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บทคัดย่อ

	 หลกัการและเหตผุล:  ระบบความก้าวหน้าในวิชาชพีกายภาพบ�ำบดัในสถานพยาบาลภาครัฐยงัมข้ีอจ�ำกดัด้านจ�ำนวน
อตัราต�ำแหน่งระดบัสงู (ช�ำนาญการพเิศษขึน้ไป) และการกระจายตวัของอัตราเหล่านัน้ ส่งผลกระทบต่อขวญัก�ำลงัใจและการ
พัฒนาวิชาชีพ
	 วตัถปุระสงค์:  เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์และอปุสรรคของระบบความก้าวหน้า ศึกษาผลกระทบต่อการพฒันาวชิาชีพ 
และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยแบบผสมผสาน เร่ิมด้วยการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์จากการสุ่ม
นักกายภาพบ�ำบัดแบบแบ่งชั้น 12 เขตสุขภาพ รวม 363 คน (โรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 20.1 โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 34.4 
และโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 45.5) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสหสัมพันธ์ Spearman’s 
rank และการวิจัยเชิงคุณภาพสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 40 คน
	 ผลการศึกษา:  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 76.6) และพบความแตกต่างของการ 
กระจายระดับต�ำแหน่งตามระดับสถานพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โรงพยาบาลชุมชนมีต�ำแหน่งระดับ
ช�ำนาญการพิเศษขึ้นไปเพียงร้อยละ 1.8 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์ที่มีถึงร้อยละ 12.3 ส�ำหรับระดับแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองเพื่อความก้าวหน้า พบมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ขั้นตอนการเลื่อนระดับในแต่ละระดับ (rho = 0.1214, p < 0.05) 



สัมพันธ์เชิงลบกับภาระงานประจ�ำ (rho = −0.1141, p < 0.05) และภาระครอบครัว (rho = −0.1645, p < 0.01) 
ปัญหาหลักของระบบความก้าวหน้า ได้แก่ การจ�ำกัดต�ำแหน่ง (ร้อยละ 94.7) และการกระจุกตัวในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่
(ร้อยละ 91.1)
	 ข้อเสนอแนะ: ควรเพิ่มความชัดเจนของขั้นตอนการเลื่อนระดับควบคู ่กับมาตรการสนับสนุนเชิงโครงสร้าง  
ลดข้อจ�ำกดัด้านภาระงาน และควรเพิม่การสร้างระบบสนบัสนนุการท�ำผลงานในพืน้ทีเ่พือ่เสรมิแรงจงูใจ และลดความเหลือ่ม
ล�้ำของโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพ

	 ค�ำส�ำคัญ: กายภาพบ�ำบัด, การจัดสรรต�ำแหน่ง, สมรรถนะ, นโยบายสาธารณสุข
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Abstract
	 Background:  The career advancement system for physical therapists in public health facilities is 
currently constrained by the limited positions of senior professional levels and unequal distribution. Such 
structural limitations have resulted in reduced motivation and restricted professional development. 
	 Objectives:  To analyze current situations and barriers in the career advancement system, to study 
impacts on professional development, and to develop policy recommendations. 
	 Methods:  A mixed-methods study first collected quantitative data from 363 physical therapists 
through stratified random sampling; and qualitative data from 40 in-depth interviews. Data were analyzed 
using descriptive statistics, significant difference and Spearman’s rank correlation tests. 
	 Results:  Imbalance in position distribution was found, with community hospitals having only 1.8% 
of senior specialist positions compared to 12.3% in tertiary hospitals (p < 0.001). Main problems includ-
ed limited positions (94.7%) and concentration in large hospitals (91.1%).  Personal factors were signifi-
cantly associated with motivation for self-development toward career advancement. Routine workload 
showed a negative correlation with motivation (rho = –0.1141, p < 0.05), and family responsibilities 
demonstrated a negative correlation as well (rho = –0.1645, p < 0.01). 
	 Conclusions:  The current system creates inequity and impacts professional development. Rec-
ommendations include restructuring position distribution, developing context-appropriate evaluation 
criteria, and creating alternative career pathways.

	 Keywords:  physical therapy, position allocation, competency, health policy
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ภูมิหลังและเหตุผล

วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญในระบบ
สาธารณสขุของประเทศไทย ครอบคลมุการบ�ำบดัรักษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
ความเจ็บป่วย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด 
พ.ศ. 2547(1)  สภากายภาพบ�ำบดัได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์ 
พ.ศ. 2566-2569 เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ
และสร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพอย่างเป็นระบบ(2) 
ปัจจุบันประเทศไทยมีนักกายภาพบ�ำบัดในระบบราชการ
จ�ำนวน 3,653 คน(3)  ซึ่งกระจายตัวในสถานพยาบาลภาค
รฐัทัง้ 3 ระดบั คอื โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม ระบบความก้าวหน้าใน
วชิาชพียงัประสบปัญหาส�ำคญั โดยเฉพาะการจ�ำกดัจ�ำนวน
ต�ำแหน่งระดบัช�ำนาญการพเิศษและระดบัเชีย่วชาญ ส่งผล
ให้สัดส่วนของต�ำแหน่งระดับสูงมีจ�ำนวนน้อย และมีการ 
กระจุกตัวในโรงพยาบาลขนาดใหญ่(4)

	 ระบบการตรงึต�ำแหน่งตามหลักเกณฑ์ส�ำนักงาน ก.พ. 
ที่ นร 1008/ว17 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2552(5)  ก�ำหนด
ให้การเล่ือนระดับต้องอิงตามโครงสร้างและความจ�ำเป็น
ของหน่วยงาน ท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัดที่มีศักยภาพและ
ผลงานดีในโรงพยาบาลชุมชนหรือต่างจังหวัด ต้องเผชิญ
กับทางเลือกที่ยากล�ำบากระหว่างการคงอยู่ในพื้นท่ีหรือ
การย้ายเพื่อความก้าวหน้า การศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่าระบบความก้าวหน้าที่ไม่เป็นธรรมเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการสูญเสียบุคลากรสุขภาพ(6) ระบบและโอกาสความ
ก้าวหน้าทีจ่�ำกดั ยงัคงเป็นอปุสรรคต่อการรกัษาอตัราก�ำลัง
คนคุณภาพในพื้นที่โดยเฉพาะในชนบท(7) ขณะที่การปรับ
ระบบให้มีเส้นทางความก้าวหน้าที่หลากหลายสามารถลด
การสูญเสียบุคลากรได้ร้อยละ 40 และเพิ่มความพึงพอใจ
ในงานร้อยละ 35(8)

	 ทีผ่่านมายงัขาดข้อมลูการศึกษาด้านน้ีในประเทศไทย 
พบเพียงการให้ข้อมูลด้านการด�ำเนินการขอเพิ่มอัตรา
ก�ำลังนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อให้เพียงพอต่อประชาชนผู้รับ

บรกิาร โดยนายกสภากายภาพบ�ำบัด วาระปี 2566–2569 
(ศ.ดร.กภ.ประวิตร เจนวรรธนกุล) กล่าวว่าจ�ำนวนนัก
กายภาพบ�ำบัดในประเทศไทยขณะนี้ท่ีขึ้นทะเบียนกับ
สภากายภาพบ�ำบัด และมีใบประกอบวิชาชีพอยู่ประมาณ 
1.4-1.5 หมื่นคน ในจ�ำนวนนี้ท�ำงานในสถานพยาบาลของ
ภาครัฐประมาณ 6,000-7,000 คน ท่ีเหลือท�ำงานในภาค
เอกชน แต่ทั้งสองภาคส่วนในระบบสุขภาพของประเทศก็
ล้วนแต่ขาดแคลนนักกายภาพบ�ำบัดด้วยกันทั้งส้ิน(9) และ
มีคณะผู้แทนจากวิชาชีพต่างๆ ด�ำเนินการขอเพิ่มอัตรา
นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการพิเศษขึ้นไปในโรงพยาบาล
ชุมชน(10) แต่ยังขาดการสนับสนุนการขับเคลื่อนดังกล่าว 
ประเทศไทยจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเชิงประจักษ์เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน เข้าใจปัญหาและอุปสรรค 
และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงระบบ
ให้เป็นธรรม ยั่งยืน และสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพอย่าง
แท้จริง
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) อธิบายภาพรวม
สถานการณ์และอุปสรรคของระบบความก้าวหน้าใน
วชิาชพีของนกักายภาพบ�ำบดัสงักดักระทรวงสาธารณสขุใน
ปัจจุบัน  2) ศกึษาผลกระทบตอ่การพฒันาวิชาชีพและแรง
จูงใจในการพัฒนาตนเอง  3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านองค์กรต่อแรงจูงใจในการ
พัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้า  4) พัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและแนวทางปรับปรุงระบบการพัฒนาวิชาชีพ
นักกายบ�ำบัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed methods research) ประกอบด้วยการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทาง sequential 
explanatory design ด�ำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
2567 - มีนาคม 2568
	 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



กลุ ่มตัวอย่างคือนักกายภาพบ�ำบัดในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ จ�ำนวน 3,653 คน ตามข้อมูลกอง
บรหิารทรพัยากรบคุคล ณ ปีงบประมาณ 2566(3)  ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Taro Yamane ที่ระดับความ
เช่ือมัน่ 95% และความคลาดเคลือ่น ±5% n = N/(1+Ne²) 
= 3,653/[1+3,653(0.05)²] = 362.1 ก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต�่ำ 363 คน 
	 วิธีการสุ ่มตัวอย่าง: ใช้การสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) โดยแบ่งตามระดับสถาน
พยาบาล ได้แก่: โรงพยาบาลศูนย์ จ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 
20.1) โรงพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 125 คน (ร้อยละ 34.4) 
และ โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 165 คน (ร้อยละ 45.5)
	 เกณฑ์การคัดเข้า:
		  •	 เป ็นนักกายภาพบ�ำบัดในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
		  •	 มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี
		  •	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก:
		  •	 อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ
		  •	 ข้อมูลไม่สมบูรณ์
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 40 คนประกอบ
ด้วย ผู้บริหารระดับสูง (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล, หัวหน้า
กลุ ่มงาน) จ�ำนวน 10 คน ผู ้ทรงคุณวุฒิและกรรมการ
ประเมินจ�ำนวน 8 คนและ นักกายภาพบ�ำบัดระดับต่างๆ 
จ�ำนวน 22 คน
	 เครื่องมือวิจัย
	 1. แบบสอบถามเชิงปริมาณ  พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ประกอบ
ด้วย 5 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1:	ข้อมูลพื้นฐาน (12 ข้อ)
	 ส่วนที่ 2:	ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบความ
ก้าวหน้า (15 ข้อ)

	 ส่วนที่ 3:	ปัญหาและอุปสรรค (20 ข้อ)
	 ส่วนที่ 4:	แรงจูงใจและความพึงพอใจ (18 ข้อ)
	 ส่วนท่ี 5:	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (เป็นค�ำถามปลาย
เปิด)
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
ค�ำนวณค่า item objective congruence index (IOC) 
= 0.87
	 2.	 แนวค�ำถามสมัภาษณ์เชงิลกึ  พัฒนาเป็นแบบกึง่
โครงสร้าง ครอบคลุมประเด็น ดังนี้
		  •	 ประสบการณ์และมุมมองต่อระบบปัจจุบัน
		  •	 ปัญหาและอุปสรรคที่เผชิญ
		  •	 ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและชีวิตส่วนตัว
		  •	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ทดลองสัมภาษณ์ 3 ราย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google Forms) โดยประสานงานผ่านเครอืข่าย
นักกายภาพบ�ำบัดแต่ละเขตสุขภาพ ระยะเวลาเก็บข้อมูล  
6 สัปดาห์ (มกราคม - กุมภาพันธ์ 2568)
	 ข้อมูลเชิงคณุภาพ  จากการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบตวั
ต่อตัว และผ่าน video conference ระยะเวลาสัมภาษณ์ 
45-90 นาทต่ีอคน มบีนัทกึเสยีงและจดบนัทกึประกอบ (ได้
รับอนุญาต) และจัดประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญคร้ังละ 
6 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2568 โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์
เก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
version 29.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) เพื่อทดสอบ
ความแตกต่าง ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับของ 
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สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ
ที่ 0.05
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) การวิเคราะห์เชิงประเด็น 
(thematic analysis) และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
(triangulation)
	 จรยิธรรมการวจิยั  การวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลตรัง เลขที่ 
65/2567 และปฏิบัติตามหลักเกณฑ์พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้า
ร่วมวิจัย คือ ได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
รกัษาความลบัและความเป็นส่วนตวั ให้สทิธใินการถอนตัว
จากการวจัิยได้ตลอดเวลา และไม่มคีวามเสีย่งต่อการเข้าถึง
ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้พบการ
ตอบกลับ อย่างสมบูรณ์ 363 คน จากผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 372 คน จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ คิดเป็น
ร้อยละแบบสอบถามสมบูรณ์ 97.6
	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 363 คน เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย คือมีจ�ำนวน 219 คน (ร้อยละ 60.3) 
และจ�ำนวน 144 คน (ร้อยละ 39.7) ตามล�ำดับ  ส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี คือมีจ�ำนวน 153 คน (ร้อย
ละ 42.1) รองลงมาคือช่วงอายุ 25–30 ปี จ�ำนวน 99 คน 
(ร้อยละ 27.3) อาย ุ41–50 ปี จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 24.0) 
และอายุ 51–60 ปี จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 6.6)  ในด้าน
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ�ำนวน 291 คน (ร้อยละ 80.2) รองลงมาคอืระดบัปรญิญา
โท จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 18.7) และระดับปริญญาเอก 
จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 1.1)  ส�ำหรับประสบการณ์การ
ท�ำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน 

5–10 ปี จ�ำนวน 135 คน (ร้อยละ 37.2) รองลงมาคือ 
11–20 ปี จ�ำนวน 108 คน (ร้อยละ 29.8) น้อยกว่า 5 ปี 
จ�ำนวน 88 คน (ร้อยละ 24.2) และ มากกว่า 20 ปี จ�ำนวน 
32 คน (ร้อยละ 8.8)  เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างกระจายตวัใกล้เคยีงกนัในทกุภมูภิาค รายละเอยีด 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักกายภาพบำ�บัด  
(n = 363)

ลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

ชาย	 144	 39.7

หญิง	 219	 60.3

อายุ (ปี)		

25-30	 99	 27.3

31-40	 153	 42.1

41-50	 87	 24.0

51-60	 24	 6.6

ระดับการศึกษา		

ปริญญาตรี	 291	 80.2

ปริญญาโท	 68	 18.7

ปริญญาเอก	 4	 1.1

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)		

น้อยกว่า 5 ปี	 88	 24.2

5-10 ปี	 135	 37.2

11-20 ปี	 108	 29.8

มากกว่า 20 ปี	 32	 8.8

เขตสุขภาพ		

เขต 1-3 (ภาคเหนือ)	 89	 24.5

เขต 4-6 (ภาคกลาง)	 91	 25.1

เขต 7-10 (ภาคอีสาน)	 92	 25.3

เขต 11-12 (ภาคใต้)	 91	 25.1
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	 การกระจายต�ำแหน่งตามระดับสถานพยาบาล
	 การศึกษาพบว่าในทุกระดับสถานพยาบาล กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นต�ำแหน่งระดบัปฏบัิตกิาร โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนต�ำแหน่งปฏิบัติการมากที่สุด 
(ร้อยละ 86.1) ขณะที่โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปมีสัดส่วนต�ำแหน่งช�ำนาญการและช�ำนาญการ

พิเศษมากกว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วย 
chi-square test พบว่า สัดส่วนต�ำแหน่งวิชาชีพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างระดับสถานพยาบาล 
(χ² = 18.42, df = 6, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของสถานพยาบาลกับระดับ
ต�ำแหน่งวิชาชีพของบุคลากร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การกระจายระดับตำ�แหน่งวิชาชีพตามระดับสถานพยาบาล (n = 363)

ระดับสถานพยาบาล	 ปฏิบัติการ n(%)	 ชำ�นาญการ n(%)	 ชำ�นาญการพิเศษ n(%)	 เชี่ยวชาญ n(%)	 รวม

โรงพยาบาลศูนย์	 46 (63.0)	 18 (24.7)	 7 (9.6)	 2 (2.7)	 73 (100)

โรงพยาบาลทั่วไป	 90 (72.0)	 28 (22.4)	 6 (4.8)	 1 (0.8)	 125 (100)

โรงพยาบาลชุมชน	 142 (86.1)	 20 (12.1)	 3 (1.8)	 0 (0.0)	 165 (100)

รวม	 278 (76.6)	 66 (18.2)	 16 (4.4)	 3 (0.8)	 363 (100)

χ² = 18.42, df = 6, p < 0.001

	 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบความ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ
	 ผลการส�ำรวจระดับการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

ระบบความก้าวหน้าในวิชาชีพ พบว่า ผู้ตอบเกือบครึ่งไม่
แน่ใจในโครงสร้างต�ำแหน่งในสายงานกายภาพบ�ำบัดและ
เส้นทางความก้าวหน้า ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบความก้าวหน้าในวิชาชีพ (n = 363)

	 	 	 หัวข้อ	 ระดับการรับรู้และความเข้าใจ: จำ�นวน (ร้อยละ)

	 	 	 ทราบ (3)	 ไม่ทราบ (2)	 ไม่แน่ใจ (1)

1.	 โครงสร้างตำ�แหน่งในสายงานกายภาพบำ�บัด

	 1.1	 ระดับตำ�แหน่งทั้งหมดในสายงาน	 140 (38.6)	 67 (18.5)	 156 (43.0)

	 1.2	 คุณสมบัติที่จำ�เป็นในการเลื่อนระดับแต่ละระดับ	 110 (30.3)	 101 (27.8)	 152 (41.9)

2.	 เส้นทางความก้าวหน้า

	 2.1	 ขั้นตอนการเลื่อนระดับในแต่ละระดับ	 100 (27.6)	 99 (27.3)	 164 (45.2)

	 2.2	 ระยะเวลาที่ต้องใช้ในการเลื่อนระดับแต่ละระดับ	 103 (28.4)	 111 (30.6)	 149 (41.1)
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	 สถานการณ์และอุปสรรคในการพัฒนาความ
ก้าวหน้า
	 ผลการส�ำรวจระดบัสถานการณ์และอปุสรรคต่อความ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ พบว่าในด้านการสนับสนุนจากองค์กร 
ผู้ตอบส่วนใหญ่ระบุว่าได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารใน
ระดับปานกลาง โดยบางส่วนยังไม่แน่ใจหรือไม่เคยได้รับ
การสนับสนนุอย่างชดัเจน แม้ว่าหน่วยงานจ�ำนวนหนึง่จะมี
ต�ำแหน่งทีส่ามารถเลือ่นระดบัได้ แต่ยงัมผีูต้อบจ�ำนวนมาก
ท่ีไม่แน่ใจในระบบดงักล่าว อกีทัง้ส่วนใหญ่ระบวุ่าไม่มรีะบบ
พีเ่ลีย้งหรอืทีป่รกึษาในการพฒันา ขาดการจดัสรรเวลาและ

งบประมาณส�ำหรับการพัฒนาผลงาน ส่งผลให้การส่งเสรมิ
ความก้าวหน้าด้านอาชีพยังไม่เป็นรูปธรรม  ในด้านบุคคล 
พบว่าภาระงานประจ�ำเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการพัฒนา
ความก้าวหน้า ขณะที่ภาระครอบครัวไม่ได้ส่งผลมากนัก 
อย่างไรก็ตาม มีบุคลากรจ�ำนวนหนึ่งมีข้อจ�ำกัดในการย้าย
ถิ่นฐานเพื่อโอกาสความก้าวหน้า ทั้งนี้ ผู้ตอบส่วนใหญ่เห็น
ว่าตนยังมีความรู้และทักษะด้านการท�ำผลงานวิชาการไม่
เพยีงพอ แม้จะมแีรงจงูใจในการพฒันาตนเองในระดบัมาก
ถึงปานกลางก็ตาม ดังตารางที่ 4  โดยสรุป ผลการส�ำรวจ
สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรมีความตั้งใจในการพัฒนา แต่

ตารางที่ 4  สถานการณ์และอุปสรรคต่อการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ (n = 363)

	 	 	 หัวข้อ	 ระดับสถานการณ์และอุปสรรค:

				    จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 ด้านองค์กร	 เคย (3)	 ไม่เคย (2)	 ไม่แน่ใจ (1)

	 1.1	 การสนับสนุนจากผู้บริหารในการพัฒนาความก้าวหน้า	 151 (41.6)	 130 (35.8)	 82 (22.6)

			   มี	 ไม่มี	 ไม่แน่ใจ

	 1.2	 หน่วยงานมีตำ�แหน่งที่สามารถเลื่อนระดับ	 145 (39.9)	 119 (32.8)	 99 (27.3)

	 1.3	 มีระบบพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาสำ�หรับการพัฒนา	 68 (18.7)	 227 (62.5)	 68 (18.7)

	 1.4	 ได้รับการจัดสรรเวลาสำ�หรับการพัฒนาผลงาน	 78 (21.5)	 199 (54.8)	 86 (23.7)

			   ได้รับ	 ไม่ได้รับ	 ไม่แน่ใจ

	 1.5	 ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรและงบประมาณ	 76 (20.9)	 195 (53.7)	 92 (25.3)

2.	 ด้านบุคคล	 เป็น (3)	 ไม่เป็น (2)	 ไม่แน่ใจ (1)

	 2.1 ภาระงานประจำ�ของท่านเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความก้าวหน้า	 213 (58.7)	 99 (27.3)	 51 (14.1)

	 2.2	 ภาระครอบครัวของท่านเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความก้าวหน้า	 80 (22.0)	 254 (70.0)	 29 (8.0)

			   มี	 ไม่มี	 ไม่แน่ใจ

	 2.3	 มีข้อจำ�กัดในการย้ายถิ่นฐานเพื่อความก้าวหน้าในอาชีพ	 138 (38.0)	 180 (49.6)	 45 (12.4)

			   เพียงพอ	 ไม่เพียงพอ	 ไม่แน่ใจ

	 2.4	 ความรู้และทักษะในการทำ�ผลงานวิชาการ: ท่านมีความรู้และทักษะ	 87 (24.0)	 186 (51.2)	 90 (24.8)

		  ในการทำ�ผลงานวิชาการ	

			   มาก (3)	 ปานกลาง (2)	 น้อย (1)

	 2.5	 แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้า	 159 (43.8)	 158 (43.5)	 46 (12.7)
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ยังเผชิญข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้างและระบบสนับสนุนจาก
องค์กร ซึ่งควรได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพอย่างยั่งยืน
	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
เพื่อความก้าวหน้า
	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระบบความก้าวหน้าและลักษณะส่วนบุคคลกับแรง
จงูใจในการพฒันาตนเองเพ่ือความก้าวหน้า โดยใช้ Spear-
man’s rank correlation coefficient พบว่าตัวแปรส่วน

ใหญ่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับแรงจงูใจในการพฒันาตนเองเพือ่
ความก้าวหน้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญจ�ำนวน 3 ประเด็น 
ได้แก่ การรับรู้ขั้นตอนการเลื่อนระดับในแต่ละระดับ ซึ่งมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกระดับต�ำ่กบัแรงจูงใจ (rho = 0.1214, 
p = 0.0207) ขณะที่ภาระงานประจ�ำ (rho = -0.1141, 
p = 0.0297) และภาระครอบครัว (rho = -0.1645, p = 
0.0017) มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระดบัต�ำ่กบัแรงจงูใจในการ
พัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้า ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้า (n = 363)

	 ปัจจัย	 แรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้า*

	 Rho	 p-value	 ระดับของความสัมพันธ์

ด้านเส้นทางความก้าวหน้า

ทราบขั้นตอนการเลื่อนระดับในแต่ละระดับ	 0.1214	 0.0207	 สัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ

ด้านส่วนบุคคล

ภาระงานประจ�ำเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความก้าวหน้า	 -0.1141	 0.0297	 สัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ

ภาระครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความก้าวหน้า	 -0.1645	 0.0017	 สัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ

* Based on Spearman’s rank correlation coefficient

	 ปัญหาและอุปสรรคหลักของระบบความก้าวหน้า
	 ในด้านปัญหาและอุปสรรคหลักของระบบความ
ก้าวหน้านั้น พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 เป็นเรื่องจ�ำนวน
ต�ำแหน่งระดับสูงมีจ�ำกัด และต�ำแหน่งระดับสูงกระจุกตัว
ในโรงพยาบาลใหญ่ และมากกว่าร้อยละ 80 เป็นเรื่องขาด
การสนับสนุนในการท�ำผลงานวิชาการ เกณฑ์การประเมิน
ไม่สะท้อนความสามารถจริง และต้องย้ายท่ีท�ำงานเพื่อ
ความก้าวหน้า ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 ปัญหาและอุปสรรคหลักของระบบความก้าวหน้าจาก
กลุ่มตัวอย่าง (n = 363)

	 ปัญหา/อุปสรรค	 จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนตำ�แหน่งระดับสูงจำ�กัด	 344 (94.7)

ตำ�แหน่งระดับสูงกระจุกตัวในโรงพยาบาลใหญ	่ 331 (91.1)

ขาดการสนับสนุนในการทำ�ผลงานวิชาการ	 320 (88.1)

เกณฑ์การประเมินไม่สะท้อนความสามารถจริง	 303 (83.4)

ต้องย้ายที่ทำ�งานเพื่อความก้าวหน้า	 297 (81.7)

ภาระงานมากไม่มีเวลาทำ�ผลงาน	 289 (79.5)

กระบวนการประเมินใช้เวลานานและซับซ้อน	 267 (73.6)

ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง	 236 (65.0)
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ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

	 การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง 40 คน เผยให้เห็น
ประเด็นส�ำคัญ 4 ด้าน
	 1. ความไม่สมดุลในการกระจายต�ำแหน่งของ
ระบบ (มีผู้กล่าวถึง 34/40 คน, ร้อยละ 85) โครงสร้าง
ต�ำแหน่งและความก้าวหน้าในสายงานนักกายภาพบ�ำบัด
ยังไม่เหมาะสม เช่น การที่มีต�ำแหน่ง “ระดับช�ำนาญการ
พิเศษ/เชี่ยวชาญ” จ�ำนวนน้อยในโรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม่มีในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลต่อ
ความก้าวหน้า
	 ผู้บริหารระดับสูง (อายุ 52 ปี, ประสบการณ์ 28 
ปี) “ระบบปัจจบัุนท�ำให้เราสญูเสียบุคลากรคณุภาพไปมาก 
เพราะคนเก่งต้องย้ายไปโรงพยาบาลใหญ่เพือ่ความก้าวหน้า 
แต่งานในชุมชนก็ส�ำคัญเหมือนกัน ควรมีระบบที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาในพื้นที่”
	 นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ (อายุ 38 ปี, โรง
พยาบาลชุมชน) “ท�ำงานมา 12 ปีแล้ว มีผลงานดีหลาย
ชิ้น แต่ไม่มีต�ำแหน่งให้เลื่อน ถ้าอยากก้าวหน้าต้องย้าย แต่
ครอบครัวอยู่ที่นี่ ลูกเรียนอยู่ที่นี่ เลยติดขัด”
	 2.	 ผลกระทบต่อครอบครัวและชีวิตส่วนตัว (มีผู้
กล่าวถึง 31/40 คน, ร้อยละ 77.5) การกระจายต�ำแหน่ง
และโอกาสไม่เท่าเทียมระหว่างภูมิภาค และโรงพยาบาล 
เช่น โรงพยาบาลชุมชนไม่มีโอกาสเลื่อนขึ้นระดับสูงท�ำให้
บุคลากรต้องมีการโยกย้ายที่อยู ่เพื่อเลื่อนระดับ และมี
ปัญหาการรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร
	 นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการพิเศษ (อายุ 45 ปี) 
“ผมเลื่อนขึ้นมาได้ แต่ต้องแลกด้วยการย้ายมากรุงเทพฯ 
เมียต้องลาออกจากงาน ลูกต้องย้ายโรงเรียน ค่าใช้จ่ายสูง
ขึ้นมาก บางทีคิดว่าคุ้มไหม”
	 3. คุณภาพบริการในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ (มีผู้
กล่าวถึง 26/40 คน, ร้อยละ 65) เนื่องจากอัตราก�ำลัง
บุคลากรไม่สอดคล้องกับปริมาณงานและภาระหน้าที่ที่แท้

จริง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงบริการกายภาพบ�ำบัดได้ล่าช้าและไม่ทั่วถึง
	 ผู้ทรงคุณวฒุิด้านกายภาพบ�ำบดั “การทีไ่ม่มีโอกาส
ก้าวหน้าในโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้บุคลากรขาดแรงจูงใจ
ในการพฒันาผลงาน ผลกระทบคอืคณุภาพบรกิารในชุมชน
ไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และเมื่อคนเก่งย้ายไป 
ชุมชนก็เสียโอกาสในการได้รับบริการที่ดี”
	 4.	 ระบบสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ (มีผู ้กล่าวถึง 
24/40 คน, ร้อยละ 60) ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ระบบ
สนับสนุนยังไม่เพียงพอ ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรและ
การพัฒนางานวิจัย สาเหตุจากโครงสร้างและการกระจาย
ต�ำแหน่งที่ไม่สอดคล้องกับบริบทการท�ำงาน จึงควรมีการ
บริหารจัดการในระบบอย่างบูรณาการ
	 หัวหน้างานกายภาพบ�ำบัด (โรงพยาบาลชุมชน) 
“อยากให้คนในทีมพัฒนาผลงาน แต่ไม่มีระบบสนับสนุน 
ไม่มี mentor ไม่มีงบประมาณ ไม่มีเวลาเพราะภาระงาน
เยอะ สุดท้ายก็ท้อแท้”
	 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.1 เสนอให้ปรับระบบการ 
กระจายต�ำแหน่งอย่างเป็นธรรม และมากกว่าร้อยละ 
70 เสนอให้สร้างระบบสนับสนุนการท�ำผลงานในชุมชน 
ปรบัเกณฑ์การประเมินให้สะท้อนบรบิทของพืน้ทีแ่ละสร้าง
เส้นทางความก้าวหน้าแบบทางเลือก ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7  ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง (n = 363)

ข้อเสนอแนะ	 ความถี่ (ร้อยละ)

ปรับระบบการกระจายตำ�แหน่งให้เป็นธรรม	 298 (82.1)

สร้างระบบสนับสนุนการทำ�ผลงานในชุมชน	 287 (79.1)

ปรับเกณฑ์การประเมินให้สะท้อนบริบทพื้นที่	 276 (76.0)

สร้างเส้นทางความก้าวหน้าแบบทางเลือก	 265 (73.0)

พัฒนาระบบ mentoring และ coaching	 242 (66.7)
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วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิประจกัษ์ครัง้แรกทีแ่สดง
ให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาระบบความก้าวหน้าใน
วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดในประเทศไทย ผลการศึกษาจาก 
363 คน แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความไม่สมดุลในการ 
กระจายต�ำแหน่งของระบบปัจจุบัน

ความไม่สมดุลของการกระจายตำ�แหน่ง

	 ผลการศึกษาเผยให้เห็นความไม่สมดุลอย่างรุนแรง
ในการกระจายต�ำแหน่งระดับสูง โดยโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงครอบคลมุพืน้ทีบ่รกิารส่วนใหญ่ของประเทศ มตี�ำแหน่ง
ระดับช�ำนาญการพเิศษขึน้ไปเพยีงร้อยละ 1.8 เทยีบกบัโรง
พยาบาลศูนย์ที่มีร้อยละ 12.3 ความแตกต่างนี้มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และสะท้อนถึงความเหลื่อมล�้ำที่
รุนแรงในระบบ ความไม่สมดุลนี้ขัดแย้งกับหลักการความ
เป็นธรรมและการกระจายโอกาสที่เท่าเทียม ตามทฤษฎี
ความยุติธรรมของ Rawls ว่า สถาบันท่ีเป็นธรรมต้องให้
โอกาสที่เท่าเทียมแก่ทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติ(11) การที ่
นักกายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาลชุมชนมโีอกาสในการเลือ่น
ระดับน้อยกว่าเพยีงเพราะสถานทีท่�ำงาน นบัเป็นการเลอืก
ปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม

ผลกระทบต่อแรงจูงใจและการพัฒนาวิชาชีพ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Spearman’s 
rank correlation พบว่า โดยรวมปัจจัยด้านโครงสร้าง
ต�ำแหน่งและปัจจัยด้านองค์กรในประเด็นอื่นๆ ที่ศึกษา ไม่
สมัพนัธ์กับแรงจูงใจในการพฒันาตนเองเพือ่ความก้าวหน้า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม มี 3 ปัจจัยที่แสดง
ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำแต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การรับรู้ข้ันตอนการเลื่อนระดับในแต่ละระดับซึ่งสัมพันธ์
เชิงบวกกับแรงจูงใจ (rho = 0.1214, p = 0.0207) ขณะ
ที่ภาระงานประจ�ำ (rho = −0.1141, p = 0.0297) และ
ภาระครอบครัว (rho = −0.1645, p = 0.0017) สัมพันธ์
เชิงลบกับแรงจูงใจ

ผลดังกล่าวสะท้อนนัยส�ำคัญเชิงระบบต่อการออกแบบ
มาตรการสือ่สารสนบัสนุนด้านการพฒันาวชิาชพีในองค์กร 
กับข้อจ�ำกัดด้านเวลา พลังงาน และความสมดุลชีวิตการ
ท�ำงาน ซ่ึงอาจลดความพร้อมของบุคลากรในด้านการ
พัฒนาตนเองเพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ ประเด็นดัง
กล่าวมีความสอดคล้องกับภาพรวมของสถานการณ์และ
อปุสรรคทีก่ลุม่ตวัอย่างรายงานว่า ภาระงานประจ�ำเป็นข้อ
จ�ำกัดส�ำคัญต่อการพัฒนาความก้าวหน้าในสายงาน ดังนั้น 
การส่งเสริมแรงจูงใจในบริบทสถานพยาบาลภาครัฐอาจ
จ�ำเป็นต้องด�ำเนินควบคู่ท้ังการท�ำให้ข้อมูลเส้นทางความ
ก้าวหน้ามีความชัดเจน เข้าถึงได้ และเป็นรูปธรรม พร้อม
กบัมมีาตรการสนบัสนนุเชงิโครงสร้างเพือ่บรรเทาภาระงาน
และเอื้อต่อการจัดสรรเวลาในการพัฒนาศักยภาพ
	 โอกาสการเลื่อนระดับมีอิทธิพลสูงสุดต่อแรงจูงใจใน
การพฒันาผลงาน ซึง่สอดคล้องกบั Herzberg’s Two-Fac-
tor Theory(12) ที่ระบุว่าความก้าวหน้าในอาชีพเป็นปัจจัย
จูงใจหลัก (motivator) ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและการ
มีส่วนร่วมในงาน ผลการศึกษายังพบแนวโน้มการลดลง
ของแรงจูงใจตามระยะเวลาการท�ำงาน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ท�ำงานมากกว่า 10 ปี ซึ่งมีคะแนนแรงจูงใจลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญ (p < 0.001) การลดลงนี้อาจเป็นผลจากการรับ
รูว่้าโอกาสในการเลือ่นระดบัมจี�ำกดั สอดคล้องกบั Expec-
tancy Theory ของ Vroom (1964) ที่อธิบายว่าแรงจูงใจ
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในการได้รับผลลัพธ์ที่ต้องการ(13)

ปรากฏการณ์ brain drain ในระดับชาติ

	 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเผยให้เห็นปรากฏการณ์
สมองไหล (brain drain) จากโรงพยาบาลชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือออกจากระบบราชการ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Buchan et al. (2019) ที่พบ
ว่าระบบความก้าวหน้าที่ไม่เป็นธรรมเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการสูญเสียบุคลากรสุขภาพ(14) ปรากฏการณ์นี้ส่งผล 
กระทบร้ายแรงต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขในระดับ
ชุมชน เนื่องจากการสูญเสียบุคลากรที่มีประสบการณ์
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และศักยภาพ จะท�ำให้การถ่ายทอดความรู้และการพัฒนา
บริการในพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง

เปรียบเทียบกับระบบต่างประเทศ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระบบในต่างประเทศ พบว่าหลาย
ประเทศได้พัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่คล้ายคลึงกัน 
Williams et al. (2007) รายงานว่า ออสเตรเลียใช้ flex-
ible career pathway ที่เน้นการพัฒนาตามสมรรถนะ
มากกว่าต�ำแหน่ง และให้โอกาสอย่างเท่าเทียมไม่ว่าจะอยู่
พื้นที่ใด(7) Wilson (2021) พบว่า สหราชอาณาจักรปรับ
ระบบ National Health Service (NHS) ให้มีเส้นทาง
ความก้าวหน้าหลากหลาย ส่งผลให้ลดการสญูเสียบคุลากร
ร้อยละ 40 และเพิ่มความพึงพอใจในงานได้ร้อยละ 35(8)

ความหมายต่อนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ

	 ผลการวิจัยนี้มีนัยส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย uni-
versal health coverage (UHC) ที่มีคุณภาพ เนื่องจาก
การขาดบคุลากรกายภาพบ�ำบดัระดบัสงูในชมุชนจะส่งผล
ต่อ:
	 1.	 ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ: ประชาชน
ในพื้นที่ห่างไกลจะได้รับบริการที่มีคุณภาพต�่ำกว่า
	 2.	 ความยั่งยืนของระบบ: การขาดความต่อเนื่องใน
การพัฒนาจะท�ำให้ระบบไม่สามารถพัฒนาไปได้
	 3.	 ประสิทธภิาพการใช้ทรพัยากร: การลงทนุในการ
ฝึกอบรมบุคลากรจะไม่คุ้มค่าหากมีการสูญเสียสูง

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 1.	 ขอบเขตพื้นที่: การศึกษาครอบคลุมเฉพาะสถาน
พยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ไม่รวมหน่วยงานอืน่
	 2.	 ระยะเวลา: เป็นการศึกษา cross-sectional ไม่
สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได้
	 3.	 ตัวแปรท่ีศึกษา: อาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อแรง
จูงใจที่ไม่ได้รวมในการศึกษา เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

สังคม
	 4.	 การสุ่มตัวอย่าง: แม้จะใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
แต่อาจมี selection bias จากการที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
เป็นกลุ่มที่ให้ความสนใจกับประเด็นนี้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพือ่ยกระดบัระบบความก้าวหน้า
ในวิชาชีพของนักกายภาพบ�ำบัดในสถานพยาบาลภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข ผลการส�ำรวจเชิงปริมาณสะท้อน
ความไม่สมดุลของการกระจายต�ำแหน่งตามระดับสถาน
พยาบาล ท้ังนี้ ต�ำแหน่งระดับสูงกระจุกตัวในโรงพยาบาล
ใหญ่ และการขาดการสนับสนุนในการท�ำผลงานวิชาการ 
รวมถึงเกณฑ์การประเมินท่ีไม่สะท้อนความสามารถจริง
และความจ�ำเป็นต้องย้ายที่ท�ำงานเพื่อความก้าวหน้า 
ส�ำหรบัปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับแรงจงูใจในการพฒันาตนเองเพือ่
ความก้าวหน้า คือ การรับรู้ขั้นตอนการเลื่อนระดับ ภาระ
งานประจ�ำ และภาระครอบครัว

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามลำ�ดับความเร่งด่วน

	 ระยะสั้น (1-2 ปี): การปฏิรูปเร่งด่วน
	 1. ปรับระบบการกระจายต�ำแหน่งแบบเฉพาะกิจ 
เช่น ก�ำหนดต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษส�ำหรับโรงพยาบาล
ชมุชน สร้างคณะกรรมการประเมนิแยกพิเศษทีเ่ข้าใจบรบิท
ของโรงพยาบาลชมุชน ปรบัเกณฑ์การประเมนิให้เหมาะสม
กับการท�ำงานในชุมชน
	 2. พัฒนาระบบสนับสนุนการท�ำผลงานแบบครบ
วงจร โดยจัดตั้งศูนย์พัฒนาผลงานวิชาการใน 12 เขต
สขุภาพ สร้างโปรแกรม mentoring แบบ cross-hospital 
เชื่อมโยงผู้เชี่ยวชาญกับบุคลากรในชุมชน สร้างกองทุน
สนับสนุนการวิจัยระดับชุมชน
	 ระยะกลาง (3-5 ปี): การปรับโครงสร้างระบบ
	 3. พัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าแบบทางเลือก 
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ได้แก่ สร้างเส้นทางความก้าวหน้า 2 เส้นทาง: clinical 
specialist track และ community development track 
ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันตามเส้นทาง ให้
ความเท่าเทียมในการเลื่อนระดับทั้ง 2 เส้นทาง

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป

	 1.	 การศึกษาติดตามผล (longitudinal study) 
หลังการปรับปรุงระบบ
	 2.	 การศึกษาเปรียบเทียบ กับวิชาชีพสุขภาพอื่น
	 3.	 การวจิยัเชิงกระบวนการ เน้นการด�ำเนินนโยบาย
	 4.	 การศกึษาผลกระทบทางเศรษฐกจิ อย่างละเอยีด
	 5.	 การพฒันาเครือ่งมอืวดัสมรรถนะ ทีเ่หมาะสมกบั
บริบทไทย
	 การด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะนี้จะเป็นก้าวส�ำคัญ
ในการสร้างระบบความก้าวหน้าที่เป็นธรรม ยั่งยืน และ
สนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดอย่างแท้จริง 
อันจะน�ำไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขของ
ประเทศในระยะยาว

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์: ผู้นิพนธ์ไม่มีความขัดแย้ง
ทางผลประโยชน์
แหล่งทุนวิจัย: การศึกษานี้ไม่ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
แหล่งใด

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้ วิจัยขอขอบคุณสภากายภาพบ�ำบัด นัก
กายภาพบ�ำบัดทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
ตรัง ที่อนุมัติการด�ำเนินการวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ค�ำ
แนะน�ำในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย รวมทั้ง ดร.มานะชัย 
ยิง่กลาง ทีม่คีวามเมตตาให้ค�ำปรกึษาข้อมลูทางสถิติในงาน
วิจัยครั้งนี้
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