)  ท�ำให้แต่ละพื้นที่ต้องเผชิญความไม่แน่นอนในการ

ตดัสนิใจ และถงึแม้ว่าหลกัเกณฑ์ของ สธ.จะถกูน�ำมาใช้โดย

อนุโลมในช่วง 5 ปีแรกหลังการถ่ายโอน แต่ในทางปฏิบัต ิ

พบว่า การตคีวามข้อก�ำหนดในแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกัน  

ท�ำให้เกิดความไม่เท่าเทียมและส่งผลกระทบต่อขวัญ 

ก�ำลงัใจของบคุลากร นอกจากนีก้ารทีไ่ม่มรีะเบยีบทีชั่ดเจนและ 

สอดคล้องกันท�ำให้ผู้บริหารใน อบจ. ต้องแบกรับภาระใน

การตัดสินใจทีย่ากล�ำบาก ส่งผลให้การด�ำเนนิงานด้านการ

จัดการสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรไม่

สามารถด�ำเนนิการได้อย่างราบรืน่ สอดคล้องกบังานวจัิยท่ี

ผ่านมา ทีพ่บว่าบคุลากรใน รพ.สต. มคีวามกงัวลใจเก่ียวกบั 

ความมั่นคงของต�ำแหน่งงานของตน อัตรากําลังระยะยาว

ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรรไว้รองรับ บําเหน็จ 

บาํนาญ ความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการ 

จัดหางบประมาณเพิ่มเติมส�ำหรับจ้างบุคลากรสาธารณสุข 

และสวสัดกิารทีไ่ด้รบัจากการปฏบิตังิาน(7) ดงันัน้กระทรวง

มหาดไทยและ สธ. ควรร่วมกันจัดท�ำ “ระเบียบกลาง” ที่
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ชัดเจนและสอดคล้องกันส�ำหรับการจัดการบุคลากรท่ี 

ถ่ายโอน เช่น การก�ำหนดมาตรฐานสิทธิประโยชน์ขั้นต�่ำที่

ชัดเจน เพื่อให้ อบจ. ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 

ลดความสบัสนในระดบัพืน้ที ่และควรจดัตัง้หน่วยงานหรือ

คณะท�ำงานเฉพาะกิจในระดับกระทรวงเพื่อช่วยสนับสนุน

และให้ค�ำปรึกษาแก่ อบจ. ในการตีความระเบียบและใน

การแก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนในช่วงเปลีย่นผ่าน รวมถึงปรบัปรงุ

คู่มือการถ่ายโอนภารกิจให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยระบุ

รายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าที่

บุคลากรควรได้รับ พร้อมแนวปฏิบัติในกรณีเกิดข้อขัดแย้ง

หรือความไม่สอดคล้องของระเบียบ

	 3.	 ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่ปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ 

สวสัดกิารและความก้าวหน้าของบคุลากร รพ.สต. สงักัด 

อบจ.

		  3.1	 จากปัญหาระเบียบที่ไม ่ตรงกันระหว่าง 

สธ. และกระทรวงมหาดไทย ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการ

เบิกจ่าย ดังนั้นควรมีการจัดตั้งคณะท�ำงานร่วมระหว่าง

กระทรวงมหาดไทยและ สธ.เพื่อปรับปรุงและประสาน

ระเบยีบข้อบังคบัให้สอดคล้องกนั ลดความสับสนและความ

ล่าช้าในการด�ำเนินงานและการเบิกจ่ายสทิธปิระโยชน์ของ

บุคลากร

		  3.2	 จากปัญหาบุคลากรในสังกัด อบจ. ไม่เข้าใจ

ระเบียบปฏิบัติของ อบจ. ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการ

ด�ำเนินงานเนื่องจากการไม่เข้าใจระเบียบ อบจ.ควรเร่งรัด

กระบวนการจดัท�ำระเบียบและประกาศใช้ เพือ่ให้บคุลากร

ได้รับสิทธิประโยชน์และค่าตอบแทนต่างๆ อย่างรวดเร็ว 

และลดความไม่พอใจในหมู่บุคลากร และจัดท�ำคู่มือหรือ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และจัดอบรมให้บุคลากรเข้าใจ

ระเบียบและวิธีปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

รวมถึงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการจัดการข้อมูล

บุคลากร การเบิกจ่ายและการประเมินผล เพื่อเพิ่มความ

รวดเร็วและลดความผิดพลาดในการด�ำเนินงาน

		  3.3	 จากปัญหาความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสัญญา

จ้างในกลุม่พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ (พกส.) อบจ. ควร

มกีารจดัท�ำแผนและประกาศนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกับการ

ต่อสัญญาจ้างและสิทธปิระโยชน์ของ พกส. แจ้งให้บคุลากร

ทราบเกีย่วกบัอนาคตของ พกส. หลังหมดสญัญา เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจและลดความกังวล

		  3.4	 จากปัญหาการไม่นบัรวมเวลาปฏบัิติราชการ

ก่อนหน้าการถ่ายโอนในการพิจารณาสิทธิประโยชน์และ

ความก้าวหน้า สถ.ควรมีการปรับปรุงนโยบายเพ่ือให้นับ

รวมเวลาปฏิบัติราชการก่อนการถ่ายโอน เพื่อให้บุคลากร

ไม่เสียสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้า

		  3.5	 จากปัญหาความล่าช้าและความไม่ชดัเจนใน

การประเมนิช�ำนาญการพิเศษ เจ้าหน้าทีไ่ม่มปีระสบการณ์ 

ท�ำให้ต้องใช้เวลา และมาตรฐานการด�ำเนนิการไม่เท่าเทยีม

กันระหว่างพื้นที่ สถ. ควรก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

ปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัในทกุ อบจ. เพือ่ให้บุคลากร

ได้รับโอกาสความก้าวหน้าอย่างเท่าเทียม และ อบจ. ควร

จัดตั้งทีมงานหรือคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อด�ำเนินการ

ประเมินและเลื่อนต�ำแหน่ง และจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และประสบการณ์ในการประเมิน

		  3.6	 จากปัญหาบคุลากรเสียขวญัและก�ำลังใจ และ

เร่ิมท้อเนื่องจากความล่าช้าในการประเมินเข้าสู่ต�ำแหน่ง

ช�ำนาญการพิเศษ  อบจ. ควรจดักจิกรรมสร้างความสมัพนัธ์

และขวัญก�ำลังใจ เช่น การประชุมชี้แจงความคืบหน้า การ

ให้ค�ำปรึกษา และการสนับสนุนด้านจิตวิทยา

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	 ในการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับภาระงานที่บุคลากรต้องรับผิดชอบตามประกาศ 

ถ่ายโอน จึงไม่สามารถน�ำเสนอข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัลกัษณะ

งานท่ีชัดเจน หรือวิเคราะห์ผลกระทบของภาระงานที่

497

Journal of Health Systems Research	 Vol. 18  No. 4  October-December 2024



498

เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อความสมบูรณ์ของการ

วิเคราะห์ในประเด็นนี้

	 2. กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณเป็น

ข้าราชการและพนักงาน สธ. แต่ข้อมูลที่รวบรวมไม่มีการ

แจกแจงสถานะว่าเป็นข้าราชการหรือพนักงาน สธ.โดย

เฉพาะ ท�ำให้ไม่สามารถแยกวิเคราะห์ข้อมูลตามสถานะ

ของบุคลากรได้ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบหรือวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 ผลการศึกษาที่เป็นประเด็นส�ำคัญ คือ การที่

บุคลากรได้รับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้า

ที่ต่างกันในแต่ละจังหวัด ดังนั้น สถ. ควรเร่งด�ำเนินการ

จัดท�ำคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน โดยระบุ

รายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าที่

บุคลากรควรได้รับ พร้อมแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในกรณีที่เกิด

ข้อขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องของระเบียบ ทั้งที่เป็น

มาตรฐานกลางและที่เป็นความเฉพาะของแต่ละพื้นที่

		  1.2	 สถ.ควรจัดตั้งหน่วยงานหรือคณะท�ำงาน

เฉพาะกิจในระดับกระทรวงเพื่อช่วยสนับสนุนและให ้

ค�ำปรึกษาแก่ อบจ. ในการตีความระเบียบและการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงเปลี่ยนผ่าน เพื่อให้การแก้ไขปัญหา

เป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกพื้นที่ทั้งประเทศ

    	 2.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรมีการศึกษาพัฒนาการด�ำเนินงานด้าน

สิทธิประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากร

ในรูปแบบเครือข่าย

		  2.2	 ควรมีการด�ำเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการ

จัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานด้านสิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากรท่ี 

ถ่ายโอน
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