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	 การคงอยู่ของก�ำลังแรงงานด้านสุขภาพ (health workforce) และการกระจาย

บุคลากรทางการแพทย์ให้สมดุลระหว่างพื้นที่ (โดยเฉพาะระหว่างพื้นที่เมืองและพื้นที่ 

ชนบท) เป็นปัญหาเรื้อรังที่ประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลกยังไม่สามารถแก้ไขได้  

ในกรณขีองประเทศไทย ปัญหานีม้แีนวโน้มทวคีวามรนุแรงขึน้อกีในอนาคตอนัใกล้เนือ่งจาก

การเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพให้กับประเทศสมาชิกอาเซียนภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน ตลอดจนการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่งส่งผลต่ออุปสงค์และอุปทาน

ของบรกิารสขุภาพและบุคลากรทางการแพทย์อย่างทีไ่ม่เคยประสบมาก่อนในอดตี นโยบาย

สุขภาพแบบควบคุม (regulatory policies) ที่เคยใช้มา (เช่น การบังคับใช้ทุนของ 

นักศึกษาแพทย์ เป็นต้น)  ไม่มีประสิทธิผลตามที่คาดหวัง การปรับเปลี่ยนมาเป็นมาตรการ

แบบจูงใจ (incentives measures) (เช่น การจ่ายค่าตอบแทนที่สูง เป็นต้น) ให้ผลที ่

พึงประสงค์ในระยะสั้นเท่านั้น การเปลี่ยนแปลงนโยบายและมาตรการบ่อยๆ สร้างปัญหา

ความไร้เสถียรสภาพ และอาจน�ำไปสู่ความน่าเชื่อถือของการบริหารจัดการระบบบริการ

สุขภาพในที่สุด นโยบายและมาตรการส�ำหรับก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มีความยั่งยืนใน 

ระยะยาวจึงเป็นที่ต้องการอย่างยิ่ง

	 ส่วนหนึ่งของความล้มเหลวของนโยบายสุขภาพด้านก�ำลังคนเกิดจากความไม่เข้าใจ 

ในความสมัพนัธ์ระหว่างกระบวนการ (process) กบัผลผลิต (output) ปัญหาหลักของระบบ

บริการสุขภาพทั่วโลก (รวมท้ังของไทยด้วย) คือการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ด้วยการปรบัเปลีย่นกระบวนการโดยด�ำเนนินโยบายบางประการเพือ่บรรลเุป้าหมาย (ทีเ่ป็น

ผลผลติของกระบวนการ) ในรปูของจ�ำนวนบคุลากรทางการแพทย์ทีพ่อเพยีงกบัความจ�ำเป็น

ต่อบริการสุขภาพ ซึ่งไม่มีความชัดเจนทั้งในเชิงนิยามและเชิงปฏิบัติ จึงได้แต่ปรับเปล่ียนท่ี

กระบวนการอย่างลองถูกลองผิด (trials and errors) โดยหวังว่าความสมดุลจะเกิดขึ้นมา

ได้เอง

บทสรุปผู้บริหาร
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	 ในบริบทของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2544 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดค่าตอบแทนเพิ่มเติมให้เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามลักษณะงานต่างๆ เพื่อรักษาอุปทานของบุคลากร 

ทางการแพทย์ เช่น การปฏิบัติงานในช่วงนอกเวลาราชการ การปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษ

นอกเวลา การปฏิบัตงิานเวรหรอืผลดับ่ายและ/หรอืผลดัดกึ การปฏบิติังานในพ้ืนทีท่รุกันดาร 

และขาดแคลนบคุลากร เป็นต้น อย่างไรกต็าม การเพิม่ค่าตอบแทนในหลายรายการได้เกดิขึน้ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2552 และลดค่าตอบแทนทางอ้อมด้วยการปรับเปลี่ยนรายชื่อ 

สถานพยาบาลในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากรในปัจจุบันส่งผลต่ออุปทานของ

บุคลากรทางการแพทย์ วิธีการก�ำหนดค่าตอบแทนดังกล่าวได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่าง

กว้างขวาง  โดยเฉพาะในประเดน็ทีข่าดผลการศกึษาทางวชิาการรองรบัการปรบัเปลีย่นค่าตอบแทน 

ดังนั้น การศึกษาแนวทางการก�ำหนดค่าตอบแทนด้วยหลักการเศรษฐศาสตร์ที่สอดคล้อง 

กับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ตามท่ีได้กล่าวถึงข้างต้น จึงเป็นเร่ืองที่ต้อง

ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อให้การก�ำหนดค่าตอบแทนจูงใจบุคลากรทางการแพทย์ให้มี

อุปทานที่ได้สมดุลกับอุปสงค์ในอนาคตอันใกล้

	 โครงการวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย (ทั้งประเภทและขนาด) ของปัจจัย 

ที่มีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบัน และ

ค�ำนวณค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์ประสงค์ได้รับจากการปฏิบัติงานในลักษณะ

ต่างๆ โดยจะมุ่งเน้นศึกษาความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนของแพทย์สองกลุ่ม คือ แพทย์ที่

ปฏิบัติงานเพื่อใช้ทุนในปีท่ี 2 - 3 และแพทย์ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 ปีแต ่

ไม่เกิน 20 ปีนับจากปีที่จบการศึกษา ซึ่งแพทย์สองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ใน 

การท�ำงานที่แตกต่างกัน และน่าจะมีปัจจัยในการตัดสินใจเลือกงานต่างกัน

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจกึ่งทดลอง โดยใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล

ปฐมภูมิจากแพทย์ท้ังสองกลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดและโรงพยาบาล 

ชุมชนใน 4 ภาคของประเทศไทย ภาคละอย่างน้อย 2 จังหวัด โดยมีเป้าหมายในการเก็บ

ข้อมลูจากแพทย์ใช้ทนุจ�ำนวน 200 คน และแพทย์ทีป่ฏบิตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจาก 

จบการศกึษาจ�ำนวน 300 คน นอกจากน้ี การเลอืกสถานพยาบาลในการส�ำรวจจะครอบคลมุ

สถานพยาบาลในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากรท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนสภาพ

ระหว่างปี 2552 - 2556 รวมทั้งสถานพยาบาลที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนสภาพ
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	 วิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ความพึงพอใจแบบบ่งบอก (stated  
preference) ซึง่เป็นความพงึพอใจต่อทางเลอืกทีย่งัไม่มอียูจ่รงิ (hypothetical situations) 
วิธีการวิเคราะห์ประกอบไปด้วย (1) Discrete Choice Experiments (DCE) ซึ่งเป็นวิธีการ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคุณลักษณะ (attributes) ต่างๆ ใน 
การปฏิบัติงาน โดยสมมติทางเลือกที่มีคุณลักษณะแตกต่างกัน และให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกจากทางเลือกที่ก�ำหนดให้ และ (2) Contingent Valuation Method (CVM) ซึ่งเป็น
วิธีการประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้ผู้ตอบระบุค่าตอบแทนขั้นต�่ำ  
(reservation wages) ที่บุคลากรทางการแพทย์ยินดีจะรับเพ่ือแลกกับการท�ำงานใน 
ลักษณะต่างๆ วิธีการวิเคราะห์ท้ังสองน้ีจะน�ำไปสู่การระบุปัจจัย (ทั้งประเภทและขนาด) 
ที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อค่าตอบแทน และการค�ำนวณความเต็มใจรับ (willingness to 
accept: WTA) ของการปฏิบัติงานที่มีคุณลักษณะต่างๆ กัน จากนั้นผลการค�ำนวณ WTA 
ที่ได้จากทั้งวิธี DCE และ CVM จะถูกน�ำไปวิเคราะห์โดยใช้ Decision Tree Analysis (DTA) 
เพือ่ใช้ประมาณค่าตอบแทนขัน้ต�ำ่ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของแต่ละปัจจยัทีมี่นยัส�ำคญัทาง
สถติ ิและพยากรณ์ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของปัจจัยต่างๆ ท่ีคาดหมายว่า 
จะเกิดขึ้นในอนาคต 

	 จากการส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 487 คน แบ่ง
เป็นแพทย์ใช้ทุนจ�ำนวน 182 คน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบ
การศึกษาจ�ำนวน 305 คน ในกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนทั้งหมด แบ่งเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 136 คน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด
จ�ำนวน 46 คน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบ 
การศึกษาแบ่งเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 208 คน และแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดจ�ำนวน 97 คน

	 การวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนที่ได้รับของแพทย์ด้วยวิธี DCE พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนให้ความส�ำคัญกับโอกาสในการศึกษาต่อเป็นล�ำดับแรก ส่วน
คุณลักษณะงานที่มีผลต่อการเลือกสถานท่ีปฏิบัติงานในล�ำดับรองลงมา ได้แก่ การได้รับ 
ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น ความเจริญของพ้ืนท่ีท่ีสถานท่ี
ปฏิบัติงานนั้นตั้งอยู่ ภาระงานและสวัสดิการ ตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนความเต็มใจรับ (WTA) 
ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อสูงกว่า WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์ 
รุ่นพี่ประมาณ 1.8 เท่า และสูงกว่า WTA ของการอยู่ในพื้นท่ีที่ยังไม่เจริญและไกลจาก 
ตัวเมืองประมาณ 4 เท่า
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	 เมือ่พจิารณา WTA ของแพทย์ใช้ทุนโดยแยกตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่าปัจจัย

ส�ำคัญที่ก�ำหนดความพึงพอใจต่อการเลือกปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลจังหวัดมีเพียงสามปัจจัยคือ โอกาสในการศึกษาต่อ สภาพและบรรยากาศ

ในการท�ำงาน และพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล โดย WTA ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

สูงกว่า WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่ และ WTA ของการอยู่ในพื้นที่ที่ยัง

ไม่เจรญิและไกลจากตวัเมอืงประมาณ 2 เท่า และ 9 เท่าตามล�ำดบั นอกจากนี ้เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กบั WTA ของการไม่มโีอกาสในการเรยีนต่อของแพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลชมุชนจะเหน็ได้ว่า 

WTA ของแพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลจังหวดัมจี�ำนวนสูงกว่าถงึประมาณ 

1.5 เท่า 

	 ส�ำหรบักลุม่ตัวอย่างแพทย์ท่ีปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา 

ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี DCE พบว่า แพทย์กลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญกับพื้นที่ที่ตั้งของสถานที่

ปฏิบัติงานมากที่สุด ส่วนคุณลักษณะงานที่มีความส�ำคัญรองลงมา ได้แก่ สวัสดิการ 

บรรยากาศในการท�ำงาน ความก้าวหน้าทางการงาน และการได้ปฏิบัติงานตรงกับความ

เช่ียวชาญ ตามล�ำดบั และเม่ือเปรยีบเทยีบระหว่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและแพทย์ใน

โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลทั้งสอง

ประเภทให้ความส�ำคัญกับปัจจัยด้านพ้ืนท่ีท่ีต้ังของสถานท่ีปฏิบัติงานเป็นล�ำดับแรก 

เช่นเดยีวกนั แต่คณุลกัษณะงานทีม่คีวามส�ำคญัในล�ำดบัรองลงมาจะมคีวามแตกต่างกนั โดย

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ความส�ำคัญกับสวัสดิการและบรรยากาศในการท�ำงานเป็น

ล�ำดับรองลงมา และให้ความส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความ

ถนัดเป็นล�ำดับสุดท้าย ขณะท่ีแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดให้ความ

ส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานท่ีตรงกับความเชี่ยวชาญและความถนัดเป็นล�ำดับรองจากพ้ืนที่ 

ที่ตั้งของโรงพยาบาล โดย WTA ของทั้งสองปัจจัยนี้มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันมาก 

	 ในการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) ด้วยวิธี CVM ซึ่งอาศัยการส�ำรวจข้อมูลมูลค่า

ของค่าตอบแทนท่ีแพทย์ต้องการรบัเพิม่ขึน้ หรอืความยนิดทีีจ่ะได้รบัการชดเชยเพือ่แลกกบั

การท�ำงานท่ีมีคุณลักษณะท่ีด้อยกว่า ผลการศึกษาพบว่า ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน

ทัง้หมด WTA ของการไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์รุ่นพ่ีหรือไม่ได้รับความร่วมมอืจากวชิาชพี

อื่นมีมูลค่าสูงสุด ส่วนคุณลักษณะด้านภาระงาน พื้นที่ที่ตั้งของสถานที่ปฏิบัติงาน สวัสดิการ

และโอกาสในการศึกษามีมูลค่า WTA ลดลงมาตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม
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ตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด พบว่า WTA ของภาระงานที่มากกว่าภาระ

งานเฉล่ียมีมูลค่าสงูทีส่ดุ ตามด้วย WTA ของสวสัดกิารทีล่ดลง พืน้ทีท่ีย่งัไม่เจรญิ บรรยากาศ

ในการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ และการไม่มีโอกาสในการศึกษาต่อ ตามล�ำดับ

	 เป็นทีน่่าสงัเกตว่า WTA ของการไม่มโีอกาสศกึษาต่อท่ีค�ำนวณด้วยวธิ ีCVM มจี�ำนวน

ต�่ำที่สุด ทั้งนี้ เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) เลือกที่จะไม่รับเงิน

ชดเชยเพือ่แลกกบัการมโีอกาสศกึษาต่อ ไม่ว่าเงินชดเชยทีเ่สนอจะมจี�ำนวนมากเท่าไรกต็าม 

ดังนั้น ค่า WTA ที่ค�ำนวณได้ในส่วนวิธีการวิเคราะห์นี้จึงเป็นค่า WTA ของการไม่มีโอกาส

ศึกษาต่อที่ค�ำนวณจากความเต็มใจรับของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ยินดีรับเงินชดเชยเท่านั้น 

	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี 

นับจากจบการศึกษาทั้งหมด ผลการศึกษาด้วยวิธี CVM พบว่า WTA ของการปฏิบัติงาน 

ในพื้นที่ไม่เจริญและไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตรมีมูลค่าสูงที่สุด ตามด้วย WTA ของ

การไม่มีโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชน การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน 

การไม่ได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญ บรรยากาศการท�ำงานที่ไม่มีความร่วมมือกัน 

ฐานะทางสังคมที่ไม่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากเดิม และสวัสดิการที่ลดลง ตามล�ำดับ

	 เมือ่พจิารณา WTA ของแพทย์ทีป่ฏบัิตงิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา

โดยแยกตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่า ในขณะที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให ้

ความส�ำคัญกับพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตรเป็นล�ำดับแรก 

โอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนเป็นล�ำดับท่ีสอง โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน 

เป็นล�ำดับที่สาม และสวัสดิการเป็นล�ำดับสุดท้าย แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดให้ 

ความส�ำคัญกับโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนเป็นล�ำดับแรก พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล

เป็นล�ำดับที่สอง การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดเป็นล�ำดับที่สาม  

และบรรยากาศในการท�ำงานเป็นล�ำดับสุดท้าย นอกจากนี้ WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดมีจ�ำนวนสูงกว่า WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส�ำหรับ

ทุกคุณลักษณะงาน ยกเว้นโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน 

	 จากผลการศกึษาทัง้หมดข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ปัจจยัทีก่�ำหนดความพงึพอใจของแพทย์

ต่อค่าตอบแทนท่ีได้รบัขึน้อยูก่บับรบิทของการศกึษา ไม่ว่าจะเป็นช่วงอายกุารท�ำงานของแพทย์ 

หรือสถานทีท่�ำงานในปัจจบุนั ส�ำหรบัแพทย์ใช้ทนุ โอกาสในการศกึษาต่อเป็นปัจจัยทีส่�ำคญั

ที่สุดในการก�ำหนดความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนที่ได้รับอย่างเห็นได้ชัด แต่ส�ำหรับแพทย ์
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ที่ปฏิบัติงานมาช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อ 
ค่าตอบแทนกลับเป็นปัจจัยด้านพื้นท่ีที่สถานปฏิบัติงานนั้นตั้งอยู่ ซึ่งข้อสรุปนี้ใช้ได้กับ 
ทั้งกลุ่มตัวอย่างแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนและกลุ่มตัวอย่างแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/
จังหวัด ตลอดจนสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์จากทั้งวิธี DCE และวิธี CVM อย่างไรก็ดี 
ส�ำหรบัปัจจยัส�ำคญัในล�ำดบัรองลงมาอาจมคีวามแตกต่างกนัในแพทย์ทัง้สองกลุม่ โดยแพทย์
ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดให้ความส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ 
และโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนมากกว่า ขณะท่ีแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ 
ความส�ำคัญกับปัจจัยอื่นๆ เช่น บรรยากาศในการท�ำงาน สวัสดิการ และโอกาสในความ
ก้าวหน้าทางการงาน

	 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำมาสร้างข้อเสนอแนะนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนด 
ค่าตอบแทนเพือ่ให้สอดคล้องกบัความพงึพอใจของแพทย์ จากมมุมองของผูก้�ำหนดนโยบาย 
ดังนี้

	 1.	 ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน นโยบายในการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงาน 
ในภาครฐั (โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรงพยาบาลชมุชน) ควรเน้นท่ีการให้โอกาสศกึษาต่อร่วมกบั 
ให้เงินค่าตอบแทน โดยนโยบายควรเป็นไปในลักษณะท่ีสร้างความมั่นใจและแน่นอนให้กับ
แพทย์ใช้ทุนว่าจะได้ทั้งการเรียนต่อและค่าตอบแทนที่สูงในอนาคต โดยการจัดสรรแพทย์ 
ใช้ทุนไปศึกษาต่อในสาขาที่ประเทศต้องการตามระยะเวลาต่างๆ ในจ�ำนวนที่ไม่ท�ำให้เกิด 
การขาดแคลนอย่างหนัก รวมทั้งอาจนับเวลาลาเรียนเป็นส่วนหนึ่งของการท�ำงานและ 
จัดระบบจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมเมื่อเรียนจบ 

	 2.	 ส�ำหรับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็น
ระยะเวลาหนึ่ง (7 - 20 ปี) ผู้ก�ำหนดนโยบายควรทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม  
(ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทนส�ำหรับการไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน การปฏิบัติงานนอกเวลา ฯลฯ) ให้แก่แพทย์เพื่อให้ได้ค่าตอบแทนรวมที่ใกล้เคียงกับ
ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการหรือคาดหวัง เช่น การชดเชยรายได้จากการขาดโอกาสใน 
การท�ำงานในภาคเอกชน เป็นต้น โดยอาจใช้วธิกีารเพ่ิมค่าตอบแทนโดยตรง หรืออนญุาตให้
โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดที่มีความพร้อมเปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา 

	 3.	 ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นระยะ 
เวลาหนึ่ง (11 ปีขึ้นไป) ควรมีการทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ทุรกันดารหรือขาดแคลน ให้สูงกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  
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	 4.	 นอกเหนือไปจากการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม ควรมีการปรับปรุงนโยบาย 

ด้านสวัสดิการของแพทย์ โดยควรเพิ่มสวัสดิการให้เพียงพอกับความต้องการส�ำหรับแพทย์ 

ทุกกลุ่ม การให้สวัสดิการที่จูงใจในรูปผลประโยชน์ท่ีไม่เป็นตัวเงินอาจเป็นทางเลือกหนึ่ง 

ในการดึงดูดบุคลากรให้ท�ำงานในภาครัฐแทนการจ่ายเงินเบี้ยเลี้ยงหรือเพิ่มค่าตอบแทน 

แต่เพียงอย่างเดียว 

	 5.	 ผู ้ก�ำหนดนโยบายควรให้ความส�ำคัญกับประเด็นเรื่องความเหลื่อมล�้ำหรือ 

ความไม่เป็นธรรมท่ีเกิดข้ึนในองค์กรซึ่งเป็น “ปัจจัยผลัก” ให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานในภาครัฐ

ออกจากระบบ ถึงแม้ว่าแพทย์เหล่านี้จะได้รับการเพิ่มค่าตอบแทนประเภทต่างๆ แล้วก็ตาม 

ในระยะสั้น ผู้บริหารอาจใช้นโยบายด้านการบริหารจัดการในการแก้ปัญหา แต่ในระยะยาว 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กรและการบริหารจัดการองค์กรจะเป็นแนวทางแก้ไข 

ปัญหาที่ยั่งยืน ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 6.	 การศึกษาน้ีประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างค่าตอบแทนกบัคุณลกัษณะงานทีท่�ำให้

แพทย์มีความพึงพอใจสูงสุด โดยสมมติให้ปัจจัยอื่นๆ คงที่ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ในความเป็น

จริงแล้ว มีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ (ได้แก่ จ�ำนวนโรงพยาบาล

เอกชนในพืน้ทีแ่ละต่างพืน้ทีท่ีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลง ความต้องการของผูป่้วยต่อคณุภาพการบรกิาร 

ที่สูงขึ้น การร้องเรียนและฟ้องร้องทุรเวชปฏิบัติของแพทย์ที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น) ดังนั้น จ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องศึกษาเพิ่มเติมโดยค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู ้ก�ำหนดนโยบายจ่าย 

ค่าตอบแทนที่สามารถแข่งขันได้ (competitive compensation) 

	 7.	 ในอนาคต ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยพิจารณาจากความพึงพอใจของแพทย ์

ทีข่ึน้อยูกั่บคุณลกัษณะงานหลายด้านพร้อมๆ กนั (แทนการพจิารณาความพึงพอใจของแพทย์

ที่มีต่อคุณลักษณะงานด้านใดด้านหนึ่ง) เพื่อจะได้ก�ำหนดนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน 

ที่เหมาะสมแก่แพทย์ที่มีความพึงพอใจต่อคุณลักษณะงานหลายประการในเวลาเดียวกัน
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	 Health workforce retention and distribution across different areas have 
been important concerns in Thailand and many other countries. These  
challenges tend to exacerbate in the near future, as the economic integration 
in the ASEAN community is approaching and Thailand is becoming an ageing 
society. Various policies and measures, such as incentive measures and  
regulatory measures, have resulted in desirable outcomes only in the short 
term.  Therefore, there still is a demand for long-term policies and measures 
to retain public health workforces.  

	 In the context of Thailand, in 2001 the Ministry of Public Health  
decided to pay public health workers some additional remunerations for 
certain job characteristics, such as working after office hours or working in 
after-hours clinics, working in the night shift, or working in rural areas.  
Nonetheless, changes in the remunerations payment regulations during  
2006 - 2009 have affected the supply of health workforce in the public  
sectors, and have been subjected to debates due to the lack of supports  
from academic studies. Hence, economic studies on the preferences of  
health workers for appropriate wage compensation are in need.

	 This research project aims to investigate the factors that affect the  
preferences for wage compensations of public health professionals, and to 
calculate desired compensations for certain job characteristics. The targeted 
group includes two groups of physicians: (i) interned doctors who are  
currently in their 2nd or 3rd year of internship; and (ii) doctors who have been 

working for 7 - 20 years since their graduation.

Executive Summary
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	 This study is an experimental survey, in which data are collected from 

physicians who are currently working in community hospitals and provincial/

centered hospitals in all 4 regions of the country. The sample is stratified in 

the sense that there must be at least two provinces in each region, and that 

a number of hospitals included in the survey must be those that are  

designated as located in rural areas and have undergone status change  

during 2009 - 2013.

	 The framework of analysis is based on stated preference approach, which 

studies individual preferences for hypothetical situations. Two methods used 

include: (i) Discrete Choice Experiment (DCE), and (ii) Contingent  

Valuation Method (CVM). On the one hand, the DCE is used to elicit physicians' 

preferences for different job attributes, including total earnings from public 

hospitals, location of the workplace, workload, work environment, welfare, 

and opportunities to pursue higher levels of education (for interned  

physicians). The experiments were conducted by using self-administered 

questionnaires, in which participants were asked to choose between a pair of 

hypothetical jobs. Then, logistic regressions were used to compute the  

physicians' willingness to accept (WTA) wage compensation for less preferred 

job attributes. On the other hand, in the CVM analysis, the WTA for each job 

attribute is calculated based on the reservation wage at which the respondent 

is willing to accept in order to compensate for less desirable job attributes. 

Then, the Decision Tree Analysis (DTA) is employed to estimate the expected 

values of WTAs, which are the values of WTAs obtained from both DCE and 

CVM adjusted by the probabilities that individuals choose to accept compen-

sations for undertaking less preferred jobs.

	 From the survey, there are a total of 487 respondents; 182 of whom are 

interned physicians, and 305 of whom are physicians who have been working 

for 7 - 20 years since their graduation (this group is called "mid-career" physicians 
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thereafter).   In the sample of interned physicians, 136 of them work in  

community hospitals, and 46 of them work in provincial/regional hospitals. 

For "mid-career" physicians, 208 physicians work in community hospitals, while 

the other 97 physicians work in provincial/regional hospitals.

	 The results based on the DCE analysis show that the opportunity to 

further their education is the most important attribute for interned physicians, 

while other important attributes include atmosphere at work (e.g., receiving 

advices from senior physicians), location of the workplace, workload, and 

welfare, respectively. The corresponding WTA for not having the opportunity 

to further the education is approximately 1.8 and 4 times of the WTA for  

less preferred work atmosphere and the WTA for less preferred location,  

respectively. 

	 When considering the WTAs for interned physicians who work in  

provincial hospitals, results suggest that only three statistically significant job 

attributes are education opportunity, work atmosphere, and location of the 

workplace. Moreover, interned physicians working in provincial hospitals have 

higher WTAs for all job attributes than those of interned physicians working 

in community hospitals.

	 For "mid-career" physicians, the DCE results show that location of the 

workplace (e.g. place for settling down and there is educational opportunities 

for children) is the most important job attribute. Other important job attributes 

include welfare, work environment, career path, and the opportunity to  

practice their specialties. When comparing between physicians in community 

hospitals and those working in provincial hospitals, the WTAs for less preferred 

location of the workplace still appears to be the highest for both groups. 

However, rankings of other important job attributes differ. For physicians  

working in community hospitals, welfare and work atmosphere are more 

important than career path and the opportunity to practice their specialties. 
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On the contrary, physicians working in provincial hospitals value the  

opportunity to practice their own specialties more than they value work  

atmosphere and welfare. 

	 Furthermore, results based on CVM analysis show that the interned 

physicians' WTAs for less preferred work atmosphere (e.g. not receiving  

advices from senior physicians) are the highest. The WTAs for other job  

attributes are ranked in the following order: work load, location of the  

workplace, welfare, and opportunity to further their education. For interned 

physicians who work in provincial hospitals, the WTA for more workload is the 

highest, followed by the WTAs for lower welfare, less preferred work atmosphere, 

and no education opportunity, respectively.

	 It is important to note that, in the CVM analysis, the WTA for having no 

opportunity for higher education is the lowest because the majority of interned 

physicians (approximately 75%) choose to continue their education, even if 

they are offered the compensation up to 50,000 baht. The estimated WTAs 

are therefore calculated based on the reservation wages of those who are 

willing to accept the compensation and work instead. 

	 For "mid-career" physicians, the CVM results show that location of the 

workplace is most important attribute for "mid-career" physicians. Other  

important attributes are ranked in the following order: the opportunity for 

dual practice, career advancement, the opportunity to practice their  

specialties, work atmosphere, social recognition, and welfare, respectively. 

When separating by the type of hospitals, it is found that physicians in  

community hospitals place the highest WTA for the workplace location, 

whereas physicians in provincial hospitals value the opportunity for dual 

practice the most.

	 Based on the above results, this study can provide some policies impli-

cations, from policy makers’ perspectives, as follows.
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	 1.	 For interned physicians, policies to provide incentives for interned 

physicians should be geared toward a guarantee of educational opportunities 

and high expected earnings. This could be done by allocating interned  

physicians to pursue their education in needed specialties and in specified 

time periods, in order to prevent shortage of workers. In addition, counting 

the study-leave time as a part of their working time as well as increasing  

expected compensations after graduation should be considered.

	 2.	 For physicians in regional or provincial hospitals who have worked 

for a period of time (7-20 years), policy makers should reconsider increasing 

compensations (for instance, compensations for no dual-practice opportunity, 

compensations for part-time service, etc.), so that total income of these  

physicians would be close to the income they expect or their forgone earnings 

from not being to do dual practice. This could be done by raising the  

compensations directly or by allowing equipped provincial/regional hospitals 

to operate after-hours clinics.

	 3.	 For physicians in regional or provincial hospitals who have worked 

for a period of time (especially those who have worked for at least 11 years), 

policy makers should revise compensations for working in less developed 

areas, so that the compensations are higher than the current rates.

	 4.	 In addition to monetary compensations, physians’ welfare benefits 

should be improved, so that all groups of physicians’ demands are met. 	 	

	 Provision of non-monetary benefits could be an alternative in attracting 

health workers in place of the sole use of monetary compensation.

	 5.	 Policy makers should also pay attention to the issues of inequity or 

unfairness in the organizations, which could be a “push factor” that drives 

physicians out of the public sector, even if they receive higher compensations 

in various categories. 	 In the short run, management policies could be used 

to deal with the problems. In the long run, however, changes in the structure 
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and management of the organizations would be a more sustainable approach 

and need to be further investigated.

	 6.	 This study assumes that factors other than job attributes remain 

constant. In future studies, factors such as competition from the private hospitals, 

patients' demand for higher quality of services, or increasing malpractice 

complaints, should be considered when evaluating phycians' compensations. 

Doing so would help policy makers find competitive compensations. 

	 7.	 In the future, studies on physicians' compensation should focus on 

preference for a set of job attributes, rather than on preference for a single 

attribute. This can help mitigate the problem of excessive compensation or 

government's inability to meet all the expected compensations
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ตารางที่ 5 	 การเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีจิตสาธารณะของกลุ่ม 
	 	 	 ตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน	
ตารางที่ 6 	 ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ใช้ทุน
ตารางที่ 7	 ความคิดเห็นในเรื่องปัจจัยทางด้านวิชาชีพและด้านนโยบายของ 
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน
ตารางที่ 8 	 ลกัษณะพืน้ฐานของแพทย์ใช้ทนุ (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)
ตารางที่ 9 	 ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 แพทย์ใช้ทุน (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)
ตารางที ่10	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 
	 	 	 7 - 20 ปี
ตารางที่ 11	 การเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีจิตสาธารณะของกลุ่ม 
	 	 	 ตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี
ตารางที่ 12	 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานใน  
	 	 	 ปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่างแพทย์ทีป่ฏิบตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี
ตารางที่ 13	 ความคิดเห็นในเรื่องปัจจัยทางด้านวิชาชีพและด้านนโยบายของ 
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี
ตารางที ่14	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 
	 	 	 7 - 20 ปี (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)
ตารางที่ 15	 ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น 
	 	 	 เวลา 7 - 20 ปี (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)
ตารางที่ 16 	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับส�ำหรับแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 - 3
ตารางที ่17 	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็น 
	 	 	 เวลา 7 - 20 ปี	
ตารางที ่18	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ใช้ทุนในโรงพยาบาลทั้งสองประเภท)
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ตารางที่ 19	 ผลการค�ำนวณ WTA จากวิธี DCE (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน 
	 	 	 ในโรงพยาบาลทั้งสองประเภท)	
ตารางที่ 20 	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ใช้ทุนใน รพช.)
ตารางที่ 21 	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ใช้ทุนใน รพศ./รพท.)
ตารางที่ 22	 ผลการค�ำนวณ WTA จากวิธี DCE (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน)
ตารางที่ 23	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ทั้งหมด)
ตารางที่ 24	 ผลการค�ำนวณ WTA ด้วยวธิ ีDCE (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ปีที ่7 - 20  
	 	 	 ทั้งหมด)
ตารางที่ 25	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ในโรงพยาบาลชุมชน)
ตารางที่ 26	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุม่ตวัอย่างแพทย์  
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด)
ตารางที ่27 	WTA ของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนเปรียบเทียบกบั 
	 	 	 แพทย์ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลศนูย์/จังหวัด (กลุ่มตัวอย่างแพทย์  
	 	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี)
ตารางที่ 28	 ล�ำดับของ WTA (วิธี DCE) ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงาน 
	 	 	 ของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีป่ฏบิตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี นบัจาก 
	 	 	 จบการศึกษา
ตารางที่ 29	 WTA ทีป่รบัแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 5 ประเภท พร้อมกบัการ
	 	 	 เปรยีบเทียบในรปูของเท่าและร้อยละระหว่างลกัษณะการท�ำงาน
	 	 	 แต่ละประเภท (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนทั้งหมด)
ตารางที่ 30	 WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภท พร้อมกับ 
	 	 	 การเปรียบเทียบในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการ 
	 	 	 ท�ำงานแต่ละประเภท (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาล 
	 	 	 ชุมชน)	
ตารางที่ 31	 WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภทพร้อมกับ 
	 	 	 การเปรียบเทียบในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการ 
	 	 	 ท�ำงานแต่ละประเภท (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาล 
	 	 	 ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์)
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ตารางที่ 32	 การเปรยีบเทียบ WTA ท่ีปรับแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 5 ประเภท  
	 	 	 ของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ใช้ทนุทีท่�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท
ตารางที่ 33	 ล�ำดบัของ WTA ส�ำหรบัแต่ละลกัษณะการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท
ตารางท่ี 34	 การเปรยีบเทยีบ WTA ส�ำหรบัแต่ละลักษณะการท�ำงานกบัลักษณะ 
	 	 	 การท�ำงานที่แพทย์สองกลุ่มเผชิญอยู่ในปัจจุบัน
ตารางที่ 35	 WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภทพร้อมกับการ 
	 	 	 เปรียบเทียบในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการท�ำงาน 
	 	 	 แต่ละประเภท (แพทย์ปีที่ 7 - 20 ทั้งหมด)
ตารางที่ 36	 WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภทของกลุ่ม 
	 	 	 ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน พร้อมกบัการเปรียบเทยีบ  
	 	 	 ในรปูของเท่าและร้อยละระหว่างลกัษณะการท�ำงานแต่ละประเภท  
	 	 	 (แพทย์ปีที่ 7 - 20 ในโรงพยาบาลชุมชน)
ตารางที่ 37	 WTA ทีป่รบัแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 7 ประเภท พร้อมกบัการ 
	 	 	 เปรียบเทียบในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการท�ำงาน 
	 	 	 แต่ละประเภทของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 
	 	 	 และโรงพยาบาลศูนย์
ตารางที่ 38	 การเปรยีบเทียบ WTA ท่ีปรับแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 7 ประเภท 
	 	 	 ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท
ตารางที่ 39	 ล�ำดับของ WTA (วิธี CVM) ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงานของ
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท
ตารางที่ 40 	 การเปรยีบเทยีบ WTA ส�ำหรบัแต่ละลักษณะการท�ำงานกบัลักษณะ
	 	 	 การท�ำงานที่แพทย์สองกลุ่มเผชิญอยู่ในปัจจุบัน
ตารางที่ 41 	 การกระจายของจ�ำนวนของแพทย์ท่ีต้องการค่าตอบแทนชดเชย 
	 	 	 กับลักษณะการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ 7 ประเภท
ตารางที่ 42	 ค่าความยดืหยุน่ในช่วงท่ีมค่ีาเป็นบวกของอปุทานของแพทย์ในการ 
	 	 	 ท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ 7 ประการ	
ตารางที่ 43	 อัตราค่าเบ้ียเลีย้งเหมาจ่ายส�ำหรบัแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนก่อน 
	 	 	 วันที่ 1 เมษายน 2556
ตารางที่ 44	 อัตราค่าเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
	 	 	 นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2557
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รูปที่ 1	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกบัการปฏิบติังาน 
	 	 ไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด
รูปที่ 2	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ท่ีต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาด 
	 	 โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice)
รูปที ่3	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกับการท�ำงาน 
	 	 ในพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตรที่ 
	 	 ไม่พึงประสงค์
รูปที่ 4	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ท่ีต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาด 
	 	 โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน
รูปที ่5	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับสภาพ 
	 	 การท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานไม่พึงประสงค์
รูปที่ 6	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ท่ีต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการไม่มี 
	 	 การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม
รูปที่ 7	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ท่ีต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับสวัสดิการ 
	 	 ปรบัลดลง
รูปที่ 8	 เส้นอุปทานของแพทย์ในกรณีที่ปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญ 
	 	 หรือความถนัด
รูปที่ 9	 เส้นอุปทานของแพทย์ในกรณีที่ท�ำงานในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์
รูปที่ 10	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุน 
	 	 ต้องการเพื่อชดเชยกับภาระงานใหม่ที่โรงพยาบาลมอบหมายให้ท�ำ 
	 	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ย (วิธี CVM)
รูปที่ 11 	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุน 
	 	 ต้องการเพื่อชดเชยกับได้รับสวัสดิการลดลง (วิธี CVM)	
รูปที่ 12	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุน 
	 	 ต้องการเพือ่ชดเชยกบัการท�ำงานอยูใ่นพืน้ทีย่งัไม่เจริญซ่ึงมส่ิีงอ�ำนวย 
	 	 ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด (วิธี CVM)
รูปที่ 13	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุน 
	 	 ต้องการเพื่อชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน 
	 	 ที่ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอ่ืน  
	 	 (วิธี CVM)	
รูปที่ 14	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุน 
	 	 ต้องการเพือ่ชดเชยกบัการเลอืกทีจ่ะท�ำงานแทนทีจ่ะเรยีนต่อ (วธิ ีCVM)	
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รูปที่ 15	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA 
	 	 ของแพทย์ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับภาระงานที่โรงพยาบาลมอบหมาย  
	 	 (วิธี CVM)	
รูปที ่16	 Decision Tree Analysis ทีแ่สดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของ 
	 	 แพทย์ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับสวัสดิการ (วิธี CVM)
รูปที ่17	 Decision Tree Analysis ทีแ่สดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของ 
	 	 แพทย์ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล (วิธี CVM)
รูปที ่18	 Decision Tree Analysis ทีแ่สดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของ 
	 	 แพทย์ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการ 
	 	 ท�ำงาน (วิธี CVM)
รูปที ่19	 Decision Tree Analysis ทีแ่สดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของ 
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A Study of Preferences for Wage Compensation of Health Professionals under the Ministry of Public Health 1

1.1	 หลักการและเหตุผล

	 การคงอยู่ของก�ำลังแรงงานด้านสุขภาพ (health 

workforce) และการกระจายบุคลากรทางการแพทย์          

ให้สมดุลระหว่างพื้นที่ (โดยเฉพาะระหว่างพื้นที่เมือง 

และพื้นที่ชนบท) เป็นปัญหาเร้ือรังท่ีประเทศไทยและ 

อีกหลายประเทศทั่วโลกยังไม่สามารถแก้ไขได้ ในกรณีของ

ประเทศไทย ปัญหานี้มีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้นอีกใน

อนาคตอนัใกล้เนือ่งจาก (1) การเปิดเสรกีารค้าบรกิารสขุภาพ 

ให้กับประเทศสมาชิกอาเซียนภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (2) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่ง 

ส่งผลต่ออปุสงค์และอปุทานของบริการสุขภาพและบคุลากร

ทางการแพทย์อย่างที่ไม่เคยประสบมาก่อนในอดีต นโยบาย

สุขภาพแบบควบคุม (regulatory policies) ที่เคยใช้มา 

(เช่น การบังคับใช้ทุนของนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น) ไม่มี

ประสทิธผิลตามทีค่าดหวงั การปรบัเปลีย่นมาเป็นมาตรการ

ที่มาและวัตถุประสงค์ของการศึกษา

01
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แบบจูงใจ (incentives measures) (เช่น การจ่ายค่าตอบแทนที่สูง เป็นต้น) ให้ผลท่ีพึง
ประสงค์ในระยะสั้นเท่านั้น การเปลี่ยนแปลงนโยบายและมาตรการบ่อยๆ สร้างปัญหา 
ความไร้เสถียรสภาพและอาจน�ำไปสู่ความน่าเชื่อถือของการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพในที่สุด นโยบายและมาตรการส�ำหรับก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มีความยั่งยืนใน 
ระยะยาวจึงเป็นที่ต้องการอย่างยิ่ง

	 ส่วนหนึ่งของความล้มเหลวของนโยบายสุขภาพด้านก�ำลังคนเกิดจากความไม่เข้าใจ 
ในความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการ (process) กับผลผลิต (output) ปัญหาหลักของ 
ระบบบรกิารสขุภาพทัว่โลก (รวมทัง้ของไทยด้วย) คอืการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ด้วยการปรับเปลี่ยนกระบวนการโดยด�ำเนินนโยบายบางประการเพื่อบรรลุเป้าหมาย            
(ที่เป็นผลผลิตของกระบวนการ) ในรูปของจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีพอเพียง             
กบัความจ�ำเป็นต่อบรกิารสขุภาพ ซึง่ไม่มคีวามชดัเจนท้ังในเชงินยิามและเชงิปฏบิติั จึงได้แต่ 
ปรับเปลี่ยนที่กระบวนการอย่างลองถูกลองผิด (trials and errors) โดยหวังว่าความสมดุล
จะเกิดขึ้นมาได้เอง

	 นักวิชาการท่ีศึกษาเรื่องก�ำลังคนด้านสุขภาพได้กล่าวว่าปัญหานี้เป็นผลพวงจาก     
ความไม่เข้าใจในเรือ่งสมดลุของการจดัสรรก�ำลงัคนในระบบบริการสุขภาพ (Zurnet al., 2004) 
ความสมดุลมีหลายนิยาม นักเศรษฐศาสตร์บัญญัติสมดุลจากความแตกต่างระหว่าง       
อุปสงค์และอุปทานของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งประมาณการด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ           
ที่ชัดเจนและที่ส�ำคัญคือปราศจากการใช้ดุลยพินิจ (value judgment) ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ขณะที่นิยามสมดุลแบบอื่นๆ อ้างอิงจากมาตรฐานท่ีก�ำหนดจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องเป็นหลัก 
(เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยก�ำหนดจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องการ หรือองค์กรวิชาชีพ
ก�ำหนดจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ควรมีอยู่ เป็นต้น) ในความเป็นจริง ความคิดเห็น 
ของผู้ป่วยอาจผันผวนแปรเปล่ียนไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ขณะที่ความก้าวหน้า 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีอิทธิพลต่อขนาดและคุณภาพการรักษาพยาบาลที่บุคลากร
ทางการแพทย์ควรให้แก่ผู้ป่วย ดังน้ัน สมดุลที่อาศัยดุลยพินิจเป็นหลักจึงยากที่เป็นไปได้ 
ในทางปฏิบตั ินอกจากนี ้ความไร้เสถียรภาพของสมดุลเป็นอีกประเด็นทีต้่องเผชญิเป็นประจ�ำ
อย่างหลีกเลี่ยงมิได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว นิยามสมดุลทางเศรษฐศาสตร์ของการกระจาย
บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นที่ยอมรับและสนับสนุนให้ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน

	 Serneels et al. (2010) ระบุว่าในที่สุดแล้ว ความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวของ 
การดึงดูดให้บุคลากรทางการแพทย์ท�ำงานในพ้ืนท่ีชนบทข้ึนอยู่กับความพึงพอใจท่ีมีต่อ 
การท�ำงานในสถานที่ต่างๆ เป็นหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายสุขภาพด้านก�ำลังคน 
ต้องตอบสนองต่อความพึงพอใจท่ีหลากหลายของบุคลากรทางการแพทย์ คณะวิจัยกลุ่มนี้
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ได้ใช้ผลการศึกษาของตนสนับสนุนข้อสรุปข้างต้นนี้ด้วย นั่นหมายความว่า อุปทาน 
ของบุคลากรทางการแพทย์มีความส�ำคัญมากกว่าอุปสงค์ต่อบุคลากรทางการแพทย ์
ในการแก้ไขปัญหาการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความสมดุลตามที่หวังไว ้ 
นอกจากนี ้งานวจิยัและบทความวชิาการทีต่มิพ์ในวารสาร Bulletin of the World Health  
Organization ปี 2010 ซึ่งมีหัวข้อหลัก คือ special theme of retaining health  
workers in remote and rural areas ยังเป็นอีกหนึ่งประจักษ์พยานที่สนับสนุน 
การใช้การวิเคราะห์อุปทานของบุคลากรทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาความไม่สมดุล 
ของการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์

	 ในบริบทของระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2544 กระทรวงสาธารณสขุ 
ก�ำหนดค่าตอบแทนเพิ่มเติมให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามลักษณะงานต่างๆ เพื่อรักษาอุปทานของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น  
การปฏิบัติงานในช่วงนอกเวลาราชการ การปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลา  
การปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบ่ายและ/หรือผลัดดึก การปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ  
การปฏิบัติงานของแพทย์ในสาขาส่งเสริมพิเศษที่มีความขาดแคลน การปฏิบัติงานในพื้นที่
ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร การไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัวและ/หรือปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเอกชน และการปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวการส่งเสริมสุขภาพและ 
การควบคุมป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม การเพิ่มค่าตอบแทนในหลายรายการได้เกิดขึ้นตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2549 - 2552 และลดค่าตอบแทนทางอ้อมด้วยการปรับเปล่ียนรายชือ่สถานพยาบาล
ในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากรในปัจจุบัน ส่งผลต่ออุปทานของบุคลากรทาง 
การแพทย์ วิธีการก�ำหนดค่าตอบแทนดังกล่าวได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวาง  
โดยเฉพาะในประเด็นที่ขาดผลการศึกษาทางวิชาการรองรับการปรับเปลี่ยนค่าตอบแทน  
ดังนั้น การศึกษาแนวทางการก�ำหนดค่าตอบแทนด้วยหลักการเศรษฐศาสตร์ที่สอดคล้อง 
กับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ตามท่ีได้กล่าวถึงข้างต้น จึงเป็นเร่ืองท่ี 
ต้องด�ำเนนิการอย่างเร่งด่วนเพือ่ให้การก�ำหนดค่าตอบแทนจงูใจบคุลากรทางการแพทย์ให้มี
อุปทานที่ได้สมดุลกับอุปสงค์ในอนาคตอันใกล้

1.2	 ค�ำถามวิจัย

	 1.	 การจ่ายค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบันให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 ในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสอดคล้องกับความพึงพอใจของ 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ 

	 2.	 ปัจจยัใดบ้างมผีลต่อความพงึพอใจต่อค่าตอบแทนทีไ่ด้รับ และปัจจัยเหล่านีส่้งผล 
	 	 ต่อความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์มากหรือน้อยต่างกันอย่างไร
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1.3	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัย (ทั้งประเภทและขนาด) ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์ที่มีต่อค่าตอบแทนที่ได้รับในปัจจุบัน 

	 2.	 เพื่อค�ำนวณหาค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์ประสงค์ได้รับจากการ 
	 	 ปฏิบัติงานในลักษณะต่างๆ (เช่น การท�ำงานในพื้นที่ทุรกันดาร การท�ำงานนอก 
	 	 เวลาราชการ การไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  
	 	 เป็นต้น)

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าตอบแทนท่ีประมาณการได้จากการศึกษากับค่าตอบแทนที่ 
	 	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
	 	 ได้รับในปัจจุบัน

1.4	 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย

	 การวิจัยนี้จะน�ำส่งผลผลิตที่เป็นรูปธรรมดังนี้

	 1.	 รายงานผลการศึกษาเรื่อง การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
	 	 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ

	 2.	 วิธีการวิเคราะห์แบบ Discrete Choice Experiments พร้อมข้อมูลที่รวบรวม 
	 	 ได้ที่ใช้ในการวิเคราะห์ และผลการวิเคราะห์

	 3.	 วิธีการวิเคราะห์แบบ Contingent Valuation Method พร้อมข้อมูลที่รวบรวม 
	 	 ได้ที่ใช้ในการวิเคราะห์ และผลการวิเคราะห์

	 4.	 วิธีการวิเคราะห์แบบ Decision Tree Analysis พร้อมผลการค�ำนวณจากสองวิธี 
	 	 ข้างต้นที่ใช้ในการวิเคราะห์ และผลการวิเคราะห์

	 5.	 การระบุปัจจัยและการประเมินขนาดของปัจจัยที่มีผลต่อค่าตอบแทนท่ีบุคลากร 
	 	 ทางการแพทย์ที่พึงพอใจจะได้รับจากการปฏิบัติงานลักษณะต่างๆ

	 6.	 การประมาณการค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์พึงพอใจจะได้รับจากการ 
	 	 ปฏิบัติงานในลักษณะต่างๆ

	 7.	 การเปรียบเทียบค่าตอบแทนที่ประมาณการได้จากการศึกษากับค่าตอบแทนที ่
	 	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
	 	 ที่ได้รับในปัจจุบัน
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	 การศกึษาเรือ่งค่าตอบแทนของบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์ด้านอุปทานของบุคลากร

ทางการแพทย์ และมีเป้าหมายเพื่อการก�ำหนดนโยบาย 

หรือมาตรการในการจงูใจให้บคุลากรทางการแพทย์ปฏิบตังิาน 

ในพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากร (เช่น พื้นที่ห่างไกล หรือพื้นที่

เสี่ยงภัย เป็นต้น) โดยเน้นการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อ 

ค่าตอบแทนที่ได้รับ ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่างกันหรือภายใต้

สถานการณ์ที่แตกต่างกัน 

	 งานศกึษาเหล่านีส้ามารถแบ่งออกได้เป็นสองกลุม่ใหญ่ 

กลุ่มแรก เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกปฏิบัติงาน

โดยวิเคราะห์จากความพึงพอใจแบบเปิดเผย (revealed 

preference) และกลุ่มที่สอง เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเลือกปฏิบัติงานโดยวิเคราะห์จากความพึงพอใจ 

แบบบ่งบอก (stated preference) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

การทบทวนวรรณกรรม

02
บทที่
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2.1	 การวเิคราะห์ค่าตอบแทนจากความพงึพอใจแบบเปิดเผย (Revealed Preference)

	 ความพึงพอใจแบบเปิดเผย (revealed preference) เป็นการศึกษาความพึงพอใจ

จากทางเลือกจริง (actual choice) ที่บุคลากรทางการแพทย์เลือกหรือคาดว่าจะเลือก

ตัวอย่างของงานศึกษาในกลุ่มนี้ ได้แก่ การศึกษาของนงลักษณ์ พะไกยะและคณะ (2012a) 

ซึง่ส�ำรวจทัศนคตแิละปัจจัยท่ีท�ำให้แพทย์เลอืกงานในชนบท โดยเก็บข้อมูลจากบณัฑิตแพทย์

ที่ส�ำเร็จการศึกษาในปี 2554 ซึ่งประกอบไปด้วย บัณฑิตแพทย์จากระบบปกติและบัณฑิต

แพทย์จากโครงการผลติแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท จากข้อมลูส�ำรวจ พบว่า ในภาพรวมแพทย์

เพ่ือชนบทมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติต่อการท�ำงานในชนบทเป็นเชิงบวกมากกว่าแพทย ์    

ระบบปกติ และจากการวิเคราะห์โดยใช้ logistic regression พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้

แพทย์ตั้งใจที่จะเลือกปฏิบัติงานในชนบท ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานนั้นไม่ไกลจากภูมิล�ำเนา 

เอื้อต่อการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ และมีการดูแลจากแพทย์พี่เลี้ยง

	 Thammatacharee et al. (2013) ศึกษาทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท

ของบณัฑติแพทย์ ทนัตแพทย์ และเภสชักรทีส่�ำเรจ็การศกึษาในปี 2555 โดยใช้ข้อมลูส�ำรวจ

ภาคตดัขวาง จากข้อมลูสถติเิบ้ืองต้นพบว่า ร้อยละ 22 ของแพทย์ ร้อยละ 31 ของทนัตแพทย์ 

และร้อยละ 52 ของเภสัชกรที่ตอบแบบสอบถามเลือก “การอยู่ใกล้ภูมิล�ำเนา” เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สุดในการเลือกสถานท่ีปฏิบัติงาน ส�ำหรับผลจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐมิติ          

โดยใช้ logistic regression พบว่า ปัจจยัต่างๆ มผีลต่อแนวโน้มการปฏบิติังานในพ้ืนท่ีชนบท

แตกต่างกันไปตามประเภทของวิชาชีพ โดยแพทย์จากโครงการพิเศษ (Collaborative 

Project to Increase Production of Rural Doctor - CPIRD หรือ One District One 

Doctor - ODOD) มแีนวโน้มทีจ่ะเลือกปฏบิติังานในพืน้ท่ีชนบทมากกว่าแพทย์ทีส่อบเข้าโดย 

ระบบปกตอิยู่ร้อยละ 10 คณะผูวิ้จยัเสนอว่า นโยบายการรบัสมคัรนกัศกึษาจากโครงการพเิศษ 

ควรจะถกูน�ำมาประยกุต์ใช้กับทันตแพทย์และเภสชักรเช่นกนั อย่างไรก็ด ี เป็นทีน่่าสนใจว่า 

การมภูีมหิลงัจากพืน้ท่ีชนบทเพยีงอย่างเดยีวไม่ได้มผีลต่อการเลอืกปฏบิติังานในพ้ืนทีช่นบท

ของทันตแพทย์และเภสัชกรมากนัก

2.2	 การวิเคราะห์ค่าตอบแทนจากความพึงพอใจแบบบ่งบอก (Stated Preference)

	 การวิเคราะห์จากความพึงพอใจแบบบ่งบอก (stated preference) เป็นการศึกษา

ความพงึพอใจต่อทางเลอืกท่ียงัไม่มอียูจ่รงิ แนวทางหนึง่ทีน่ยิมใช้กนัคอื การออกแบบให้ข้อมลู

ทีร่วบรวมมาใช้ในการประมาณการความพงึพอใจให้อยูใ่นกรอบของการทดลองเพือ่ควบคมุ
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ตัวแปรที่ไม่เกี่ยวข้อง วิธีการทดลองนี้เรียกว่า Discrete Choice Experiments (DCE) ซึ่ง

เป็นเทคนคิหนึง่ท่ีใช้ในการประเมนิความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ต่อคณุลกัษณะ

ต่างๆ (attributes) ในการปฏิบัติงาน โดยผู้ศึกษาจะท�ำแบบทดลองเลือกงานและสมมต ิ

ทางเลอืกในการปฎิบัติงานท่ีมคีณุลกัษณะบางประการทีแ่ตกต่างกนั และให้ผูต้อบแบบสอบถาม

เลือกงานจากทางเลือกต่างๆ ท่ีถูกสมมติขึ้น และจากการเลือกทางเลือกเหล่านี้ ผู้ศึกษา

สามารถวเิคราะห์ความพึงพอใจของบคุลากรได้ว่า คณุลกัษณะของงานใดมผีลต่อการตดัสินใจ 

เลือกงาน และคุณลักษณะเหล่านั้นมีความส�ำคัญมากหรือน้อยต่างกันอย่างไร

	 การใช้ DCE ในการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์มีข้อได้เปรียบ

คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละระดับของลักษณะงาน (level) ที่ได้จาก DCE สามารถน�ำไปใช้

ค�ำนวณข้อมูลเชิงปริมาณของความส�ำคัญโดยเปรียบเทียบ (relative importance) ของ

คณุลกัษณะงานต่างๆ ทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจเลอืกงาน และสามารถน�ำไปใช้ค�ำนวณความยนิดี 

ที่จะจ่าย (willingness to pay: WTP) ซึ่งในบริบทนี้ ความยินดีที่จะจ่ายหมายถึงจ�ำนวน

เงินเดือนท่ีบุคลากรยินดีท่ีจะจ่ายเพื่อแลกกับคุณลักษณะงานบางประการที่บุคลากรเห็นว่า

เหนือกว่า (เช่น การปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่มอืง) นอกจากนีผ้ลการศกึษาโดยวธิ ีDCE ยงัสามารถ

น�ำไปใช้ในการคาดการณ์ความน่าจะเป็นในการยอมรับงานที่มีลักษณะตามที่ก�ำหนด  

ตัวอย่างเช่น บุคลากรให้ความส�ำคัญต่อเงินเดือนและการท�ำงานในเขตชนบทมากน้อย 

ต่างกันอย่างไร การทราบถึงการให้ความส�ำคัญโดยเปรียบเทียบของปัจจัยท้ังสองน้ี 

ช่วยให้ผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถค�ำนวนตัวเลขที่แสดงความยินดีที่จะจ่าย (WTP) และ

สามารถก�ำหนดอัตราเงินชดเชยที่เหมาะสม เพื่อดึงดูดให้บุคลากรท�ำงานในพื้นที่ชนบทได้

	 งานศึกษาที่ใช้ DCE ในยุคแรกๆ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศพัฒนาแล้วเป็นการ

ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น Ryan et al. (2001) 

ศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ต่ีอบรกิารสุขภาพใน rheumatology outpatient clinics 

ของโรงพยาบาล Aberdeen Royal Infirmary ประเทศองักฤษ คณะวจัิยศกึษาคณุลักษณะ 

(attributes) 6 ประการของบริการสุขภาพ ได้แก่ ประเภทของบุคลากรที่ให้บริการ (junior 

doctor หรือ specialist nurse) ระยะเวลาในการรอรับบริการ (10, 20 หรือ 30 นาที) 

ความต่อเนื่องในการรับบริการจากบุคลากรคนเดิม (ใช่หรือไม่ใช่) การให้ค�ำแนะน�ำทาง

โทรศัพท์ (มีหรือไม่มี) ระยะเวลาในการให้ค�ำปรึกษา (10, 15, 20 หรือ 25 นาที) และการ

เปลีย่นแปลงในระดับอาการเจบ็ (ไม่ลดลงเลยหรอืลดลงบ้าง) ความเป็นไปได้ของคณุลกัษณะ

ทั้งหกและทุกระดับประกอบกันเป็น 192 รายการ (หรือทางเลือก) ซึ่งหลายรายการมีความ
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สัมพันธ์ระหว่างคุณสมบัติบางประการที่สูงมาก จึงต้องท�ำการลดลงด้วยหลักเกณฑ ์

orthogonality และสามารถแปลงมาเป็นเพียง 8 ทางเลือก (choices) การศึกษาได้ขอให้

ผู้ป่วยจ�ำนวน 200 ราย ตอบแบบสอบที่มีค�ำถามส�ำหรับทางเลือกทั้งแปดและข้อมูลพื้นฐาน

อื่นๆ ผลการวิเคราะห์ได้รับค�ำตอบจากตัวอย่างจ�ำนวน 189 ราย เม่ือทดสอบความ 

สมเหตุสมผล (rationality test) มี 174 ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์และสามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้

	 การประมาณการด้วยวธิกีารสมการถดถอย (regression analysis) พบว่า การเปลีย่นแปลง 

ในระดบัอาการเจบ็ ความต่อเนือ่งในการรบับริการจากบคุลากรคนเดิม การให้ค�ำแนะน�ำทาง

โทรศัพท์ และระยะเวลาในการรอรับบริการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบขนาดของ

ผลกระทบระหว่างคุณสมบัติเหล่านี้ ปรากฏว่าการให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์มีขนาดท่ีมาก

ทีส่ดุและคดิเป็น 61.3 เท่าของระยะเวลาในการรอรับ รองลงมาเป็นความต่อเนือ่งในการรับ

บริการจากบุคลากรคนเดิมและการเปลี่ยนแปลงในระดับอาการเจ็บ (28.5 เท่า และ 13.6 

เท่าของระยะเวลาในการรอรับตามล�ำดับ) การวิเคราะห์ได้แปลงค่าที่ประมาณการได้ให้อยู่

ในรูปจ�ำนวนเงนิด้วยการน�ำค่ารอรถโดยสารสาธารณะมาเป็นค่ารอรบับรกิารสขุภาพในอตัรา 

0.15 ปอนด์ต่อหนึ่งนาที ซึ่งท�ำให้มูลค่าของการให้ค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์เป็น 9.15 ปอนด์

ต่อคร้ังและมูลค่าของความต่อเนื่องในการรับบริการจากบุคลากรคนเดิมเป็น 4.35 ปอนด์

ต่อครั้ง เมื่อรวมคุณสมบัติท้ังสองเข้าด้วยกันให้เป็นผลได้ที่ผู้ป่วยพึงพอใจแล้ว มูลค่าของ

บริการที่ผู้ป่วยได้รับคิดเป็น 13.5 ปอนด์ต่อครั้งของการรับบริการ

	 ในภายหลัง วิธี DCE ถูกน�ำมาใช้วิเคราะห์เรื่องการคงอยู่และการดึงดูดบุคลากรทาง 

การแพทย์ในพืน้ท่ีชนบทท้ังในบรบิทของประเทศพฒันาแล้วและประเทศก�ำลงัพฒันา ตวัอย่าง 

เช่น Kolstad (2011) ใช้ DCE เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของนกัศกึษาทางการแพทย์ (clinical 

officer students) ในประเทศแทนซาเนีย โดยมีจุดประสงค์เพื่อหานโยบายในการดึงดูด

นกัศกึษาทีจ่บใหม่ให้ปฏิบัตงิานในพืน้ท่ีชนบท Kolstad พบว่า โอกาสในการศกึษาต่อภายหลงั 

จากการปฏบิติังานมาเป็นระยะเวลาหนึง่เป็นปัจจัยท่ีส�ำคญัท่ีสุดในการเพ่ิมจ�ำนวนผู้ปฏิบติังาน 

ในพื้นที่ชนบท โดยนักศึกษามีความเต็มใจที่จะจ่าย 96,796 แทนซาเนียชิลลิง (TSH) จาก

ฐานเงินเดือน 200,000 TSH เพื่อแลกส�ำหรับการได้ศึกษาต่อภายใน 6 ปีหลังจาก 

การเริ่มปฏิบัติงานแทนท่ีจะไม่มีโอกาสในการศึกษาต่อเลย นอกจากนี้ เงินเดือนที่เพ่ิมขึ้น  

และเบี้ยเลี้ยงส�ำหรับพื้นท่ีกันดารก็มีส่วนในการเพิ่มจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบทอย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยนักศึกษาต้องได้รับเงินเดือนเพิ่มขึ้น 57,151 TSH เพื่อที่จะท�ำงานในพื้นที่

ห่างไกลแทนการท�ำงานในตัวเมือง และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยแบ่งกลุ่มตาม
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ลักษณะพื้นฐานของนักศึกษาพบว่า ผู้หญิงตอบสนองต่อแรงจูงใจทางการเงินน้อยกว่าใน 

ขณะที่ผู้ที่มีพ่อแม่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบทตอบสนองต่อนโยบายที่เสนอน้อยกว่า

	 นอกจากนัน้ งานศึกษาท่ีใช้ DCE หลายงานเปรยีบเทยีบปัจจัยทีก่�ำหนดความพงึพอใจ

ในการปฏบัิตงิานของบุคลากรทางการแพทย์ต่างประเภทกนั อาทเิช่น Rockers et al. (2012) 

ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ที่ 

ก�ำลังศึกษาในชั้นปีสุดท้ายในประเทศยูกันดา โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบความส�ำคัญ 

ของคุณลักษณะงานต่างๆ โดยอาศัยแบบจ�ำลอง mixed logit model ผลการศึกษาพบว่า 

เงินเดือน สภาพของสถานพยาบาล (เช่น การมีไฟฟ้าใช้ ความพร้อมของยาและอุปกรณ์

ทางการแพทย์) และการสนับสนุนจากผู้จัดการ (district health officer หรือเจ้าหน้าท่ี

ประจ�ำสถานพยาบาล) นอกจากนี้ การอุดหนุนค่าเล่าเรียนส�ำหรับการเรียนต่อแพทย์เฉพาะ

ทางในอนาคตก็เป็นปัจจัยส�ำคัญในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ 

และนักเทคนิคการแพทย์ ส่วนนักศึกษาเภสัชกรให้ความส�ำคัญกับโอกาสในการปฏิบัติงาน

ในภาคเอกชนควบคูไปกับการปฏิบัติงานในภาครัฐ (dual practice)

	 ในบรบิทของประเทศไทย งานวจิยัทีใ่ช้ DCE ส่วนใหญ่เน้นการวเิคราห์ข้อมลูทีส่�ำรวจ

จากนกัศกึษาหรอืบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงเร่ิมต้นของการท�ำงาน ตัวอย่างเช่น Pagaiya 

et al. (2011) ศึกษาปัจจัยส�ำคัญในการดึงดูดพยาบาลให้ปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท โดยใช้

การส�ำรวจจากนักศึกษาพยาบาลที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษาจ�ำนวน 342 คน จากการศึกษานี ้

พบว่า ประเภทของสถานพยาบาลมีผลต่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท 

โดยนกัศกึษาพยาบาลมแีนวโน้มท่ีจะเลอืกปฏบิตังิานในพืน้ทีช่นบทมากกว่าในกรณทีีส่ถานที ่

ปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาล (แทนที่จะเป็นสถานีอนามัย) ส�ำหรับปัจจัยทางนโยบาย พบว่า 

การเสนอสวัสดิการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมท้ังตัวบุคลากรเองและบุคคลในครอบครัว

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้แนวโน้มการเลือกปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบทเพิ่มสูงขึ้น

	 นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ (2012b) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกปฏิบัติ

งานในพ้ืนที่เมืองหรือชนบทของแพทย์ท่ีปฏิบัติงานไม่เกินสามปีในโรงพยาบาลจังหวัด 

และโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้วิธี DCE ในการศึกษานี้ ซ่ึงทางเลือกประกอบไปด้วยสอง 

ทางเลือก คือ เลือกปฏิบัติงานในพื้นท่ีเมืองหรือชนบท และใช้วิธีการประมาณค่าตาม 

แบบจ�ำลอง conditional logit model ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางการเงินเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สุด โดยการเพิ่มเงินเดือนจากเดิมร้อยละ 45 มีผลในการดึงดูดแพทย์เข้าสู่ชนบท 

มากที่สุด ส่วนปัจจัยที่ไม่ไช่ตัวเงินที่ส�ำคัญรองลงมา ได้แก่ สถานที่ตั้งอยู่ใกล้ภูมิล�ำเนาและ 
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มีโอกาสในการศกึษาต่อเฉพาะทาง นอกจากนี้ จากการจ�ำลองสถานการณเ์พื่อท�ำนายอัตรา
การเลือกงานในชนบทพบว่า หากแพทย์ได้รับเงินเดือนเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 มีโอกาสศึกษา 
ต่อเฉพาะทาง และอยูใ่กล้กับภมูลิ�ำเนา โอกาสทีแ่พทย์จะเลือกงานในชนบทจะสูงขึน้ร้อยละ 50 

	 นอกไปจากการใช้ DCE เพื่อศึกษาความพึงพอใจแบบบ่งบอก (stated preference) 
และความเต็มใจจ่าย (willingness to pay) แล้ว อีกแนวทางหนึ่งท่ีได้รับความนิยม คือ 
การศึกษาโดยใช้วิธี Contingent Valuation Method (CVM) ซึ่งเป็นวิธีการค�ำนวณมูลค่า
ของสินค้าบริการที่ไม่มีการซื้อขายในตลาดที่ผู้บริโภคยินดีที่จะจ่าย การประยุกต์ใช้วิธี CVM 
กับค่าตอบแทนท่ีสอดคล้องกับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์เป็นการประมาณ
การค่าตอบแทนขัน้ต�ำ่ทีบ่คุลากรทางการแพทย์ยนิดจีะรบัเพือ่แลกกบัการท�ำงานในลกัษณะ
ที่ก�ำหนดมาให้ อีกนัยหนึ่งค่าตอบแทนประเภทนี้เรียกกันว่า reservation wages

	 ตัวอย่างงานวิจัยในลักษณะนี้ ได้แก่ Serneels et al. (2010) ซึ่งวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกของบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศ Rwanda และ 
Ethiopia ในการท�ำงานในชนบทด้วยวธิ ีCVM เพ่ือก�ำหนดนโยบายสุขภาพในการแก้ไขปัญหา
ความไม่สมดุลในการจัดสรรก�ำลังคนด้านสุขภาพ คณะวิจัยใช้ willingness-to-pay ในรูป 
ของ reservation wage ซึ่งเป็นค่าตอบแทนขั้นต�่ำที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องการได้รับ
จากการท�ำงานในพืน้ท่ีชนบท ด้วยการถามตวัอย่างให้เลอืกระหว่างค่าตอบแทนในการท�ำงาน
ทีเ่มอืงหลวง (Kigali) ทีก่�ำหนดเป็นค่าตอบแทนอ้างองิกบัค่าตอบแทนในการท�ำงานทีช่นบท
ห่างจากเมืองหลวงไป 100 กิโลเมตรที่ก�ำหนดให้สูงกว่าค่าตอบแทนอ้างอิงเป็นจ�ำนวนหนึ่ง 
หากผู้ตอบเลือกการท�ำงานในเมืองหลวง ค่าตอบแทนในการท�ำงานที่ชนบทจะถูกเพิ่มให้สูง
กว่าเดิม และท�ำเช่นนี้อีกจนกระทั่งผู้ตอบเลือกการท�ำงานในชนบท ค่าตอบแทนที่เสนอ 
ครั้งสุดท้ายเป็น reservation wage อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเวลาจ�ำกัด คณะวิจัยก�ำหนด 
ค่าตอบแทนในการท�ำงานท่ีชนบทเพียง 7 ขั้น ฉะนั้น กรณีท่ีผู้ตอบยังคงเลือกการท�ำงาน 
ที่เมืองหลวงหลังถามครบเจ็ดขั้นแล้ว ผู้ตอบต้องบอกค่าตอบแทนที่ต้องการในการท�ำงาน 
ที่ชนบท ซึ่งถือว่าเป็นการถามแบบปลายเปิด

	 ปัจจัยที่น�ำมาทดสอบผลต่อ reservation wage ประกอบด้วย การมีโอกาสในการ
ช่วยเหลือผู้ยากไร้ (แทนแรงจูงใจที่จับต้องไม่ได้) ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนผู้ปกครอง (แทน
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว) ผลการเรียน (แทนระดับความสามารถ) เพศ อายุ ระยะ
ทางเดินทางมาโรงเรียนเมื่ออายุ 6 ขวบ (แทนการมีพ้ืนเพในเมืองหรือชนบท) Kigali  
(แทนการเกิดที่เมืองหลวงหรือไม่) การนับถือศาสนา (แทนการเกี่ยวข้องกับศรัทธา 
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ในการรับใช้ผู้ยากไร้ในชนบท) การประมาณการใช้การวิเคราะห์แบบ interval regression 

analysis ด้วยวิธี ordinary least square โดยมี reservation wage เป็นตัวแปรตาม  

และปัจจัยข้างต้นเป็นตัวแปรอิสระ การส�ำรวจข้อมูลตัวอย่างในปี 2008 ประกอบด้วย

นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์รวมกันจ�ำนวน 412 คน (คิดเป็นร้อยละ 53 และ 76 

ของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ทั้งหมดในประเทศ ตามล�ำดับ) 

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า การมีโอกาสในการช่วยเหลือผู้ยากไร้ ระยะทางเดินทาง 

มาโรงเรียนเมื่ออายุ 6 ขวบ และการนับถือศาสนา มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นหมายความว่า 

ผู้ที่มีแรงจูงใจที่จับต้องไม่ได้ มีพื้นเพในเมืองหรือชนบท และมีศรัทธาในการรับใช้ผู้ยากไร ้

ในชนบทต้องการค่าตอบแทนในการท�ำงานทีช่นบทต�ำ่กว่าผูท้ีไ่ม่มลีกัษณะท้ังสามประการนี ้

คณะวิจัยเสนอแนะการน�ำผลการวเิคราะห์ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายโดยค�ำนวณให้เหน็ว่า 

หากใช้ค่าตอบแทนเป็นแรงจงูใจให้นกัศกึษาพยาบาลและนกัศกึษาแพทย์ไปท�ำงานในชนบท

เพียงอย่างเดียว จะต้องใช้งบประมาณสุขภาพประจ�ำปีเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 แต่หากส่งเสริม

ให้นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ที่มีแรงจูงใจที่จับต้องไม่ได้ มีพื้นเพในเมืองหรือ

ชนบท และมศีรทัธาในการรบัใช้ผูย้ากไร้ในชนบท (ซึง่ต้องการค่าตอบแทนทีต่�ำ่กว่าเพือ่จงูใจ

ไปท�ำงานในชนบท) จะใช้งบประมาณสขุภาพประจ�ำปีเพิม่ข้ึนร้อยละ 0.9 ซึง่สามารถประหยดั

ทรัพยากรด้านสุขภาพได้เป็นอย่างมาก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า ในปัจจุบันการศึกษาเร่ืองค่าตอบแทน 

ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยยังไม่มีการค�ำนวณตัวเลขความเต็มใจที่จะ 

จ่ายออกมาเป็นตัวเลขท่ีชัดเจน และงานวิจัยที่ใช้ DCE ส่วนใหญ่ศึกษาความพึงพอใจต่อ 

ค่าตอบแทนของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงานค่อนข้างน้อย  

(เช่น นักศึกษาพยาบาล หรือแพทย์ที่ท�ำงานไม่เกิน 3 ปี) ดังนั้น เพื่อเติมเต็มช่องว่างใน

วรรณกรรม การศึกษานี้จะท�ำการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน และท�ำการค�ำนวณตัวเลขความเต็มใจที่จะจ่าย

ซึ่งแสดงถึงค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์ประสงค์ได้รับจากการปฏิบัติงานใน 

ลักษณะต่างๆ นอกจากนี้ การศึกษานี้จะประยุกต์ใช้วิธี CVM ในการค�ำนวณหาความเต็มใจ

ที่จะจ่ายในรูปของ reservation wage ของบุคลากรทางการแพทย์ สุดท้าย ผลการศึกษา 

ที่ได้จาก DCE และ CVM จะถูกน�ำมาวิเคราะห์แนวโน้มการตัดสินใจเลือกงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ภายใต้สถานการณ์ท่ีต่างกัน โดยอ้างอิงวิธีการวิเคราะห์แบบ logistic and 

regression tree analyses ในงานของ Vanasse et al. (2009)  
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3.1	 กรอบแนวคิด

	 นักเศรษฐศาสตร์ใช้ความพึงพอใจของการท�ำงาน 

ของแรงงานที่เลือกระหว่างการท�ำงานกับการพักผ่อน 

และระดับรายได้ที่มีอยู่อธิบายอุปทานของแรงงาน ผลการ

วิเคราะห์ที่ได้คือ ระยะเวลาการท�ำงานที่ต้องการแปรโดย 

ตรงกับค่าจ้างที่ได้รับ แม้ว่าทฤษฎีข้างต้นสามารถอธิบาย

ขนาดของงานที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องการท�ำ  แต่ไม่

สามารถอธิบายการตัดสินใจในเรื่องการเลือกสถานที่ท�ำงาน

ท่ีมีลักษณะต่างกันตามความพึงพอใจได้ นักเศรษฐศาสตร์ 

ใช้ทฤษฎกีารลงทนุอธบิายการเลือกสถานทีท่�ำงานของบคุคล 

เนือ่งจากสถานทีท่�ำงานทีเ่ป็นตัวเลือกต่างกนัน�ำมาสู่กระแส

ต้นทุนและกระแสผลได้ท่ีเกิดข้ึนในอนาคตท่ีแตกต่างกัน 

ออกไป สถานที่ท�ำงานที่เหมาะสมท่ีสุดควรสร้างผลได้สุทธิ

ในมูลค่าปัจจุบันสูงสุด การเปลี่ยนสถานที่ท�ำงานเกิดขึ้นเมื่อ

สถานท่ีท�ำงานแห่งใหม่ให้ผลได้สุทธิในมูลค่าปัจจุบันสูงสุด

มากกว่าสถานที่ท�ำงานเดิม นั่นหมายความว่า บุคลากรทาง 

กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัย

03
บทที่
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การแพทย์เหมือนกับแรงงานทั่วไปที่คอยหมั่นประเมินผลการลงทุนจากการท�ำงานในสถาน

ที่ท�ำงานปัจจุบันกับสถานท่ีท�ำงานท่ีเป็นทางเลือกอื่นๆ อยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มีบทบาท 

ต่อขนาดของกระแสต้นทุนและกระแสผลได้มีทั้งที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ (economic  

factors) และทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัเศรษฐกจิ (non-economic factors) ซึง่มีลกัษณะทีจั่บต้องได้ 

(tangible) และที่จับต้องไม่ได้ (intangible) 

	 การวเิคราะห์ด้วยทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ท่ีกล่าวถงึข้างต้น ได้ให้ข้อสรปุว่า ความพึงพอใจ

ของบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ต่ีอทางเลอืกของการท�ำงานถกูก�ำหนดโดยปัจจัย 3 กลุ่มหลัก 

คือ ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านวิชาชีพ และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านนโยบายเป็น 

ผลของการด�ำเนนิการของภาครฐัท่ีมผีลต่อวชิาชพีโดยรวมและ/หรอืส่งผลต่อบคุคลบางกลุม่

เป็นการเฉพาะ การควบคมุการปฏบัิตขิองวชิาชีพย่อมสร้างความไม่พงึพอใจ ขณะทีก่ารเพ่ิม

แรงจูงใจให้กับวิชาชีพนี้มากกว่าวิชาชีพอื่นสร้างความพึงพอใจ ปัจจัยด้านวิชาชีพเกี่ยวข้อง

กบัความก้าวหน้าในอาชพี (เช่น การเลือ่นต�ำแหน่ง เป็นต้น) และโอกาสในการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถ (เช่น การฝึกอบรม เป็นต้น) สภาพการท�ำงาน (เช่น ภาระงาน เป็นต้น) และสถานที ่

ท�ำงาน (เช่น ความเป็นเมืองหรือชนบท เป็นต้น) ปัจจัยส่วนบุคคลมีความหลากหลายมาก

ประกอบด้วย ค่าตอบแทนทีไ่ด้รบั พ้ืนฐานของครอบครวั โอกาสทางการศกึษาของบตุร ฯลฯ 

	 เนื่องจากความพึงพอใจมีความเป็นนามธรรมสูงมากและแปรเปลี่ยนไปตามสภาพ

เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ปัจจยับางประเภทมีผลต่อความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ 

ที่มีต่อทางเลือกของการท�ำงานมากกว่าปัจจัยประเภทอื่น การระบุปัจจัยและประมาณการ

ผลกระทบของปัจจัยที่มีต่อความพึงพอใจจึงเป็นวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาส่วนใหญ่ 

การเปรียบเทียบผลกระทบระหว่างปัจจัยเป็นอีกประเด็นท่ีช่วยให้นักเศรษฐศาสตร์เข้าใจ

ลกัษณะของความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ต่ีอทางเลอืกของการท�ำงานได้มากขึน้

	 นักเศรษฐศาสตร์วิเคราะห์ความพึงพอใจในรูปของฟังก์ชั่นอรรถประโยชน์ (utility 

function) ซึ่งสะท้อนความพึงพอใจที่ถูกก�ำหนดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 

ตวัอย่างเช่น ในกรณีของการเลอืกซือ้สนิค้าบรกิาร ความพึงพอใจของผู้บรโิภคถกูก�ำหนดจาก

ลักษณะของสินค้าบริการ ได้แก่ ราคา คุณภาพ เป็นต้น การน�ำสินค้าบริการที่อยู่ตรงหน้า 

ผูบ้ริโภคมาตรวจสอบได้อย่างละเอยีด ถือได้ว่าความพึงพอใจทีผู่บ้รโิภคได้รับมคีวามแน่นอน

สูงมาก (certainty) แต่หากเป็นกรณีของการเลือกงานท�ำ  ความพึงพอใจของแรงงาน 
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ถูกก�ำหนดจากลักษณะของงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน สภาพการท�ำงาน เป็นต้น แรงงานไม่

สามารถตรวจสอบและเปรยีบเทยีบงานทกุประเภททีเ่ป็นทางเลอืกได้เหมอืนทีท่�ำกบัการซือ้

สินค้าบริการ ฉะนั้น ความพึงพอใจท่ีผู้บริโภคได้รับจากการเลือกงานท�ำมีความไม่แน่นอน 

(uncertainty) นกัเศรษฐศาสตร์จงึก�ำหนดให้ฟังก์ชัน่อรรถประโยชน์ทีม่คีวามไม่แน่นอนอยู่

ในประเภท random utility function

	 การระบุประเภทและขนาดของลักษณะของงานที่ก�ำหนดความพึงพอใจที่มีความ 

ไม่แน่นอน ต้องการการควบคุมลักษณะของงานที่ไม่มีผลต่อความพึงพอใจแต่บังเอิญมี 

ความสัมพนัธ์กนั (collinearity) แนวทางหนึง่ทีนิ่ยมใช้กนัคือ การออกแบบให้ข้อมูลทีร่วบรวม

มาใช้ในการประมาณการความพึงพอใจให้อยู่ในกรอบของการทดลองเพื่อควบคุมตัวแปร 

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ดังนั้น การศึกษานี้จะใช้วิธี DCE เพ่ือระบุปัจจัยและขนาดผลกระทบที่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถติต่ิอความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัค่าตอบแทน และเพือ่

ค�ำนวณความเต็มใจที่จะรับ (Willingness to Accept: WTA) เพื่อแลกกับคุณลักษณะงาน

บางประการที่ด้อยกว่า 

	 อย่างไรกต็าม ในบางกรณคี�ำตอบทีต้่องการ (เช่น ค่าตอบแทนท่ีได้รบัจากงานทีเ่ลอืก) 

อาจไม่ได้มาจากผลการประมาณการโดยตรง แต่ต้องไปเทียบกับค่าที่คิดว่าเป็นมาตรฐาน 

(reference) ดังนั้น นอกเหนือไปจากวิธี DCE แล้วการศึกษานี้จะใช้วิธี CVM ประมาณการ

ความยนิดทีีจ่ะจ่ายและปัจจยัทีมี่นยัส�ำคญัทางสถติิ และเนือ่งจากท้ัง DCE และ CVM สะท้อน

ความพึงพอใจแบบบ่งบอก (stated preferences) ผลการวิเคราะห์ท้ังสองวิธีจึงสามารถ

เปรียบเทียบกันได้ และหากให้ข้อสรุปที่เหมือนกันย่อมสร้างความมั่นใจให้กับการน�ำผล 

การศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายก�ำลังคนด้านสุขภาพ  

3.2	 วิธีการศึกษา

	 3.2.1	 การวิเคราะห์โดยใช้ Discrete Choice Experiments

			   การวิเคราะห์โดยใช้ DCE อาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีเศรษฐศาสตร์จาก 

Random utility theory ซึ่งก�ำหนดให้อรรถประโยชน์ (utility) หรือความพึงพอใจ 

ของผูบ้รโิภคขึน้อยูก่บัคณุลกัษณะต่างๆ (attributes) ของทางเลือก j ฟังก์ชัน่อรรถประโยชน์

ของบุคลากร i ในการเลือกทางเลือก j สามารถเขียนได้ในรูป
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	 เมื่อ X'ij	 คือ	 เวกเตอร์คณุลกัษณะงาน (attributes) ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละทางเลอืก

		  Z'i	 คือ	 เวกเตอร์ลักษณะพื้นฐานของบุคลากร เช่น อายุ เพศ เศรษฐานะ

		  εij 	 คือ	 ค่าความคลาดเคลื่อน (error term)

	 จากสมการข้างบน ค่าสัมประสิทธิ์ β และ γ จะเป็นค่าที่ได้จากการประมาณค่า 

ในแบบจ�ำลองทางเศรษฐมิติ และจะน�ำไปใช้ในการค�ำนวณหาความเต็มใจที่จะจ่าย

	 การประมาณค่าฟังก์ชั่นอรรถประโยชน์ในสมการที่ (1) จะใช้แบบจ�ำลองที่เรียกว่า 

discrete choice model โดยเป็นการประมาณค่าภายใต้แนวคดิของความน่าจะเป็นในการ

ระบุความพึงพอใจ ผู้บริโภคจะเลือกทางเลือกที่ให้อรรถประโยชน์สูงสุด ในที่นี้ ตัวแปรตาม 

(การตัดสินใจเลือกทางเลือกหนึ่งๆ) จะเป็นตัวแปรหุ่นที่มีค่า 0 หรือ 1 เท่านั้น ยกตัวอย่าง

เช่น ความน่าจะเป็นที่บุคลากร i เลือกทางเลือก j จะมีค่าเท่ากับ

	 Uij = Vij + εij=X'ij β + Z'iγ + εij 	 (1)

จากสมการที่ 1 ความน่าจะเป็นที่บุคลากร i เลือกทางเลือก j จะเขียนได้ในรูป

	 P(Yij = 1) = P(Uij > Uik),   j≠k	 (2)

	 P(Yij  = 1) = P(Vij +εij >Vik+εik) = P(Vij  - Vik >εik - εij ),   j≠k 	 (3)

	 การประมาณค่าความน่าจะเป็นในสมการที่ 3 ขึ้นอยู่กับข้อสมมติที่เกี่ยวข้องกับ 

การกระจายของค่าความคลาดเคลื่อน (error terms) ซึ่งเป็นส่วนที่มีค่าไม่คงที่ (random 

component) ยกตัวอย่างเช่น หากก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบ 

independently and identically distributed (IIA) ความน่าจะเป็นที่บุคลากร i เลือก

ทางเลือก j สามารถประมาณค่าได้โดยใช้ conditional logit model ซึ่งสามารถแสดงได้

ดังสมการ

	 P(Yij = 1) =      =      
(∑j

k = 1exp(Vik)
exp(Vij ) exp(X'ijβ + Z'iγ)

(∑j
k = 1(X'ikβ + Z'iγ)

(2)
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	 ในทางปฏิบัติ การศึกษาเรื่องค่าตอบแทนโดยใช้ DCE มีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นที่ 1	 ระบุคุณลักษณะของงาน (attributes) และก�ำหนดจ�ำนวนระดับ (levels) 

ของแต่ละคณุลกัษณะ โดยคณุลกัษณะของงานและระดับของคณุลักษณะท่ีใช้ในการศกึษานี้ 

จะได้จาก

	 1)	 ทบทวนทฤษฎีเศรษฐศาสตร์และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการระบุปัจจัยที่ม ี

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของแรงงานกับค่าตอบแทนที่ต้องการ

	 2)	 จัด focus group เพื่อก�ำหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ 

	 	 ของแรงงานกับค่าตอบแทนที่ปรารถนาในบริบทของประเทศไทยจากตัวแทน 

	 	 บุคลากรทางการแพทย์และผู ้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องจากสถานพยาบาลรัฐ 

	 	 และเอกชน ตัวอย่างของคุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับสามารถแสดงได้ 

	 	 ดังตารางที่ 1

Attribute 1	 เงินเดือนและเบี้ยเลี้ยง	 เงินเดือนและเบี้ยเลี้ยง	 เงินเดือนและเบี้ยเลี้ยง

Level 1	 	 22,000 บาท/เดือน	 	 เงินเดือนปัจจุบัน	 	 เงินเดือนปัจจุบัน

Level 2	 	 25,000 บาท/เดือน	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 15%	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 15%

Level 3	 	 28,000 บาท/เดือน	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 30%	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 30%

Level 4	 	 32,000 บาท/เดือน	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 45%	 	 เงินเดือนปัจจุบัน + 45%

Attribute 2	 พื้นที่ในการท�ำงาน	 พื้นที่ในการท�ำงาน	 พื้นที่ในการท�ำงาน

Level 1	 	 พื้นที่เมือง	 	 พื้นที่เมือง	 	 พื้นที่เมือง

Level 2	 	 พืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 1	 	 พื้นที่ทุรกันดารระดับ 1	 	 พื้นที่ทุรกันดารระดับ 1

Level 3	 	 พืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 2	 	 พื้นที่ทุรกันดารระดับ 2	 	 พื้นที่ทุรกันดารระดับ 2	

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างของคุณลักษณะงาน (attributes) ที่ส�ำคัญและระดับ (levels)  
			   ของคุณลักษณะ

นักศึกษาแพทย์ปีสุดท้าย แพทย์ที่อยู่ในระหว่าง
การใช้ทุน

แพทย์ที่ปฏิบัติงานมา
เป็นเวลามากกว่า 5 ปี

(mid-career physician)
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Attribute 3	 ประเภทสถานพยาบาล	 ประเภทสถานพยาบาล	 ประเภทสถานพยาบาล

Level 1	 	 รพ.ชุมชน	 	 รพ.ชุมชน	 	 รพ.ชุมชน

Level 2	 	 รพ.จังหวัด/รพ.ศูนย์	 	 รพ.จังหวัด/รพ.ศูนย์	 	 รพ.จังหวัด/รพ.ศูนย์

Level 3	 	 รพ.มหาวิทยาลัย	 	 รพ.มหาวิทยาลัย	 	 รพ.มหาวิทยาลัย

Level 4	 	 สถานพยาบาลเอกชน	 	 สถานพยาบาลเอกชน	 	 สถานพยาบาลเอกชน

Attribute 4	 ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 ที่ตั้งของโรงพยาบาล

Level 1	 	 ในภูมิล�ำเนา	 	 ในภูมิล�ำเนา	 	 ในภูมิล�ำเนา	

Level 2	 	 นอกภูมิล�ำเนา	 	 นอกภูมิล�ำเนา	 	 นอกภูมิล�ำเนา

Attribute 5	 จ�ำนวนเวรนอกเวลา	 จ�ำนวนเวรนอกเวลา	 จ�ำนวนเวรนอกเวลา

	 ท�ำการ	 ท�ำการ	 ท�ำการ

Level 1	 	 7 ครั้งต่อเดือน	 	 7 ครั้งต่อเดือน	 	 7 ครั้งต่อเดือน

Level 2	 	 14 ครั้งต่อเดือน	 	 14 ครั้งต่อเดือน	 	 14 ครั้งต่อเดือน

Attribute 6	 มีทุนหรือโควต้าส�ำหรับ	 มีทุนหรือโควต้าส�ำหรับ	 การปฏิบัติงานในภาค		

	 เรียนต่อเฉพาะทาง	 เรียนต่อเฉพาะทาง	 เอกชน (dual practice)

Level 1	 	 มี	 	 มี	 	 มี

Level 2	 	 ไม่มี	 	 ไม่มี	 	 ไม่มี 

Attribute 7	   	           -	   	           -	 สวัสดิการบ้านพัก	

Level 1	 	 	 	 	 	 มี

Level 2	 	  	 	 	 	 ไม่มี

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างของคุณลักษณะงาน (attributes) ที่ส�ำคัญและระดับ (levels)  
			   ของคุณลักษณะ (ต่อ)

นักศึกษาแพทย์ปีสุดท้าย แพทย์ที่อยู่ในระหว่าง
การใช้ทุน

แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น
เวลามากกว่า 5 ปี

(mid-career physician)

หมายเหตุ :	 คุณลักษณะงานในตารางนี้ประยุกต์จากนงลักษณ์ พะไกยะและคณะ (2012)
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	 ขั้นที่ 2	 ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (experimental design)

	 คุณลักษณะของงานและระดับของคณุลักษณะทีไ่ดใ้นขัน้ที่ 1 สามารถน�ำไปสู่รปูแบบ

ทางเลือกจ�ำนวนมาก ยกตัวอย่างเช่น หากสมมติให้คุณลักษณะที่มี 2 ระดับ มีจ�ำนวน 

4 คุณลักษณะ และคุณลักษณะที่มี 3 ระดับ มีจ�ำนวน 2 คุณลักษณะ รูปแบบทางเลือกที ่

เป็นไปได้ทั้งหมดจากการออกแบบแบบ full factorial design จะมีจ�ำนวน 144 (24 x 32) 

ทางเลือก ดังน้ัน เพื่อให้แบบสอบถามมีความเป็นไปได้ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยจะท�ำการลดจ�ำนวนรูปแบบทางเลือก (choice sets) ให้เหลือไม่เกิน 18 ทางเลือก  

โดยใช้วิธีการที่เรียกว่า D-optimal design ซึ่งมีหลักเกณฑ์ส�ำคัญ 3 หลักเกณฑ์ คือ 

1) orthogonality level (ระดับของคุณลักษณะงานไม่มีความสัมพันธ์กัน) 2) level  

balance (ระดับของคุณลักษณะปรากฏในแบบสอบถามในจ�ำนวนคร้ังท่ีเท่ากัน) และ 

3) minimal overlap (ไม่มีคุณลักษณะในระดับเดียวกันในทางเลือกเดียวกัน) (World 

Health Organization, 2012)

	 ขั้นที่ 3	 พัฒนาแบบสอบถามและเก็บข้อมูลด้วยการส�ำรวจความเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ทีป่ฏบัิตงิานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในเรือ่งลกัษณะความพงึพอใจ ปัจจยั

ทีมี่ผลต่อความพงึพอใจและค่าตอบแทน โดยในข้ันนี ้ผูว้จิยัจะท�ำ Pilot survey เพือ่ทดสอบ

ความถูกต้องของเครื่องมือก่อนที่จะท�ำการเก็บข้อมูลจริง 

	 ขั้นที่ 4	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Logit model โดยตัวอย่างสมการที่ใช้ในการ

ประมาณค่าความน่าจะเป็นในการเลือกทางเลือกหนึ่งๆ สามารถเขียนได้เป็น

WTA(location1) = - = -

	 V = 	 β0const + β1salary + β21location1 + β22 location2 + 
			   β31 facility1 + β32facility2 + β33facility3 + β4closeprox + 	
			   β5wkloadheavy + β6 scholarship + γZ + ε

(5)

(6)

	 จากสมการข้างต้น ความเต็มใจจ่ายรับ (willingness to accept : WTA) ที่บุคลากร

ยนิดรัีบเพือ่แลกกบัการปฏิบัตงิานในพืน้ท่ีทุรกนัดารระดับ 2 (แทนท่ีการปฏบัิติงานในพ้ืนทีเ่มอืง) 

สามารถค�ำนวณได้จากอตัราส่วนเพ่ิมในการทดแทน (marginal rate of substitution : MRS) 

ดังแสดงได้ในสมการ
(∂U⁄∂(location2)

(∂U⁄∂(salary)

β21

β1
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	 ในท�ำนองเดียวกัน วิธีการค�ำนวณความเต็มใจจ่ายรับ (WTA) สามารถประยุกต์ใช้ได้

กับคุณลักษณะงานอืน่ๆ โดยใช้ค่าสมัประสทิธิข์องเงนิเดอืนเป็นตวัเปรยีบเทียบ ตวัอย่างเช่น 

ความเต็มใจจ่ายรับ (หรือเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น) เพื่อแลกกับการไม่ได้รับทุนในการศึกษาต่อ 

สามารถค�ำนวณได้จากการเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์ β6 กับ β1 เป็นต้น

	 3.2.2	 การวิเคราะห์โดยใช้ Contingent Valuation Method

			   CVM เป็นวิธีหนึ่งท่ีนิยมใช้ในการประเมินความยินดีที่จะจ่าย (willingness 

to pay หรือ WTP) ในกรณีของการลดค่าตอบแทนลงเพื่อแลกกับข้อเสนอที่มีลักษณะที ่

พงึพอใจ (เช่น การท�ำงานในเมอืง เป็นต้น) หรือความยนิดีท่ีจะได้รับการชดเชย (willingness 

to accept หรือ WTA) ในกรณีของการรับค่าตอบแทนเพิ่มขึ้นแลกกับข้อเสนอที่มีลักษณะ 

ทีไ่ม่พงึพอใจ (เช่น การท�ำงานในชนบท เป็นต้น) แม้ว่า CVM กบั DCE มเีป้าหมายในการ 

ค�ำนวณ WTA เหมือนกัน แต่ทั้งสองวิธีการต่างกัน นั่นคือ DCE ค�ำนวณ WTA จากการรวม

ผลของแต่ละคุณสมบัติของทางเลือกหนึ่งๆ ขณะที่ CVM ก�ำหนดให้ตอบ WTA โดยรวมของ

ทางเลือกหนึ่งๆ 

	 ในทางทฤษฎีแล้ว WTA ท่ีค�ำนวณได้จากทั้งสองวิธีควรมีค่าเท่ากัน หากทั้งสองวิธี 

ให้ค่าที่เหมือนกันย่อมเป็นการยืนยันว่า WTA ที่ได้มีความน่าเชื่อได้มาก อย่างไรก็ตาม WTA 

อาจเปล่ียนแปลงไปได้ตามปัจจัยแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ตอบ วิธี DCE ตรวจสอบ 

ปัจจัยที่มีผลต่อ WTA ที่ค�ำนวณได้ด้วยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (subgroups) ท่ีมี

ลักษณะต่างกัน เช่น การเปรียบเทียบ WTA ที่ค�ำนวณได้จากกลุ่มตัวอย่างชายกับกลุ่ม 

ตวัอย่างหญงิเป็นต้น แต่การกระท�ำเช่นนีมี้ข้อจ�ำกดัทีไ่ม่อาจประเมนิผลของปัจจัยทีม่ขีอบเขต

ที่กว้างขวางกว่า เช่น ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและเศรษฐานะ ทัศนคติ ปัจจัยนโยบาย

สุขภาพ และปัจจัยด้านวิชาชีพ เป็นต้น วิธี CVM สามารถประเมินของปัจจัยเหล่านี้ได้ด้วย

การวเิคราะห์แบบ censored regression (Tobit model interval และ interval regression 

analysis) 

	 การศึกษานี้จะใช้ CVM ในการหา WTA ในรูปของ reservation wage ของงาน 

โดยลักษณะส�ำคัญของงานท่ีจะเน้นในการวิเคราะห์ ได้แก่ พื้นที่ในการท�ำงาน (พื้นที่เมือง 

พื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 และพื้นที่ทุรกันดารระดับ 2 และภาคในการท�ำงาน (ภาครัฐและ

ภาคเอกชน) เป็นต้น หากมีปัจจัยใดมีผลต่อ WTA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า WTA 

มโีอกาสทีจ่ะแตกต่างไปจากทีค่�ำนวณได้ เมือ่ปัจจัยนัน้เปล่ียนแปลงไป การวเิคราะห์จะระบุ
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ช่วงที่มั่นใจได้ (confident interval) ของ WTA ซึ่งจะท�ำให้ผลการค�ำนวณปรับเปลี่ยนเป็น

ค่าที่ทันสมัย (updated) ต่อเหตุการณ์ที่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแปรผันไปได้อย่างรวดเร็ว 

และง่ายดาย

	 3.2.3	 การวิเคราะห์โดยใช้ Decision Tree Analysis

	 	 	 Decision Tree Analysis (DTA) เป็นเครื่องมือสนับสนุนการแสดงผล 

การตัดสินใจท่ีใช้รูปแบบ flowchart ซึ่งประกอบด้วยเหตุการณ์และความน่าจะเป็นของ

เหตุการณ์เหล่านั้น นอกจากนี้หลายๆ เหตุการณ์ได้รับการจัดล�ำดับก่อนหลังด้วย ในบริบท

ของการศึกษาครั้งนี้ DTA อาศัยผลการวิเคราะห์จาก DCE และ CVM มาใช้ โดยลักษณะ 

งานที่ระบุว่ามีผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและขนาดของผลกระทบ 

จะถกูน�ำใส่ในกรอบ DTA เพือ่แจกแจงผลการวเิคราะห์ข้างต้นให้อยูใ่นกรอบทีส่ามารถแสดง 

ค่าตอบแทนที่คาดหมายจากปัจจัยและผลกระทบที่เกิดขึ้นในภาพฉาย (scenarios) ของ

ลักษณะงานต่างๆ ที่บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสตัดสินใจเลือกได้ ดังนั้น DTA สามารถ

ตอบได้ว่างานหนึง่ประกอบด้วยลักษณะงานใดบ้าง และผลกระทบต่อการตดัสนิใจเลอืกงาน

น้ันโดยรวมเป็นเท่าไร ในบรบิทของการค�ำนวณค่าตอบแทนทีบ่คุลากรทางการแพทย์พงึพอใจ 

DTA แจกแจงปัจจยัท่ีมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิมปีฏสิมัพนัธ์ต่อการเลอืกงานหนึง่ หรืออีกนยัหนึง่ 

DTA จะประมาณการค่าตอบแทนขัน้ต�ำ่ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของแต่ละปัจจยัทีม่นียัส�ำคญั

ทางสถิติ นอกจากนี้ DTA สามารถพยากรณ์ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

ของปัจจัยท่ีคาดหมายว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารระบบบริการสุขภาพ

บริหารจัดสรรงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.3	 ขอบเขตของการศึกษา

	 การศึกษานี้เลือกศึกษากลุ่มแพทย์ 2 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์ที่อยู่ในระหว่างใช้ทุนใน 2 ปี

สดุท้าย (นั่นคอื ผู้ส�ำเร็จการศกึษามาแลว้ 2-3 ปี) และแพทย์ทีป่ฏบิตัิงานมาเปน็เวลาไมน้่อย

กว่า 7 ปี แต่ไม่เกนิ 20 ปีนบัจากปีท่ีส�ำเรจ็การศกึษา (หรอื mid-career physicians) การเลอืก 

ใช้แพทย์ 2 กลุ่มนี้เป็นตัวอย่างในการศึกษามีเหตุผลหลักมาจากการที่กลุ่มแพทย์เหล่านี้ 

เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานท่ีแตกต่างกัน และน่าจะมีปัจจัยในการตัดสินใจ 

เลือกงานต่างกัน การส�ำรวจข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มแพทย์ตัวอย่างมีรายละเอียด ดังนี้
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	 1.	 ส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่อยู่ในระหว่างการใช้ทุน 2 ปีสุดท้าย จ�ำนวนทั้งส้ิน 

	 	 200 คน และกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากปีที่ 

	 	 ส�ำเร็จการศึกษา (mid-career physician) จ�ำนวนทัง้สิน้ 300 คน รวมเป็นกลุม่ 

	 	 แพทย์ตวัอย่างทัง้หมด 500 คน

	 2.	 การเลอืกสถานพยาบาลในการส�ำรวจข้อมลู ใน 4 ภาค ทัง้โรงพยาบาลศนูย์/จงัหวดั 

	 	 และโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้จ�ำนวนสถานพยาบาลที่จะท�ำการส�ำรวจในแต่ละ 

	 	 จงัหวดัและจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างแพทย์ในแต่ละสถานพยาบาลทีส่�ำรวจอาจมจี�ำนวน 

	 	 ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับขนาดของประชากรในแต่ละจังหวัดที่เลือกส�ำรวจ โดยใน 

	 	 เบื้องต้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแพทย์ทั้งหมดแบ่งตามประเภทของแพทย์และ 

	 	 ประเภทของสถานพยาบาลสามารถแสดงได้ตามตัวเลขที่เสนอในตารางที่ 2

	 3.	 การเลอืกสถานพยาบาลในการส�ำรวจจะครอบคลุมสถานพยาบาลในพ้ืนทีท่รุกนัดาร 

	 	 และขาดแคลนบุคลากรท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนสภาพระหว่างปี 2552 - 2556  

	 	 รวมท้ังสถานพยาบาลท่ีไม่มีการปรับเปลี่ยนสภาพ (อนึ่ง หากการส�ำรวจข้อมูล 

	 	 ได้ 1 จังหวัดท่ีไม่มีตัวอย่างสถานพยาบาลที่ถูกปรับเปลี่ยนสภาพและอีกหนึ่ง 

	 	 จังหวัดมีทุกตัวอย่างสถานพยาบาลได้รับการปรับเปลี่ยนสภาพจะท�ำให้การ 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียนสภาพได้แม่นย�ำ 

	 	 ขึ้นกว่าในกรณีที่ไม่มีลักษณะเช่นนี้ปรากฏอยู่ในการวิเคราะห์)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนแพทย์ที่จะท�ำการส�ำรวจ

โรงพยาบาลจังหวัด/ศูนย์	 50	 150	 200

โรงพยาบาลชุมชน	 150	 150	 300

รวม			   200	 300	 500

ประเภทโรงพยาบาล รวม
ประเภทของแพทย์

แพทย์ใช้ทุน (คน) แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น
เวลา 7 - 20 ปี (คน)
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	 กลุ ่มตัวอย่างแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามมีทั้งหมด  

487 คน (ตารางที่ 3) โดยเป็นแพทย์ใช้ทุนจ�ำนวน 182 คน 

ในจ�ำนวนนี้เป็นแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

จ�ำนวน 136 คน และปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลจงัหวัด/ศนูย์

จ�ำนวน 46 คน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมา

เป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษามีจ�ำนวนท้ังส้ิน  

305 คน เป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 208 คน และปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลจงัหวัด/ศนูย์

จ�ำนวน 97 คน

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

04
บทที่
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	 ในส่วนถัดไปจะกล่าวถึงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท้ังสองประเภท 

โดยจะอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแพทย์แต่ละประเภททั้งหมด และอธิบายลักษณะ 

โดยจ�ำแนกตามประเภทของโรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์ปฏิบัติงานอยู่

4.1	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน

	 4.1.1	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนทั้งหมด

	 	 	 จากแพทย์กลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามจ�ำนวนทัง้ส้ิน 182 ราย แบ่งออก

เป็นแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน 98 ราย และแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด B  

จ�ำนวน 84 ราย1 โดยเป็นแพทย์ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 75 และแพทย์ 

ท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดร้อยละ 25 ซึ่งอยู่ใน 22 จังหวัด ตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57) มีอายุเฉลี่ย 26 ปี ผู้มีภูมิล�ำเนาที่เป็นจังหวัดเดียวกับที่ท�ำงาน 

(ร้อยละ 57) สูงกว่าผู้มีภูมิล�ำเนาท่ีเป็นต่างจังหวัดกับที่ท�ำงาน (ร้อยละ 43) โรงพยาบาล 

ที่แพทย์กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีขนาด 30 เตียง (ร้อยละ 35)  

ขนาด 60 เตียงมีร้อยละ 22 ขนาด 90 เตียงมีร้อยละ 11 ขนาด 120 - 200 เตียงมี  

ร้อยละ 12 ขนาดใหญ่กว่า 200 เตยีงมร้ีอยละ 18 และขนาด10 เตยีงมีร้อยละ 2 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนแพทย์ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม

โรงพยาบาลจังหวัด/ศูนย์	  46	  97	 143

โรงพยาบาลชุมชน	 136	 208	 344

รวม	 	 	 182	 305	 487

ประเภทโรงพยาบาล รวม
ประเภทของแพทย์

แพทย์ใช้ทุน (คน) แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น
เวลา 7 - 20 ปี (คน)

1	 แพทย์บางท่านไม่ได้ตอบทุกค�ำถามในแบบสอบถามท�ำให้จ�ำนวนแพทย์ทีแ่สดงข้อมลูพ้ืนฐานบางข้อมีน้อยกว่า 182 คน
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	 	 รายได้ของครอบครัวเป็น 156,491 บาทต่อเดือน ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีได้ 

จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 66,526 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนทั้งหมดที่ได้

จากการท�ำงานในคลินกิเอกชนหรอืโรงพยาบาลเอกชน 5,341 บาทต่อเดอืน ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เข้าเรยีนในโครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท (ร้อยละ 50) ตามด้วยกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 45) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเป็นเพียงร้อยละ 5

	 	 	 นอกจากนี้ ในแบบสอบถามยังได้มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับการมีจิตสาธารณะของแพทย์กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 5) ตัวอย่างส่วนใหญ ่

ท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาธารณะประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติ (ร้อยละ 60) จ�ำแนก

เป็นการท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะทางการแพทย์ 3 วันต่อปี และการท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะ 

ด้านอื่น 2 วันต่อปี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมโครงการจิตอาสาซึ่งมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 63 

ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจิตอาสา 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 24) ผู้ที่เข้าร่วม 3 - 4 ครั้ง ร้อยละ 7  

และผู้ที่เข้าร่วม 5 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 6 ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้บริจาคโลหิต (ร้อยละ 68) 

บริจาคโลหิต 1 - 2 ครั้งมีร้อยละ 20 บริจาคโลหิต 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 6 บริจาคโลหิต 5 ครั้ง

ขึ้นไปมีร้อยละ 6 และตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน (ร้อยละ 43)  

ผู้ที่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 26) 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 14 และ 5 ครั้ง

ขึ้นไปมีร้อยละ 17 
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ตารางที่ 4	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน

ที่มา : จากการค�ำนวณ

อายุ	 	 	 182	 26.30	 1.83

เพศ (เพศชาย = 1)	 180	 42.78	

ขนาดของโรงพยาบาล	 	 	

	 10 เตียง	 171	 2.34	

	 30 เตียง	 171	 34.50	

	 60 เตียง	 171	 22.22	

	 90 เตียง	 171	 11.11	

	 120 - 200 เตียง	 171	 12.28	

	 201 เตียงขึ้นไป	 171	 17.54	

โรงพยาบาลชุมชน	 182	 74.73	

ที่ตั้งของโรงพยาบาล 	 182	 57.14
	 (อยู่ในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนาเดิม = 1)	

รายได้ (บาทต่อเดือน)	 	 	

	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย	 161	 156,491	 85,728

	 รายได้จากการปฏิบัติหน้าที่ใน รพ. รัฐ	 175	 66,526	 16,708

	 รายได้จากการท�ำงานในภาคเอกชน	 176	 5,341	 822,563

หลักสูตรแพทยศาสตร์ที่แพทย์จบการศึกษา	 	 	

	 กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 179	 45.52	

	 โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 	 179	 49.72	

	 โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม	 179	 5.03
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ตารางที่ 5	 การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการมีจิตสาธารณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ใช้ทุน

ลักษณะที่เกี่ยวข้องการมีจิตสาธารณะ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

ทีม่า : จากการค�ำนวณ

การท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณะ	 178	 60.11
ประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติในรอบปีท่ีผ่านมา	

	 จ�ำนวนวนัทีท่�ำกจิกรรมท่ีใช้ทกัษะ 	 154	 2.89	 5.13
	 ทางการแพทย์

	 จ�ำนวนวนัทีท่�ำกจิกรรมท่ีใช้ทกัษะด้านอืน่ 	 157	 2.22	 4.84

จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้าร่วมโครงการจิตอาสา 			 

	 0 คร้ัง	 176	 63.07	

	 1 - 2 ครัง้	 176	 23.86	

	 3 - 4 ครัง้	 176	 7.39	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 176	 5.68	

จ�ำนวนครัง้ทีบ่รจิาคโลหติ 			 

	 0 คร้ัง	 176	 68.18	

	 1 - 2 ครัง้	 176	 20.45	

	 3 - 4 ครัง้	 176	 5.68	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 176	 5.68	

จ�ำนวนครัง้ทีม่อบเงนิให้แก่ผู้ป่วยทีย่ากจน 			 

	 0 คร้ัง	 176	 43.18	

	 1 - 2 ครัง้	 176	 25.57	

	 3 - 4 ครัง้	 176	 14.20	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 176	 17.05
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	 	 	 ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลปัจจุบัน (ตารางที่ 6) ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) คาดว่ามีโอกาสใน 

การเรียนต่อ ร้อยละ 87 อยู่ในโรงพยาบาลที่มีสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน 

มีการได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น ร้อยละ 69 อยู่ใน 

โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นที่เจริญแล้วซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่ครบครัน  

(เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) ภาระงานท่ี 

หน่วยงานมอบหมายให้แพทย์กลุ่มตัวอย่างท�ำมากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูปของ full time 

equivalent (FTE) เป็นร้อยละ 6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) ได้รับสวัสดิการ 

ที่ต ้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นร้อยละ 1 - 50 ผู ้ ท่ีได้รับสวัสดิการเป็น 

ร้อยละ 51 - 100 มีเป็นร้อยละ 40 ขณะที่ผู้ที่ไม่ได้รับสวัสดิการมีเพียงร้อยละ 1 

	 	 	 นอกเหนือไปจากคุณลักษณะพื้นฐานและความพึงพอใจของแพทย์ต่อ 

การปฏบิตังิานในปัจจบุนัแล้ว ผูว้จิยัยงัได้สอบถามความคดิเหน็ในเร่ืองปัจจัยทางด้านวชิาชพี

และด้านนโยบายทีม่ต่ีอความพงึใจของบุคลากรทางการแพทย์ (ตารางที ่7) โดยการประเมนิ

ทัศนคติของแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างสรุปได้ดังนี้

	 	 	 1.	 หากรัฐบาลก�ำหนดให้แพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษา 

	 	 	 	 ของรฐัต้องใช้ทนุด้วยการท�ำงานในโรงพยาบาลรฐันานขึน้กว่าในปัจจบุนั  

	 	 	 	 หรือด้วยการคืนเงินจ�ำนวนมากขึ้นในกรณีที่ไม่ต้องการท�ำงานใน 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรัฐ กลุ ่มตัวอย่างคิดว่ากฎเกณฑ์ดังกล่าวจะส่งผลให ้

	 	 	 	 ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตสูงขึ้น ร้อยละ 13

	 	 	 2.	 ถ้าแพทยสภาก�ำหนดให้แพทย์ต้องสอบเพื่อขอต่อใบอนุญาตประกอบ 

	 	 	 	 วิชาชีพเวชกรรมทุก 5 ปีในอนาคต ซึ่งต ่างจากในขณะนี้ที่ เป ็น 

	 	 	 	 การสอบครัง้เดยีวและได้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตลอดชพี  

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างคิดว่ากฎระเบียบดังกล่าวจะผลให้ค่าตอบแทนของแพทย ์

	 	 	 	 ไทยที่จะได้รับในอนาคตสูงขึ้นร้อยละ 19

	 	 	 3.	 เมื่อจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (specialists) มากขึ้น กลุ่ม 

	 	 	 	 ตัวอย่างคิดว่าจะส่งผลให้ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับสูงขึ้น 

	 	 	 	 ร้อยละ 10
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	 	 	 4.	 กลุ ่มตัวอย่างคิดว่าค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคต 

	 	 	 	 เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 เนื่องจากนโยบายการเปิดเสรีการค้าบริการในสาขา 

	 	 	 	 บรกิารสุขภาพของประเทศไทยซึง่จะมผีลให้สถานบรกิารสขุภาพของไทย 

	 	 	 	 จ้างแพทย์ชาวต่างชาติได้มากขึ้น แพทย์ไทยท�ำงานในต่างประเทศได้ 

	 	 	 	 สะดวกขึน้ และสถานบรกิารสขุภาพในประเทศไทยมจี�ำนวนมากขึน้เพือ่ 

	 	 	 	 รองรับผู้ป่วย

	 	 	 5.	 กลุม่ตวัอย่างคดิว่าค่าตอบแทนของแพทย์ไทยทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  

	 	 	 	 ร้อยละ 5 เนื่องจากนโยบายการผลิตแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น

	 	 	 6.	 กลุม่ตวัอย่างคดิว่าค่าตอบแทนของแพทย์ไทยทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้  

	 	 	 	 เพียงเล็กน้อยร้อยละ 6 เนื่องจากผลของนโยบายการกระจายแพทย ์

	 	 	 	 ในประเทศไทย

โอกาสในการเรียนต่อ (ร้อยละ)	 177	 74.93	 25.03

ภาระงานทีห่น่วยงานมอบหมาย (ร้อยละ)	 67	 5.82	 16.06

ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์รุน่พีแ่ละความร่วมมอื	 101	 87.13
จากวชิาชพีอืน่	 	

พืน้ทีท่ีต่ัง้ของโรงพยาบาลอยูใ่นพืน้ท่ีเจรญิแล้ว	 102	 68.63
ซึง่มีสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพ
ทีค่รบครนั	 	

สดัส่วนของสวสัดิการทีไ่ด้รบัต่อสวัสดกิาร
	 ทีต้่องการ (ท้ังเชงิปรมิาณและคุณภาพ)	 	 	

	 	 ร้อยละ 0	 77	 1.30	

	 	 ร้อยละ 1 - 50	 77	 58.44	

	 	 ร้อยละ 51 - 100 	 77	 40.26	

ตารางที่ 6	 ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ใช้ทุน

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย์

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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การใช้ทนุด้วยการท�ำงานใน	 170	 13.44	 26.90	 -100	 150
โรงพยาบาลรฐันานข้ึนกว่าในปัจจบุนั
หรือด้วยการคนืเงนิจ�ำนวนมากข้ึน	

ขอต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชีพ	 175	 19.09	 31.61	 -80	 150
เวชกรรมทกุ 5 ปี	

จ�ำนวนแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา	 170	 10.19	 43.27	 -100	 400
(specialists) มากขึน้	

ผลของนโยบายการเปิดเสรีการค้า	 169	 14.82	 47.80	 -100	 500
บรกิารในสาขาบรกิารสขุภาพของ
ประเทศไทย	

ผลของนโยบายการผลติแพทย์ใน	 171	 -5.29	 21.09	 -100	 100
ประเทศไทยเพ่ิมขึน้	

ผลของนโยบายการกระจายแพทย์ใน	 172	 6.36	 33.11	 -300	 100
ประเทศไทย

ตารางที่ 7	 ความคิดเหน็ในเร่ืองปัจจยัทางด้านวิชาชพีและด้านนโยบายของกลุม่ตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ใช้ทุน

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย์

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบน

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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	 4.1.2	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลชุมชน

	 	 	 เม่ือพจิารณาเฉพาะแพทย์ใช้ทนุทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชน (ตารางที ่8) 

พบว่ามีจ�ำนวนตัวอย่างของแพทย์ใช้ทุนที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน 135 ราย แบ่งออก 

เป็นแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน 77 ราย และแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด B 

จ�ำนวน 58 ราย ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55) มีอายุเฉลี่ย 26 ปี ผู้มีภูมิล�ำเนา

ที่เป็นจังหวัดเดียวกับท่ีท�ำงาน (ร้อยละ 67) สูงกว่าผู้มีภูมิล�ำเนาที่เป็นต่างจังหวัดกับที่ 

ท�ำงาน (ร้อยละ 33) โรงพยาบาลที่แพทย์กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ ่

มีขนาด 30 เตียง (ร้อยละ 44) ขนาด 10 เตียงมีร้อยละ 3 ขนาด 60 เตียงมีร้อยละ 29 ขนาด 

90 เตียงมีร้อยละ 15 ขนาด 120 - 200 เตียงมีร้อยละ 7 และขนาด 213 - 1600 เตียงม ี

ร้อยละ 2 

	 	 	 รายได้ของครอบครัวเป็น 153,487 บาทต่อเดือน ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีได้

จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 67,636 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนทั้งหมดที่ได้ 

จากการท�ำงานในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 5,923 บาทต่อเดือน ตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (ร้อยละ 54) ตามด้วยกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 41) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเป็นเพียง 

ร้อยละ 5

	 	 	 ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลปัจจุบัน (ดูตารางที่ 9) ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) คาดว่ามีโอกาสใน 

การเรียนต่อ ร้อยละ 89 อยู่ในโรงพยาบาลที่มีสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน 

มีลักษณะที่ท่านได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น ร้อยละ 65 

อยู ่ในโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีเจริญแล้ว ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่ 

ครบครัน (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) ภาระงาน

ทีห่น่วยงานมอบหมายให้แพทย์กลุม่ตวัอย่างท�ำมากกว่าภาระงานเฉล่ียในรูปของ full time 

equivalent (FTE) เป็นร้อยละ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) ได้รับสวัสดิการ 

ที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นร้อยละ 1 - 50 ผู้ท่ีได้รับสวัสดิการเป็นร้อยละ 

51 - 100 มีเป็นร้อยละ 43 ขณะที่ผู้ที่ไม่ได้รับสวัสดิการมีเพียงร้อยละ 2 
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	 4.1.3	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

			   จากตารางที่ 8 จ�ำนวนตัวอย่างของแพทย์ใช้ทุนที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศนูย์เป็น 46 ราย แบ่งออกเป็นแพทย์ทีต่อบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน 21 ราย 

และแพทย์ท่ีตอบแบบสอบถามชุด B จ�ำนวน 25 ราย ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 63) 

มีอายุเฉลี่ย 26 ปี ผู้มีภูมิล�ำเนาที่เป็นต่างจังหวัดกับที่ท�ำงาน (ร้อยละ 71) มีสัดส่วนสูงกว่า 

ผู้มีภูมิล�ำเนาที่เป็นจังหวัดเดียวกับที่ท�ำงาน (ร้อยละ 39) โรงพยาบาลที่แพทย์กลุ่มตัวอย่าง

ปฏบิตังิานอยูใ่นปัจจบัุนส่วนใหญ่มขีนาด 120 - 200 เตียง (ร้อยละ 33) ขนาด 460 - 600 เตียง 

มีร้อยละ 33 ขนาด 213 - 400 เตียงมีร้อยละ 19 ขนาด และขนาด 700 - 1600 เตียงมี 

ร้อยละ 15 

	 	 	 รายได้ของครอบครัวเป็น 165,000 บาทต่อเดือน ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีได้

จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 63,413 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนทั้งหมด 

ที่ได้จากการท�ำงานในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 3,696 บาทต่อเดือน ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 57) ตามด้วย

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท (ร้อยละ 37) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเป็นเพียง 

ร้อยละ 6

	 	 	 ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลปัจจุบัน (ตารางที่ 9) ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) คาดว่ามีโอกาสใน 

การเรียนต่อ ร้อยละ 90 อยู่ในโรงพยาบาลที่มีสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน 

มีลักษณะที่ท่านได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น ร้อยละ 90 

อยู ่ในโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีเจริญแล้ว ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่ 

ครบครัน (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) ภาระงาน

ทีห่น่วยงานมอบหมายให้แพทย์กลุม่ตวัอย่างท�ำมากกว่าภาระงานเฉล่ียในรูปของ full time 

equivalent (FTE) เป็นร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ได้รับสวัสดิการ 

ที่ต ้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นร้อยละ 1 - 50 ผู ้ ท่ีได้รับสวัสดิการเป็น 

ร้อยละ 51 - 100 มีเป็นร้อยละ 35  
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อาย	ุ 	 	 134	 26.37	 44	 26.07

เพศ (เพศชาย = 1)	 135	 44.44	 45	 37.78

ขนาดของโรงพยาบาล	 	 	 	 	
	 10 เตียง	 132	 3.03	 36	 -
	 30 เตียง	 132	 44.7	 36	 -
	 60 เตียง	 132	 28.79	 36	 -
	 90 เตียง	 132	 14.39	 36	 -
	 120 - 200 เตยีง	 132	 9.09	 36	 25
	 ใหญ่กว่า 200 เตยีง	 132	 -	 36	 75

ทีต่ัง้ของโรงพยาบาล	 136	 66.18	 46	 28.26
(อยูใ่นจงัหวดัเดยีวกบัภูมลิ�ำเนาเดมิ = 1)	

รายได้ (บาทต่อเดอืน)	 	 	 	 	

	 รายได้ครอบครัวเฉลีย่	 120	   155,958 	 41	   158,049 

	 รายได้จากการปฏบิตัหิน้าทีใ่นรพ.รฐั	 130	  67,731 	 45	  63,044 

	 รายได้จากการท�ำงานในภาคเอกชน	 131	   6,641 	 45	   1,556 

หลกัสตูรแพทยศาสตร์ทีแ่พทย์จบการศกึษา	 	 	 	 	

	 กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 134	 41.04	 45	 57.78

	 โครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท 	 134	 54.48	 45	 35.56

	 โครงการผลติแพทย์เพิม่	 134	 4.48	 45	 6.67

ตารางที่ 8	 ลักษณะพื้นฐานของแพทย์ใช้ทุน (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)

ลักษณะพื้นฐาน
รพช. รพศ./รพท.

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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โอกาสในการเรียนต่อ (ร้อยละ)	 135	 74.87	 42	 75.12

ภาระงานทีห่น่วยงานมอบหมาย (ร้อยละ)	 51	 5.29	 16	 7.5

สภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงาน	 81	 87.65	 22	 77.27
ของสถานทีท่�ำงาน	

พืน้ทีท่ีต่ัง้ของโรงพยาบาล	 81	 58.02	 18	 81.82
สดัส่วนของสวสัดิการทีไ่ด้รบัต่อสวัสดกิารท่ีต้องการ 
(ทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ)	 	 	 	 	

	 ร้อยละ 0	 55	 1.82	 22	 -

	 ร้อยละ 1 - 50	 55	 56.36	 22	 63.64

	 ร้อยละ 51 - 100 	 55	 41.82	  22	 36.36

4.2	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7-20 ปีนับจาก 
	 จบการศึกษา 

	 4.2.1	 กลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีป่ฏิบติังานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา 

	 	 	 ทั้งหมด

	 	 	 จากแพทย์กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ในเบื้องต้นมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 305 ราย 

แบ่งออกเป็นแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน 120 ราย แพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม

ชุด B จ�ำนวน 94 ราย และแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด C จ�ำนวน 91 ราย ทั้งหมดเป็น

แพทย์ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยู่ใน 53 จังหวัด ตารางที่ 10 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 

ของแพทย์กลุม่ตวัอย่าง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57) มอีายเุฉลีย่ 39 ปี เป็นผูท่ี้ 

แต่งงานร้อยละ 68 โสดร้อยละ 31 และหย่าร้อยละ 1 มีภูมิล�ำเนาที่เป็นจังหวัดเดียวกับ 

ตารางที่ 9	 ข้อมลูความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทนุ  
	 	 	 (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์
รพช. รพศ./รพท.

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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ที่ท�ำงานร้อยละ 55 ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ร้อยละ 59)  

ขณะที่เป็นแพทย์ทั่วไป (ร้อยละ 41) โรงพยาบาลชุมชนท่ีแพทย์กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 

อยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีขนาด 30 เตียง (ร้อยละ 31) ขนาด 60 เตียงมีร้อยละ 14 ขนาด  

90 เตียงมีร้อยละ 10 ขนาด 100 - 120 เตียงมีร้อยละ 11 ขนาด 145 - 200 เตียงมี 

ร้อยละ 12 ขนาด 239 - 400 เตียงมีร้อยละ 11 ขนาด 500 ขึ้นไปมีร้อยละ 10 และ 

ขนาด 10 เตียงมีร้อยละ 1

	 	 	 รายได้ของครอบครัวเป็น 169,009 บาทต่อเดือน ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีได้

จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 86,679 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนทั้งหมด 

ที่ได้จากการท�ำงานในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 45,852 บาทต่อเดือน ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 72) ตาม 

ด้วยโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (ร้อยละ 22) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเป็น 

เพียงร้อยละ 6 

	 	 	 นอกจากน้ี ในแบบสอบถามยังได้มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการมีจิตสาธารณะของแพทย์กลุ่มตัวอย่าง จากตารางที่ 11 จะเห็นว่าตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาธารณะประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติ (ร้อยละ 69) 

จ�ำแนกเป็นการท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะทางการแพทย์ 5 วันต่อปี และการท�ำกิจกรรม 

ที่ใช้ทักษะด้านอ่ืน 6 วันต่อปี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมโครงการจิตอาสาซึ่งมีสัดส่วน 

เป็นร้อยละ 49 ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจิตอาสา 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 28) ผู้ที่เข้าร่วม 3 - 4 ครั้ง

ร้อยละ 13 และผู้ที่เข้าร่วม 5 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 10 ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้บริจาคโลหิต  

(ร้อยละ 71) บริจาคโลหิต 1 - 2 ครั้งมีร้อยละ 20 บริจาคโลหิต 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 5 บริจาค

โลหิต 5 ครั้งขึ้นไปมีร้อยละ 4 และตัวอย่างส่วนใหญ่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 1 - 2 ครั้ง 

(ร้อยละ 34) 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 16 และ 5 ครั้งขึ้นไปมีร้อยละ 24 ขณะที่ผู้ที่ไม่มอบเงิน 

ให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจนมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 26 
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ตารางที่ 10	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน

ทีม่า : จากการค�ำนวณ

อาย	ุ 	 	 304	 38.51	 6.88

เพศ (เพศชาย = 1)	 305	 57.38	

สถานภาพสมรส (สมรส = 1)	 305	 67.54	

การปฏบิตังิานเป็นแพทย์ท่ัวไป	 305	 41.31	

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน	 305	 68.52	

ขนาดของโรงพยาบาล	 	 	

	 10 เตียง	 300	 0.67	

	 30 เตียง	 300	 30.67	

	 60 เตียง	 300	 13.67	

	 90 เตียง	 300	 10.00	

	 100 - 120 เตยีง	 300	 11.33	

	 145 - 200 เตยีง	 300	 12.33	

	 239 - 400 เตยีง	 300	 11.00	

	 500 เตยีงข้ึนไป	 300	 10.33	

ทีต่ัง้ของโรงพยาบาล 	 305	 54.75
(อยูใ่นจงัหวดัเดยีวกบัภูมลิ�ำเนาเดมิ = 1)	 	

รายได้ (บาทต่อเดอืน)	 	 	

	 รายได้ครอบครัวเฉลยี	 278	 169,009	 98,784

	 รายได้จากการปฏบิตัหิน้าทีใ่นรพ.รฐั	 296	 86,679	 28,444

	 รายได้จากการท�ำงานในภาคเอกชน	 294	 45,852	 84,585

หลกัสตูรแพทยศาสตร์ทีแ่พทย์จบการศกึษา	 	 	

	 กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 301	 71.76	

	 โครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท 	 301	 22.26	

	 โครงการผลติแพทย์เพิม่	 301	 5.98
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การท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณะ	 291	 69.42
ประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติในรอบปีท่ีผ่านมา	 	

	 จ�ำนวนวนัทีท่�ำกจิกรรมท่ีใช้ทกัษะ	 265	 5.49	 8.39
	 ทางการแพทย์

	 จ�ำนวนวนัทีท่�ำกจิกรรมท่ีใช้ทกัษะด้านอืน่ 	 267	 5.82	 11.76

จ�ำนวนคร้ังทีเ่ข้าร่วมโครงการจติอาสา 	 	 	

	 0 คร้ัง	 287	 48.78	

	 1 - 2 ครัง้	 287	 28.22	

	 3 - 4 ครัง้	 287	 12.54	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 287	 10.45	

จ�ำนวนคร้ังทีบ่ริจาคโลหิต 	 	 	

	 0 คร้ัง	 278	 70.5	

	 1 - 2 ครัง้	 278	 20.14	

	 3 - 4 ครัง้	 278	 5.4	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 278	 3.96	

จ�ำนวนคร้ังทีม่อบเงนิให้แก่ผูป่้วยท่ียากจน 	 	 	

	 0 คร้ัง	 295	 25.76	

	 1 - 2 ครัง้	 295	 33.9	

	 3 - 4 ครัง้	 295	 16.61	

	 5 คร้ังขึน้ไป	 295	 23.73

ตารางที่ 11	 การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการมีจิตสาธารณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย/ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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	 	 	 ตารางท่ี 12 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจบัุน ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้ปฏบัิติงานตรงกบัความเชีย่วชาญ

หรือความถนัด (ร้อยละ 92) ส่วนผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดมี

ร้อยละ 8 ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

ขณะทีร้่อยละ 41 ไม่มีโอกาสเช่นนี้ สัดส่วนผู้ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ที่จะใช้ชีวิต

การท�ำงานทีเ่หลอือยูแ่ละ/หรอืมโีอกาสทางการศกึษาของบตุร (ร้อยละ 59) มากกว่าสดัส่วน

ผูท้ีท่�ำงานในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีจะไม่ใช้ชวีติการท�ำงานทีเ่หลอือยูแ่ละ/หรอืไม่มโีอกาส

ทางการศกึษาของบตุร (ร้อยละ 41) ตวัอย่างส่วนใหญ่ระบวุ่าโรงพยาบาลท�ำงานอยูม่โีอกาส

ในความก้าวหน้าทางการงาน (ร้อยละ 77) ขณะที่ร้อยละ 23 ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ไม่มี

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79) พบกบัสภาพการท�ำงาน

หรอืบรรยากาศการท�ำงานเปน็ทีม มคีวามรว่มมอืของสหวชิาชพี และไม่มกีารเอาเปรยีบกนั

ของผู้ร่วมงาน แต่ร้อยละ 21 กลับพบกับการท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของ 

สหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน นอกจากนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66)  

ได้รับสวัสดิการร้อยละ 1 - 50 ของสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงประมาณและคุณภาพ ร้อยละ 

28 ได้รบัสวสัดกิารร้อยละ 51 - 100 ของทีต้่องการ และมเีพยีงร้อยละ 6 ทีไ่ม่ได้รบัสวสัดิการ 

ที่ต้องการเลย สุดท้าย ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64) ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมในแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้นจากเดิม 

ที่เหลือร้อยละ 36 ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

	 	 	 นอกเหนือไปจากคุณลักษณะพ้ืนฐานและความพึงพอใจของแพทย์ต่อ 

การปฏบิตังิานในปัจจบุนัแล้ว ผูว้จิยัยงัได้สอบถามความคดิเหน็ในเร่ืองปัจจัยทางด้านวชิาชพี

และด้านนโยบายทีม่ต่ีอความพงึใจของบคุลากรทางการแพทย์ (ตารางที ่13) โดยการประเมนิ

ทัศนคติของแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างสรุปได้ดังนี้

	 	 	 1.	หากรัฐบาลก�ำหนดให้แพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาของ 

	 	 	 	 รัฐต้องใช้ทุนด้วยการท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐนานขึ้นกว่าในปัจจุบันหรือ 

	 	 	 	 ด้วยการคนืเงนิจ�ำนวนมากขึน้ในกรณทีีไ่ม่ต้องการท�ำงานในโรงพยาบาลรฐั 

	 	 	 	 กลุ่มตวัอย่างคิดว่ากฎเกณฑ์ดงักล่าวจะส่งผลให้ค่าตอบแทนของแพทย์ไทย 

	 	 	 	 ที่จะได้รับในอนาคตสูงขึ้นร้อยละ 12 
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	 	 	 2.	ถ้าแพทยสภาก�ำหนดให้แพทย์ต้องสอบเพ่ือขอต่อใบอนุญาตประกอบ 

	 	 	 	 วิชาชีพเวชกรรมทุก 5 ปีในอนาคต ซึ่งต่างจากในขณะนี้ที่เป็นการสอบ 

	 	 	 	 ครั้งเดียวและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตลอดชีพ  

	 	 	 	 กลุ่มตวัอย่างคดิว่ากฎระเบยีบดังกล่าวจะผลให้ค่าตอบแทนของแพทย์ไทย 

	 	 	 	 ที่จะได้รับในอนาคตสูงขึ้นร้อยละ 15

	 	 	 3.	เมือ่จ�ำนวนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา (specialists) มากขึน้ กลุ่มตัวอย่าง  

	 	 	 	 คิดว่าจะส่งผลให้ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับสูงขึ้นร้อยละ 7

	 	 	 4.	ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) คาดว่าการเปลี่ยนแปลงวิธีการจ่าย 

	 	 	 	 ค่าตอบแทนแพทย์ในอนาคตเพ่ิมข้ึน แพทย์ร้อยละ 22 คาดการเปล่ียนแปลง 

	 	 	 	 วิธีการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ในอนาคตเหมือนเดิม และร้อยละ 23 

	 	 	 	 คาดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ในอนาคตลดลง

	 	 	 5.	กลุม่ตวัอย่างคดิว่า ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ 

	 	 	 	 ร้อยละ 12 เนื่องจากนโยบายการเปิดเสรีการค้าบริการในสาขาบริการ 

	 	 	 	 สุขภาพของประเทศไทยซึ่งจะมีผลให้สถานบริการสุขภาพของไทยจ้าง 

	 	 	 	 แพทย์ชาวต่างชาตไิด้มากขึน้ แพทย์ไทยท�ำงานในต่างประเทศได้สะดวกขึน้ 

	 	 	 	 และสถานบรกิารสขุภาพในประเทศไทยมจี�ำนวนมากขึน้เพือ่รองรบัผูป่้วย

	 	 	 6.	กลุ่มตัวอย่างคิดว่า ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตลดลง 

	 	 	 	 ร้อยละ 3 เนื่องจากนโยบายการผลิตแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น

	 	 	 7.	กลุม่ตวัอย่างคดิว่า ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ 

	 	 	 	 เพียงเล็กน้อยร้อยละ 4 เนื่องจากผลของนโยบายการกระจายแพทย ์

	 	 	 	 ในประเทศไทย 
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ตารางที่ 12	 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
	 	 	 ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี

ได้ปฏบิตังิานตรงกบัความเช่ียวชาญหรอืความถนดั	 300	 91.67

มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (รวมทัง้การท�ำคลนิิกส่วนตวั) 	 303	 59.08

ท�ำงานในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีท่ีจ่ะใช้ชวีติการท�ำงาน	 302	 58.61
ทีเ่หลอือยูแ่ละ/หรอืมโีอกาสทางการศกึษาของบตุร 	

โรงพยาบาลท�ำงานอยูม่โีอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน 	 304	 76.97

สภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี มคีวามร่วมมอื	 299	 78.6
ของสหวชิาชีพ และไม่มกีารเอาเปรยีบกนัของผูร่้วมงาน 	

สดัส่วนของสวสัดิการทีไ่ด้รบัต่อสวัสดกิารท่ีต้องการ
(ทัง้ปริมาณและคุณภาพ)	

	 ร้อยละ 0	 300	 91.67

	 ร้อยละ 1 - 50	 303	 59.08

	 ร้อยละ 51 - 100 	 302	 58.61

ฐานะทางสงัคมหรอืการยอมรบัของสังคมมแีนวโน้มทีป่รบัสงู	 304	 76.97
ขึน้จากเดมิ

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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ตารางที่ 13	 ความคิดเหน็ในเรือ่งปัจจัยทางด้านวชิาชพีและด้านนโยบายของกลุม่ตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี

การใช้ทนุด้วยการท�ำงานใน	 293	 11.76	 26.56	 -50	 100
โรงพยาบาลรฐันานข้ึนกว่าในปัจจบุนั
หรอืด้วยการคนืเงนิจ�ำนวนมากข้ึน	

ขอต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชีพ	 295	 14.81	 28.28	 -50	 100
เวชกรรมทกุ 5 ปี	

จ�ำนวนแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา	 283	 6.94	 28.99	 -50	 100
(specialists) มากขึน้	

ผลของนโยบายการเปิดเสรีการค้า	 274	 12.44	 32.13	 -80	 100
บริการในสาขาบรกิารสขุภาพของ
ประเทศไทย	

ผลของนโยบายการผลติแพทย์	 290	 -3.35	 22.65	 -80	 100
ในประเทศไทยเพิม่ข้ึน	

ผลของนโยบายการกระจายแพทย์	 287	 4.14	 23.59	 -50	 100
ในประเทศไทย

ทีม่า : จากการค�ำนวณ

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย์

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบน

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด
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	 4.2.2	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี 

	 	 	 (นับจากจบการศึกษา) ในโรงพยาบาลชุมชน

			   เมื่อพิจารณาลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างตามประเภทของโรงพยาบาล  

(ตารางที่ 14) พบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนมีจ�ำนวน 208 ราย 

แบ่งออกเป็นแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน 68 ราย แพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม

ชุด B จ�ำนวน 63 ราย และแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด C จ�ำนวน 59 ราย ทั้งหมด 

เป็นแพทย์ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงอยู่ใน 44 จังหวัด โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 64) มีอายุเฉลี่ย 38 ปี เป็นผู้ที่แต่งงานร้อยละ 70 และโสดร้อยละ 31 มีภูมิล�ำเนา

ที่เป็นจังหวัดเดียวกับท่ีท�ำงาน (ร้อยละ 56) ใกล้เคียงกับที่เป็นต่างจังหวัดกับที่ท�ำงาน 

(ร้อยละ 44) ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ร้อยละ 42) ขณะที ่

เป็นแพทย์ทั่วไป (ร้อยละ 58) โรงพยาบาลชุมชนท่ีแพทย์กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ใน 

ปัจจุบันส่วนใหญ่มีขนาด 30 เตียง (ร้อยละ 43) ขนาด 60 เตียงมีร้อยละ 20 ขนาด 90 เตียง

มีร้อยละ 15 ขนาด 100 - 120 เตียงมีร้อยละ 15 ขนาด 145 - 300 เตียงมีร้อยละ 6 และ

ขนาด 10 เตียงมีร้อยละ 1 

	 	 	 รายได้ของครอบครวัเป็น 167,301 บาทต่อเดอืน ค่าตอบแทนทัง้หมดทีไ่ด้จาก 

การท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 89,240 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนท้ังหมด 

ที่ได้จากการท�ำงานในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 43,813 บาทต่อเดือน ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 70) ตามด้วย

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท (ร้อยละ 26) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเป็นเพียง 

ร้อยละ 4

	 	 	 นอกจากน้ี ในแบบสอบถามยังได้มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมที่

เก่ียวข้องกับการมีจิตสาธารณะของแพทย์กลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับสาธารณะประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติ (ร้อยละ 74) จ�ำแนกเป็นการ 

ท�ำกจิกรรมทีใ่ช้ทกัษะทางการแพทย์ 6 วนัต่อปี และการท�ำกจิกรรมทีใ่ช้ทกัษะด้านอืน่ 7 วนั

ต่อปี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมโครงการจิตอาสาซ่ึงมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 44 ผู้ท่ีเข้าร่วม

โครงการจิตอาสา 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 30) ผู้ที่เข้าร่วม 3 - 4 ครั้งร้อยละ 15 และผู้ที่เข้าร่วม 

5 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 11 ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้บริจาคโลหิต (ร้อยละ 72) บริจาคโลหิต 

1 - 2 ครั้งมีร้อยละ 20 บริจาคโลหิต 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 5 บริจาคโลหิต 5 ครั้งขึ้นไปมี 

ร้อยละ 3 และตัวอย่างส่วนใหญ่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 31) 5 ครั้ง
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ขึ้นไปมีร้อยละ 26 และ 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 17 ขณะที่ผู้ที่ไม่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 

มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 26

			   ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลปัจจุบัน (ตารางที่ 15) ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ 

หรือความถนัด (ร้อยละ 89) ส่วนผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด 

มร้ีอยละ 11 ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54) มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

ขณะที่ร้อยละ 46 ไม่มีโอกาสเช่นน้ี สัดส่วนผู้ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ที่จะใช ้

ชีวิตการท�ำงานท่ีเหลืออยู่และ/หรือมีโอกาสทางการศึกษาของบุตร (ร้อยละ 54) มากกว่า

สัดส่วนผู้ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นที่ที่จะไม่ใช้ชีวิตการท�ำงานท่ีเหลืออยู่และ/หรือ

ไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร (ร้อยละ 46) ตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าโรงพยาบาลท�ำงาน

อยูม่โีอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน (ร้อยละ 74) ขณะทีร้่อยละ 26 ท�ำงานในโรงพยาบาล

ทีไ่ม่มโีอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79) พบกับสภาพการ

ท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และไม่มีการ 

เอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน แต่ร้อยละ 21 กลับพบกับการท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความ 

ร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน นอกจากนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 66) ได้รบัสวัสดกิารร้อยละ 1 - 50 ของสวสัดกิารท่ีต้องการทัง้เชงิประมาณและคณุภาพ 

ร้อยละ 27 ได้รับสวัสดิการร้อยละ 51 - 100 ของที่ต้องการและมีเพียงร้อยละ 7 ที่ไม่ได ้

รับสวัสดิการที่ต้องการเลย สุดท้าย ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) ท�ำงานในโรงพยาบาล 

ที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมในแนวโน้มที่ปรับ 

สงูข้ึนจากเดมิท่ีเหลอืร้อยละ 37 ท�ำงานในโรงพยาบาลทีไ่ม่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงดงักล่าว

	 4.2.3	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี 

	 	 	 (นับจากจบการศึกษา) ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

	 	 	 จากตารางที่ 14 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลศูนย์มีจ�ำนวน 97 ราย แบ่งออกเป็นแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด A จ�ำนวน  

36 ราย แพทย์ที่ตอบแบบสอบถามชุด B จ�ำนวน 29 ราย และแพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม

ชุด C จ�ำนวน 32 ราย ทัง้หมดเป็นแพทย์ท�ำงานในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 

ซึง่อยูใ่น 16 จงัหวดั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 56) มอีายเุฉล่ีย 39 ปี เป็นผู้ท่ีแต่งงาน

ร้อยละ 63 และโสดร้อยละ 35 หย่าร้อยละ 1 มีภูมิล�ำเนาท่ีเป็นจังหวัดเดียวกับที่ท�ำงาน 

(ร้อยละ 52) ใกล้เคยีงกบัทีเ่ป็นต่างจงัหวัดกบัทีท่�ำงาน (ร้อยละ 48) ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตัิ
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งานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ร้อยละ 96) ขณะที่เป็นแพทย์ทั่วไป (ร้อยละ 4) โรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีแพทย์กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีขนาด 

100 - 120 เตียง (ร้อยละ 30) ขนาด 226 - 300 เตียงมีร้อยละ 19 ขนาด 320 - 500 เตียง

มีร้อยละ 21 และขนาดใหญ่กว่า 500 เตียงมีร้อยละ 30 

	 	 	 รายได้ของครอบครัวเป็น 172,759 บาทต่อเดือน ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีได้

จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 81,344 บาทต่อเดือน และค่าตอบแทนทั้งหมด 

ที่ได้จากการท�ำงานในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน 50,191 บาทต่อเดือน ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (ร้อยละ 76) ตามด้วย

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (ร้อยละ 14) แต่ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเป็น 

เพียงร้อยละ 10

	 	 	 นอกจากน้ี ในแบบสอบถามยังได้มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการมีจิตสาธารณะของแพทย์กลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับสาธารณะประโยชน์นอกเวลาท�ำงานปกติ (ร้อยละ 60) จ�ำแนกเป็นการท�ำ

กิจกรรมที่ใช้ทักษะทางการแพทย์ 4 วันต่อปี และการท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะด้านอื่น 4 วัน

ต่อปี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมโครงการจิตอาสาซ่ึงมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 58 ผู้ท่ีเข้าร่วม

โครงการจิตอาสา 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 25) ผู้ที่เข้าร่วม 3 - 4 ครั้งร้อยละ 7 และผู้ที่เข้าร่วม 

5 ครัง้ขึน้ไปร้อยละ 10 ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้บรจิาคโลหติ (ร้อยละ 67) บรจิาคโลหติ 1 - 2 ครัง้ 

มีร้อยละ 21 บริจาคโลหิต 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 6 บริจาคโลหิต 5 ครั้งขึ้นไปมีร้อยละ 6  

และตัวอย่างส่วนใหญ่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 39) 5 ครั้งขึ้นไปมี

ร้อยละ 18 และ 3 - 4 ครั้งมีร้อยละ 17 ขณะที่ผู้ที่ไม่มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจนมีสัดส่วน

เป็นร้อยละ 26

	 	 	 ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลปัจจุบัน (ตารางที่ 15) ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ 

หรือความถนัด (ร้อยละ 98) ส่วนผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด 

มร้ีอยละ 2 ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

ขณะที่ร้อยละ 29 ไม่มีโอกาสเช่นน้ี สัดส่วนผู้ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ที่จะใช ้

ชีวิตการท�ำงานท่ีเหลืออยู่และ/หรือมีโอกาสทางการศึกษาของบุตร (ร้อยละ 68) มากกว่า

สัดส่วนผู้ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นที่ที่จะไม่ใช้ชีวิตการท�ำงานท่ีเหลืออยู่และ/หรือ

ไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร (ร้อยละ 32) ตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าโรงพยาบาล 
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ท�ำงานอยู่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน (ร้อยละ 84) ขณะที่ร้อยละ 16 ท�ำงานใน

โรงพยาบาลท่ีไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77)  

พบกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ  

และไม่มีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน แต่ร้อยละ 23 กลับพบกับการท�ำงานไม่เป็นทีม  

ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน นอกจากนี้ ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ได้รบัสวสัดกิารร้อยละ 1 - 50 ของสวสัดิการท่ีต้องการท้ังเชงิประมาณ

และคุณภาพ ร้อยละ 29 ได้รับสวัสดิการร้อยละ 51 - 100 ของที่ต้องการและมีเพียง 

ร้อยละ 5 ที่ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการเลย สุดท้าย ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมใน 

แนวโน้มท่ีปรับสูงขึ้นจากเดิม ที่เหลือร้อยละ 33 ท�ำงานในโรงพยาบาลที่ไม่ส่งผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
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ตารางที่ 14 	ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี  
	 	 	 (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)

ลักษณะพื้นฐาน

รพช. รพศ./รพท.

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

ทีม่า : จากการค�ำนวณ

อาย	ุ 	 	 206	 38.24	 98	 39.08

เพศ (เพศชาย = 1)	 207	 63.77	 98	 43.88

สถานภาพสมรส (สมรส = 1)	 207	 69.57	 98	 63.27

การปฏบิตังิานเป็นแพทย์ท่ัวไป	 207	 58.94	 98	 4.08

ขนาดของโรงพยาบาล	 	 	 	 	

	 10 เตียง	 207	 1.00	 93	 -

	 30 เตียง	 207	 43.00	 93	 -

	 60 เตียง	 207	 20.00	 93	 -

	 90 เตียง	 207	 15.00	 93	 -

	 100 - 120 เตยีง	 207	 15.00	 93	 30.00

	 145 - 300 เตยีง	 207	 6.00	 93	 4.83

	 320 - 500 เตยีง	 207	 -	 93	 35.17

	 500 เตยีงขึน้ไป	 207	 -	 93	 30.00

ทีต่ัง้ของโรงพยาบาล 	 207	 56.04	 93	 51.02
(อยูใ่นจงัหวดัเดยีวกบัภูมลิ�ำเนาเดมิ = 1)	

รายได้ (บาทต่อเดอืน)	 	 	 	 	

	 รายได้ครอบครัวเฉลีย่	 191	 167,301 	 87	 172,759

	 รายได้จากการปฏบิตัหิน้าทีใ่น รพ. รฐั	 199	 89,236 	 97	 81,433 

	 รายได้จากการท�ำงานในภาคเอกชน	 199	 43,279 	 95	 51,242 

หลกัสตูรแพทยศาสตร์ทีแ่พทย์จบการศกึษา	 	 	 	

	 กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 203	 69.46	 98	 76.53
	 โครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท 	 203	 26.6	 98	 13.27
	 โครงการผลติแพทย์เพิม่	 203	 3.94	 98	 10.2
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ได้ปฏบิตังิานตรงกบัความเช่ียวชาญหรอืความถนดั	 202	 88.61	 98	 97.96

มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 205	 53.17	 98	 71.43
(รวมทัง้การท�ำคลนิกิส่วนตวั) 	

ท�ำงานในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีท่ีจ่ะใช้ชวีติ	 204	 53.92	 98	 68.37
การท�ำงานทีเ่หลอือยูแ่ละ/หรอืมโีอกาสทาง
การศึกษาของบตุร 	

โรงพยาบาลท�ำงานอยูม่โีอกาสในความก้าวหน้า	 207	 73.43	 97	 84.54
ทางการงาน 	

สภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี	 204	 79.41	 95	 76.84 
มคีวามร่วมมอืของสหวชิาชีพ 	
และไม่มกีารเอาเปรยีบกันของผูร่้วมงาน 	

สดัส่วนของสวสัดิการทีไ่ด้รบัต่อสวัสดกิารท่ีต้องการ 
(ทัง้ปรมิาณและคุณภาพ)	 	 	 	 	

ร้อยละ 0		 206	 6.8	 98	 5.1

ร้อยละ 1 - 50	 206	 66.02	 98	 66.33

ร้อยละ 51 - 100 	 206	 27.18	 98	 28.57

ฐานะทางสงัคมหรอืการยอมรบัของสังคมมแีนวโน้ม	 205	 62.44	 98	 67.35
ทีป่รับสงูขึน้จากเดมิ

ตารางที่ 15	 ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 
	 	 	 7 - 20 ปี (แยกตามประเภทของโรงพยาบาล)

ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์

รพช. รพศ./รพท.

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

N ค่าเฉลี่ย/

ร้อยละ

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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5.1	 ผลการวิเคราะห์โดยใช้ 
	 Discrete Choice Experiments (DCE)

	 5.1.1	 ผลการศึกษาจากการจัดประชุม 

			   focus group

			   จากการจัดประชุม focus group ท�ำให้ได้ 

ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเลือก

สถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน 

ของแพทย์ใช้ทุนปีท่ี 2 - 3 ประกอบด้วย 6 คณุลักษณะหลัก 

(เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ) ได้แก่ 1. โอกาสในการศึกษา

ต่อ 2. รายได้หรือค่าตอบแทน 3. สภาพการท�ำงานหรือ

บรรยากาศในการท�ำงาน 4. พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล 

5. ภาระงานที่หน่วยงานมอบหมายให้ท�ำ และ 6. สวัสดิการ 

รายละเอียดของคุณลักษณะที่ส�ำคัญ (attributes) และ 

ระดับ (levels) ของแต่ละคุณลักษณะงานเหล่านี้แสดง 

ในตารางที่ 16 

ผลการศึกษา

บทที่

05
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	 ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี

นับจากปีที่จบการศึกษา ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

9 คุณลกัษณะ (เรยีงตามล�ำดบัความส�ำคญั) ดงันี ้1. การได้ปฏบิตังิานตรงกบัความเชีย่วชาญ

หรือความถนัด 2. รายได้หรือค่าตอบแทน 3. โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน2 4. พื้นที ่

ที่ตั้งของโรงพยาบาลเป็นท่ีลงหลักปักฐาน 5. โอกาสทางการศึกษาของบุตร 6. โอกาสใน 

ความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากการพัฒนาของโรงพยาบาล 7. สภาพการท�ำงาน 

หรือบรรยากาศในการท�ำงาน 8. สวัสดิการ และ 9. การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม 

หรือการยอมรับของสังคม3 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโอกาสทางการศึกษาของบุตร 

มีความเก่ียวเนื่องกับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่แพทย์เลือกเป็นที่ลงหลักปักฐาน 

และอาจไม่ใช่ปัจจัยส�ำหรับแพทย์ที่ไม่ได้แต่งงาน ผู้วิจัยจึงได้รวมคุณลักษณะด้านโอกาส 

ทางการศกึษาของบตุรเข้าไว้ด้วยกนักบัคณุลกัษณะด้านพ้ืนทีท่ีต้ั่งทีเ่ลือกเป็นทีล่งหลักปักฐาน  

ส่งผลให้คุณลักษณะส�ำคัญที่มีผลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์กลุ ่มนี้จึงมี 

ทัง้หมด 8 คณุลกัษณะด้วยกนั ตารางที ่16 แสดงค�ำอธบิายของคุณลักษณะงาน (attributes) 

และระดับ (levels) ของคุณลักษณะงานทั้ง 8 คุณลักษณะนี้

	 จากคณุลักษณะส�ำคญัท่ีระบุข้างต้น ผูว้จิยัได้น�ำคณุลกัษณะเหล่านีม้าออกแบบ 

คู่สถานการณ์สมมติ โดยในแต่ละคู่สถานการณ์ แพทย์จะเลือกหนึ่งทางเลือกที่คิดว่าดีที่สุด 

ในกรณีของแพทย์ใช้ทุน ผู้วิจัยได้ออกแบบสถานการณ์สมมติทั้งหมด 16 คู่สถานการณ์  

และเพื่อให้ง่ายต่อการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้แบ่งคู่สถานการณ์ออกเป็น 2 ชุด (ส�ำหรับ

แบบสอบถาม A และ B) ชุดละ 8 คู่สถานการณ์ ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 

7 - 20 ปีนับจากจบการศกึษา ผูว้จัิยได้ออกแบบสถานการณ์สมมตทิัง้หมด 18 คูส่ถานการณ์ 

และแบ่งคู่สถานการณ์ออกเป็น 3 ชุด (ส�ำหรับแบบสอบถาม A B และ C) ชุดละ 6 คู่

สถานการณ์ ภาคผนวก ก และภาคผนวก ข แสดงตัวอย่างแบบสอบถามส�ำหรับแพทย ์

ใช้ทุนและแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา 

2	   ภาคเอกชนครอบคลุมถึงการท�ำคลินิกส่วนตัวด้วย
3 	 "ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม" ครอบคลุมถึง ความศรัทธาของชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยู่และการยอมรับ 

	 ในความสามารถจากเพื่อนร่วมงาน
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ตารางที่ 16	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับส�ำหรับแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 - 3

ระดับ (levels) การบรรยายคุณลักษณะงาน (attributes) และระดับ

1.	 โอกาสในการเรียนต่อ 

ระดับ 1 		 มีโอกาสในการเรียนต่อ

ระดับ 2 		 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

2.	 รายได้หรือค่าตอบแทน

ระดับ 1 		 50,000 บาท

ระดับ 2 		 50,001 - 100,000 บาท

ระดับ 3		  100,001 - 150,000 บาท

3.	 สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน

ระดับ 1 		 การท�ำงานได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น

ระดับ 2		  การท�ำงานไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์รุน่พ่ีและความร่วมมอืจากวชิาชพีอ่ืน

4.	 พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล

ระดับ 1 		 พื้นที่เจริญแล้วซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่ครบครัน 

				   (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เนต ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) 		

			   และใกล้กับตัวเมือง

ระดับ 2 		 พื้นที่ยังไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด 

			   (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เนต ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น)

			   และไกลจากตัวเมือง

5.	 ภาระงานที่หน่วยงานมอบหมายให้ท�ำ

ระดับ 1 		 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูปของ full time equivalent (FTE)

ระดับ 2 		 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูปของ full time equivalent (FTE)

ระดับ 3		  มากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูปของ full time equivalent (FTE)

6.	 สวัสดิการ

ระดับ 1 		 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่ (100%)

ระดับ 2 		 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (50%)

ระดับ 3		  ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย (0%)
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ตารางที่ 17	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็นเวลา 7 - 20 ปี

ระดับ (levels) การบรรยายคุณลักษณะงาน (attributes) และระดับ

1.	 การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

ระดับ 1 		 การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

ระดับ 2 		 การไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

2.	 รายได้หรือค่าตอบแทน 

ระดับ 1 		 50,001 - 100,000 บาท

ระดับ 2 		 100,001 - 150,000 บาท

ระดับ 3		  150,001 - 200,000 บาท

3.	 โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

ระดับ 1 		 มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

ระดับ 2		  ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 

4. 	พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลเป็นที่ลงหลักปักฐานและมีโอกาสทางการศึกษาของบุตร

ระดับ 1		  เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่โดยไม่คิดที่จะย้ายไปท�ำงาน

			   ที่อื่น และมีโอกาสทางการศึกษาของบุตร

ระดับ 2 		 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่โดยคิดที่จะย้ายไปท�ำงาน

			   ที่อื่น และไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร

5.	 โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากการพัฒนาของโรงพยาบาล

ระดับ 1 		 มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาลมีการพัฒนา

			   ในอนาคต

ระดับ 2 		 ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาลไม่มี

			   การพัฒนาในอนาคต

6. 	สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน

ระดับ 1 		 การท�ำงานเป็นทีม มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ 

			   และไม่มีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน

ระดับ 2		  การท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ 

			   และมีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน
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	 5.1.2	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) ด้วยวิธี DCE ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน

			   การวิเคราะห์โดยใช้ Discrete Choice Experiment (DCE) เป็นการศกึษาว่า 

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานท่ีปฏิบัติงานของแพทย์ได้แก่ปัจจัยใดบ้าง 

โดยค่าสัมประสิทธิ์ของคุณลักษณะงานต่างๆ จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าคุณลักษณะงานใดส่งผลต่อ 

การเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางใด 

นอกจากนี้ ค่าสัมประสิทธ์ิของคุณลักษณะงานที่ส�ำคัญยังสามารถน�ำมาค�ำนวณเป็นความ

เต็มใจรับ (willingness to acept: WTA) ซึ่งแสดงถึงจ�ำนวนเงินที่บุคลากรยินดีรับเพื่อแลก

กับการปฏิบัติงานที่มีคุณลักษณะงานที่ด้อยกว่าหรือไม่พึงประสงค์4 

			   ทั้งนี้ การวิเคราะห์ความเต็มใจรับด้วยวิธี DCE อาศัยการประเมินความ 

พึงพอใจในแบบองค์รวม (หรือ holistic approach) โดยใช้สถานการณ์สมมติ ดังนั้น มูลค่า

ความเต็มใจรับต่อคุณลักษณะงานที่พึงประสงค์น้อยกว่าจะสะท้อนถึงมูลค่าที่บุคลากร

ต้องการได้รับการชดเชยเพือ่ให้ได้ความพงึพอใจเท่ากบัความพงึพอใจทีเ่คยมเีมือ่ได้ปฏบิตังิาน 

ทีม่คีณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์มากกว่า และทีส่�ำคัญขนาดของความเตม็ใจรบัของคณุลกัษณะงาน 

ตารางที่ 17	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญและระดับส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็นเวลา 7 - 20 ปี
	 	 	 (ต่อ)

ระดับ (levels) การบรรยายคุณลักษณะงาน (attributes) และระดับ

4	 ในที่นี้ ใช้วิธีการค�ำนวณเดียวกันกับการค�ำนวณ Willingness to pay (WTP) อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งได ้

	 แสดงให้เห็นว่า WTA มีค่าไม่เท่ากับ WTP เสมอไป

7.	 สวัสดิการ 

ระดับ 1 		 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่ (100%)

ระดับ 2 		 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเพียงครึ่งเดียว (50%)

ระดับ 3		  ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย (0%)

8.	 การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม 

ระดับ 1 		 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมมีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้นจากเดิม

ระดับ 2 		 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมมีแนวโน้มที่ไม่เปลี่ยนแปลง

			   จากเดิม
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ต่างๆ จะเป็นตวับ่งชีว่้ามลูค่าของเงนิชดเชยทีต้่องการได้รับจากคณุลักษณะงานท่ีพึงประสงค์
น้อยกว่าแต่ละคุณลักษณะมีความสัมพันธ์ในเชิงเปรียบเทียบกันอย่างไร

			   5.1.2.1	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับ 
					     แพทย์ใช้ทุน (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ทั้งหมด)

			   จากการส�ำรวจ มีกลุ่มตัวอย่างของแพทย์ใช้ทุนในปีที่ 2 - 3 ตอบ 
แบบสอบถามในส่วน DCE จ�ำนวน 182 คน แต่เนื่องจากมีแพทย์บางท่านไม่
ได้ให้ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ เช่น อายุและเพศ นอกจากนี้ แพทย์อีกจ�ำนวน
หนึ่งไม่เลือกทั้งสองทางเลือกในบางคู่สถานการณ์ ส่งผลให้จ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดเหลอื 178 คน และจ�ำนวน observations สุดท้ายอยูท่ี ่2,812 
observations 

			   ตารางที่ 18 แสดงผลการประมาณการสมการถดถอยโดยใช้ 
Logistic regression ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนใน 
โรงพยาบาลทั้งสองประเภท ในที่นี้ ก�ำหนดให้ตัวแปรตามเป็นการเลือกหรือ
ไม่เลอืกสถานการณ์สมมตทิีก่�ำหนดให้ ตัวแปรอสิระประกอบด้วยคณุลักษณะ
งานท่ีส�ำคญั 6 ตวัแปร โดยรายได้หรอืค่าตอบแทนรวมเป็นตวัแปรเพยีงตวัแปร
เดยีวท่ีเป็นตวัแปรต่อเนือ่ง (continuous variable) ส่วนตัวแปรคณุลักษณะ
งานอื่นๆ เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) นอกจากนี้ ก�ำหนดให้กลุ่ม
อ้างอิงประกอบด้วยคุณลักษณะงานที่พึงประสงค์ ได้แก่ การมีโอกาสในการ
ศกึษาต่อการได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมอืจากวชิาชพีอืน่ 
สถานท่ีตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในพื้นที่เจริญแล้วและใกล้ตัวเมือง การม ี
ภาระงานน้อยกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูปของ FTE และการได้รับสวัสดิการที่
ต้องการทัง้ทางปรมิาณและคณุภาพเต็มท่ี นอกจากนีอ้าย ุเพศ การปฏบิติังาน
ในโรงพยาบาลทีต่ัง้อยูใ่นจงัหวดัเดียวกบัภมูลิ�ำเนาได้ถูกก�ำหนดให้เป็นตัวแปร
ควบคุม (control variables)

			   ผลการประมาณการแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะงานที่ส่งผลต่อ 
การตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 99 (เรียงล�ำดับตามค่าสัมประสิทธิ์จากมากไปน้อย) มีดังนี้

					     1.	 โอกาสในการศึกษาต่อ - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือกสถานที่ 

						      ปฏิบัติงานนั้นน้อยลงหากไม่มีโอกาสในการศึกษาต่อ
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					     2.	 บรรยากาศในการท�ำงาน - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือกสถาน 
						      ท่ีปฏบัิตงิานนัน้น้อยลงหากไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุน่พี ่
						      และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น

					     3.	 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล - แพทย์มีแนวโน้มท่ีจะเลือก 
						      สถานท่ีปฏิบัติงานนั้นน้อยลงหากโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพื้นที่ 
						      ยงัไม่เจรญิแล้ว ไม่มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก และไกลจากตัวเมอืง 
					     4. 	ภาระงาน - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือกสถานที่ปฏิบัติงานนั้น 
						      น้อยลงหากได้รับภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูป 
						      ของ FTE (เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับภาระงานน้อยกว่า 
						      ภาระงานเฉลี่ย)

					     5.	 สวัสดิการ - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือกสถานที่ปฏิบัติงานนั้น 
						      น้อยลงหากไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและ 
						      คุณภาพเต็มที่ (เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับสวัสดิการที ่
						      ต้องการเต็มที่)

					     6.	 รายได้หรือค่าตอบแทนรวม - แพทย์มีแนวโน้มท่ีจะเลือก 
						      สถานที่ปฏิบัติงานนั้นมากขึ้นหากได้รับค่าตอบแทนรวม 
						      เพิ่มสูงขึ้น

			   จากค่าสมัประสิทธิท่ี์ได้ในตารางท่ี 18 ผู้วจัิยได้ค�ำนวณจ�ำนวนเงิน 
ความเตม็ใจรบั (WTA) เพ่ือแลกกบัการได้ปฏบิติังานท่ีมคีณุลักษณะท่ีด้อยกว่า 
หรือน่าพึงพอใจน้อยกว่า โดยค�ำนวณจากอัตราส่วนเพิ่มในการทดแทน  
(marginal rate of substitution: MRS) ซ่ึงมค่ีาเท่ากบัค่าลบของอตัราส่วนของ 
ค่าสัมประสิทธิ์ของคุณลักษณะงานท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อค่าสัมประสิทธิ์
ของรายได้หรือผลตอบแทนรวม ตัวอย่างเช่น WTA ส�ำหรับการไม่มีโอกาส
เรียนต่อจะมีค่าเท่ากับค่าสัมประสิทธิ์ของการไม่มีโอกาสเรียนต่อหารด้วยค่า
สมัประสทิธิข์องรายได้จะได้ค่าเท่ากบั (-3.056/0.025)*1,000 = 97,548 บาท 

			   อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอัตราส่วนที่ค�ำนวณได้นี้สะท้อนค่า WTA 
ท่ีผูต้อบแบบสอบถามเลอืกจากช่วงรายได้ท่ีก�ำหนดให้ในแบบสอบถามซึง่อาจ
มีค่าสูงกว่าความเป็นจริง ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของรายได้จริง (อ้างอิงจากข้อมูล
ลกัษณะพืน้ฐาน) ของแพทย์ในกลุม่ตวัอย่างน้ี อยูท่ี่ 66,526 บาท ขณะทีร่ายได้ 
เฉลีย่ที่ประสงค์จะได้รบั (อ้างองิจากค่าเฉลีย่รายได้ในแบบจ�ำลอง DCE) อยูท่ี่ 
84,787 บาท ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับค่า WTA โดยการปรับฐานรายได้เฉลี่ยที่
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น�ำมาเปรียบเทียบให้เท่ากับรายได้เฉลี่ยจริงของผู้ตอบแบบสอบถามนั่นคือ 
น�ำค่า WTA ที่ค�ำนวณได้จากข้อมูลการส�ำรวจมาปรับด้วยค่าดัชนี 1.27 
(84,787/66,526 = 1.27) ส่งผลให้ค่า WTA ของคุณลักษณะงานท่ีส�ำคัญ
ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนทั้งหมดเรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมาก 
ไปน้อย เป็นดังนี้ (ตารางที่ 19)

					     1.	 WTA ของการไม่มโีอกาสในการเรียนต่อมค่ีาประมาณ 97,548 บาท

					     2.	 WTA ของการไม่ได้รับได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ 
						      ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นมีค่าประมาณ 53,800 บาท

					     3.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ยังไม่ 
						      เจริญ ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และไกลจากตัวเมืองมี 
						      ค่าประมาณ 22,428 บาท

					     4.	 WTA ของการได้รับภาระงานมากกว่าภาระงานเฉล่ีย (เมื่อ 
						      เทียบกับการได้รับภาระงานน้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย) มีค่า 
						      ประมาณ 15,251 บาท

					     5.	 WTA ของการไม่ได้รับสวสัดิการทีต้่องการทัง้เชงิปริมาณและ 
						      คณุภาพเลย (เมือ่เทียบกบัการได้รบัสวัสดกิารท่ีต้องการเตม็ที)่  
						      มีค่าประมาณ 12,718 บาท

			   ผลการค�ำนวณ WTA ของคุณลักษณะงานข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
ในการเลอืกสถานทีป่ฏบัิตงิาน กลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีใ่ช้ทนุในปีท่ี 2 - 3 ให้ความ 
ส�ำคญักบัปัจจยัทางด้านโอกาสในการศกึษาต่อ บรรยากาศในการท�ำงานและ
สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลเป็นล�ำดับต้นๆ ขณะที่ภาระงานและสวัสดิการ 
มคีวามส�ำคญัรองลงมาโดย WTA ของการไม่มโีอกาสในการศกึษาต่อมจี�ำนวน
สงูกว่า WTA ของปัจจัยทีส่�ำคญัรองลงมา (บรรยากาศในการท�ำงาน) ประมาณ 
2 เท่า และคิดเป็น 7.6 เท่าของ WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ 

			   อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาในส่วนนีเ้ป็นผลการวเิคราะห์จากกลุ่ม
ตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนท้ังหมด ดังนั้น เพื่อศึกษาว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชมุชนและแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล
จังหวัดให้ความส�ำคัญกับคุณลักษณะของงานเหล่านี้แตกต่างกันหรือไม่  
ผลการศึกษาในส่วนถัดไปจะเป็นการวิเคราะห์ WTA โดยแยกวิเคราะห์กลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์ทั้งสองกลุ่มนี ้
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ตารางที่ 18	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน 
	 	 	 ในโรงพยาบาลทั้งสองประเภท)

secoef

หมายเหตุ : *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.025***	 0.002

ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -3.056***	 0.123

ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 -1.686***	 0.117

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกครบครัน 	 -0.703***	 0.107

และไกลจากตัวเมือง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	  	

ภาระงานเท่ากับภาระงานเฉลีย่ในรปูของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.136	 0.135

ภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลีย่ในรูปของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.478***	 0.125

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย 	 -0.398***	 0.130

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว	  0.141	 0.130

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

อายุ				    -0.000	 0.027

เพศชาย				    -0.039	 0.099

ที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนาเดิม	 -0.043	 0.119 

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.005	 0.103

Intercept			   1.038	 0.722

Number of observations		  2,812

Number of respondents		  178

LR chi2				    1,283.811

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.329
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			   5.1.2.2	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) ด้วยวิธี DCE ส�ำหรับ 

					     แพทย์ใช้ทุน (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน)

			   ตารางที ่20 แสดงผลการประมาณการจาก Logistic regression 
โดยใช้แบบจ�ำลองเดียวกันกับการวิเคราะห์ข้างต้น แต่ใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะ
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะห์พบว่าคุณลักษณะ
งานท่ีมอิีทธิพลต่อการเลอืกสถานทีป่ฏบิตังิานของแพทย์ใช้ทนุตลอดจนขนาด
ของค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละคุณลักษณะงานสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ 
กล่าวคอื คุณลกัษณะงานท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกสถานทีป่ฏบิตังิานอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อย) ได้แก่ โอกาสในการ
ศกึษาต่อ การได้รับค�ำปรกึษาจากแพทย์รุน่พีแ่ละความร่วมมอืจากวชิาชพีอืน่ 
พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล ภาระงานที่มากกว่าภาระงานเฉลี่ย และการไม่ได้
รับสวัสดิการที่ต้องการเลย ผลการวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชมุชนสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีไ่ด้จากการวเิคราะห์กลุม่
ตัวอย่างแพทย์ทั้งหมด ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน5 

ตารางที่ 19	 ผลการค�ำนวณ WTA จากวิธ ีDCE (กลุม่ตัวอย่างแพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาล 
	 	 	 ทั้งสองประเภท)

WTAคุณลักษณะงาน

5	 การทีมี่กลุม่ตัวอย่างแพทย์ใช้ทนุทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลจงัหวดัจ�ำนวนน้อยมสีาเหตมุาจากการ 

	 ที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแพทย์ใช้ทุนในปีที่ 2 - 3 ซึ่งโดยธรรมชาติแล้วแพทย์กลุ่มนี้จะ 

	 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนใหญ่

ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ		 97,548

ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 53,800

อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกครบครัน และไกลจากตัวเมือง	 22,428

ภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูปของ FTE	 15,251

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 12,718

ทีม่า : จากการค�ำนวณ
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			   จากค่าสัมประสิทธ์ิท่ีได้สามารถน�ำมาค�ำนวณจ�ำนวนเงินความ
เต็มใจรับ (WTA) ของแพทย์ใช้ทุนเพื่อชดเชยกับการได้ปฏิบัติงานที่มี
คุณลักษณะที่พึงพอใจน้อยกว่าคอลัมน์แรกในตารางที่ 22 แสดง WTA ของ
แพทย์ใช้ทุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนต่อคุณลักษณะงานที่ส�ำคัญ 
(เรียงตามล�ำดับมากไปน้อย) เป็นดังนี้

					     1.	 WTA ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อมีค่าประมาณ 
						      93,771 บาท

					     2.	 WTA ของการไม่ได้รับได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ 
						      ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นมีค่าประมาณ 54,028 บาท

					     3.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ยังไม่ 
						      เจริญไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และไกลจากตัวเมืองม ี
						      ค่าประมาณ 24, 471 บาท

					     4.	 WTA ของการได้รับภาระงานมากกว่าภาระงานเฉล่ีย (เมื่อ 
						      เทียบกับการได้รับภาระงานน้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย) มีค่า 
						      ประมาณ 16,687 บาท

					     5.	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณ 
						      และคุณภาพเลย (เมื่อเทียบกับการได้รับสวัสดิการที่ต้องการ 
						      เต็มที่) มีค่าประมาณ 14,558 บาท

			   จะเหน็ได้ว่า ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างแพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลชุมชน  
WTA ของการไม่มีโอกาสศึกษาต่อมีจ�ำนวนมากกว่า WTA ของการมี
บรรยากาศในการท�ำงานท่ีไม่พงึประสงค์ประมาณ 1.7 เท่า และประมาณ 4 เท่า 
และ 6 เท่า เมื่อเทียบกับ WTA ของการอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญ และการไม่ได้รับ
สวัสดิการที่พึงประสงค์ ตามล�ำดับ

			   5.1.2.3	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับ 
					     แพทย์ใช้ทุน (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และ 
					     โรงพยาบาลทั่วไป)

			   ในท�ำนองเดียวกัน เมื่อใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนที่
ปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปเพือ่ทดสอบคณุลกัษณะ
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งานที่มีอิทธิพลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน ผลการศึกษา 

(ตารางที่ 21) พบว่า คุณลักษณะงานที่ส่งผลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีเพียงโอกาสทางการศึกษา การได้รับค�ำแนะน�ำ 

จากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น และที่ตั้งของโรงพยาบาล  

ส�ำหรับภาระงานและสวัสดิการไม่พบว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย (มีเพียง 704  

observations จากผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 46 คนเท่านั้น)

			   คอลัมน์ที่สองในตารางที่ 22 แสดงมูลค่าความเต็มใจรับ (WTA) 

ต่อคุณลักษณะงานที่ส�ำคัญของแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลจังหวัด โดยเรียงตามล�ำดับมากไปน้อย ดังนี้

					     1.	 WTA ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อมีค่าประมาณ  

						      143,079 บาท

					     2.	 WTA ของการไม่ได้รับได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ 

						      ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นมีค่าประมาณ 71,667 บาท

					     3.	 WTA ของการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นพืน้ทีย่งัไม่เจรญิ 

						      ไม่มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก และไกลจากตวัเมอืงมค่ีาประมาณ  

						      16,041 บาท

			   จะเหน็ได้ว่า ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด WTA ของการไม่มีโอกาสศึกษาต่อสูงกว่า WTA 

ของบรรยากาศในการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ประมาณ 2 เท่า และคิดเป็น

ประมาณ 9 เท่าของ WTA ของการปฏิบัติงานในพื้นที่ยังไม่เจริญ นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด

ยังมี WTA ต่อการไม่มีโอกาสศึกษาต่อและการไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

รุ่นพี่สูงกว่า WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน โดย WTA ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อของแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดมีค่ามากกว่า WTA ของแพทย ์

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 1.53 เท่า ขณะที่ WTA ของแพทย์ที ่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดต่อการไม่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์รุน่พีค่ดิเป็น 1.33 เท่าของ WTA ของแพทย์ทีป่ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม WTA ของแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดต่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่

อยูใ่นพืน้ท่ียงัไม่เจรญิกลบัมค่ีาต�ำ่กว่า WTA ของแพทย์ทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล

ชุมชนประมาณ 0.66 เท่า (ตารางที่ 22 คอลัมน์ที่ 3) 
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ตารางที่ 20	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ใช้ทุนใน รพช.)

secoef

หมายเหต ุ: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.025***	 0.002

ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -2.955***	 0.141

ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 -1.702***	 0.133

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกครบครัน 	 -0.771***	 0.123

และไกลจากตัวเมือง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ภาระงานเท่ากับภาระงานเฉลีย่ในรปูของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.075	 0.155

ภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลีย่ในรูปของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.526***	 0.145

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 -0.459***	 0.150 

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 0.224	 0.148

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

อายุ				    -0.001	 0.032

เพศชาย				    -0.016	 0.113

ที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนาเดิม	 -0.018	 0.117

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)

Intercept			   0.989	 0.857

Number of observations		  2,108

Number of respondents		  134

LR chi2				    936.342

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.320
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ตารางที่ 21	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน 
	 	 	 ใน รพศ./รพท.)

secoef

หมายเหต ุ: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.024***	 0.004

ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -3.503***	 0.268

ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 -1.754***	 0.259

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)

อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกครบครัน 	 -0.393*	 0.225

และไกลจากตัวเมือง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ภาระงานเท่ากบัภาระงานเฉลีย่ในรปูของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.431	 0.291

ภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลีย่ในรูปของ FTE (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.195	 0.259

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย 	 -0.245	 0.270

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 -0.186	 0.279

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

อายุ				    -0.000	 0.051

เพศชาย				    -0.101	 0.218

ที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนาเดิม	 0.063	 0.231

(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)

Intercept			   1.064	 1.392

Number of observations		  704

Number of respondents		  46

LR chi2				    360.484

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.369



การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ62

ตารางที่ 22	 ผลการค�ำนวณ WTA จากวิธี DCE (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน)

คุณลักษณะงาน
WTA

รพช. รพศ./รพท.

จ�ำนวนเท่าของ WTA 

รพศ/รพท. ที่สูงกว่า

รพช.

ทีม่า : จากการค�ำนวณ

ไม่มโีอกาสในการเรยีนต่อ	 93,771	 143,079	 1.53

ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุน่พ่ีและความร่วมมอื	 54,028	 71,667	 1.33
จากวชิาชพีอืน่

อยูใ่นพ้ืนทีย่งัไม่เจรญิ ไม่มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก	 24,471	 16,041	 0.66
ครบครัน และไกลจากตวัเมอืง

ภาระงานมากกว่าภาระงานเฉลีย่ในรูปของ FTE	 16,687	 -	 -

ไม่ได้รับสวสัดิการทีต้่องการทัง้เชงิปรมิาณ	 14,558	 -	 -
และคณุภาพเลย

	 5.1.3	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับแพทย์ที ่
	 	 	 ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา

			   5.1.3.1	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับ 
					     แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา  
					     (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ทั้งหมด)	

	 		  ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี 
นับจากจบการศึกษามีทั้งหมดจ�ำนวน 305 คน แต่เนื่องจากแพทย์ 1 คน  
ไม่ระบุอายุ นอกจากนี้แพทย์อีกจ�ำนวนหนึ่งไม่เลือกทางเลือกทั้งสองที่เป็น 
คู่สถานการณ์สมมติ ส่งผลให้จ�ำนวน observations สุดท้ายอยู่ท่ี 3,605 

observations จากกลุ่มตัวอย่างแพทย์ทั้งหมด 304 คน

			   ตารางที่ 23 แสดงผลการประมาณการสมการถดถอยโดยใช้ 

Logistic regression ซึ่งมีตัวแปรตามเป็นการเลือกหรือไม่เลือกสถานการณ์

สมมติที่ก�ำหนดให้ตัวแปรอิสระประกอบด้วยคุณลักษณะงานท่ีส�ำคัญ 

8 ตวัแปร โดยรายได้หรือค่าตอบแทนรวมเป็นตวัแปรเพยีงตวัแปรเดยีวทีเ่ป็น
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ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ส่วนตัวแปรคุณลักษณะงานอื่นๆ 
เป็นตัวแปรหุน่ (dummy variable) ในทีน่ีก้�ำหนดให้กลุ่มอ้างองิ ประกอบด้วย 
คณุลกัษณะงานทีพ่งึประสงค์ ได้แก่ การได้ปฏบิตังิานทีต่รงกบัความเชีย่วชาญ
หรือความถนัด การมีโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชน สถานท่ีตั้งของ 
โรงพยาบาล เป็นสถานที่ที่คิดว่าจะใช้ชีวิตที่เหลืออยู่และมีโอกาสทางการ
ศึกษาของบุตร การมีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน บรรยากาศในการ
ท�ำงานมีการท�ำงานเป็นทีม การได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งทางปริมาณ 
และคุณภาพ และฐานะทางสังคมหรือการยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้มสงูขึน้ 
จากเดมิ นอกจากนี ้อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การปฏบิติังานเป็นแพทย์เฉพาะ
ทาง การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนาได้ 
ถูกก�ำหนดให้เป็นตัวแปรควบคุม (control variables)

	 		  ผลการประมาณการแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะงานที่ส่งผลต่อ 
การตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 99 (เรียงล�ำดับตามค่าสัมประสิทธิ์จากมากไปน้อย) มีดังนี้

					     1.	 สถานที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือก 
						      สถานที่ปฏิบัติงานนั้นน้อยลงหากสถานท่ีต้ังของโรงพยาบาล 
						      ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มี 
						      โอกาสทางการศึกษาของบุตร 

					     2.	 สวัสดิการ - แพทย์มีแนวโน้มที่จะเลือกสถานที่ปฏิบัติงานนั้น 
						      น้อยลงหากไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและ 
						      คุณภาพเลย (เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้รับสวัสดิการที ่
						      ต้องการเต็มที่)

					     3.	 บรรยากาศในการท�ำงาน - แพทย์มีแนวโน้มทีจ่ะเลอืกสถานที ่
						      ปฏิบัติงานนั้นน้อยลงหากไม่มีการท�ำงานเป็นทีม และไม่ม ี
						      ความร่วมมือของสหวิชาชีพ 

					     4.	 การปฏบิตังิานตรงกบัความเชีย่วชาญหรอืความถนดั - แพทย์ 
						      มีแนวโน้มที่จะเลือกสถานที่ปฏิบัติงานนั้นน้อยลงหากไม่ได้ 
						      ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ หรือความถนัด

					     5.	 ความก้าวหน้าทางการงาน - แพทย์มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกสถานที่  
						      ปฏบัิตงิานนัน้น้อยลงหากไม่มโีอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน
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					     6.	 รายได้หรือค่าตอบแทนรวม - แพทย์มีแนวโน้มท่ีจะเลือก 
						      สถานที่ปฏิบัติงานนั้นมากขึ้นหากได้รับค่าตอบแทนรวม 
						      เพิ่มสูงขึ้น

			   ส�ำหรบัปัจจยัทางด้านการมโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน และ 
ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม ไม่พบว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผล
ต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

			   ในท�ำนองเดียวกันกับการวิเคราะห์ WTA ของแพทย์ใช้ทุนค่า
สัมประสิทธิ์ของคุณลักษณะงานต่างๆ สามารถน�ำมาประมาณจ�ำนวนเงิน 
ความเตม็ใจรับ (WTA) เพือ่แลกกับการได้ปฏบิตังิานทีม่คีณุลกัษณะทีพ่งึพอใจ
น้อยกว่า โดยค�ำนวณจากอัตราส่วนเพิ่มในการทดแทน (marginal rate of 
substitution: MRS) ซึ่งมีค่าเท่ากับค่าลบของอัตราส่วนของค่าสัมประสิทธิ์
ของคุณลักษณะงานที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อค่าสัมประสิทธิ์ของรายได้หรือ
ผลตอบแทนรวม ตัวอย่างเช่น WTA ส�ำหรับการได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และมีโอกาสทางการศึกษา
ของบุตรจะมีค่าเท่ากับ (-1.363/0.012)*1,000 = 112,197 บาท 

			   นอกจากนี้ เนื่องจากอัตราส่วนที่ค�ำนวณได้นี้สะท้อนค่า WTA ที่
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกจากช่วงรายได้ท่ีก�ำหนดให้ในแบบสอบถามซ่ึงอาจ
มีค่าสูงกว่าความเป็นจริง ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของรายได้จริง (อ้างอิงจากข้อมูล
ลักษณะพื้นฐาน) ของแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างนี้อยู่ที่ 86,679 บาท ขณะที ่
รายได้เฉลีย่ท่ีประสงค์จะได้รบั (อ้างองิจากค่าเฉลีย่รายได้ในแบบจ�ำลอง DCE) 
อยู่ที่ 127,327 บาท ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับค่า WTA โดยการปรับฐานรายได้
เฉลี่ยที่น�ำมาเปรียบเทียบให้เท่ากับรายได้เฉลี่ยจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
นัน่คอืน�ำค่า WTA ทีค่�ำนวณได้จากข้อมลูการส�ำรวจมาปรบัด้วยค่าดชัน ี1.47 
(127,327/86,679 = 1.47)

			   ตารางที ่24 แสดงค่า WTA ของคณุลกัษณะงานทีส่�ำคญั โดยเรียง
ล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อย ดังนี้

					     1.	 WTA ของการได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที ่
						      ไม่คิดว่าจะลงหลักปักฐานและไม่มีโอกาสทางการศึกษาของ 
						      บุตรมีค่าประมาณ 78,587 บาท
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					     2.	 WTA ของการไม่ได้รับสวสัดิการทีต้่องการทัง้เชงิปริมาณและ 

						      คุณภาพเลย (เมื่อเทียบกับการได้รับสวัสดิการที่ต้องการ 

						      เต็มที่) มีค่าประมาณ 56,244 บาท

					     3.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีการท�ำงาน 

						      เป็นทีมและไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพมีค่าประมาณ  

						      54,848 บาท

					     4.	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 

						      ความถนัดมีค่าประมาณ 47,980 บาท

					     5.	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานมีค่า 

						      ประมาณ 44,058 บาท

			   ผลการค�ำนวณ WTA ของคุณลักษณะงานข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  
กลุม่ตัวอย่างแพทย์ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากปีทีจ่บการศกึษา
ให้ความส�ำคญักบัปัจจยัทางด้านครอบครวั สวสัดกิารทีไ่ด้รบั และบรรยากาศ
ในการท�ำงานเป็นอันดับต้นๆ ในขณะที่การได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความถนัด
และการมีโอกาสก้าวหน้าในทางการงานมีความส�ำคัญรองลงมา โดย WTA 
ของการได้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์คิดเป็นประมาณ 1.4 เท่าของ 
WTA ของการได้รับสวัสดิการที่น้อยกว่า และ WTA ของการมีสภาพหรือ
บรรยากาศในการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ และประมาณ 1.6 เท่าของ WTA 
ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานและ WTA ของการไม่ได้

ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

			   อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาในส่วนนีเ้ป็นผลการวเิคราะห์จากกลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากปีท่ีจบการศึกษา  

ทั้งท่ีปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลจงัหวดั ดงันัน้ เพือ่ศกึษาว่าแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ชุมชนและแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด 

ให้ความส�ำคัญกบัคณุลักษณะของงานเหล่านีแ้ตกต่างกนัหรอืไม่ ผลการศกึษา

ในส่วนถดัไปจะเป็นการวเิคราะห์ WTA โดยแยกวิเคราะห์กลุม่ตวัอย่างแพทย์

ทั้งสองกลุ่มนี้ 
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s.e.Coefficient

หมายเหต ุ: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.012***	 0.001

ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด 	 -0.832***	 0.077
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.098	 0.079

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มีโอกาส	 -1.363***	 0.081
ทางการศึกษาของบุตร (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาล	 -0.808***	 0.081
มีการพัฒนาในอนาคต (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ 	 -0.952***	 0.080
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย 	 -0.976***	 0.101
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 0.039	 0.091
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมมีแนวโน้มที่ไม่	 0.101	 0.079
เปลี่ยนแปลงจากเดิม (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

อายุ				    0.002	 0.006

เพศ (เพศชาย = 1, เพศหญิง = 0)		  -0.012	 0.085

สถานภาพสมรส (สมรส = 1, โสด/หย่า/หม้าย = 0)	 -0.012	 0.088

ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.021	 0.093

ปฏิบัติงานในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนา (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.001	 0.077

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.011	 0.096

Intercept			   0.568*	 0.300

Number of observations		  3,605

Number of respondents		  304

chi2				    849.703

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.170

ตารางที่ 23	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ทั้งหมด)
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		  	 5.1.3.2	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับ 
					     แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี นับจากจบการศึกษา  
					     (เฉพาะแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน)

			   ตารางที ่25 แสดงผลการประมาณการจาก Logistic regression 
โดยใช้แบบจ�ำลองเดียวกันกับการวิเคราะห์ข้างต้น แต่ใช้เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
จากแพทย์ท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชมุชน ผลการวเิคราะห์พบว่าคณุลกัษณะ 
งานท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(เรยีงตามล�ำดบัจากมากไปน้อย) ได้แก่ สถานทีต่ัง้ของโรงพยาบาล บรรยากาศ
ในการท�ำงาน สวัสดิการ โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน และการได้
ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ส�ำหรับปัจจัยด้านการมี
โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชนและฐานะทางสังคม ไม่พบว่าส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

			   จากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้ ผู้วิจัยได้ค�ำนวณจ�ำนวนเงินความเต็มใจ
รับ (WTA) ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือชดเชยกับการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณลักษณะพึงประสงค์น้อยกว่า โดยเรียงตามล�ำดับจากมาก 
ไปน้อย ดังแสดงในคอลัมน์แรกของตารางที่ 27 

					     1.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ไม่ 
						      คดิว่าจะลงหลกัปักฐานและไม่มโีอกาสทางการศกึษาของบตุร 
						      มีค่าประมาณ 71,011 บาท

					     2.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีการท�ำงาน 
						      เป็นทีมและไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพมีค่าประมาณ  
						      48,944 บาท

ตารางที่ 24	 ผลการค�ำนวณ WTA ด้วยวิธ ีDCE (กลุม่ตัวอย่างแพทย์ปีที ่7 - 20 ทัง้หมด)

WTAคุณลักษณะงาน

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร 	 78,587

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย		  56,244

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ		  54,848

ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด		  47,980

ไม่มโีอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนือ่งจากโรงพยาบาลไม่มกีารพฒันาในอนาคต	 46,571



การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ68

					     3.	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณ 
						      และคุณภาพเลย (เมื่อเทียบกับการได้รับสวัสดิการที่ต้องการ 
						      เต็มที่) มีค่าประมาณ 48,697 บาท

					     4.	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานมีค่า 
						      ประมาณ 41,811 บาท

					     5.	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
						      ความถนัดมีค่าประมาณ 30,269 บาท

			   จะเห็นได้ว่า WTA ของปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด (นั่นคือ พ้ืนที่ที่ตั้ง 
ของโรงพยาบาล) มีจ�ำนวนมากกว่า WTA ของปัจจัยที่ส�ำคัญรองลงมา 
(บรรยากาศในการท�ำงานและสวัสดิการ) คิดเป็นประมาณ 1.5 เท่า และ 
สูงกว่า WTA ของปัจจัยท่ีส�ำคัญน้อยท่ีสุดส�ำหรับกลุ่มแพทย์ตัวอย่างใน 
โรงพยาบาลชุมชน (การได้ปฏิบัติงานตรงความเชี่ยวชาญหรือความถนัด)  
ถึงประมาณ 2.3 เท่า 

			   5.1.3.3	 ผลการวิเคราะห์ความเต็มใจรับ (WTA) จากวิธี DCE ส�ำหรับ 
					     แพทย์ทีป่ฏบัิตงิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา  
					     (เฉพาะแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด)

			   เมื่อประมาณการแบบจ�ำลอง Logistic regression โดยใช้ 
กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด (ตารางที่ 26)  
ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะงานที่ส่งผลต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ) ได้แก่ ปัจจัยด้าน 
สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
ความถนัด สวัสดิการ บรรยากาศในการท�ำงาน และโอกาสในความก้าวหน้า
ทางการงาน ส�ำหรับโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนและฐานะทางสังคม
ไม่ปรากฏว่าเป็นปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

			   เมื่อค�ำนวณมูลค่าความเต็มใจรับจากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้ข้างต้น 
(คอลัมน์ที่ 2 ตารางที่ 27) จะได้จ�ำนวน WTA ของคุณลักษณะงานที่ส�ำคัญ 
(เรียงตามล�ำดับมากไปน้อย) ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลจังหวัด ดังนี้
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					     1.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ไม่ 
						      คดิว่าจะลงหลกัปักฐานและไม่มโีอกาสทางการศกึษาของบตุร 
						      มีค่าประมาณ 106,756 บาท

					     2.	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
						      ความถนัดมีค่าประมาณ 103,716 บาท

					     3.	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณ 
						      และคุณภาพเลย (เมื่อเทียบกับการได้รับสวัสดิการที่ต้องการ 
						      เต็มที่) มีค่าประมาณ 83,019 บาท

					     4.	 WTA ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีการท�ำงาน 
						      เป็นทีม และไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพมีค่าประมาณ  
						      76,559 บาท

					     5.	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานมีค่า 
						      ประมาณ 63,627 บาท

			   จะเหน็ได้ว่า ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด WTA ของคุณลักษณะงานที่ส�ำคัญสองล�ำดับ 
แรก (พื้นท่ีท่ีตั้งของโรงพยาบาล และการได้ปฏิบัติงานตรงความเชี่ยวชาญ 
หรือความถนัด) มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันมาก และมีจ�ำนวนสูงกว่า WTA ของ
คุณลักษณะงานที่ส�ำคัญน้อยที่สุด (โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน) 
ประมาณ 1.67 เท่า

			   เมือ่เปรยีบเทยีบ WTA ของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ 
และโรงพยาบาลจงัหวดักบั WTA ของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน
ส�ำหรับทุกคุณลักษณะงานจะเห็นได้ว่า WTA ของแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดมีค่ามากกว่า WTA ของแพทย ์
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในช่วง 1.5 ถึง 3.4 เท่า (คอลัมน์ท่ี 3 
ตารางท่ี 27) โดย WTA ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลจงัหวดัต่อการไม่ได้ปฏบิตังิานทีต่รงกบัความเชีย่วชาญมค่ีาสงูกว่า 
WTA ของแพทย์ตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมากกว่า 3 เท่า 
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			   เมือ่พจิารณาล�ำดบัความส�ำคญัของคณุลกัษณะงานต่างๆ เหล่านี้ 
จะพบว่า นอกเหนือไปจากปัจจัยด้านที่ตั้งของโรงพยาบาล (เป็นสถานที่ที่จะ
ลงหลักปักฐาน) ซึ่งแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบ
การศึกษาในโรงพยาบาลทั้งสองประเภทให้ความส�ำคัญกับสถานท่ีต้ังของ 
โรงพยาบาลเป็นล�ำดับแรกแล้ว คุณลักษณะงานอื่นๆ ที่แพทย์ในโรงพยาบาล
ศนูย์และโรงพยาบาลจงัหวดัให้ความส�ำคญัมลี�ำดับแตกต่างไปจากล�ำดับของ
คุณลักษณะงานที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ความส�ำคัญ (ตารางท่ี 28) 
โดยแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดให้ความ
ส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดเป็นล�ำดับ
ที่สอง และใกล้เคียงกับปัจจัยด้านสถานที่ปฏิบัติงาน ตามด้วยบรรยากาศใน
การท�ำงาน สวสัดกิาร และโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน ขณะทีแ่พทย์
ท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลชมุชนให้ความส�ำคัญกบัสวสัดิการและบรรยากาศ
ในการท�ำงานเป็นล�ำดบัรองจากปัจจยัด้านสถานที ่และให้ความส�ำคญักบัการ
ได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญเป็นล�ำดับสุดท้าย
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secoef

หมายเหตุ : *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

ตารางที่ 25	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ในโรงพยาบาลชุมชน)

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.013***	 0.001

ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด 	 -0.573***	 0.092
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)

ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.112	 0.095

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มีโอกาส	 -1.343***	 0.097
ทางการศึกษาของบุตร (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาล	 -0.791***	 0.096
มีการพัฒนาในอนาคต (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ 	 -0.926***	 0.096
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 -0.921***	 0.122 
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 -0.005	 0.109
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมมีแนวโน้ม	 0.048	 0.094
ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

อายุ				    0.003	 0.007

เพศ (เพศชาย = 1, เพศหญิง = 0)		  -0.013	 0.103

สถานภาพสมรส (สมรส = 1, โสด/หย่า/หม้าย = 0)	 -0.017	 0.109

ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.026	 0.095

ปฏิบัติงานในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนา (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.009	 0.094

Intercept			   0.227	 0.342

Number of observations		  2,453

Number of respondents		  206

LR chi2				    550.428

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.162
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secoef

หมายเหต ุ: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

ที่มา : จากการค�ำนวณ

ตารางที่ 26	 ผลการประมาณการจาก Logistic Regression (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ปีที่ 7 - 20 ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด)

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม (หน่วย: พันบาท)		 0.009***	 0.002

ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด	 -1.422***	 0.143 
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 0.070	 0.146

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มีโอกาส	 -1.464***	 0.153
ทางการศึกษาของบุตร (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาลมี	 -0.872***	 0.150
การพัฒนาในอนาคต (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ 	 -1.050***	 0.151
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย 	 -1.138***	 0.186
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 0.148	 0.165
(ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมมีแนวโน้ม	 0.219	 0.146
ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)		

อายุ				    0.000	 0.011

เพศ (เพศชาย = 1, เพศหญิง = 0)		  -0.002	 0.156

สถานภาพสมรส (สมรส = 1, โสด/หย่า/หม้าย = 0)	 -0.005	 0.152

ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทาง (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.012	 0.434

ปฏิบัติงานในจังหวัดเดียวกับภูมิล�ำเนา (ใช่ = 1, ไม่ใช่ = 0)	 -0.005	 0.142

Intercept			   1.483**	 0.650

Number of observations		  1,152

Number of respondents		  98

LR chi2				    335.599

p-value				    0.000

Pseudo R2			   0.210
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ตารางที่ 27	 WTA ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทียบกับแพทย ์
	 	 	 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด (กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 	 มาเป็นเวลา 7 - 20 ปี)

คุณลักษณะงาน
WTA

รพช. รพศ./รพท.

จ�ำนวนเท่าของ WTA 

รพศ./รพท. ที่สูงกว่า

รพช.

ที่มา : จากการค�ำนวณ

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่	 71,011	 106,756	 1.50
และไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร 	

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและ	 48,697	 83,019	 1.70
คุณภาพเลย	

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของ	 48,944	 76,559	 1.56
สหวิชาชีพ	

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจาก	 41,811	 63,627	 1.52
โรงพยาบาลมีการพัฒนาในอนาคต	

ไม่ได้ปฏบิตังิานตรงกับความเช่ียวชาญหรือความถนัด	 30,269	 103,716	 3.43

ตารางที่ 28	 ล�ำดบัของ WTA (วิธี DCE) ส�ำหรบัแต่ละลกัษณะการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา

คุณลักษณะงาน
WTA

รพช. รพศ./รพท.

ที่มา : จากการค�ำนวณ

ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่และไม่มีโอกาส	 1	 1
ทางการศึกษาของบุตร 

ไม่มีการท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ		  2	 4

ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย		  3	 3

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากโรงพยาบาล	 4	 5
มีการพัฒนาในอนาคต

ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด		  5	 2
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5.2	 ผลการวิเคราะห์ WTA โดยใช้ Contingent Valuation Method (CVM)

	 ความเต็มใจรับ (willingness to accept หรือ WTA) เป็นมูลค่าที่แพทย์ต้องการ 
รับค่าตอบแทนเพิ่มข้ึน หรือความยินดีท่ีจะได้รับการชดเชยเพื่อแลกกับการท�ำงานท่ีมี 
ลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจ (เช่น การท�ำงานในชนบท เป็นต้น) หรือเป็นมูลค่าที่แพทย์ยอมรับ
ค่าตอบแทนที่ลดลง (willingness to pay: WTP) เพ่ือแลกกับการท�ำงานที่มีลักษณะ 
ที่น่าพึงพอใจ (เช่น การท�ำงานในเมือง เป็นต้น) โดยปกติแล้ว CVM เป็นการประเมิน WTA 
ของแต่ละลักษณะงานที่ไม่น่าพึงพอใจ (นั่นคือเป็นแบบ decomposed approach) 
เนื่องจากในการศึกษาน้ีต้องการน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานที่ไม่น่าพึงพอใจมาเปรียบ
เทียบกันเพื่อให้เห็นภาพรวมของการเรียงล�ำดับความไม่น่าพึงพอใจของทุกลักษณะงาน  
ซึ่งจะท�ำให้การ trade-off ระหว่างลักษณะงานที่ไม่น่าพึงพอใจเป็นที่ยอมรับ ผลการส�ำรวจ
ข้อมูล WTA ที่ได้จากวิธี CVM และการค�ำนวณเพื่อให้ได้ผลลัพธ์สุดท้ายที่ได้กล่าวถึงข้างต้น
เป็นดังต่อไปนี้

	 5.2.1	 ผลการวิเคราะห์ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนด้วยวิธี CVM 

			   5.2.1.1	 ผลการวิเคราะห์ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนทั้งหมด

		  	 จากการส�ำรวจข้อมูลที่ค�ำถามอ้างอิงถึงลักษณะการท�ำงานเพียง
ประเภทเดียวในแต่ละค�ำถามและใช้ค่าตอบแทนที่สมมติขึ้นมา แพทย์ที่เป็น
ตัวอย่างได้ให้ค่าเฉลี่ย WTA ของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภทเรียงจาก 
มากไปน้อยดังนี้

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความ 
						      ร่วมมือจากวิชาชีพอื่นเป็น 36,471 บาท

					     •	 WTA ของการมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย 
						      เป็น 36,041 บาท

					     •	 WTA ของการท�ำงานอยู ่ในพ้ืนท่ีไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวย 
						      ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด 34,663 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 32,821 บาท

					     •	 WTA ของการเลอืกท�ำงานแทนทีจ่ะเรยีนต่อเป็น 29,589 บาท  
						      (ตัวเลขนี้เป็นของตัวอย่างท่ีตอบว่าอาจจะเลือกท่ีจะท�ำงาน 
						      แทนทีจ่ะเรยีนต่อซ่ึงมสัีดส่วนเป็นร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่าง 
						      ทั้งหมด อีกนัยหนึ่งก็คือ มีตัวอย่างร้อยละ 60 ที่ยืนยันว่าจะ 

						      เรียนต่อเพียงอย่างเดียว)
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		  	 เพื่อปรับข้อมูล WTA ข้างต้นให้สอดคล้องกับค่าตอบแทนที ่
แพทย์ต้องการจากการท�ำงานที่มีลักษณะไม่น่าพึงพอใจและเชื่อมโยงแต่ละ
ลักษณะงานเข้าด้วยกัน การส�ำรวจข้อมูลได้ถามถึงค่าตอบแทนที่แพทย์
ต้องการได้จากการท�ำงานในปัจจุบนัไปสู่การท�ำงานท่ีมลัีกษณะไม่น่าพึงพอใจ 
(3 ลักษณะพร้อมกันในหนึ่งค�ำถาม) ค�ำตอบที่ได้เป็นดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 
						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 
						      และอยู ่ในพ้ืนท่ียังไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกใน 
						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 132,895 บาท 

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 
						      มากกว่าภาระงานเฉล่ียเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการ 
						      ท่ีต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  
						      เป็น 113,766 บาท 

		  	 เน่ืองจาก WTA ทีต้่องการเป็นค่าตอบแทนทีเ่พิม่เตมิ (ซึง่เกีย่วข้อง
กับการท�ำงานท่ีมีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจ) จากค่าตอบแทนในปัจจุบัน 
ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับ WTA จึงเป็นผลต่างของค่าตอบแทนข้างต้นกับ
ค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ค่าตอบแทนส�ำหรับ
การท�ำงานที่มีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจข้างต้นจึงเป็นดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 
						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 
						      และอยู ่ในพ้ืนท่ียังไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกใน 
						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 66,369 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 
						      มากกว่าภาระงานเฉลี่ยเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการที ่
						      ต้องการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  
						      เป็น 47,240 บาท 

			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวม 
เป็น WTA ส�ำหรับการท�ำงานทั้งสองชุด จะได้เป็น 100,722 บาท และ  
98,451 บาท ตามล�ำดับ ผลรวมของ WTA ทั้งสองชุดเป็น 199,173 บาท  
ผลรวมของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานที่ไม่น่าพึงพอใจทั้งสองชุดเป็น 
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			   5.2.1.2	 ผลการวิเคราะห์ WTA ของกลุ ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนใน 
					     โรงพยาบาลชุมชน

	 			   แพทย์ท่ีเป็นตวัอย่างได้ให้ค่าเฉลีย่ WTA ของลกัษณะการท�ำงาน  
	 5 ประเภท เรียงจากมากไปน้อยดงันี้

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความ 
						      ร่วมมือจากวิชาชีพอื่นเป็น 37,321 บาท

					     •	 WTA ของการมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย 
						      เป็น 35,576 บาท

ตารางที่ 29	 WTA ทีป่รบัแล้วของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภท พร้อมกับการเปรยีบเทยีบ 
	 	 	 ในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลกัษณะการท�ำงานแต่ละประเภท (กลุม่ตัวอย่าง  
	 	 	 แพทย์ใช้ทุนทั้งหมด

ลักษณะการท�ำงาน

WTA 
ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นเท่าเทียบกับ 
WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นร้อยละเทียบ
กับ WTA ที่มีค่า

ต�่ำสุด)

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ	 20,803	 1.23	 23%
ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	

การมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย	 20,558	 1.22	 22%

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญซึ่งมี	 19,771	 1.17	 17%

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด	 18,721	 1.11	 11%

การไม่ได้รับสวัสดิการ	

การเลือกท�ำงานแทนที่จะเรียนต่อ	 16,878

113,609 บาท ฉะนั้น สัดส่วนของค่าตอบแทนทีต้่องการส�ำหรบัการท�ำงานที่
ไม่น่าพึงพอใจเทียบกับ WTA เป็น 57.04% การน�ำสัดส่วนนี้ไปปรับกับ WTA 
ของแต่ละลักษณะงานที่ได้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ที่อ้างอิงจากค่า
ตอบแทนที่แพทย์ได้รับในปัจจุบัน (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมติอีกต่อไป) และ

เชื่อมโยงกันระหว่างลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 29  



A Study of Preferences for Wage Compensation of Health Professionals under the Ministry of Public Health 77

					     •	 WTA ของการท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความ 
						      สะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด 35,203 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 31,455 บาท

					     •	 WTA ของการเลอืกท�ำงานแทนทีจ่ะเรยีนต่อเป็น 30,492 บาท

			   ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการได้จากการท�ำงานในปัจจุบันไป 
สู่การท�ำงานท่ีมีลักษณะไม่น่าพึงพอใจ (3 ลักษณะพร้อมกันในหนึ่งค�ำถาม) 
ค�ำตอบที่ได้เป็นดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 
						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 
						      และอยู ่ในพ้ืนท่ียังไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกใน 
						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 131,284 บาท 

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 
						      มากกว่าภาระงานเฉล่ียเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการ 
						      ท่ีต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  
						      เป็น 115,000 บาท

			   เน่ืองจาก WTA ทีต้่องการเป็นค่าตอบแทนทีเ่พิม่เตมิ (ซึง่เกีย่วข้อง
กับการท�ำงานท่ีมีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจ) จากค่าตอบแทนในปัจจุบัน 
ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับ WTA จึงเป็นผลต่างของค่าตอบแทนข้างต้นกับ
ค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ค่าตอบแทนส�ำหรับ
การท�ำงานที่มีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจข้างต้นจึงเป็นดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 
						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 
						      และอยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใน 
						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 63,648 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 
						      มากกว่าภาระงานเฉล่ียเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการ 
						      ท่ีต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  
						      เป็น 47,364 บาท
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			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวมเป็น 
WTA ส�ำหรับการท�ำงานทั้งสองชุด จะได้เป็น 103,016 บาท และ 97,552 
บาท ตามล�ำดับ ผลรวมของ WTA ทั้งสองชุดเป็น 200,538 บาท ผลรวมของ
ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานที่ไม่น่าพึงพอใจทั้งสองชุดเป็น 111,012 บาท 
ฉะนั้น สัดส่วนของค่าตอบแทนท่ีต้องการส�ำหรับการท�ำงานท่ีไม่น่าพึงพอใจ
เทียบกับ WTA เป็น 55.4% การน�ำสัดส่วนน้ีไปปรับกับ WTA ของแต่ละ
ลกัษณะงานทีไ่ด้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ทีอ้่างองิจากค่าตอบแทนทีแ่พทย์
ได้รบัในปัจจบุนั (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมติอกีต่อไป) และเชือ่มโยงกนัระหว่าง

ลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 30

ตารางที่ 30	 WTA ทีป่รบัแล้วของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภท พร้อมกับการเปรยีบเทยีบ 
	 	 	 ในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลกัษณะการท�ำงานแต่ละประเภท (กลุม่ตัวอย่าง 
	 	 	 แพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลชมุชน)

ลักษณะการท�ำงาน

WTA 
ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นเท่าเทียบกับ 
WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นร้อยละเทียบ
กับ WTA ที่มีค่า

ต�่ำสุด)

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ	 20,676	 1.22	 22%
ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	

การมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย	 19,709	 1.17	 17%

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวย	 19,503	 1.15	 15%
ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด

การไม่ได้รับสวัสดิการ	 17,426	 1.03	 3%

การเลือกท�ำงานแทนที่จะเรียนต่อ	 16,892		

			   5.2.1.3	 ผลการวเิคราะห์ WTA ของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาล 

					     ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์

				    แพทย์ทีเ่ป็นตวัอย่างได้ให้ค่าเฉล่ีย WTA ของลักษณะการท�ำงาน 

	 5 ประเภท เรียงจากมากไปน้อยดังนี้
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					     •	 WTA ของการมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย 
						      เป็น 37,206 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 36,087 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความ 
						      ร่วมมือจากวิชาชีพอื่นเป็น 32,500 บาท

					     •	 WTA ของการท�ำงานอยู ่ในพ้ืนท่ีไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวย 
						      ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด 32,500 บาท

					     •	 WTA ของการเลอืกท�ำงานแทนทีจ่ะเรยีนต่อเป็น 25,000 บาท

	 		  ค่าตอบแทนท่ีแพทย์ต้องการได้จากการท�ำงานในปัจจบุนัไปสู่การ
ท�ำงานทีม่ลีกัษณะไม่น่าพงึพอใจ (3 ลกัษณะพร้อมกนัในหนึง่ค�ำถาม) ค�ำตอบ
ที่ได้เป็นดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 

						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 

						      และอยู ่ในพ้ืนท่ียังไม่เจริญซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกใน 

						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 138,571 บาท 

					     •	 ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 

						      มากกว่าภาระงานเฉล่ียเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการ 

						      ท่ีต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  

						      เป็น 110,682 บาท

			   เน่ืองจาก WTA ทีต้่องการเป็นค่าตอบแทนทีเ่พิม่เตมิ (ซึง่เกีย่วข้อง
กับการท�ำงานท่ีมีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจ) จากค่าตอบแทนในปัจจุบัน  
ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับ WTA จึงเป็นผลต่างของค่าตอบแทนข้างต้นกับ
ค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ค่าตอบแทนส�ำหรับ
การท�ำงานที่มีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจข้างต้นจึงเป็นดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับ 

						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 

						      และอยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใน 

						      การด�ำรงชีพที่จ�ำกัดเป็น 75,158 บาท
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					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานต่อในโรงพยาบาลที่ภาระงาน 

						      มากกว่าภาระงานเฉล่ียเป็นร้อยละ 10 และได้รับสวัสดิการ 

						      ท่ีต้องการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (ร้อยละ 50)  

						      เป็น 47,269 บาท

			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวมเป็น 
WTA ส�ำหรบัการท�ำงานท้ังสองชดุ จะได้เป็น 90,000 บาท และ 98,293 บาท 
ตามล�ำดับ ผลรวมของ WTA ทั้งสองชุดเป็น 188,293 บาท ผลรวมของค่า
ตอบแทนส�ำหรบัการท�ำงานทีไ่ม่น่าพงึพอใจท้ังสองชดุเป็น 122,427 บาท ฉะนัน้ 
สดัส่วนของค่าตอบแทนทีต้่องการส�ำหรบัการท�ำงานทีไ่ม่น่าพงึพอใจเทยีบกบั 
WTA เป็น 65% การน�ำสัดส่วนนี้ไปปรับกับ WTA ของแต่ละลักษณะงานที่
ได้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ท่ีอ้างอิงจากค่าตอบแทนท่ีแพทย์ได้รับ 
ในปัจจุบัน (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมติอีกต่อไป) และเชื่อมโยงกันระหว่าง 

ลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 31 

ตารางที่ 31	 WTA ทีป่รบัแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 5 ประเภท พร้อมกับการเปรยีบเทยีบ 
	 	 	 ในรูปของเท่าและร้อยละ  ระหว่างลกัษณะการท�ำงานแต่ละประเภท (กลุม่ตวัอย่าง 
	 	 	 แพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์)

ลักษณะการท�ำงาน

WTA 
ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นเท่าเทียบกับ 
WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 
WTA ที่ปรับแล้ว 
(เป็นร้อยละเทียบ
กับ WTA ที่มีค่า

ต�่ำสุด)

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การมีภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ย	 24,184	 1.49	 49%

การไม่ได้รับสวัสดิการ	 23,457	 1.44	 44%

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ	 21,125	 1.30	 30%
ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวย	 21,125	 1.30	 30%
ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด

การเลือกท�ำงานแทนที่จะเรียนต่อ	 16,250
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			   5.2.1.4	 การเปรียบเทียบ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานใน 
					     โรงพยาบาลชุมชนกับ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนที ่
					     ท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด

			   เมือ่ค�ำนวณ WTA ของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาล
ชมุชนแยกออกจาก WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลศนูย์/ 
โรงพยาบาลจังหวัด เพือ่ประเมนิว่า WTA ของทัง้สองกลุม่มีความแตกต่างมาก
น้อยเพียงไร พบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลจังหวัดมี WTA ท่ีมากกว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานใน 
โรงพยาบาลชมุชน โดยทีค่วามแตกต่างอยูร่ะหว่าง 1.02 และ 1.35 เท่า ยกเว้น 
WTA ส�ำหรับการเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานใน
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดให้ค่าต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ี
ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน แต่ขนาดความต่างน้อยมากเพียง 0.96 เท่า  
(ตารางที ่32) ล�ำดบัทีห่่างกนัมากของ WTA ส�ำหรบัแต่ละลกัษณะการท�ำงาน
ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างแพทย์ พบได้ในเร่ืองไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์ 
รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นและการปรับลดสวัสดิการ ขณะที่พื้นที่ 
ทีต่ัง้ของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศกึษาของบตุร และภาระงานใหม่ซ่ึง
อาจจะน้อยกว่าหรอืมากกว่าภาระงานเฉล่ียมลี�ำดับท่ีใกล้กนั การเลือกท�ำงาน 
หรือเรียนต่อเป็นลักษณะการท�ำงานที่แพทย์ทั้งสองกลุ่มให้ล�ำดับที่ต�่ำสุด
เหมือนกัน (ตารางที่ 33) 

ตารางที่ 32	 การเปรียบเทียบ WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 5 ประเภทของ 
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทนุทีท่�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท

WTA ของลักษณะการท�ำงาน

รพช.

(บาท)

รพศ./รพท.

(บาท)

จ�ำนวนเท่าของ 

CV รพศ./รพท. 

ที่สูงกว่า รพช.

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การปรับลดสวัสดิการ	 17,426	 23,457	 1.35

ภาระงานใหม่ซึ่งอาจจะน้อยกว่าหรือมากกว่า	 19,709	 24,184	 1.23
ภาระงานเฉลี่ย

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่เจริญแล้วซึ่งมีสิ่งอ�ำนวย	 19,503	 21,125	 1.08
ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่ครบครัน

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และ	 20,676	 21,125	 1.02
ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	

การเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ	 16,892	 16,250	 0.96
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ตารางที่ 33	 ล�ำดับของ WTA ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างแพทย ์
	 	 	 ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท

WTA ของลักษณะการท�ำงาน รพช. รพศ./รพท.

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 1	 3

ภาระงานใหม่ซึ่งอาจจะน้อยกว่าหรือมากกว่าภาระงานเฉลี่ย		 2	 1

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่เจริญแล้วซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก		  3	 4
ในการด�ำรงชีพที่ครบครัน

การปรับลดสวัสดิการ		  4	 2

การเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ		  5	 5

	 		  ตารางที ่34 เปรยีบเทยีบ WTA ส�ำหรบัแต่ละลักษณะการท�ำงาน
กบัลกัษณะการท�ำงานทีแ่พทย์สองกลุ่มเผชญิอยูใ่นปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างแพทย์ 
ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์มีสัดส่วนของลักษณะการ
ท�ำงานทีไ่ม่พงึประสงค์มากกว่ากลุม่ตัวอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน
ในเรือ่งการปรบัลดสวัสดิการและภาระงานใหม่ ซึง่อาจจะน้อยกว่าหรอืมากกว่า
ภาระงานเฉลีย่ ซึง่ท�ำให้แพทย์กลุม่แรกต้องการค่าชดเชยท่ีสงูกว่าแพทย์กลุม่
หลงั กลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศนูย์ท่ีได้
รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์รุ่นพีแ่ละความร่วมมอืจากวชิาชีพอืน่ และท�ำงานอยูใ่น
พืน้ทีเ่จรญิแล้วซ่ึงมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพทีค่รบครนั มสีดัส่วน 
ทีส่งูกว่ากลุม่ตวัอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน จึงท�ำให้แพทย์กลุ่ม
แรกต้องการค่าชดเชยที่น้อยกว่าแพทย์กลุ่มหลังในสองลักษณะการท�ำงานนี้ 
อย่างไรกต็าม แม้ว่าแพทย์ท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่างกนัในเรือ่งการเลอืกท�ำงานหรอื
เรยีนต่อ แพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชนต้องการชดเชยในเร่ืองนีสู้งกว่า

แพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ 

					     ผลการเปรียบเทียบข้างต้นให้ข้อสรุปที่ส�ำคัญดังนี้คือ

					     •	 กลุ ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและ 

						      โรงพยาบาลศนูย์ม ีWTA ทีส่งูกว่ากลุม่ตัวอย่างแพทย์ทีท่�ำงาน 

						      ในโรงพยาบาลชุมชนทุกลักษณะการท�ำงาน ยกเว้นการเลือก 

						      ท�ำงานหรือเรียนต่อ



A Study of Preferences for Wage Compensation of Health Professionals under the Ministry of Public Health 83

					     •	 ความต่างของ WTA ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงานท่ีแพทย์ 

						      สองกลุม่ต้องการมีความสมัพนัธ์กบัลกัษณะการท�ำงานทีแ่พทย์ 

						      สองกลุม่เผชญิอยูใ่นปัจจบุนั นัน่คอื WTA จะมาก (น้อย) หาก 

						      สัดส่วนที่สูง (ต�่ำ) ของแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไป 

						      และโรงพยาบาลศูนย์ได้ท�ำงานที่มีลักษณะพึงประสงค์ 

					     •	 แพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 

						      ต้องการค่าชดเชยทีส่งูกว่าแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน 

						      สะท้อนถงึการท�ำงานทีม่ภีาระหนกักว่าและสวสัดกิารทีไ่ด้รบั 

						      ไม่สอดคล้องกับความต้องการ

ตารางที่ 34 	การเปรียบเทียบ WTA ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงานกับลักษณะการ 
	 	 	 ท�ำงานทีแ่พทย์สองกลุม่เผชญิอยู่ในปัจจบุนั

ลักษณะการท�ำงาน

ร้อยละของส่วนต่าง 

WTA ระหว่าง

แพทย์สองกลุ่ม*

ร้อยละของส่วนต่าง

ลกัษณะการท�ำงาน

ทีแ่พทย์สองกลุม่

เผชิญอยูใ่น

ปัจจบัุน*

จ�ำนวนเท่าของ

ร้อยละของส่วนต่าง

ลกัษณะการท�ำงาน

ทีเ่ป็นอยุใ่นปัจจุบนั 

ทีส่งูกว่า WTA

หมายเหตุ:		 ส่วนต่างเป็นตัวเลขของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ลบด้วย 

		  ตัวเลขของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา:	 จากการค�ำนวณ

การปรับลดสวัสดิการ	 35%	 -8%	 -0.2

ภาระงานใหม่ซึ่งอาจจะน้อยกว่า	 23%	 5%	 0.2
หรือมากกว่าภาระงานเฉลี่ย

การไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 8%	 1%	 0.1
และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่เจริญแล้วซึ่งมี	 2%	 25%	 12.5
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพ
ที่ครบครัน

การเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ	 -4%	 0%	 0.0
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	 5.2.2	 กลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีป่ฏิบตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา

			   5.2.2.1	 ผลการวเิคราะห์ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ทัง้หมดทีป่ฏบิติั 
					     งานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา

			   จากการส�ำรวจข้อมูลที่ค�ำถามอ้างอิงถึงลักษณะการท�ำงานเพียง
ประเภทเดียวในแต่ละค�ำถามและใช้ค่าตอบแทนที่สมมติขึ้นมา แพทย์ที่เป็น
ตวัอย่างได้ให้ค่าเฉลีย่ WTA ของลกัษณะการท�ำงาน 7 ประเภทเรยีงจากมากไป
น้อยดังนี้

					     •	 WTA ของพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ยังไม่เจริญและไม่มี 
						      โอกาสทางการศึกษาของบุตรเป็น 61,364 บาท 

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual  
						      practice) เป็น 61,207 บาท

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็น  
						      53,077 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
						      ความถนัดเป็น 48,833 บาท

					     •	 WTA ของสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานที่ไม่ม ี
						      การท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และม ี
						      การเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงานเป็น 48,469 บาท

					     •	 WTA ของการมีฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมที่ 
						      ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิมเป็น 45,352 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 40,519 บาท 

			   เพือ่ปรบัข้อมลู WTA ข้างต้นให้สอดคล้องกบัค่าตอบแทนท่ีแพทย์
ต้องการจากการท�ำงานทีม่ลีกัษณะไม่น่าพงึพอใจและเชือ่มโยงแต่ละลกัษณะ
งานเข้าด้วยกัน การส�ำรวจข้อมูลได้ถามถึงค่าตอบแทนท่ีแพทย์ต้องการได ้
จากการท�ำงานในปัจจบัุนไปสูก่ารท�ำงานทีมี่ลกัษณะไม่น่าพงึพอใจ (3 ลกัษณะ
พร้อมกนัในหนึง่ค�ำถาม) ค�ำตอบท่ีได้เป็นดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 
						      ปฏิบัตงิานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรอืความถนดั ไม่มโีอกาส 
						      ในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) และอยู่ในพื้นที่ 

						      ที่จะไม่ใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่ 249,802 บาท 
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					     •	 ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาล 

						      ท่ีปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ไม่มี 

						      โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน และมกีารท�ำงานไม่เป็นทมี  

						      ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกันของ 

						      ผู้ร่วมงานเป็น 215,203 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 

						      ปฏบิตังิานไม่ตรงกบัความเช่ียวชาญหรือความถนดั ฐานะทาง 

						      สังคมหรือการยอมรับจากสังคมมีแนวโน้มที่ไม่เปล่ียนแปลง 

						      จากเดิม และได้รับสวัสดิการท่ีต้องการท้ังเชิงปริมาณและ 

						      คุณภาพครึ่งเดียว (50%) เป็น 160,632 บาท

			   เนือ่งจาก WTA ทีต้่องการเป็นค่าตอบแทนท่ีเพิม่เติม (ซึง่เกีย่วข้อง
กับการท�ำงานท่ีมีลักษณะที่ไม่น่าพึงพอใจ) จากค่าตอบแทนในปัจจุบัน 
ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับ WTA จึงเป็นผลต่างของค่าตอบแทนข้างต้นกับ 
ค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ค่าตอบแทนส�ำหรับ 

การท�ำงานทีม่ลีกัษณะทีไ่ม่น่าพงึพอใจข้างต้นจงึเป็นดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 

						      ความถนัด ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual  

						      practice) และอยูใ่นพ้ืนทีท่ีจ่ะไม่ใช้ชวิีตการท�ำงานทีเ่หลืออยู่ 

						      กับค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 163,123 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 

						      ความถนัดไม่โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน และมีการ 

						      ท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และม ี

						      การเอาเปรยีบกนัของผูร่้วมงานกบัค่าตอบแทนทีไ่ด้ในปัจจบุนั 

						      เป็น 128,523 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 

						      ความถนัด ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับจากสังคมของ 

						      ท่านมีแนวโน้มที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม และท่านได้รับ 

						      สวัสดิการที่ต้องการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว  

						      (50%) กับค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 73,953 บาท
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ตารางที่ 35	 WTA ทีป่รบัแล้วของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภท พร้อมกับการเปรยีบเทยีบ 
	 	 	 ในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการท�ำงานแต่ละประเภท (แพทย ์
	 	 	 ปีที ่7 - 20 ทัง้หมด)

ลักษณะการท�ำงาน

WTA ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นเท่าเทียบกับ 

WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นร้อยละ

เทียบกับ WTA 

ที่มีค่าต�่ำสุด)

ที่มา: จากการค�ำนวณ

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญและ	 49,048	 1.50	 50%
ไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร	

การไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 48,923	 1.50	 50%
(dual practice)

การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า	 42,424	 1.30	 30%
ทางการงาน

การไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ	 39,032	 1.20	 20%
ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

บรรยากาศการท�ำงานที่ไม่เป็นทีม 	 38,742	 1.19	 19%
ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของ	 36,250	 1.11	 11%
สังคมไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

การปรับลดสวัสดิการ	 32,387		

			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวมเป็น 
WTA ส�ำหรับการท�ำงานทั้งสามชุด จะได้เป็น 170,404 บาท 150,380 บาท 
และ 134,705 บาท ตามล�ำดบั ผลรวมของ WTA ทัง้สามชดุเป็น 456,576 บาท 
ผลรวมของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานที่ไม่น่าพึงพอใจทั้งสามชุดเป็น 
364,935 บาท ฉะนั้น สัดส่วนของค่าตอบแทนที่ต้องการส�ำหรับการท�ำงาน
ทีไ่ม่น่าพงึพอใจเทยีบกับ WTA เป็น 79.93% การน�ำสัดส่วนนีไ้ปปรับกบั WTA 
ของแต่ละลกัษณะงานท่ีได้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ทีอ้่างองิจากค่าตอบแทน
ทีแ่พทย์ได้รบัในปัจจบุนั (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมตอิกีต่อไป) และเชือ่มโยงกนั 
ระหว่างลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 35  
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			   5.2.2.2	 กลุ่มแพทย์ตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชน

			   WTA ของลกัษณะการท�ำงาน 7 ประเภทเรยีงจากมากไปน้อยของ
กลุม่ตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานมาเป็นเวลา 7-20 ปีในโรงพยาบาลชมุชนเป็นดังนี้

					     •	 WTA ของพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ยังไม่เจริญและไม่มี 
						      โอกาสทางการศึกษาของบุตรเป็น 60,349 บาท

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual  
						      practice) เป็น 58,750 บาท

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็น 
						      57,128 บาท

					     •	 WTA ของสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานที่ไม่ม ี
						      การท�ำงานเป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และม ี
						      การเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงานเป็น 50,694 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
						      ความถนัดเป็น 49,161 บาท

					     •	 WTA ของการมีฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม 
						      ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิมเป็น 46,847 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 39,411 บาท

			   ค่าตอบแทนท่ีแพทย์ต้องการได้จากการท�ำงานในปัจจุบันไปสู่ 
การท�ำงานท่ีมีลักษณะไม่น่าพึงพอใจ (3 ลักษณะพร้อมกันในหนึ่งค�ำถาม)  
เป็นดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 
						      ปฏิบัตงิานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรอืความถนดั ไม่มโีอกาส 
						      ในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) และอยู่ในพื้นที่ที่ 
						      จะไม่ใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่ 250,845 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 
						      ปฏิบัตงิานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรอืความถนดั ไม่มโีอกาส 
						      ในความก้าวหน้าทางการงานและมีการท�ำงานไม่เป็นทีมไม่ม ี
						      ความร่วมมอืของสหวชิาชพีและมกีารเอาเปรียบกนัของผู้ร่วมงาน  

						      เป็น 199,151 บาท
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					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 

						      ปฏบิตังิานไม่ตรงกบัความเช่ียวชาญหรือความถนดั ฐานะทาง 

						      สังคมหรือการยอมรับจากสังคมมีแนวโน้มที่ไม่เปล่ียนแปลง 

						      จากเดมิและท่านได้รบัสวัสดิการท่ีต้องการทัง้เชงิปรมิาณและ 

						      คุณภาพครึ่งเดียว (50%) เป็น 159,554 บาท

			   ผลต่างของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานที่มีลักษณะที่ไม่น่าพึง
พอใจข้างต้นกับค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบันเป็น
ดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 

						      ความถนดัไม่มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice)  

						      และอยู ่ในพ้ืนที่ที่จะไม่ใช ้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู ่กับ 

						      ค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 161,605 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญ 

						      หรือความถนัดไม่โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานและ 

						      มีการท�ำงานไม่เป็นทีมไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพและ 

						      มีการเอาเปรียบกันของผู ้ร่วมงานกับค่าตอบแทนที่ได้ใน 

						      ปัจจุบันเป็น 109,911 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 

						      ความถนดัฐานะทางสงัคมหรือการยอมรบัจากสงัคมของท่าน 

						      มีแนวโน้มที่ไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมและท่านได้รับสวัสดิการ 

						      ที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว (50%) กับ 

						      ค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 70,314 บาท

			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวมเป็น 
WTA ส�ำหรับการท�ำงานทั้งสามชุด จะได้เป็น 169,793 บาท 156,983 บาท 
และ 136,952 บาท ตามล�ำดบั ผลรวมของ WTA ทัง้สามชดุเป็น 463,729 บาท 
ผลรวมของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานท่ีไม่น่าพึงพอใจทั้งสามชุดเป็น 
341,830 บาท ฉะนัน้ สดัส่วนของค่าตอบแทนทีต่อ้งการส�ำหรับการท�ำงานที่
ไม่น่าพึงพอใจเทียบกับ WTA เป็น 73.71% การน�ำสัดส่วนนี้ไปปรับกับ WTA 
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ตารางที่ 36	 WTA ทีป่รบัแล้วของลกัษณะการท�ำงาน 7 ประเภทของกลุม่ตัวอย่างแพทย์ 
	 	 	 ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน พร้อมกับการเปรียบเทียบในรูปของเท่า 
	 	 	 และร้อยละระหว่างลักษณะการท�ำงานแต่ละประเภท (แพทย์ปีที่ 7 - 20 ใน 
	 	 	 โรงพยาบาลชมุชน)

ลักษณะการท�ำงาน

WTA ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นเท่าเทียบกับ 

WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นร้อยละ

เทียบกับ WTA 

ที่มีค่าต�่ำสุด)

ที่มา : จากการค�ำนวณ

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญและไม่มี	 44,483	 1.52	 52%
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	

การไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 43,305	 1.48	 48%
(dual practice)

การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า	 42,109	 1.44	 44%
ทางการงาน

การไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ	 37,367	 1.27	 27%
ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

บรรยากาศการท�ำงานที่ไม่เป็นทีม 	 36,237	 1.23	 23%
ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 34,531	 1.18	 18%
ของสังคมไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

การปรับลดสวัสดิการ	 29,050	 1.00

ของแต่ละลักษณะงานที่ได ้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ที่อ ้างอิงจาก 
ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ได้รบัในปัจจบุนั (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมตอิกีต่อไป) และ

เชื่อมโยงกันระหว่างลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 36 
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	 		  5.2.2.3	 กลุ่มแพทย์ตัวอย่างในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

			   ค่าเฉลี่ย WTA ของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภทเรียงจากมาก
ไปน้อยของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานมาเป็นเวลา 7-20 ปีในโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเป็นดังนี้

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual  
						      practice) เป็น 66,667 บาท

					     •	 WTA ของพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ยังไม่เจริญและไม่มี 
						      โอกาสทางการศึกษาของบุตรเป็น 65,000บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
						      ความถนัดเป็น 47,791 บาท

					     •	 WTA ของการไม่ได้รับสวัสดิการเป็น 42,629 บาท

					     •	 WTA ของการมีฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม 
						      ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิมเป็น 42,308 บาท

					     •	 WTA ของการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็น 
						      42,500 บาท

					     •	 WTA ของสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานที่ไม่ม ี
						      การท�ำงานเป็นทมี ไม่มคีวามร่วมมอืของสหวชิาชพี และมกีาร 
						      เอาเปรียบกันของผู้ร่วมงานเป็น 42,308 บาท

			   ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการได้จากการท�ำงานในปัจจบุนัไปสู่การ 
ท�ำงานท่ีมีลักษณะไม่น่าพึงพอใจ (3 ลักษณะพร้อมกันในหนึ่งค�ำถาม) เป็น 
ดังต่อไปนี้

					     •	 ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาล 
						      ท่ีปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ไม่มี 
						      โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) และอยู่ใน 
						      พื้นที่ที่จะไม่ใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู่ 247,333 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาล 
						      ท่ีปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ไม่มี 
						      โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานและมีการท�ำงานไม่เป็น 
						      ทีมไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกัน 
						      ของผู้ร่วมงานเป็น 255,714 บาท
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					     •	 ค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการจากการท�ำงานในโรงพยาบาลที่ 
						      ปฏบิตังิานไม่ตรงกบัความเช่ียวชาญหรือความถนดั ฐานะทาง 
						      สังคมหรือการยอมรับจากสังคมมีแนวโน้มที่ไม่เปล่ียนแปลง 
						      จากเดิมและท่านได้รับสวัสดิการท่ีต้องการทั้งเชิงปริมาณ 
						      และคุณภาพครึ่งเดียว (50%) เป็น 162,581 บาท

			   ผลต่างของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานที่มีลักษณะที่ไม่น่าพึง
พอใจข้างต้นกับค่าตอบแทนที่ได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบันเป็น
ดังนี้

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 
						      ความถนดัไม่มโีอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice)  
						      และอยู ่ในพ้ืนที่ที่จะไม่ใช ้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู ่กับ 
						      ค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 165,990 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 
						      ความถนัดไม่โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานและมีการ 
						      ท�ำงานไม่เป็นทีมไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพและมีการ 
						      เอาเปรียบกันของผู้ร่วมงานกับค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบัน 
						      เป็น 174,370 บาท

					     •	 ค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานไม่ตรงกบัความเชีย่วชาญหรือ 
						      ความถนดัฐานะทางสงัคมหรือการยอมรบัจากสงัคมของท่าน 
						      มีแนวโน้มท่ีไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมและท่านได้รับสวัสดิการ 
						      ที่ต้องการทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพครึ่งเดียว (50%) กับ 
						      ค่าตอบแทนที่ได้ในปัจจุบันเป็น 81,237 บาท

			   เมื่อน�ำ WTA ของแต่ละลักษณะงานจากการส�ำรวจมารวมเป็น 
WTA ส�ำหรับการท�ำงานทั้งสามชุด จะได้เป็น 174,359 บาท 133,083 บาท 
และ 127,500 บาท ตามล�ำดบั ผลรวมของ WTA ทัง้สามชดุเป็น 434,942 บาท 
ผลรวมของค่าตอบแทนส�ำหรับการท�ำงานท่ีไม่น่าพึงพอใจทั้งสามชุดเป็น 
421,597 บาท ฉะนัน้ สดัส่วนของค่าตอบแทนทีต่อ้งการส�ำหรับการท�ำงานที่
ไม่น่าพึงพอใจเทียบกับ WTA เป็น 96.93% การน�ำสัดส่วนนี้ไปปรับกับ WTA 
ของแต่ละลกัษณะงานท่ีได้จากการส�ำรวจจะได้ WTA ทีอ้่างองิจากค่าตอบแทน 
ทีแ่พทย์ได้รบัในปัจจบุนั (ไม่เป็นค่าตอบแทนสมมตอิกีต่อไป) และเชือ่มโยงกนั

ระหว่างลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งแสดงในตารางที่ 37 
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			   5.2.2.4	 การเปรียบเทียบ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานใน 
					     โรงพยาบาลชุมชนกับ WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงาน 
					     ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

			   เมือ่ค�ำนวณ WTA ของกลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาล
ชมุชนแยกออกจาก WTA ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลศนูย์/
โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อประเมินว่า WTA ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง 
มากน้อยเพียงไร พบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลศูนย ์
และโรงพยาบาลจังหวัดมี WTA ที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานใน 

ตารางที่ 37	 WTA ทีป่รบัแล้วของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภท พร้อมกับการเปรยีบเทยีบ 
	 	 	 ในรูปของเท่าและร้อยละระหว่างลักษณะการท�ำงานแต่ละประเภทของกลุ่ม 
	 	 	 ตัวอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์

ลักษณะการท�ำงาน

WTA ที่ปรับแล้ว 

(บาท)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นเท่าเทียบกับ 

WTA ที่มีค่าต�่ำสุด)

การเปรียบเทียบ 

WTA ที่ปรับแล้ว 

(เป็นร้อยละ

เทียบกับ WTA 

ที่มีค่าต�่ำสุด)

ที่มา : จากการค�ำนวณ

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 64,620	 1.58	 58%
(dual practice) 	

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาส	 63,005	 1.54	 54%
ทางการศึกษาของบุตร	

การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ	 46,324	 1.13	 13%
หรือความถนัด	

สวัสดิการ 	 41,382	 1.01	 1%

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือ	 41,292	 1.01	 1%
การยอมรับของสังคม	

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 41,195	 1.00	 0%

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 41,009
การท�ำงาน		
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โรงพยาบาลชุมชน โดยที่ความแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.1 และ 1.49 เท่า  
(ตารางท่ี 38) ล�ำดับท่ีห่างกันมากของ WTA ส�ำหรับแต่ละลักษณะ 
การท�ำงานของทั้งสองกลุ ่มตัวอย่างแพทย์พบได้ในเรื่องโอกาสในความ 
ก้าวหน้าทางการงาน สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน สวัสดิการ 
และการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ขณะที่พ้ืนที ่
ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตร โอกาสในการ 
ท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) และการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม 
หรือการยอมรับของสังคมมีล�ำดับที่ใกล้กัน (ตารางที่ 39) 

			   ตารางที่ 40 เปรียบเทียบ WTA ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงาน
กับลักษณะการท�ำงานที่แพทย์สองกลุ่มเผชิญอยู่ในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่าง
แพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ไม่เพียงแต่ต้องการ 
WTA ท่ีสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน แพทย์กลุม่แรก 
ยงัมสัีดส่วนของลกัษณะการท�ำงานท่ีพึงประสงค์สูงกว่าแพทย์กลุ่มหลัง ยกเว้น
สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานและโอกาสในความก้าวหน้า
ทางการงาน 
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ตารางที่ 38	 การเปรียบเทียบ WTA ที่ปรับแล้วของลักษณะการท�ำงาน 7 ประเภทของ 
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท

WTA ของลักษณะการท�ำงาน รพช.

(บาท)

รพศ./รพท.

(บาท)

จ�ำนวนเท่าของ 

CV รพศ/รพท. 

ที่สูงกว่า รพช.

ที่มา: จากการค�ำนวณ

การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญและไม่มีโอกาส	 45,255	 61,952	 1.37
ทางการศึกษาของบุตร	

การไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 43,412	 44,973	 1.04
(dual practice)

การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 43,356	 62,074	 1.43
การไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ	 37,344	 44,743	 1.20
หรือความถนัด	
บรรยากาศการท�ำงานที่ไม่เป็นทีม 	 36,766	 47,766	 1.30
ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	

ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม	 34,983	 42,334	 1.21
ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

การปรับลดสวัสดิการ	 30,126	 41,949	 1.3

ตารางที่ 39	 ล�ำดับของ WTA (วิธี CVM) ส�ำหรับแต่ละลักษณะการท�ำงานของกลุ่ม 
	 	 	 ตัวอย่างแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลสองประเภท

WTA ของลักษณะการท�ำงาน รพช. รพศ./รพท.

ที่มา: จากการค�ำนวณ

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตร	 1	 2

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน		  2	 4

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 		  3	 1

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน		  4	 5

การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด		  5	 3

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม	 6	 6

สวัสดิการที่ได้รับ 		  7	 7
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*	 ส่วนต่างเป็นตัวเลขของกลุ่มตวัอย่างแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์ลบด้วยตัวเลขของกลุม่ 

	 ตัวอย่างแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา : จากการค�ำนวณ

ตารางที่ 40	 การเปรียบเทยีบ WTA ส�ำหรบัแต่ละลกัษณะการท�ำงานกับลกัษณะการท�ำงาน 
	 	 	 ทีแ่พทย์สองกลุม่เผชญิอยู่ในปัจจบุนั

ลักษณะการท�ำงาน

ร้อยละของส่วนต่าง 
WTA ระหว่าง

แพทย์สองกลุ่ม*

ร้อยละของส่วน
ต่างลักษณะการ

ท�ำงานที่แพทย์สอง
กลุ่มเผชิญอยู่ใน

ปัจจุบัน*

จ�ำนวนเท่าของ
ร้อยละของส่วนต่าง 

WTA ที่สูงกว่า
ลักษณะการท�ำงาน
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 49%	 17%	 2.9

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาส	 42%	 14%	 3.0
ทางการศึกษาของบุตร		

การได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 28%	 9%	 3.1
เชี่ยวชาญหรือความถนัด	

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 20%	 4%	 5.0
หรือการยอมรับของสังคม

สภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงาน	 10%	 -2%	 -5.0

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 -2%	 10%	 -0.2

สวัสดิการ 	 42%	 2%	 21.0

			   5.2.2.5	 การวิเคราะห์การกระจายค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการ

			   ค ่าตอบแทนเฉลี่ยที่แพทย์ต ้องการเพื่อชดเชยกับลักษณะ 
การท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ 7 ประเภทที่ค�ำนวณข้างต้นเป็นการวัดแนวโน้มที่
ตรงกลาง (a measure of central tendency) ซึง่ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะสะท้อน
ตวัอย่างท้ังหมด ฉะน้ัน ในส่วนนีจ้ะวเิคราะห์การกระจาย/กระจุกค่าตอบแทน
ที่ค�ำนวณได้ซึ่งเป็นการวัดการกระจายตัว (a measure of distribution) 
ข้อมลูทีน่�ำมาวเิคราะห์เป็นข้อมลูของแพทย์ทีป่ฏบิตังิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี 
นับจากจบการศึกษาที่ได้จากวิธี CVM เท่านั้น เนื่องจากวิธี DCE ไม่สามารถ
ให้ค่าตอบแทนของแพทย์แต่ละรายได้ ส่วนแพทย์ใช้ทุนมีจ�ำนวนน้อย 
ไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือได้ ตารางที่ 41 แสดงการ 
กระจายของจ�ำนวนของแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับลักษณะ 
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การท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ 7 ประเภท ซึ่งยากต่อการมองเห็นการกระจาย/
กระจุกของค่าตอบแทนได้ ฉะนั้นการวิเคราะห์ด้วยกราฟโดยใช้ข้อมูลจาก
ตารางนี้จะช่วยให้เห็นการกระจาย/กระจุกได้ดีกว่า

			   รูปที่ 1 - 7 แสดงการกระจายจ�ำนวนของแพทย์ที่ต้องการ 
ค่าตอบแทนชดเชยกับลักษณะการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ 7 ประเภท จะพบ
ได้ว่ากราฟทุกรูป (ยกเว้นรูปที่ 5) มีลักษณะการกระจายที่ไม่ใช่การกระจาย
ตวัแบบปกต ิ(normal distribution) กราฟเกอืบทกุรปูเบ้ (skewed) ไปทางซ้าย 
ซึง่ท�ำให้ค่าฐานนยิม (mode) มค่ีาต�ำ่กว่าค่าเฉล่ีย (mean) นัน่หมายความว่า 
แพทย์ส่วนใหญ่ยินดีรับค่าตอบแทนเพื่อชดเชยกับลักษณะการท�ำงานที่ไม่พึง
ประสงค์ต�่ำกว่าค่าตอบแทนที่เฉลี่ยจากจ�ำนวนแพทย์ทั้งหมด ปรากฏการณ์
เช่นนี้อาจอธิบายได้ว่าความพึงพอใจของแพทย์ที่มีต่อค่าตอบแทนมีความ 
เหมือนกันค่อนข้างมาก โดยท่ีเป็นความต้องการท่ีจะบรรลุเป้าหมายของ 
รายได้ระดับหนึ่งแทนที่จะเป็นการมุ่งไปสู่รายได้สูงสุด ซ่ึงสอดคล้องกับ 
หลักการทางเศรษฐศาสตร์ที่มักจะพบว่าอรรถประโยชน์ (ความพึงพอใจ) 
จะเพิ่มข้ึนในอตัราทีล่ดลงเมือ่บคุคลมรีายได้เพิม่สงูขึน้ (declining marginal  
utility of income) การที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 
7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา ในการศึกษานี้ไม่ได้เลือกที่จะไปท�ำงานใน 
โรงพยาบาลเอกชนที่ให้ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่าหลายเท่าตัวเป็นอีกเหตุผลหน่ึง
ที่สนับสนุนค�ำอธิบายนี้ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ เนื่องจากค่าตอบแทนไม่ได้
เป็นปัจจยัเดยีวทีก่�ำหนดความพงึพอใจของแพทย์ แพทย์จงึต้องการปัจจยัอืน่
มาพร้อมกับค่าตอบแทนเพื่อชดเชยการท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์
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ตารางที่ 41	 การกระจายของจ�ำนวนของแพทย์ทีต่้องการค่าตอบแทนชดเชยกับลกัษณะการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ 7 ประเภท

0 - 10,000	 11	 2	 1	 3	 2	 5	 6

10,001 - 20,000	 32	 2	 5	 8	 6	 17	 19

20,001 - 30,000	 29	 10	 6	 4	 10	 7	 10

30,001 - 40,000	 16	 6	 8	 8	 9	 8	 3

40,001 - 50,000	 7	 4	 3	 6	 4	 1	 1

50,001 - 60,000	 4	 0	 2	 2	 2		

60,001 - 70,000	 2	 3	 0	 2	 2		

70,001 - 80,000	 3	 5	 1	 1			 

80,001 - 90,000	 1		  1	 2			 

90,001 - 100,000	 1		  1

ปฏิบัติงานไม่ตรง

กับความ

เชี่ยวชาญ/ความ

ถนัด

ไม่มีโอกาสใน

การท�ำงาน

ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้ง        

โรงพยาบาล/

โอกาสการเรียน

ของบุตรไม่พึง

ประสงค์

ไม่มีโอกาสใน

ความก้าวหน้า

ทางการงาน

สภาพการท�ำงาน/

บรรยากาศการ

ท�ำงานไม่พึง

ประสงค์

ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง

ฐานะทางสังคม/

การยอมรับของ

สังคม

สวัสดิการปรับ

ลดลง
WTA (บาท)

จ�ำนวนของแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับ

ที่มา : จากการค�ำนวณ
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รูปที่ 1	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกับการปฏิบตังิานไม่ตรง 
	 	 กับความเชีย่วชาญหรอืความถนดั

รูปที่ 2	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาดโอกาสใน 
	 	 การท�ำงานภาคเอกชน (dual practice)
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WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 

ความถนัดเป็น 39,032 บาท

WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาดโอกาศในการท�ำงานภาคเอกชน (dual 

practice) เป็น 48,923 บาท
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รูปที่ 3	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกบัการท�ำงานในพืน้ทีท่ีต่ัง้ 
	 	 ของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบตุรที่ไม่พึงประสงค์
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WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการท�ำงานในพื้นที่ที่ตั้งของโรงบาลและโอกาส

ทางการศึกษาของบุตรที่ไม่พึงประสงค์เป็น 49,048 บาท

รูปที่ 4	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาดโอกาสใน 
	 	 ความก้าวหน้าทางการงาน
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WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับการขาดโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็น 

42,424 บาท
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รูปที่ 5	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ที่ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับสภาพการท�ำงาน 
	 	 หรือบรรยากาศการท�ำงานไม่พึงประสงค์

รูปที่ 6	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกับการไม่มกีารเปล่ียนแปลง 
	 	 ฐานะทางสงัคมหรือการยอมรับของสังคม
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WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับไม่มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการ

ยอมรับของสังคมเป็น 36,250 บาท
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WTA เฉล่ียทีแ่พทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงานไม่พงึ

ประสงค์เป็น 38,742 บาท

WTA

WTA
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รูปที่ 7	 การกระจายจ�ำนวนแพทย์ทีต้่องการค่าตอบแทนชดเชยกับสวัสดกิารปรับลดลง

	 		  5.2.2.6	 การประมาณการอุปทานของแพทย์ในกรณีการท�ำงานที่ม ี
					     ลักษณะไม่พึงประสงค์

			   ข้อมูลจากวิธีการ CVM สามารถน�ำมาสร้างอุปทานของแพทย ์
ในกรณีการท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ นักเศรษฐศาสตร์ก�ำหนดให้
อุปทาน (supply) สะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกับราคาในมุมมอง
ของผู้ผลิตหรือผู้ขาย ฉะนั้น อุปทานของแพทย์ในการศึกษานี้หมายถึงความ
สมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนแพทย์ทีย่นิดทีีจ่ะท�ำงานทีม่ลีกัษณะไม่พงึประสงค์กับ
ค่าตอบแทนท่ีได้รับ โดยที่ค่าตอบแทนเป็นเหตุที่สร้างแรงจูงใจและจ�ำนวน
แพทย์เป็นผลจากการตอบรับแรงจูงใจที่เกิดขึ้น ความสัมพันธ์ที่มีทิศทาง 
เป็นบวกท่ีพสิจูน์ได้ทางทฤษฎแีละทียื่นยนัด้วยข้อมูลเชงิประจกัษ์ส่วนใหญ่จงึ
ท�ำให้เกิดเป็นกฎของอุปทาน (law of supply) ซึ่งช่วยท�ำนายอุปทานได้เป็น
อย่างดี นอกจากนี้ ขนาดของความสัมพันธ์ได้รับการประมาณการในรูปของ
ความยืดหยุ่น (elasticity) ค่าความยืดหยุ่นของอุปทานหมายถึงร้อยละของ
แพทย์ที่ยินดีที่จะท�ำงานท่ีมีลักษณะไม่พึงประสงค์เทียบกับร้อยละของ 
ค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการส�ำหรับการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์เช่นนี้  
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WTA เฉลี่ยที่แพทย์ต้องการค่าตอบแทนชดเชยกับสวัสดิการปรับลดลงเป็น 32,387 บาท

WTA
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ในส่วนนี้จะแสดงตัวอย่างการประมาณการเส้นอุปทานของแพทย์ในการ
ท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ (ได้แก่ การปฏิบัติงานที่ไม่ตรงกับความ
เชี่ยวชาญหรือความถนัด และการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ท่ีไม่พึงประสงค์) และ
การประมาณการค่าความยืดหยุ่นของอุปทานทั้งเจ็ดลักษณะไม่พึงประสงค์

			   รปูที ่8 และรปูที ่9 แสดงเส้นอปุทานของแพทย์ในการปฏิบติังาน
ท่ีไม่ตรงกบัความเช่ียวชาญหรอืความถนดั และเส้นอปุทานของการปฏบิติังาน
ในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์ ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าเส้นอุปทานมีทั้งส่วนที่ความ
สมัพนัธ์เป็นบวกและท่ีเป็นลบ ซ่ึงเป็นเรือ่งปกติส�ำหรบัเส้นอปุทานทีส่ร้างจาก
ผู้ผลิตหรือผู้ขายหลายราย เนื่องจากเส้นอุปทานของส่วนรวม (aggregate 
supply) เป็นการรวมเส้นอปุทานของแต่ละราย ณ ระดบัราคา (ค่าตอบแทน) 
หนึง่ๆ ความแตกต่างกนัมกัเกดิขึน้ช่วงต้นและช่วงท้ายของราคา (ค่าตอบแทน) 
ซึ่งน�ำมาสู่ความสัมพันธ์ที่เป็นลบนั่นเอง ฉะนั้น การวิเคราะห์ใช้ช่วงที่มีความ
เหมอืนร่วมกนัทีมี่ความสมัพนัธ์เป็นบวกในการประมาณการค่าความยดืหยุน่
ของอุปทานของแพทย์ในการท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ 7 ประการ

			   ตารางที่ 42 สรุปผลการค�ำนวณค่าความยืดหยุ ่นในช่วงท่ี 
มีค่าเป็นบวกของอุปทานของแพทย์ในการท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ 
7 ประการ ค่าความยืดหยุ่นที่สูงบ่งบอกถึงค่าตอบแทนมีผลมากในการจูงใจ
จ�ำนวนแพทย์ท�ำงานทีม่ลีกัษณะไม่พงึประสงค์พบในกรณทีีไ่ม่มีโอกาสในการ
ท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) กรณีที่ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า
ทางการงาน อปุทานของแพทย์ในกรณทีีส่ภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการ
ท�ำงานไม่พึงประสงค์ และอุปทานของแพทย์ในกรณีที่สวัสดิการปรับลดลง 
ขณะทีค่่าความยดืหยุน่ทีต่�ำ่แสดงถึงค่าตอบแทนมผีลน้อยในการจงูใจจ�ำนวน
แพทย์ท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงพบกรณีที่ท�ำงานในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์ 
อุปทานของแพทย์ในกรณีที่ปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
ความถนัด และอุปทานของแพทย์ในกรณีที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงฐานะ 
ทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม นั่นหมายความว่าค่าตอบแทนใช้ได้ผล 
มากตามที่ต้องการใน 4 กรณีแรก แต่อาจได้ผลน้อยใน 3 กรณีหลัง
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รูปที่ 8	 เส้นอุปทานของแพทย์ ในกรณีที่ปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 
	 	 ความถนดั
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รูปที่ 9 	 เส้นอปุทานของแพทย์ในกรณีทีท่�ำงานในพ้ืนทีท่ี่ไม่พงึประสงค์
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5.3	 ผลการวิเคราะห์ด้วย Decision Tree Analysis

	 5.3.1	 ผลการวิเคราะห์แบบ Decision Tree Analysis โดยใช้ WTA ที่ค�ำนวณ 
	 	 	 ได้จากวิธี Contingent Valuation Method 

			   5.3.1.1	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน

			   รูปที่ 10 - 14 แสดง decision trees ของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้
ทุน decision trees จ�ำแนกแพทย์ออกเป็นสองกลุ่มนั่นคือ แพทย์ที่ท�ำงาน
ในโรงพยาบาลชมุชนกับแพทย์ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศนูย์ 
สดัส่วนของแพทย์ท้ังสองกลุม่ท่ีเป็นร้อยละ 75 และ 25 ก�ำกบัแขนง (branches) 
ที่แยกออกไปสู่แต่ละกลุ่ม จากนั้นแตกแขนงของกลุ่มหนึ่งๆ ด้วยลักษณะ 
การท�ำงานท่ีพึงประสงค์กับลักษณะการท�ำงานท่ีไม่พึงประสงค์ และก�ำกับ
แต่ละแขนงย่อยด้วยสัดส่วนของแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลที่มีลักษณะ 
ที่พึงประสงค์และที่ไม่พึงประสงค์ การวิเคราะห์น�ำ WTA ที่ค�ำนวณได้ข้างต้น 
ซึ่งเป็นการชดเชยของแพทย์ที่ต้องการส�ำหรับการท�ำงานในลักษณะที่ไม่พึง
ประสงค์

ตารางที่ 42	 ค่าความยืดหยุ่นในช่วงที่มีค่าเป็นบวกของอุปทานของแพทย์ในการท�ำงาน 
	 	 	 ทีม่ลัีกษณะไม่พงึประสงค์ 7 ประการ

อุปทานของแพทย์ในกรณีที่ ค่าความยืดหยุ่นในช่วงที่มีค่า

เป็นบวก

ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) 	 18.00

ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 6.50

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานไม่พึงประสงค์	 1.15 - 6.67

สวัสดิการปรับลดลง	 1.36 - 2.25

ท�ำงานในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์	 0.67 - 2.00

ปฏิบัติงานไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด	 0.11 - 2.67

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม	 0.08 - 1.54

ที่มา : จากการค�ำนวณ
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			   Decision Tree Analysis เป็นขั้นตอนต่อมาที่น�ำข้อมูลใน 
decision trees มาค�ำนวณเพ่ือให้ได้ค่าตอบแทนส�ำหรับชดเชยแพทย์ใน 
การท�ำงานที่มีลักษณะไม่พึงประสงค์ท่ีปรับด้วยโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนของค่า 
WTA ในกรณีต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง กรอบการวเิคราะห์ Decision Tree Analysis 
ในที่นี้ก�ำหนดให้สัดส่วนของแพทย์ในทุกแขนงของ decision trees เป็น
โอกาสความน่าจะเป็น (probability) ที่เกี่ยวข้องกับ WTA ในท้ายที่สุดการ
ปรบั WTA ด้วยโอกาสความน่าจะเป็นในทางสถิตคิอืค่าคาดการณ์ (expected 
value) ของค่าตอบแทนส�ำหรับชดเชยแพทย์ในทางปฏิบัติ โอกาสความน่า
จะเป็นได้จากการคูณสัดส่วนท่ีเกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน ก่อนท่ีจะน�ำมาคูณกับ 
WTA รูปที่ 15 - 19 แสดงผลการค�ำนวณตามที่กล่าวข้างต้น หากน�ำผลการ
ค�ำนวณมาประยุกต์ใช้กับจ�ำนวนประชากรของแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาล
ชมุชนโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงตวัอย่างแพทย์ในการศกึษานี้ 
เป็นส่วนหนึ่งของประชากรนี้ ค่าคาดการณ์ของค่าตอบแทนส�ำหรับชดเชย
แพทย์ต่อคนส�ำหรับลกัษณะการท�ำงานท่ีไม่พงึประสงค์แต่ละประเภทเป็นดงันี้

					     •	 ภาระงานใหม่ซึ่งมากกว่าภาระงานเฉลี่ยเป็น 19,313 บาท

					     •	 สวัสดิการที่ลดลงเป็น 7,687 บาท

					     •	 การท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
						      ในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด 14,415 บาท

					     •	 สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานที่ไม ่ได้รับ 
						      ค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีและความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น 
						      เป็น 18,501 บาท

					     •	 การท�ำงานแทนที่จะเรียนต่อเป็น 12,548 บาท 
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รูปที่ 10	 Decision Trees ทีส่ะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ทีแ่พทย์ใช้ทนุต้องการเพือ่ชดเชย 
	 	 กับภาระงานใหม่ทีโ่รงพยาบาลมอบหมายให้ท�ำมากกว่าภาระงานเฉลีย่ (วธิ ีCVM) 

รูปที่ 11	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุนต้องการเพ่ือ 
	 	 ชดเชยกับได้รบัสวสัดกิารลดลง (วธีิ CVM)

แพทย�ใช�ทุนทั้งหมด

19,709 บาท

24,184 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

ภาระงานที่โรงพยาบาลมอบหมาย
ให�ทำเท�ากับภาระงานเฉลี่ย

ภาระงานใหม�ที่โรงพยาบาลมอบหมาย
ให�ทำมากกว�าภาระงานเฉลี่ย

ภาระงานที่โรงพยาบาลมอบหมาย
ให�ทำเท�ากับภาระงานเฉลี่ย

ภาระงานใหม�ที่โรงพยาบาลมอบหมาย
ให�ทำมากกว�าภาระงานเฉลี่ย

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

75%

25%

95%

5%

90%

100%

แพทย�ใช�ทุนทั้งหมด

17,426 บาท

23,457 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

ได�รับสวัสดิการ 51%-100%

ได�รับสวัสดิการ 0%-50%

ได�รับสวัสดิการ 51%-100%

ได�รับสวัสดิการ 0%-50%

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

75%

25%

43%

57%

35%

65%
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รูปที่ 12	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุนต้องการเพ่ือ 
	 	 ชดเชยกับการท�ำงานอยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญซ่ึงมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการ 
	 	 ด�ำรงชพีทีจ่�ำกัด (วิธ ีCVM)

รูปที่ 13	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ใช้ทุนต้องการเพ่ือ 
	 	 ชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานที่ไม่ได้รับค�ำปรึกษา 
	 	 จากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น (วิธี CVM)

แพทย�ใช�ทุนทั้งหมด

19,503 บาท

21,125 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

การทำงานอยู�ในพ�้นที่เจร�ญแล�ว 
ซึ่งมีสิ�งอำนวยความสะดวกในการ

ดำรงชีพที่ครบครัน

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

75%

25%

65%

35%

90%

10%

การทำงานอยู�ในพ�้นที่ยังไม�เจร�ญ
ซึ่งมีสิ�งอำนวยความสะดวกในการ

ดำรงชีพที่จากัด

การทำงานอยู�ในพ�้นที่เจร�ญแล�ว 
ซึ่งมีสิ�งอำนวยความสะดวกในการ

ดำรงชีพที่ครบครัน

การทำงานอยู�ในพ�้นที่ยังไม�เจร�ญ
ซึ่งมีสิ�งอำนวยความสะดวกในการ

ดำรงชีพที่จากัด

แพทย�ใช�ทุนทั้งหมด

20,676 บาท

21,125 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

ได�รับคำปร�กษาจากแพทย�รุ�นพ�่
และความร�วมมือจากว�ชาชีพอื่น

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

75%

25%

89%

11%

90%

10%

ไม�ได�รับคำปร�กษาจากแพทย�รุ�นพ�่
และความร�วมมือจากว�ชาชีพอื่น

ได�รับคำปร�กษาจากแพทย�รุ�นพ�่
และความร�วมมือจากว�ชาชีพอื่น

ไม�ได�รับคำปร�กษาจากแพทย�รุ�นพ�่
และความร�วมมือจากว�ชาชีพอื่น
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รูปที่ 14	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ ใช้ทุนต้องการ 
	 	 เพื่อชดเชยกับการเลือกที่จะท�ำงานแทนที่จะเรียนต่อ (วิธี CVM)

รูปที่ 15	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับภาระงานที่โรงพยาบาลมอบหมาย (วิธี CVM)

แพทย�ใช�ทุนทั้งหมด

16,892 บาท

16,250 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

การเลือกที่จะเร�ยนต�อ

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

75%

25%

75%

25%

75%

25%

การเลือกที่จะทำงาน

การเลือกที่จะเร�ยนต�อ

การเลือกที่จะทำงาน

แพทย�ใช�ทุน
ทำงานใน 

รพช./รพท./
รพศ.

ภาระงานที่
โรงพยาบาล
มอบหมาย

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

95%

5%

90%

10%

71% 19,709

24,184

13,993

19,313

5,320

4%

22%

3%

25%
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รูปที่ 16	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับสวัสดิการ (วิธี CVM)

รูปที่ 17	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล (วิธี CVM)

แพทย�ใช�ทุน
ทำงานใน 

รพช./รพท./
รพศ.

สวัสดิการ ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

43%

57%

35%

65%

32% 17,426

23,457

5,576

7,687

2,111

43%

9%

16%

25%

แพทย�ใช�ทุน
ทำงานใน 

รพช./รพท./
รพศ.

พ�้นที่ที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

65%

35%

90%

10%

49% 19,503

21,125

9,556

14,415

4,859

26%

23%

2%

25%
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รูปที่ 18	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทนุส�ำหรบัชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงาน (วิธ ีCVM)

รูปที่ 19	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับการเรียนต่อ (วิธี CVM)

แพทย�ใช�ทุน
ทำงานใน 

รพช./รพท./
รพศ.

สภาพการทำงาน
หร�อบรรยากาศ

การทำงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

89%

11%

90%

10%

67% 20,676

21,125

13,853

18,501

4,648

8%

22%

3%

25%

แพทย�ใช�ทุน
ทำงานใน 

รพช./รพท./
รพศ.

การเลือก
ท่ีจะเร�ยนต�อ

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

75%

25%

75%

25%

56% 16,892

16,250

9,460

12,548

3,088

19%

19%

6%

25%
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			   5.3.1.2	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจาก 
					     จบการศึกษา

		  	 ในท�ำนองเดียวกับการวิเคราะห์แบบ Decision Tree Analysis 
โดยใช้ WTA ทีค่�ำนวณได้จากวธิ ีContingent Valuation Method ของกลุม่
ตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน รูปที่ 20 - 26 แสดง decision trees ของกลุ่มตัวอย่าง
แพทย์ท่ีปฏิบัตงิานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบการศกึษา decision trees 
จ�ำแนกแพทย์ออกเป็นแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลชมุชนกบัแพทย์ทีท่�ำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์เช่นเดียวกัน รูปที่ 27 - 33 แสดง
ผลการค�ำนวณค่าคาดการณ์ของค่าตอบแทนส�ำหรับชดเชยแพทย์ต่อคน
ส�ำหรับลักษณะการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์แต่ละประเภท ซึ่งสรุปได้เป็นดังนี้

			   		  •	 โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) เป็น 30,886  
						      บาทต่อเดือน

					     •	 พื้นท่ีท่ีตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตร 
						      เป็น 29,875 บาทต่อเดือน

					     •	 การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดเป็น 
						      30,626 บาทต่อเดือน

					     •	 สวัสดิการที่ได้รับเป็น 16,402 บาทต่อเดือน

					     •	 การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม 
						      เป็น 23,519 บาทต่อเดือน

					     •	 โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็น 30,430 บาทต่อเดือน

					     •	 สภาพการท�ำงานหรอืบรรยากาศการท�ำงานเป็น 32,178 บาท 

						      ต่อเดือน
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รูปที่ 20	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานมา 
	 	 เป็นเวลา 7 - 20 ปี ต้องการเพื่อชดเชยการอยู่ในพื้นที่และโอกาสทางการศึกษา 
	 	 ของบุตรที่ไม่พึงประสงค์ (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7-20 ป� 

ทั้งหมด

44,483 บาท

63,005 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

พ�้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลเป�นที่ท�าน
จะใช�ชีว�ตการทำงานที่เหลืออยู�และมีโอกาส

ทางการศึกษาของบุตรที่พ�งประสงค�

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

54%

46%

68%

32%

พ�้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลไม�เป�นที่ท�าน
จะใช�ชีว�ตการทำงานที่เหลืออยู�และ
ไม�มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร

พ�้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลเป�นที่ท�าน
จะใช�ชีว�ตการทำงานที่เหลืออยู�และมีโอกาส

ทางการศึกษาของบุตรที่พ�งประสงค�

พ�้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลไม�เป�นที่ท�าน
จะใช�ชีว�ตการทำงานที่เหลืออยู�และ
ไม�มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร

รูปที่ 21	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 มาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ต้องการเพ่ือชดเชยกับการขาดโอกาสในการท�ำงาน 
	 	 ภาคเอกชน (dual practice)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7-20 ป� 

ทั้งหมด

43,305 บาท

64,620 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

มีโอกาสในการทำงานภาคเอกชน
(dual practice)

ไม�มีโอกาสในการทำงานภาคเอกชน
(dual practice)

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

54%

46%

71%

29%

มีโอกาสในการทำงานภาคเอกชน
(dual practice)

ไม�มีโอกาสในการทำงานภาคเอกชน
(dual practice)



A Study of Preferences for Wage Compensation of Health Professionals under the Ministry of Public Health 113

รูปที่ 22	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 มาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ต้องการเพ่ือชดเชยกับการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ 
	 	 ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7-20 ป� 

ทั้งหมด

36,237 บาท

46,324 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

ได�ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ
หร�อความถนัด

ไม�ได�ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ
หร�อความถนัด

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

74%

26%

84%

16%

ได�ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ
หร�อความถนัด

ไม�ได�ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ
หร�อความถนัด

รูปที่ 23	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น 
	 	 เวลา 7 - 20 ปี ต้องการเพื่อชดเชยกับได้รับสวัสดิการที่ลดลง (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7-20 ป� 

ทั้งหมด

36,237 บาท

46,324 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

ได�รับสวัสดิการ 51%-100%

ได�รับสวัสดิการ 0%-50%

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

74%

26%

84%

16%

ได�รับสวัสดิการ 51%-100%

ได�รับสวัสดิการ 0%-50%
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รูปที่ 24	 Decision Trees ที่สะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 มาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ต้องการเพื่อชดเชยกับฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ 
	 	 ของสังคมไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7 - 20 ป� 

ทั้งหมด

34,531 บาท

41,292 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหร�อ
การยอมรับของสังคมมีแนวโน�ม

ที่ปรับสูงข�้นจากเดิม

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหร�อ
การยอมรับของสังคมไม�เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

63%

37%

67%

33%

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหร�อ
การยอมรับของสังคมมีแนวโน�ม

ที่ปรับสูงข�้นจากเดิม

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหร�อ
การยอมรับของสังคมไม�เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม

รูปที่ 25	 Decision Trees ท่ีสะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานมา 
	 	 เป็นเวลา 7 - 20 ปี ต้องการเพื่อชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ 
	 	 การท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกัน 
	 	 ของผู้ร่วมงาน (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7 - 20 ป� 

ทั้งหมด

34,531 บาท

41,292 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

สภาพการทางานหร�อบรรยากาศการ
ทำงานเป�นทีม มีความร�วมมือของสหว�ชาชีพ 

และไม�มีการเอาเปร�ยบกันของผู�ร�วมงาน

สภาพการทำงานหร�อบรรยากาศการทำงาน
ไม�เป�นทีม ไม�มีความร�วมมือของสหว�ชาชีพ 

และมีการเอาเปร�ยบกันของผู�ร�วมงาน

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

79%

21%

77%

23%

สภาพการทางานหร�อบรรยากาศการ
ทำงานเป�นทีม มีความร�วมมือของสหว�ชาชีพ 

และไม�มีการเอาเปร�ยบกันของผู�ร�วมงาน

สภาพการทำงานหร�อบรรยากาศการทำงาน
ไม�เป�นทีม ไม�มีความร�วมมือของสหว�ชาชีพ 

และมีการเอาเปร�ยบกันของผู�ร�วมงาน
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รูปที่ 26	 Decision Trees ท่ีสะท้อนถึงค่าตอบแทน (WTA) ที่แพทย์ที่ปฏิบัติงานมา 
	 	 เป็นเวลา 7 - 20 ปี ต้องการเพ่ือชดเชยกับการไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า 
	 	 ทางการงาน (วิธี CVM)

แพทย�ที่ปฏิบัติงาน
เป�นเวลา 7-20 ป� 

ทั้งหมด

42,109 บาท

41,195 บาท

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน

มีโอกาสในความก�าวหน�าทางการงาน

ไม�มีโอกาสในความก�าวหน�าทางการงาน

แพทย�ที่ทำงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย�

68%

32%

74%

26%

84%

16%

มีโอกาสในความก�าวหน�าทางการงาน

ไม�มีโอกาสในความก�าวหน�าทางการงาน

รูปที่ 27	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยการขาดโอกาสในการ 
	 	 ท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

โอกาสในการ
ทำงานภาคเอกชน 
(dual practice)

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

54%

46%

71%

29%

37% 43,305

64,620

16,023

30,886

14,863

31%

23%

9%

32%
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รูปที่ 28	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับการอยู ่ในพื้นที่และ 
	 	 โอกาสทางการศึกษาของบุตรที่ไม่พึงประสงค์ (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

พ�น้ท่ีท่ีต้ัง
ของโรงพยาบาล

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

54%

46%

68%

32%

36% 44,483

63,005

16,014

29,875

13,861

32%

22%

10%

32%

รูปที่ 29	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับการไม่ได้ปฏิบัติงาน 
	 	 ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

การปฏิบัติงาน
ตรงกับความ

เช่ียวชาญ
/ความถนัด

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

74%

26%

84%

16%

50% 36,237

46,324

18,119

30,626

12,507

18%

27%

5%

32%
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รูปที่ 30	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับได้รับสวัสดิการที่ลดลง 
	 	 (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

สวัสดิการ ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

27%

73%

29%

71%

18% 29,050

41,382

5,229

16,402

11,173

50%

27%

5%

32%

รูปที่ 31	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับฐานะทางสังคมหรือ 
	 	 การยอมรับของสังคมไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

การเปลี่ยนแปลง
ฐานะทางสังคม

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

63%

37%

67%

33%

43% 34,531

41,292

14,848

23,519

8,671

35%

21%

11%

32%
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รูปที่ 32	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับสภาพการท�ำงาน 
	 	 หรือบรรยากาศการท�ำงาน (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

สภาพการทำงาน
หร�อบรรยากาศ

การทำงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

79%

21%

77%

33%

54% 37,367

41,009

20,178

30,430

10,252

14%

25%

7%

32%

รูปที่ 33	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับโอกาสในความก้าวหน้า 
	 	 ทางการงาน (วิธี CVM)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

โอกาสในความ
ก�าวหน�า

ทางการงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

74%

26%

84%

16%

50% 42,109

41,195

21,055

32,178

11,123

18%

27%

5%

32%
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	 5.3.2	 ผลการวิเคราะห์แบบ Decision Tree Analysis โดยใช้ WTA ที่ค�ำนวณ 
	 	 	 ได้จากวิธี Discrete Choice Experiment

			   5.3.2.1	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุน

			   การวิเคราะห์ Decision Tree Analysis โดยใช้ผลการ 
ประมาณการ WTA ด้วยวธิ ีDiscrete Choice Experiment (DCE) ใช้วธิกีาร
เดยีวกันกบัวธิกีารวเิคราะห์ผลการค�ำนวณด้วยวิธ ีCVM กล่าวคอื ค่าคาดการณ์ 
WTA ส�ำหรับคุณลักษณะงานแต่ละคุณลักษณะจะได้จากการค�ำนวณค่า 
expected values ของ WTA ซ่ึงเป็นการปรบัค่า WTA ด้วยค่าความน่าจะเป็น 
ในกรณต่ีางๆ โดยค่าโอกาสความน่าจะเป็นนีค้�ำนวณจากสัดส่วนของแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ และความน่าจะเป็นของแพทย์ที่มี
แนวโน้มเลือกรับเงินชดเชยส�ำหรับคุณลักษณะงานท่ีพึงประสงค์น้อยกว่า  
(ใช้ข้อมูลจากความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างแพทย์) รูปที่ 34 - 36 เป็น  
Decision Tree Analysis ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้ผลการค�ำนวณ WTA 
ด้วยวิธี DCE ซึ่งเป็นค่าคาดการณ์ WTA ของสามคุณลักษณะงานที่พบว่ามี 
นัยส�ำคัญทางสถิติในแบบจ�ำลอง DCE (ได้แก่ โอกาสในการศึกษาต่อสภาพ

หรือบรรยากาศในการท�ำงาน และพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลตามล�ำดับ)
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รูปที่ 34	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับโอกาสในการศึกษาต่อ (วิธี DCE)

รูปที่ 35	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน (วิธี DCE)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

โอกาสในการ
เร�ยนต�อ

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

75%

25%

75%

25%

56% 93,771

143,079

52,746

79,574

26,827

19%

19%

6%

25%

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

สภาพ/
บรรยากาศ

ในการทำงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

89%

11%

90%

10%

67% 54,028

71,667

36,064

52,189

16,125

8%

23%

3%

25%
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			   5.3.2.2	 กลุ ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี  

					     นับจากจบการศึกษา 

			   ในท�ำนองเดยีวกนักบัการวเิคราะห์ค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์
ใช้ทุนรูปที่ 37 - 41 แสดง Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณ 
ค่าคาดการณ์ (expected values) ของ WTA ของแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็น
เวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา ซึ่งได้จากการปรับค่า WTA ที่ค�ำนวณ
ด้วยวิธี DCE ด้วยความน่าจะเป็นที่แพทย์ในโรงพยาบาลแต่ละประเภท 
มีแนวโน้มที่จะรับเงินชดเชยส�ำหรับคุณลักษณะงานที่ไม ่พึงประสงค ์
5 คุณลักษณะงาน ได้แก่ พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์ สภาพ 
หรือบรรยากาศในการท�ำงานที่ไม่พึงประสงค์ สวัสดิการที่น้อยกว่าที่ต้องการ 
การไม่มีโอกาสก้าวหน้าทางการงาน และการไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ 
ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ซึ่งจากแบบจ�ำลอง DCE พบว่า คุณลักษณะ

งานเหล่านี้มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการตัดสินใจเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน 

รูปที่ 36	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ใช้ทุนส�ำหรับชดเชยกับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล (วิธี DCE)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

พ�น้ท่ีท่ีต้ังของ
โรงพยาบาล

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

75%

65%

35%

90%

10%

49% 24,471

16,041

11,930

5,539%

3.609

26%

23%

3%

25%
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รูปที่ 37	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา  7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับการอยู ่ในพื้นที่และ 
	 	 โอกาสทางการศึกษาของบุตรที่ไม่พึงประสงค์ (วิธี DCE)

รูปที่ 38	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับสภาพและบรรยากาศใน 
	 	 การท�ำงานไม่พึงประสงค์ (วิธี DCE)

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

พ�น้ท่ีท่ีต้ังของ
โรงพยาบาล

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

54%

46%

68%

32%

37% 71,011

106,756

26,075

49,305

23,230

31%

22%

10%

32%

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

สภาพ/
บรรยากาศ

ในการทำงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

79%

21%

77%

23%

54% 48,944

76,559

26,293

45,157

18,864

14%

25%

7%

32%
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รูปที่ 39	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ท่ีปฏิบติังานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรบัชดเชยกับสวัสดกิารทีล่ดลง (วิธ ีDCE)

รูปที่ 40	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับการไม่ได้ปฏิบัติงานตรง 
	 	 กับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

สวัสดิการ ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

27%

73%

29%

71%

18% 48,697

83,019

8,941

16,645

7,704

50%

9%

23%

32%

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

การปฏิบัติงาน
ตรงกับความ
เช่ียวชาญ/
ความถนัด

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

74%

26%

84%

16%

50% 30,269

103,716

15,231

43,110

27,879

18%

27%

5%

32%
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รูปที่ 41	 Decision Tree Analysis ที่แสดงการค�ำนวณค่าคาดการณ์ WTA ของแพทย์ 
	 	 ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปี ส�ำหรับชดเชยกับการไม่มีโอกาสก้าวหน้า 
	 	 ทางการงาน (วิธี DCE)

5.4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนด WTA

	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส�ำคัญบางประการที่อาจมีความสัมพันธ์กับ WTA  
ของลักษณะการท�ำงาน ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ อายุ การเป็นแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์ 
เฉพาะทาง การท�ำงานในจังหวัดเดียวกับท่ีท�ำงานหรือต่างจังหวัด และสถาบันการศึกษาที่ 
ส�ำเร็จ การวิเคราะห์ได้ค�ำนวณ WTA ที่ได้จากวิธี Contingent Valuation Method ของ
ลักษณะการท�ำงานจ�ำแนกตามกลุ่มของปัจจัย และน�ำเสนอในรูปกราฟเพื่อแสดงให้เห็น 
ความสัมพันธ์หรือความเป็นอิสระต่อกันระหว่าง WTA ของกลุ่มในแต่ละปัจจัย ผลการ
วิเคราะห์สามารถสรุปได้ ดังนี้

	 1.	 อายุของแพทย์มีความสัมพันธ์อย่างผกผันกับ WTA ของลักษณะการท�ำงาน 
		  ทกุประเภท รปูที ่42 - รูปที ่49 แสดงให้เหน็ว่า แพทย์ทีม่อีายนุ้อย (มาก) ต้องการ  
		  WTA ของลกัษณะการท�ำงานแต่ละประเภทสงู (ต�ำ่) อย่างไรกต็าม เป็นทีน่่าสงัเกต 
		  ว่า WTA ที่ชดเชยสวัสดิการส�ำหรับแพทย์ที่มีอายุมากกลับสูงกว่าแพทย์ที่ 
		  มีอายุน้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแพทย์ท่ีมีอายุมากเข้าใกล้การเกษียณอายุการ 
		  ท�ำงานและภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง จึงต้องการสวัสดิการท้ังท่ีเป็นตัวเงินและมิใช ่

		  ตัวเงินมาชดเชย

แพทย�ทั้งหมด
ท่ีปฏิบัติงาน 
มาเป�นเวลา 

7-20 ป�

ทำงานใน 
รพช./รพท./

รพศ.

โอกาสก�าวหน�า
ทางการงาน

ค�าโอกาส
ความน�าจะเป�น

WTA WTA ปรับด�วย
ความน�าจะเป�น

ค�าคาดการณ�
ของ WTA

100%

68%

74%

46%

84%

16%

50% 41,811

63,627

21,039

38,142

17,103

18%

27%

5%

32%
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	 2.	 แพทย์เฉพาะทางต้องการ WTA สูงกว่าแพทย์ทั่วไปในทุกลักษณะงาน ความต่าง 

		  สูงสุดของ WTA ระหว่างแพทย์สองกลุ่มนี้พบในลักษณะการท�ำงานในเรื่อง 

		  โอกาสท�ำงานในภาคเอกชน รองลงมาเป็นเร่ืองโอกาสก้าวหน้าในงาน ขณะที่ 

		  สภาพการท�ำงานมีส่วนต่างที่น้อยที่สุด (ดูรูปที่ 50)

	 3.	 แพทย์ทีม่ภูีมลิ�ำเนาเดียวกบัจงัหวัดทีท่�ำงานต้องการ WTA สงูกว่าแพทย์ทีม่ภีมูลิ�ำเนา  

		  ต่างจากจังหวัดที่ท�ำงาน ความต่างสูงสุดของ WTA ระหว่างแพทย์สองกลุ่มนี ้

		  พบในลักษณะการท�ำงานในเรื่องการได้ท�ำงานตรงกับความถนัด ขณะท่ีโอกาส 

		  ท�ำงานเอกชนมีส่วนต่างที่น้อยที่สุด (ดูรูปที่ 51)

	 4.	 แพทย์จากโครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบทและโครงการผลติแพทย์เพิม่ต้องการ  

		  WTA สูงกว่าแพทย์จากกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ความต่าง 

		  สูงสุดของ WTA ระหว่างแพทย์สองกลุ่มนี้พบในลักษณะการท�ำงานในเรื่องการได ้

		  ท�ำงานตรงกับความถนัด ขณะที่โอกาสก้าวหน้าในงานมีส่วนต่างที่น้อยที่สุด  

		  (ดูรูปที่ 52)

	 5.	 เมื่อเปรียบเทียบความต่างของ WTA ที่เกิดจาก 3 ปัจจัย (การเป็นแพทย์ทั่วไป 

		  หรือแพทย์เฉพาะทาง การท�ำงานในจังหวัดเดียวกับที่ท�ำงานหรือต่างจังหวัด  

		  และสถาบันการศึกษาที่ส�ำเร็จ) พบว่าการเป็นแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เฉพาะ 

		  ทางเป็นปัจจัยท่ีสร้างส่วนต่างที่สูงกว่าอีกสองปัจจัย กล่าวคือ ส่วนต่างจาก 

		  ปัจจัยแรกอยู่ในช่วง 11,000 - 27,000 บาท ขณะที่ส่วนต่างจากสองปัจจัยหลัง 

		  อยู่ในช่วง 1,300 - 12,000 บาท

	 อย่างไรก็ดี การวิเคราะห์ปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับ WTA ในที่นี้ ไม่ได้รวมถึงปัจจัยที่

ก�ำหนด WTA ของแพทย์ใช้ทุน เนื่องจาก WTA ของแพทย์ใช้ทุนไม่มีความแตกต่างกันมาก 

ไม่ว่าจะเป็นในด้านอาย ุการปฏบิตังิานในจังหวดัเดียวกบัภูมลิ�ำเนา หรือหลักสูตรแพทยศาสตร์ 

ที่ได้รับการศึกษา
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รูปที่ 42	 WTA ส�ำหรับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตร

รูปที่ 43	 WTA ส�ำหรับโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice)
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รูปที่ 45	 WTA ส�ำหรับการได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

รูปที่ 44	 WTA ส�ำหรับโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน
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รูปที่ 46	 WTA ส�ำหรับสภาพหรือบรรยากาศในการท�ำงาน

รูปที่ 47	 WTA ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคม
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รูปที่ 48	 WTA ส�ำหรับสวัสดิการ

รูปที่ 49	 WTA ส�ำหรับลักษณะการท�ำงานทุกประเภท
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WTA ส�ำหรับพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศึกษาของบุตร WTA ส�ำหรับโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) WTA ส�ำหรับโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน

WTA ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคมหรือการยอมรับของสังคมWTA ส�ำหรับสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานWTA ส�ำหรับการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

WTA ส�ำหรับสวัสดิการ
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รูปที่ 50	 WTA กับสาขาการปฏิบัติงานของแพทย์
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รูปที่ 51	 WTA กับภูมิล�ำเนา
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รูปที่ 52	 WTA กับหลักสูตรแพทยศาสตร์
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6.1	 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

	 6.1.1	 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี DCE

	 	 	 ในการศึกษาความพึงพอใจต่อค่าตอบแทน 
ที่ได้รับของแพทย์ใช้ทุน (ปีที่ 2 - 3) ที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชุมชน โดยวิเคราะห์ด้วยวิธี DCE ผลการศึกษา
พบว่า ในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน กลุ ่มตัวอย่าง 
แพทย์ใช้ทุนให้ความส�ำคัญกับโอกาสในการศึกษาต่อเป็น
ล�ำดับแรก ส่วนคุณลักษณะงานท่ีมีผลต่อการเลือกสถานที่
ปฏิบัติงานในล�ำดับรองลงมา ได้แก่ การได้รับค�ำปรึกษา 
จากแพทย์รุน่พ่ีและความร่วมมอืจากวชิาชพีอืน่ ความเจริญ
ของพื้นท่ีท่ีสถานที่ปฏิบัติงานนั้นตั้งอยู ่ ภาระงาน และ
สวัสดกิารตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนความเต็มใจรับ (WTA) ของ
การไม่มีโอกาสในการเรียนต่ออยู่ที่ 97,548 บาท ซึ่งสูงกว่า 
WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพ่ีประมาณ 
1.8 เท่า และสูงกว่า WTA ของการอยู่ในพื้นที่ที่ยังไม่เจริญ
และไกลจากตัวเมืองประมาณ 4 เท่า

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

บทที่

06
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	 เมื่อพิจารณา WTA ของแพทย์ใช้ทุน โดยแยกตามประเภทของโรงพยาบาล 
พบว่า คุณลักษณะส�ำคัญที่ก�ำหนดความพึงพอใจต่อการเลือกปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุนใน
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดมีเพียงสามคุณลักษณะคือ โอกาสในการศึกษาต่อ 
สภาพและบรรยากาศในการท�ำงาน และพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล โดย WTA ของการไม่มี
โอกาสในการเรียนต่อสูงกว่า WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่ และ WTA 
ของการอยู่ในพื้นที่ที่ยังไม่เจริญและไกลจากตัวเมืองประมาณ 2 เท่า และ 9 เท่าตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับ WTA ของการไม่มีโอกาสในการเรียนต่อของแพทย์ใช้ทุน 
ในโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นได้ว่า WTA ของแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลจงัหวดัมจี�ำนวนสงูกว่าถงึประมาณ 1.5 เท่า อาจกล่าวได้ว่า ส�ำหรับแพทย์ใช้ทนุ
แล้ว โอกาสในการศึกษาต่อเป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญที่สุดในการเลือกสถานที่ปฎิบัติงาน 
และ WTA ที่แพทย์กลุ่มนี้ต้องการได้รับเพื่อชดเชยกับการไม่มีโอกาสศึกษาต่อยังมีจ�ำนวน 
ที่สูงมากจนแทบจะเทียบไม่ได้กับ WTA ของคุณลักษณะงานอื่น
	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา 7 - 20 ปีนบัจากจบ
การศกึษา ผลการวเิคราะห์ด้วยวิธ ีDCE โดยใช้กลุม่ตวัอย่างแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ชุมชนและในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด พบว่า แพทย์กลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญกับพื้นที่ที่ตั้งของ
สถานทีป่ฏบิตังิานมากทีส่ดุ โดย WTA ของการปฏบัิติงานในพืน้ทีท่ีไ่ม่คิดว่าจะใช้ชวีติทีเ่หลอื
อยูแ่ละไม่มโีอกาสทางการศกึษาของบุตรมจี�ำนวนเฉลีย่อยูท่ี ่78,587 บาท ส่วนคณุลกัษณะงาน 
ทีม่คีวามส�ำคญัรองลงมา ได้แก่ สวสัดกิาร บรรยากาศในการท�ำงาน ความก้าวหน้าทางการงาน 
และการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ ตามล�ำดับ 
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาข้างต้นเป็นผลการวิเคราะห์เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่าง
แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลา 7 - 20 ปีทั้งหมด แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างแพทย์ใน 
โรงพยาบาลชมุชนและแพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลจงัหวดั พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
แพทย์ในโรงพยาบาลทั้งสองประเภทให้ความส�ำคัญกับคุณลักษณะด้านพื้นที่ที่ตั้งของ 
สถานทีป่ฏิบัติงานเป็นล�ำดบัแรกเช่นเดยีวกนั แต่คณุลกัษณะงานท่ีมีความส�ำคญัในล�ำดบัรอง
ลงมาจะมคีวามแตกต่างกนั โดยแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนให้ความส�ำคญักบัสวสัดกิารและ
บรรยากาศในการท�ำงานเป็นล�ำดบัรองลงมา และให้ความส�ำคญักบัการได้ปฏบิติังานตรงกบั
ความเชี่ยวชาญหรือความถนัดเป็นล�ำดับสุดท้าย ขณะที่แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลจังหวัดให้ความส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานท่ีตรงกับความเชี่ยวชาญและ 
ความถนัดเป็นล�ำดับรองจากพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล โดย WTA ของทั้งสองคุณลักษณะนี้
มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันมากนอกจากนี ้WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
จังหวัดจะมีค่าสูงกว่า WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส�ำหรับทุกคุณลักษณะงาน 
โดยเฉลี่ยประมาณ 1.5 - 3.4 เท่า 
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	 6.1.2	 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี CVM

	 	 	 การค�ำนวณความเต็มใจรับ (WTA) ด้วยวิธี CVM อาศัยการส�ำรวจข้อมูล 
มูลค่าของค่าตอบแทนท่ีแพทย์ต้องการรับเพิ่มขึ้นหรือความยินดีที่จะได้รับการชดเชยเพื่อ
แลกกับการท�ำงานทีม่คีณุลักษณะทีด้่อยกว่าหรือไม่น่าพึงประสงค์ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแพทย์
ใช้ทุนทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า WTA ของการไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่หรือ 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นมีมูลค่าสูงสุดอยู่ที่ 20,803 บาท ส่วนคุณลักษณะ 
ด้านภาระงาน พื้นที่ที่ตั้งของสถานที่ปฏิบัติงาน สวัสดิการและโอกาสในการศึกษามีมูลค่า 
WTA ลดลงมาตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาล
ศูนย์/จังหวัด พบว่า WTA ของภาระงานที่มากกว่าภาระงานเฉลี่ยมีมูลค่าสูงที่สุด ตามด้วย 
WTA ของสวัสดิการที่ลดลง พื้นที่ท่ียังไม่เจริญ บรรยากาศในการท�ำงานท่ีไม่พึงประสงค ์ 
และการไม่มีโอกาสในการศึกษาต่อ ตามล�ำดับ

	 	 	 เป็นที่น่าสังเกตว่า WTA ของการไม่มีโอกาสศึกษาต่อที่ค�ำนวณด้วยวิธี CVM 
มีจ�ำนวนต�่ำที่สุด ทั้งนี้ เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) เลือกที่จะ
ไม่รับเงินชดเชยเพื่อแลกกับการมีโอกาสศึกษาต่อ ไม่ว่าเงินชดเชยที่เสนอจะมีจ�ำนวนมาก
เท่าไรก็ตาม ดังนั้น ค่า WTA ที่ค�ำนวณได้ในส่วนวิธีการวิเคราะห์นี้จึงเป็นค่า WTA ของการ
ไม่มโีอกาสศกึษาต่อท่ีค�ำนวณจากความเตม็ใจรบัของกลุม่ตัวอย่างแพทย์ทีย่นิดีรบัเงินชดเชย
เท่านั้น

	 	 	 ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานมาเป็น 
เวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษาทั้งหมด ผลการศึกษาด้วยวิธี CVM พบว่า WTA  
ของการปฏิบัติงานในพื้นท่ีไม่เจริญและไม่มีโอกาสทางการศึกษาของบุตรมีมูลค่าสูง 
ที่สุดที่ 49,048 บาท ตามด้วย WTA ของการไม่มีโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชน 
การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน การไม่ได้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญ
บรรยากาศการท�ำงานที่ไม่มีความร่วมมือกัน ฐานะทางสังคมท่ีไม่มีแนวโน้มเปล่ียนแปลง 
จากเดิม และสวัสดิการที่ลดลง ตามล�ำดับ

	 	 	 เมื่อเปรียบเทียบ WTA ของคุณลักษณะงานต่างๆ โดยพิจารณาแยก 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนกับกลุ่มตัวอย่างแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลจังหวัด พบว่าในขณะที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ความส�ำคัญกับ 
พืน้ท่ีตัง้ของโรงพยาบาลและโอกาสทางการศกึษาของบตุรเป็นล�ำดบัแรก โอกาสในการท�ำงาน
ในภาคเอกชนเป็นล�ำดับที่สอง โอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเป็นล�ำดับที่สาม และ
สวัสดิการเป็นล�ำดับสุดท้าย แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดกลับให้ 
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ความส�ำคัญกับโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนเป็นล�ำดับแรก พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล
เป็นล�ำดับที่สอง การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดเป็นล�ำดับที่สาม  
และบรรยากาศในการท�ำงานเป็นล�ำดับสุดท้าย นอกจากนี้ ส�ำหรับทุกคุณลักษณะงาน  
ยกเว้นโอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลจังหวัดมีจ�ำนวนสูงกว่า WTA ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน โดยส่วนต่าง 
อยู่ที่ประมาณ 1.1 - 1.5 เท่า

	 6.1.3	 อภิปรายผลการศึกษา

			   แพทย์ใช้ทุน (ปีที่ 2 - 3) 

	 	 	 จากผลการศกึษาท้ัง DCE และ WTA ได้ผลยนืยนัตรงกนัว่า แพทย์ใช้ส่วนใหญ่
ถือว่าโอกาสในการศึกษาต่อเป็นเรื่องหลัก และเลือกที่จะไม่รับเงินชดเชยเพื่อแลกกับ 
การมีโอกาสศึกษาต่อ ไม่ว่าเงินชดเชยที่เสนอจะมีจ�ำนวนมากเท่าไรก็ตาม ซึ่งอธิบายได้ว่า 
แพทย์กลุ่มนี้มองผลตอบแทนในอนาคตทั้งที่เป็นตัวเงินหรือไม่ใช่ตัวเงินจากการเรียนต่อ 
สูงกว่าผลตอบแทนที่ได้รับเป็นเงินถ้าไม่ได้เรียนต่อ ดังนั้นมาตรการจูงใจด้านการเงิน 
ส�ำหรับกลุ่มนี้จะไม่ได้ผล การให้โอกาสในการศึกษาต่อที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
และตอบสนองความต้องการของแพทย์กลุ่มนี้ น่าจะเป็นวิธีที่ดีกว่า

			   แพทย์ที่ปฏิบัติงานมาแล้วระยะเวลาหนึ่ง 

	 	 	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญที่สุดที่มีผลต่อความพึงพอใจต่อค่าตอบแทน ได้แก่
คุณลกัษณะด้านพืน้ทีท่ีส่ถานปฏบัิตงิานนัน้ตัง้อยู ่ซึง่ข้อสรปุนีใ้ช้ได้กบัทัง้กลุม่ตวัอย่างแพทย์
จากโรงพยาบาลชุมชนและกลุ่มตัวอย่างแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด ตลอดจน
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์จากทั้งวิธี DCE และวิธี CVM อย่างไรก็ดี ส�ำหรับคุณลักษณะ
ส�ำคัญในล�ำดับรองลงมาอาจมีความแตกต่างกันในแพทย์ทั้งสองกลุ ่มโดยแพทย์ใน 
โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดให้ความส�ำคัญกับการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญ 
และโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชนมากกว่า ขณะท่ีแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนให้ 
ความส�ำคัญกับคุณลักษณะอื่นๆ เช่น บรรยากาศในการท�ำงาน สวัสดิการ และโอกาสใน 
ความก้าวหน้าทางการงาน

	 	 	 ผลการค�ำนวณมูลค่าความเต็มใจรับ (WTA) ที่ได้จากวิธี DCE และวิธี CVM 
ในการศึกษานี้อาจมีความแตกต่างกันบ้างทั้งในด้านจ�ำนวนและล�ำดับความส�ำคัญของ
ลักษณะงานต่างๆ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะโดยธรรมชาติของวิธีการวิเคราะห์ทั้งสองวิธี โดยวิธ ี
DCE อาจมีความเหมาะสมกับการศึกษาสถานการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้นหรือเป็นการเริ่มต้นใหม่
ทั้งหมด เช่น การอธิบายพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างแพทย์ใช้ทุนซึ่งอยู่ในช่วงการตัดสินใจ
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เลือกทางเลือกต่างๆ (career path) ส�ำหรับการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคลากรที ่
มีการตัดสินใจเลือกแล้ว และมีต้นทุนค่าเสียโอกาสในการเปลี่ยนทางเลือกสูง เช่น แพทย์ที่
ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา การวิเคราะห์ด้วยวิธี CVM อาจม ี
ความเหมาะสมมากกว่า เนื่องจากแพทย์กลุ่มน้ีได้มีการตัดสินใจเลือกทางเลือกบาง 
อย่างไปแล้ว เช่น การศกึษาต่อเพือ่เป็นแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น อย่างไรกต็าม การเปรียบเทยีบ 
ผลการศกึษาของ DCE และ CVM ทีพ่บเหมือนกนัว่า WTA ของแพทย์ทีท่�ำงานในโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์สูงกว่า WTA ของแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนบ่งบอกถึง 
ความสอดคล้องของวิธีการศึกษาท้ังสอง ซึ่งสามารถสร้างความเชื่อถือได้ในผลการศึกษา 
แม้ว่าจะมีความแตกต่างในรายละเอียดบางประการ

6.2	 การเปรยีบเทียบผลการศกึษากับการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมเติมของกระทรวงสาธารณสุข 
	 ผลการค�ำนวณความเต็มใจรับ (WTA) ข้างต้น สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกับ 
ค่าตอบแทนเพิ่มเติมท่ีแพทย์ได้รับตามระเบียบการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ 
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 อันเป็นส่วนหนึ่ง 
ของมาตรการท่ีถูกน�ำมาใช้เพื่อรักษาอุปทานของบุคลากรทางการแพทย์ ในที่นี้ จะท�ำการ
เปรียบเทียบค่า WTA ท่ีค�ำนวณได้กับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายส�ำหรับบุคลากรที ่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีทุรกันดารหรือขาดแคลน และค่าตอบแทนเงิน 
เพ่ิมพิเศษส�ำหรับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไม่ท�ำ 
เวชปฏิบตัส่ิวนตัว และ หรอืปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี ้เนือ่งจากการศกึษานี้ 
พบว่าแพทย์เฉพาะทางมี WTA สูงกว่าแพทย์ทั่วไปในทุกคุณลักษณะ ดังนั้น ส่วนต่าง 
ระหว่าง WTA ของแพทย์ท่ัวไป และ WTA ของแพทย์เฉพาะทางจะน�ำมาประมาณการ 
แนวโน้มการเพิ่มของค่าตอบแทนทั้งสองประเภทข้างต้น อันเป็นผลมาจากการมีแพทย ์
เฉพาะทางเพิ่มขึ้นในอนาคต  

	 6.2.1	 WTA กับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 	 ในโรงพยาบาลชุมชน

			   การจ่ายค่าตอบแทนเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายแก่บคุลากรทางแพทย์ในบางพ้ืนท่ีเป็น
ผลมาจากการประกาศใช้ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิานให้กบัหน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2544 ซึง่ก�ำหนด
ให้มกีารจ่ายค่าตอบแทนเบ้ียเลีย้งเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ระเบียบฉบับนี้มีเจตนารมณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ให้มีเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากรและเพ่ือแก้ปัญหา 
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ความขาดแคลนบุคลากร โดยในระยะแรกได้มีการแบ่งระดับโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพ
พื้นที่เป็น 3 ระดับ ได้แก่ พื้นที่ปกติ พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 1 และพื้นที่
ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 2 

			   ในเวลาต่อมา กระทรวงสาธารณสขุได้มกีารปรบัปรุงค่าตอบแทนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับ 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2551 อันเป็นผลให้อัตราเบี้ย
เลี้ยงเหมาจ่ายที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนได้รับ เริ่มต้นต�่ำสุดท่ีเดือนละ 10,000 บาท  
ไปจนถงึสงูสดุทีเ่ดอืนละ 70,000 บาท โดยขึน้อยูก่บัพืน้ท่ีและระยะเวลาในการปฏบัิตหิน้าที่
ดังแสดงในตารางที่ 43

	 	 	 ถึงแม้ว่าการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายจะมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนบคุลากรในพืน้ทีท่รุกนัดารและขาดแคลน แต่กไ็ด้ก่อให้เกดิภาระทางงบประมาณ
จ�ำนวนมากเช่นกนั ดงันัน้ ในปี พ.ศ. 2556 สาธารณสุขจึงได้มกีารปรับปรุงอตัราค่าเบีย้เล้ียง
เหมาจ่ายอีกครั้งเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่ที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า ด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้
กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 8) ได้ก�ำหนดให้มีการเปลี่ยนแปลง
การจัดพื้นที่ท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ (1) พ้ืนที่ชุมชนเมือง (2) พ้ืนที่ปกติ และ 
(3) พื้นที่เฉพาะ อันได้แก่ พื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดารและมีปัจจัยเฉพาะต่างๆ ทั้งนี้ อัตรา 
ค่าเบี้ยเล้ียงเหมาจ่ายยังคงข้ึนอยู่กับประเภทของพื้นที่และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ดังแสดงในตารางที่ 44 

	 	 	 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงการจัดพื้นที่ตามประกาศฉบับที่ 8 นี้ส่งผลให้
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในเขตเมืองและโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในแผน 
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (พื้นที่ชุมชนเมือง) ไม่ได้รับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ขณะที่แพทย์
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ปกติ แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับกลางใน 
พื้นที่ทุรกันดาร ตลอดจนแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 21 ปีขึ้นไปได้รับอัตราเบี้ยเลี้ยง 
เหมาจ่ายลดลง ส่วนแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เฉพาะ (หรือพื้นที่ทุรกันดาร ระดับปฐมภูมิ/
ทุติยภูมิระดับต้น) ยังคงได้รับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในอัตราเท่าเดิม 
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ปีที่ 1 - ปีที่ 3 	 10,000	 20,000	 30,000	 10,000	 20,000	 30,000	 10,000

ปีที่ 4 - ปีที่ 10	 30,000	 40,000	 50,000	 25,000	 35,000	 45,000	 20,000

ปีที ่11 - ปีที ่20	 40,000	 50,000	 60,000	 30,000	 40,000	 50,000	 25,000

ปีที่ 21 ขึ้นไป	 50,000	 60,000	 70,000	 40,000	 50,000	 60,000	 30,000

		  	 จะเหน็ได้ว่า แม้ว่าการก�ำหนดอตัราค่าเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายในบางพืน้ทีส่ามารถ 
ใช้แก้ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรในระยะส้ันได้ แต่มาตรการนีก้ส็ามารถน�ำไปสูข้่อขดัแย้ง
โดยเฉพาะในกรณทีีม่กีารปรบัลดอตัราค่าเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายเช่นกนั ฉะนัน้ เพือ่ลดข้อขดัแย้ง
ทีอ่าจจะเกดิขึน้ การก�ำหนดอตัราค่าเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายทีเ่หมาะสมจงึควรมท่ีีมาจากการศกึษา

ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน

ใน รพช.

ระดับ 6.1.1

(ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ระดับต้น)

ระดับ 6.1.2

(ทุติยภูมิระดับกลาง)

ระดับ 

6.1.3

(ทุติยภูมิ

ระดับสูง)

พื้นที่ปกติ พื้นที่
ทุรกันดาร
ระดับ 2

พื้นที่
ทุรกันดาร
ระดับ 2

พื้นที่
ทุรกันดาร
ระดับ 1

พื้นที่
ทุรกันดาร
ระดับ 1

พื้นที่ปกติ พื้นที่ปกติ

ที่มา : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน

ใน รพช.

พื้นที่ชุมชน

เมือง

พื้นที่ปกติ

ขนาด 2.3

พื้นที่ปกติ

ขนาด 2.2

พื้นที่ปกติ

ขนาด 2.1

พื้นที่เฉพาะ

ระดับ 1

พื้นที่เฉพาะ

ระดับ 2

ตารางที่ 43	 อัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์ ในโรงพยาบาลชุมชนก่อน 
	 	 	 วันที่ 1 เมษายน 2556

ตารางที่ 44	 อัตราค ่า เบี้ ย เลี้ ยง เหมาจ ่ายส�ำหรับแพทย ์ ในโรงพยาบาลชุมชน  
	 	 	 นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2557

ปีที่ 1 - ปีที่ 3 	 0	 10,000	 10,000	 10,000	 20,000	 30,000

ปีที่ 4 - ปีที่ 10	 0	 10,000	 12,500	 15,000	 40,000	 50,000

ปีที่ 11 ขึ้นไป	 0	 12,500	 15,000	 20,000	 50,000	 60,000
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ความพงึพอใจของแพทย์โดยใช้การศกึษาเชงิประจกัษ์ จากการศกึษาความเต็มใจรับ (WTA) 
ด้วยวิธ ีCVM ในงานนีพ้บว่า แพทย์ใช้ทนุ (ปีที ่2 - 3) ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลชุมชนม ีWTA 
ส�ำหรับการปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ียังไม่เจริญอยู่ที่ 19,503 บาท ขณะที่แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
มาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษามี WTA ส�ำหรับการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
ที่ยังไม่เจริญอยู่ที่ 45,255 บาท ตัวเลขเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า WTA ของแพทย์ใช้ทุน 
มีความใกล้เคียงกับอัตราค่าเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายที่แพทย์ใช้ทุน (แพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็น 
เวลา 1 - 3 ปี) ได้รับส�ำหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่เฉพาะระดับ 1 ในปัจจุบัน ส�ำหรับแพทย์
ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา ค่า WTA ที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์
ประสงค์จะได้รับมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายที่แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
เป็นเวลา 4 - 10 ปีได้รับส�ำหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่เฉพาะระดับ 1 และระดับ 2 แต่มี
จ�ำนวนต�่ำกว่าอัตราเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายท่ีแพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็นเวลา 11 ปีขึ้นไปได้รับใน 
ปัจจุบัน อาจกล่าวได้ว่า ในภาพรวมอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในปัจจุบันมีจ�ำนวน 
ต�่ำกว่ามูลค่าความเต็มใจรับท่ีแพทย์ (โดยเฉพาะแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา 
มากกว่า 10 ปี) ต้องการได้รับ ดังนั้น การจ่ายเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามอัตราที่ก�ำหนดใช้
ในปัจจุบันอาจไม่เพียงพอท่ีจะสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดารหรือ
ขาดแคลน อีกทั้งการก�ำหนดอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้เพียงพอกับจ�ำนวนที่แพทย์ต้องการ
อาจน�ำไปสู่ภาระผูกพันทางการคลังในระยะยาวได้

	 6.2.2	 WTA กับค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษส�ำหรับการไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว 
	 	 	 และหรือการไม่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

			   นอกเหนือไปจากการจ่ายเงนิเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายส�ำหรบัการปฏบิตังิานในพ้ืนที่
ทรุกันดารหรอืขาดแคลนแล้ว ประกาศกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการจ่ายเงนิค่าตอบแทน 
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ยังได้
ก�ำหนดให้มีการจ่ายค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษส�ำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว และ 
หรอืปฏิบตังิานในโรงพยาบาลเอกชน โดยมเีจตนารมณ์เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์ไม่ต้อง
วติกกงัวลต่อการแสวงหารายได้เพิม่เตมิจากการท�ำเวชปฏบิตัส่ิวนตวัในภาคเอกชนนอกเวลา
ราชการ ทัง้นี ้ก�ำหนดให้แพทย์และทนัตแพทย์ได้รบัค่าตอบแทนส�ำหรบัการไม่ท�ำเวชปฏิบตัิ
ในภาคเอกชนในอัตราเดือนละ 10,000 บาท
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่า กลุ่มแพทย์ตัวอย่างมีมูลค่าความเต็มใจรับ (WTA)  
ต่อการไม่ท�ำเวชปฏบิติัในภาคเอกชน (dual practice) อยูท่ีป่ระมาณ 43,000 - 45,000 บาท 
โดยแพทย์ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดมี WTA สูงกว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชมุชน จะเหน็ได้ว่า มลูค่าความเตม็ใจรบัทีแ่พทย์ประสงค์จะได้รบัมค่ีาประมาณ 
4 - 5 เท่าของอัตราค่าตอบแทนส�ำหรับการไม่ท�ำเวชปฏิบัติในภาคเอกชนท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศใช้นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ข้อค้นพบนี้ช้ีให้เห็นว่า หากกระทรวง
สาธารณสุขยังต้องการใช้มาตรการนี้ในการรักษาอุปทานของบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู ้ก�ำหนดนโยบายควรที่จะมีการทบทวนปรับปรุงอัตราค่าตอบแทนส�ำหรับการไม่ท�ำ 
เวชปฏิบัติในภาคเอกชนของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสภาพการแข่งขันจากภาคเอกชนในปัจจุบัน

	 6.2.3	 แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่าตอบแทนส�ำหรับแพทย์เฉพาะทาง

	 	 	 จากข้อมลูของแพทยสภา ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2557 พบว่า ประเทศไทยมแีพทย์ 
ที่ขึ้นทะเบียนที่ยังมีชีวิตอยู่ (ทั้งที่อยู่ในประเทศและต่างประเทศ) จ�ำนวนทั้งสิ้น 48,116 คน 
ในจ�ำนวนนี้เป็นแพทย์ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางจ�ำนวน  
29,150 คน หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 60 ของจ�ำนวนแพทย์ทั้งหมด นอกจากนี้ ในช่วง
เวลากว่า 15 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางยังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี (ดูรูปที่ 53) และเมื่อเปรียบเทียบ
จ�ำนวนแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (หรือแพทย์จบใหม่) กับแพทย ์
ที่ได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางจะเห็นได้ว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2552 จ�ำนวนแพทย ์
จบใหม่มีจ�ำนวนลดลง ในขณะที่แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 
และมากกว่าจ�ำนวนแพทย์จบใหม่ในปี 2552 ตัวเลขเหล่านี้สะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ของสัดส่วนระหว่างแพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั่วไปที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในอนาคต
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			   การเพ่ิมข้ึนของจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทางเป็นผลมาจากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะ
เป็นโครงสร้างการจ่ายค่าตอบแทนของกระทรวงสาธารณสุขหรือความต้องการจาก 
ภาคเอกชนทีส่่งเสรมิให้แพทย์เฉพาะทางมีรายได้เฉล่ียมากกว่าแพทย์ทัว่ไป ตลอดจนนโยบาย
การส่งเสรมิการผลติแพทย์เฉพาะทางของแพทยสภา โดยในบางสาขาทีข่าดแคลน แพทยสภา
ก�ำหนดให้บัณฑิตแพทย์สามารถเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ครบเงือ่นไขการใช้ทุน 
นโยบายดังกล่าวส่งผลให้ระบบการใช้ทุนของกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถรักษาแพทย์
ทั่วไปไว้ในโรงพยาบาลชุมชนได้ (นงลักษณ์ พะไกยะ และเพ็ญนภา หงษ์ทอง, 2554)

รูปที่ 53	 จ�ำนวนแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและจ�ำนวนแพทย์ 
	 	 ที่ได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง ปี 2540 - 2557

ที่มา : ส�ำนักงานเลขาธิการแพทยสภา
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	 	 	 นอกเหนือไปจากการไม่สามารถรักษาก�ำลังคนที่เป็นแพทย์ทั่วไปในพื้นที ่
ชนบทแล้ว การเพิ่มข้ึนของแพทย์เฉพาะทางยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าตอบแทน
พิเศษในการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชนบทตลอดจนการไม่ท�ำเวชปฏิบัติ
ส่วนตัว/ท�ำงานในภาคเอกชน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาในงานน้ีที่แสดงให้เห็นว่า  
การปฏิบัติงานเป็นแพทย์เฉพาะทางเป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งในการก�ำหนด WTA  
(ดูรูปที่ 50) โดยผลการค�ำนวณด้วยวิธี CVM พบว่า WTA ของแพทย์เฉพาะทางส�ำหรับการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ไม่พึงประสงค์มีจ�ำนวน 46,948 บาท (มากกว่า WTA ของแพทย์ทั่วไป
เป็นจ�ำนวน 18,421 บาท หรือประมาณ 1.6 เท่า) ในท�ำนองเดียวกัน แพทย์เฉพาะทางมี
ความเต็มใจรับ (WTA) ส�ำหรับการไม่มีโอกาสท�ำงานในภาคเอกชนอยู่ที่ 46,948 บาท 
(มากกว่า WTA ของแพทย์ทั่วไปเป็นจ�ำนวน 27,284 บาท หรือประมาณ 1.8 เท่า) 

			   เพือ่แสดงให้เหน็ผลกระทบของการจ่ายค่าตอบแทนเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายส�ำหรบั 
แพทย์เฉพาะทางที่ชัดเจนขึ้น สมมติให้อัตราเบี้ยเล้ียงเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์เฉพาะ 
ทางทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชนเป็นไปตามทีก่�ำหนดในตารางที ่44 และอตัราเบีย้เลีย้ง
เหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์เฉพาะทางมีจ�ำนวนสูงกว่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายส�ำหรับแพทย์ทั่วไป 
ในอัตรา 1.6 เท่า นอกจากนี้ ก�ำหนดให้จ�ำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้
รับเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,815 คน6 จะพบว่าในกรณีที่สัดส่วนของแพทย์
เฉพาะทางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 70 ของจ�ำนวนแพทย์ที่ได้รับเงินเบี้ยเลี้ยง 
เหมาจ่ายทั้งหมด งบประมาณส�ำหรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1.7 ล้านบาท
ต่อเดือน จะเห็นได้ว่า หากจ�ำนวนการผลิตแพทย์เฉพาะทางยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่ยังไม่มีมาตรการใดๆ ในการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ทั่วไป 
กระทรวงสาธารณสุขอาจมีความจ�ำเป็นต้องเพ่ิมเงินค่าตอบแทนประเภทเงินเบี้ยเล้ียง 
เหมาจ่ายจ�ำนวนมากเพื่อดึงดูดให้แพทย์เฉพาะทางปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบทเพื่อเป็นการ 
แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในอนาคต 

6  ตัวเลขอ้างอิงจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายเงิน พตส.
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6.3	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำมาสร้างข้อเสนอแนะนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนด 
ค่าตอบแทนเพือ่ให้สอดคล้องกบัความพงึพอใจของแพทย์ จากมมุมองของผูก้�ำหนดนโยบาย 
ดังนี้
	 1.	 ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน นโยบายในการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานใน 
	 	 ภาครัฐ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชน) ควรเน้นที่การให้โอกาส 
	 	 ศึกษาต่อร่วมกับให้เงินค่าตอบแทน โดยนโยบายควรเป็นไปในลักษณะที่สร้าง 
	 	 ความมัน่ใจและแน่นอนให้กบัแพทย์ใช้ทนุว่าจะได้ท้ังการเรียนต่อและค่าตอบแทน 
	 	 ที่สูงในอนาคต โดยการจัดสรรแพทย์ใช้ทุนไปศึกษาต่อในสาขาที่ประเทศต้องการ 
	 	 ตามระยะเวลาต่างๆในจ�ำนวนที่ไม่ท�ำให้เกิดการขาดแคลนอย่างหนัก รวมทั้งอาจ 
	 	 นับเวลาลาเรียนเป็นส่วนหน่ึงของการท�ำงานและจัดระบบจ่ายค่าตอบแทนที่ 
	 	 เหมาะสมเมื่อเรียนจบ เพื่อให้แพทย์ใช้ทุนรับรู้ถึงค่าตอบแทนรวมที่จะได้รับ 
	 	 ไม่น้อยกว่าที่แพทย์รุ่นก่อนๆ ได้รับในขณะนี้ ทั้งนี้ การศึกษานี้พบว่าผลตอบแทน 
	 	 ในอนาคต (expected earnings) ที่สูงกว่าเมื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางเป็น 
	 	 สาเหตสุ�ำคญัท่ีแพทย์ใช้ทุนต้องการเรยีนต่อ แพทย์ใช้ทนุต้องการเรยีนต่อแม้ว่าจะ 
	 	 เสนอค่าตอบแทนเพื่อชดเชยการไม่ได้เรียนต่อสูงถึงเดือนละ 50,000 บาท ก็ตาม  
	 2.	 ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัดที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็น 
	 	 ระยะเวลาหนึ่ง (7 - 20 ปี) ผู้ก�ำหนดนโยบายควรทบทวนการจ่ายค่าตอบแทน 
	 	 เพิ่มเติม (ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทนส�ำหรับการไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือ 
	 	 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน การปฏิบัติงานนอกเวลา ฯลฯ) ให้แก่แพทย ์
	 	 เพือ่ให้ได้ค่าตอบแทนรวมท่ีใกล้เคยีงกบัค่าตอบแทนทีแ่พทย์ต้องการหรอืคาดหวงั  
	 	 เช่น การชดเชยรายได้จากการขาดโอกาสในการท�ำงานในภาคเอกชน เป็นต้น  
	 	 โดยอาจใช้วธิกีารเพิม่ค่าตอบแทนโดยตรง หรืออนญุาตให้โรงพยาบาลศนูย์/จังหวดั 
	 	 ทีม่คีวามพร้อมเปิดให้บรกิารคลนิกินอกเวลา ดงันัน้ มาตรการในการเพิม่รายได้รวม 
	 	 ให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด จึงน่าจะช่วยยับยั้งการตัดสินใจลาออก 
	 	 ของแพทย์กลุ่มน้ี และหลีกเลี่ยงปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/ 
	 	 จังหวัดได้ระดับหนึ่ง 
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	 3.	 ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นระยะ 
	 	 เวลาหนึ่ง (11 ปีข้ึนไป) ควรมีการทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
	 	 ส�ำหรบัผูป้ฏิบัตงิานในพืน้ท่ีทุรกนัดารหรอืขาดแคลน ให้สงูกว่าท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั   
	 	 จากการศกึษานีพ้บว่า อตัราค่าเบ้ียเลีย้งเหมาจ่ายในปัจจุบนัมจี�ำนวนต�ำ่กว่ามลูค่า 
	 	 ความเตม็ใจรบัท่ีแพทย์ต้องการได้รบั  ซ่ึงน่าจะเป็นค�ำอธบิายได้ว่า การทีย่งัคงมแีพทย์  
	 	 ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดารจ�ำนวนหนึ่งลาออกอาจมีสาเหตุมาจากได้รับการ 
	 	 ชดเชยที่ไม่เพียงพอ 
	 4.	 นอกเหนือไปจากการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม ควรมีการปรับปรุงนโยบายด้าน 
	 	 สวัสดิการของแพทย์โดยควรเพ่ิมสวัสดิการให้เพียงพอกับความต้องการ 
	 	 ส�ำหรับแพทย์ทุกกลุ ่ม การให้สวัสดิการที่จูงใจในรูปผลประโยชน์ที่ไม่เป็น 
	 	 ตัวเงินอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการดึงดูดบุคลากรให้ท�ำงานในภาครัฐแทนการ 
	 	 จ่ายเงินเบ้ียเลี้ยงหรือเพิ่มค่าตอบแทนแต่เพียงอย่างเดียว จากการศึกษานี้พบว่า  
	 	 เมื่อเปรียบเทียบให้ในรูปตัวเงินแล้ว สวัสดิการเป็นปัจจัยที่แพทย์ให้ความ 
	 	 ส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ นอกจากนี้ยังพบว่า ทั้งแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
	 	 มาเป็นระยะเวลาหนึ่งได้รับสวัสดิการน้อยกว่าสวัสดิการที่คาดหวัง (ทั้งปัจจุบัน 
	 	 และอนาคต) อย่างไรก็ดี ผู ้ก�ำหนดนโยบายควรท�ำการศึกษาความต้องการ 
	 	 ด้านสวัสดิการของแพทย์เพิ่มเติม เนื่องจากสวัสดิการมีความหมายที่กว้างและ 
	 	 ไม่สามารถเปรียบเทียบในรูปตัวเงินได้เสมอไป 
	 5.	 ผู้ก�ำหนดนโยบายควรให้ความส�ำคัญกับประเด็นเร่ืองความเหล่ือมล�้ำหรือความ 
	 	 ไม่เป็นธรรมที่เกิดขึ้นในองค์กรซึ่งเป็น “ปัจจัยผลัก” ให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานใน 
	 	 ภาครฐัออกจากระบบ ถงึแม้ว่าแพทย์เหล่านีจ้ะได้รับการเพ่ิมค่าตอบแทนประเภท 
	 	 ต่างๆ แล้วก็ตาม เช่น จากการศึกษาพบว่า ในส่วนแพทย์ที่ปฏิบัติงานเป็น 
	 	 เวลา 7 - 20 ปี สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่ม ี
	 	 ความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการเอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน อาจลดทอน 
	 	 แรงจูงใจถึง 34,531 บาท ส�ำหรับแพทย์ในโรงพยาบาลุชมชน และ 41,292 บาท  
	 	 ส�ำหรับแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในระยะสั้น ผู้บริหารอาจใช้ 
	 	 นโยบายด้านการบริหารจดัการในการแก้ปัญหา แต่ในระยะยาว การเปลีย่นแปลง 
	 	 โครงสร้างองค์กรและการบริหารจัดการองค์กรจะเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ 
	 	 ยั่งยืน ซึ่งควรมีศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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	 6.	 การศกึษานีป้ระเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างค่าตอบแทนกบัคณุลักษณะงานทีท่�ำให้ 
	 	 แพทย์มีความพึงพอใจสูงสุด โดยสมมติให้ปัจจัยอื่นๆ คงที่ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ใน 
	 	 ความเป็นจริงแล้ว มีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ (ได้แก่  
	 	 จ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนในพืน้ทีแ่ละต่างพืน้ทีท่ีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลง ความต้องการ 
	 	 ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการที่สูงขึ้น การร้องเรียนและฟ้องร้องทุรเวชปฏิบัติ 
	 	 ของแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้น เป็นต้น) ดังนั้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ 
	 	 ประมาณการค่าตอบแทนที่แพทย์ต้องการส�ำหรับปัจจัยเหล่านี้ ผลการศึกษาท่ี 
	 	 ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องย่อมช่วยให้ผู้ก�ำหนดนโยบายจ่ายค่าตอบแทนที่ 
	 	 สามารถแข่งขันได้ (competitive compensation) 
	 7.	 นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนส�ำหรับแต่ละคณุลักษณะงานทีส่อดคล้องกบัผลการ 
	 	 ค�ำนวณของการศึกษานี้จะมีประสิทธิภาพ หากความพึงพอใจของแพทย์ที่ม ี
	 	 ต่อคณุลกัษณะงานด้านใดด้านหนึง่เป็นอสิระจากความพึงพอใจท่ีมต่ีอคณุลักษณะ 
	 	 งานด้านอื่นๆ แต่ถ้าความพึงพอใจของแพทย์ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะงานหลายด้าน 
	 	 พร้อมๆ กนั (นัน่คอื ต้องการคณุลักษณะงานเป็นชดุ)  นโยบายการจ่ายค่าตอบแทน 
	 	 อาจสูงเกินจริงหรืออาจชดเชยความต้องการได้ไม่หมด (ซ่ึงจะไม่สามารถรักษา 
	 	 แพทย์ไว้ในระบบได้) ฉะนั้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี้ในอนาคต เพื่อ 
	 	 จะได้ก�ำหนดนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมแก่แพทย์ที่มีความพึงพอใจ 
	 	 ต่อคุณลักษณะงานหลายประการในเวลาเดียวกัน
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ภาคผนวก
ภาคผนวก ก

ตัวอย่างแบบสอบถาม (ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 - 3)

โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ

	 โครงการวิจัยนี้ศึกษาปัจจัย (ทั้งประเภทและขนาด) ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ 
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมต่ีอค่าตอบแทนท่ีได้รบัในปัจจุบนั แบบสอบถามมจุีดประสงค์เพือ่
รวบรวมข้อมูลส�ำหรับค�ำนวณค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์ประสงค์ได้รับจากการ
ปฏิบัติงานในลักษณะต่างๆ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้นจะน�ำไปเปรียบเทียบกับ 
ค่าตอบแทนทีบ่คุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ได้รับในปัจจุบัน ผลการศึกษาจากงานวิจัยชิ้นนี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงนโยบาย 
การจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต

1.	 กรุณาเติมข้อความหรือตัวเลขในช่องว่าง  (   )  ของค�ำถาม หรือขีดเครื่องหมายถูก 
	 ในรูปสี่เหลี่ยม c หน้าค�ำตอบที่ได้เลือก 

2.	 การวิจยัน้ีจะไม่น�ำข้อมลูท่ีได้จากท่านไปอ้างองิหรอืใช้ในเรือ่งอืน่ และจะถกูเก็บเป็น 
	 ความลับ

3.	 แบบสอบถามนีม้ทีัง้หมด 6 ส่วน จ�ำนวน 12 หน้า ขอความกรุณาในการตอบค�ำถาม 
	 ทุกข้อ มิฉะนั้นแล้ว แบบสอบถามที่มีค�ำตอบไม่ครบทุกข้อจะไม่สามารถวิเคราะห ์
	 ได้อย่างมีประสิทธิผล

4. 	 คณะวจัิยขอขอบคณุท่านทีไ่ด้ให้ความร่วมมอื ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี

ค�ำน�ำ

ค�ำชี้แจง

หากท่านมีค�ำถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่

1.	 ดร.ภัททา เกิดเรือง	 	 	 โทรศัพท์ 087-688-9039 

2.	 รศ.ดร.สมชาย สุขสิริเสรีกุล	 	 โทรศัพท์ 081-867-0437
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	 สมมติว่า ภายหลังจากที่ท่านได้ปฏิบัติงานเพื่อใช้ทุนครบ 3 ปีแล้ว ท่านได้รับการ 
เสนองานให้ไปปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ�ำในโรงพยาบาล 2 แห่ง (โรงพยาบาล ก และ 
โรงพยาบาล ข) ซึ่งเงื่อนไขและคุณลักษณะงานที่แตกต่างกันประกอบด้วย ค่าตอบแทน 
หรือรายได้ โอกาสในการศึกษาต่อ สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศในการท�ำงาน พื้นที่ 
ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ ภาระงานที่หน่วยงานมอบให้เมื่อเทียบกับภาระงานเฉลี่ยในรูปของ  
full time equivalent (FTE) และสวัสดิการ  

	 กรณุาพจิารณาเปรียบเทยีบและเลอืกระหว่างโรงพยาบาลสองแห่ง ภายใต้สถานการณ์
ต่างๆ ต่อไปนี้

สถานการณ์ที่ 1

ส่วนที่ 1:	 ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี Discrete Choice Experiments

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 50,001 - 100,000 บาท	 100,001 - 150,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศใน	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รับค�ำปรึกษา

การท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 จากแพทย์รุ่นพี่และ

	 	 ความร่วมมือจากวิชาชีพ

	 	 อื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ

	 ความสะดวกจ�ำกัด และไกลจาก	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

	 ตัวเมือง	 จ�ำกัด และไกลจากตัวเมือง

ภาระงาน	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูปของ 	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ย

	 FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ไม่ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการ

	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 ครึ่งเดียว 	 เลย 

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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สถานการณ์ที่ 2

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศใน	 ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์
การท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ
	 ความสะดวกครบครัน และใกล้กับ	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 จ�ำกัด และไกลจากตัวเมือง

ภาระงาน	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูป	 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้ง	 ไม่ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการ
	 เชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	
	 	 เลย

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

สถานการณ์ที่ 3

คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง
สภาพการท�ำงานหรือ	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
บรรยากาศในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก	
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ
	 ความสะดวกครบครัน และใกล้กับ	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 จ�ำกัด และไกลจากตัวเมือง

ภาระงาน	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูป	 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
	 	 เต็มที่

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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สถานการณ์ที่ 4

สถานการณ์ที่ 5

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
ในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก 
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว
	 ความสะดวกจ�ำกัด และไกลจาก	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 ครบครนั และใกล้กบัตวัเมอืง

ภาระงาน	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูป	 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 ครึ่งเดียว 

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 50,001 - 100,000 บาท	 50,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
ในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว
	 ความสะดวกครบครัน และใกล้กับ	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 ครบครนั และใกล้กบัตวัเมอืง

ภาระงาน	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูป	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิง	 ไม่ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการ
	 ปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
	 	 เลย

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 50,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
ในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ
	 ความสะดวกครบครัน และใกล้กับ	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 จ�ำกัด และไกลจากตัวเมือง

ภาระงาน	 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูป	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยใน
	 ของ FTE	 รูปของ FTE

สวัสดิการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการทัง้
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่	 เชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 ครึ่งเดียว 

สถานการณ์ที่ 6

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 ไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์
ในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ
	 ความสะดวกครบครัน และใกล้	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 กับตัวเมือง	 จ�ำกัด และไกลจากตัวเมือง

ภาระงาน	 เท่ากับภาระงานเฉลี่ยในรูป	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการทัง้
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 เชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 เต็มที่

สถานการณ์ที่ 7

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการศึกษาต่อ	 มีโอกาสในการเรียนต่อสูง	 ไม่มีโอกาสในการเรียนต่อ

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่	 ไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
ในการท�ำงาน	 และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น	 รุ่นพี่และความร่วมมือจาก
	 	 วิชาชีพอื่น

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาล	 อยู่ในพื้นที่ยังไม่เจริญ มีสิ่งอ�ำนวย	 อยู่ในพื้นที่เจริญแล้ว
	 ความสะดวกจ�ำกัด และไกลจาก	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
	 ตัวเมือง	 ครบครัน และใกล้กับ
	 	 ตัวเมือง

ภาระงาน	 มากกว่าภาระงานเฉลี่ยในรูป	 น้อยกว่าภาระงานเฉลี่ย
	 ของ FTE	 ในรูปของ FTE

สวัสดิการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้ง	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 เชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 ครึ่งเดียว

สถานการณ์ที่ 8

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

ส่วนที่ 2:	 ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี Contingent Valuation Method

	 	 2.1	 สมมติว่าหลังจากท่านได้ใช้ทุนครบ 3 ปีแล้วและค่าตอบแทนจากการ 
	 	 	 ท�ำงานหลังจากนั้นมีมูลค่าเป็น 50,000 บาทต่อเดือน ท่านมีสองทางเลือก 
	 	 	 คือ ท�ำงานและเรียนต่อ เราอยากถามการตัดสินใจของท่านในสองเรื่องนี้ 
	 	 	 ในกรณีต่างๆ ต่อไปนี้

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมีมูลค่า 90,000 บาทต่อเดือน ท่านจะ 
	 	 	 	 เลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมมีลูค่า  60,000 บาทต่อเดือน ท่านจะ 
	 	 	 	 	 เลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ
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	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมีมูลค่า 100,000 บาทต่อเดือน ท่าน 
	 	 	 	 	 จะเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ

	 	 	 ง.		 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมีมูลค่า 50,000 บาทต่อเดือน ท่าน 
	 	 	 	 	 จะเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ

	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมีมูลค่า 80,000 บาทต่อเดือน ท่าน 
	 	 	 	 	 จะเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานมีมูลค่า 70,000 บาทต่อเดือน ท่าน 
	 	 	 	 	 จะเลือกท�ำงานหรือเรียนต่อ

					     c	 ท�ำงาน 	 c 	 เรียนต่อ

	 	 2.2	 สมมติว่าท่านได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงานเป็นมูลค่า 45,000 บาท 
	 	 	 ต่อเดือน และสภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานมีลักษณะที่ท่าน 
	 	 	 ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ่นพี่และความร่วมมือจากวิชาชีพอื่น หากท่าน 
	 	 	 ได้รับการทาบทามไปท�ำงานที่อื่นซ่ึงมีลักษณะที่ท่านไม่ได้รับค�ำปรึกษา 
	 	 	 จากแพทย์รุน่พีแ่ละความร่วมมอืจากวชิาชพีอืน่แต่ได้รบัค่าตอบแทนเพิม่ขึน้  
	 	 	 เราอยากทราบว่าท่านจะตัดสินใจอย่างไร

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 85,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า   65,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 95,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่
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	 	 	 ง. 	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 55,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 105,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 75,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 2.3	 สมมติว่าท่านได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงานเป็นมูลค่า 40,000 บาท 
	 	 	 ต่อเดือนและโรงพยาบาลที่ท่านท�ำงานอยู่ในพ้ืนที่เจริญแล้วซ่ึงมีส่ิงอ�ำนวย 
	 	 	 ความสะดวกในการด�ำรงชีพท่ีครบครัน (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  
	 	 	 ธนาคารพาณชิย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) และใกล้กบัตวัเมอืง หากท่านได้รบัการ  
	 	 	 ทาบทามไปท�ำงานในโรงพยาบาลอืน่ซึง่อยูใ่นพืน้ท่ียงัไม่เจรญิซึง่มสีิง่อ�ำนวย 
	 	 	 ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  
	 	 	 ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) และไกลจากตัวเมอืง  เราอยากทราบว่า  
	 	 	 ท่านจะตัดสินใจอย่างไร

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 50,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 90,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 60,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

	 	 	 ง. 	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 100,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่
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	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 70,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 80,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลเดิมหรือท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

					     c	 ท�ำงานในโรงพยาบาลเดิม 	 c 	 ท�ำงานในโรงพยาบาลใหม่

ส่วนที่ 3:	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 3.1	 ท่านเป็น 	 c ชาย	 c หญิง

	 	 3.2	 ท่านอายุ ................ ปี

	 	 3.3 	 ภูมิล�ำเนาของท่านเป็น  

			   c	 จังหวัดเดียวกับที่ท�ำงานปัจจุบัน  	c	 ต่างจงัหวดักบัทีท่�ำงานปัจจบุนั

	 	 3.4	 รายได้ของครอบครัวเป็น ............................ บาทต่อเดือน

	 	 3.5	 ค่าตอบแทนทั้งหมดที่ท ่านได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน 
	 	 	 เป็น .................บาทต่อเดือน

	 	 3.6	 ผลการเรียนของท่านท่ีวดัด้วย GPA เฉลีย่ตลอดหลักสตูรเป็น ........................

	 	 3.7 	 การเรียนหลักสูตรแพทยศาสตร์ของท่านอยู่ในระบบใด

		  c	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

		  c	 โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท

		  c	 โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม

	 	 3.8 	 ในปีทีผ่่านมา ท่านได้ท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณะประโยชน์นอกเวลา 
	 	 	 ท�ำงานปกติทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลหรือไม่?

		  c 	 ไม่เคย          	c	 เคย  โดยจ�ำแนกเป็น

         	 c	 การท�ำกิจกรรมทีใ่ช้ทกัษะทางการการแพทย์ ................ วนัในปีทีผ่่านมา

		  c	 การท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะด้านอื่น ...................... วันในปีที่ผ่านมา
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	 	 3.9	 ในปีที่ผ่านมา ท่านเคยปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้บ้างหรือไม่  

	 	 	 (1 = 0 ครั้ง, 2 = 1 - 2 ครั้ง, 3 = 3 - 4 ครั้ง,  4 =  5 ครั้งขึ้นไป)  

	 	 	 3.9.1	 เข้าร่วมโครงการจิตอาสา

	 	 	 3.9.2	 บริจาคโลหิต 

	 	 	 3.9.3	 มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน 

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

ส่วนที่ 4:	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์

	 	 4.1	 ท่านคาดหมายว่าโอกาสในการเรียนต่อของท่านเป็น ...................% 

	 	 4.2 	 ในความคิดเห็นของท่าน สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงานของ 
	 	 	 สถานที่ท�ำงานของท่านมีลักษณะเช่นไร

				    c	 การท�ำงานได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ ่นพี่และความร่วมมือจาก 
	 	 	 	 	 วิชาชีพอื่น

			   	 c	 การท�ำงานไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ ่นพ่ีและความร่วมมือ 
	 	 	 	 	 จากวิชาชีพอื่น

	 	 4.3	 พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ท่านท�ำงานอยู่มีลักษณะใด

				    c	 พืน้ทีเ่จรญิแล้วซ่ึงมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชพีทีค่รบครนั  
	 	 	 	 	 (เช่น การมเีครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ ธนาคารพาณชิย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น)  
	 	 	 	 	 และใกล้กับตัวเมือง

				    c	 พื้นที่ยังไม่เจริญซึ่งมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด  
	 	 	 	 	 (เช่น การมเีครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ ธนาคารพาณชิย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น)  
	 	 	 	 	 และไกลจากตัวเมือง   

	 	 4.4	 หลังจากท่านได้ใช้ทุนครบ 3 ปีแล้ว หากท่านตัดสินใจท่ีท�ำงานต่อใน 
	 	 	 	 โรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะที่ท่านไม่ได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์รุ ่นพี่และ 
	 	 	 	 ความร่วมมือจากวิชาชีพอื่นและอยู ่ในพื้นท่ียังไม่เจริญ ซึ่งมีสิ่งอ�ำนวย 
	 	 	 	 ความสะดวกในการด�ำรงชีพที่จ�ำกัด (เช่น การมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  
	 	 	 	 ธนาคารพาณิชย์ ร้าน 7 - 11 เป็นต้น) และไกลจากตัวเมือง ท่าน 
	 	 	 	 ต้องการค่าตอบแทนจากการท�ำงานในโรงพยาบาลลักษณะนั้นเป็น  
	 	 	 	 .....................บาทต่อเดือน     
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ส่วนท่ี 5:	 ความคิดเห็นในเรื่องปัจจัยด้านวิชาชีพท่ีมีต่อความพึงพอใจของบุคลากร 
		  ทางการแพทย์

	 	 5.1	 หากรัฐบาลก�ำหนดให้แพทย์ท่ีส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาของ 
	 	 	 รัฐต้องใช้ทุนด้วยการท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐนานขึ้นกว่าในปัจจุบันหรือ 
	 	 	 ด้วยการคืนเงินจ�ำนวนมากขึ้นในกรณีที่ไม่ต้องการท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐ  
	 	 	 ท่านคิดว่ากฎเกณฑ์ดังกล่าวจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะ 
	 	 	 ได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 

	 	 5.2	 ถ้าแพทยสภาก�ำหนดให้แพทย์ต้องสอบเพือ่ขอต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชีพ 
	 	 	 เวชกรรมทุก 5 ปีในอนาคต ซ่ึงต่างจากในขณะนี้ที่เป็นการสอบคร้ังเดียว 
	 	 	 และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตลอดชีพ ท่านคิดว่า 
	 	 	 กฎระเบียบดังกล่าวจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับ 
	 	 	 ในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 

	 	 5.3	 เมื่อจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (specialists) มากขึ้น ท่านคิดว่า 
	 	 	 จะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 
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ส่วนท่ี 6:	 ความคิดเห็นในเร่ืองปัจจัยด้านนโยบายท่ีมีต่อความพึงพอใจของบุคลากร 
		  ทางการแพทย์

	 	 6.1	 นโยบายการเปิดเสรีการค้าบริการในสาขาบริการสุขภาพของประเทศไทย 
	 	 	 จะมีผลให้สถานบริการสุขภาพของไทยจ้างแพทย์ชาวต่างชาติได้มากขึ้น  
	 	 	 แพทย์ไทยท�ำงานในต่างประเทศได้สะดวกขึ้น และสถานบริการสุขภาพ 
	 	 	 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อรองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ ท่านคิดว่า 
	 	 	 การเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทย 
	 	 	 ที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพ่ิมขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 

	 	 6.2	 ท่านคดิว่านโยบายการผลติแพทย์ในประเทศไทยเพิม่ขึน้จะมผีลต่อค่าตอบแทน 
	 	 	 ของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพ่ิมขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 

	 	 6.3	 ท่านคดิว่านโยบายการกระจายแพทย์ในประเทศไทยจะมผีลต่อค่าตอบแทน 
	 	 	 ของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพ่ิมขึน้ ....................%

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตลดลง  ....................% 

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ

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

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

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

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

คณะวิจัยขอขอบพระคุณท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถาม

ค�ำตอบของท่านเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อโครงการวิจัยนี้  
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ภาคผนวก ข

ตัวอย่างแบบสอบถาม 

(ส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 7 - 20 ปีนับจากจบการศึกษา)

โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ

	 โครงการวิจัยนี้ศึกษาปัจจัย (ทั้งประเภทและขนาด) ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ 
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมต่ีอค่าตอบแทนท่ีได้รบัในปัจจุบนั แบบสอบถามมจุีดประสงค์เพือ่
รวบรวมข้อมูลส�ำหรับค�ำนวณค่าตอบแทนที่บุคลากรทางการแพทย์ประสงค์ได้รับจากการ
ปฏิบัติงานในลักษณะต่างๆ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้นจะน�ำไปเปรียบเทียบกับ 
ค่าตอบแทนทีบ่คุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ได้รับในปัจจุบัน ผลการศึกษาจากงานวิจัยชิ้นนี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงนโยบายการ
จ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต

1.	 กรุณาเติมข้อความหรือตัวเลขในช่องว่าง  (   )  ของค�ำถาม หรือขีดเครื่องหมายถูก 
	 ในรูปสี่เหลี่ยม c หน้าค�ำตอบที่ได้เลือก 

2.	 การวิจยัน้ีจะไม่น�ำข้อมลูท่ีได้จากท่านไปอ้างองิหรอืใช้ในเรือ่งอืน่ และจะถกูเก็บเป็น 
	 ความลับ

3.	 แบบสอบถามนีม้ทีัง้หมด 6 ส่วน จ�ำนวน 12 หน้า ขอความกรุณาในการตอบค�ำถาม 
	 ทุกข้อ มิฉะนั้นแล้ว แบบสอบถามที่มีค�ำตอบไม่ครบทุกข้อจะไม่สามารถวิเคราะห ์
	 ได้อย่างมีประสิทธิผล

4. 	 คณะวจัิยขอขอบคณุท่านทีไ่ด้ให้ความร่วมมอื ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี

ค�ำน�ำ

ค�ำชี้แจง

หากท่านมีค�ำถามเกี่ยวกับแบบสอบถาม ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่

1.	 ดร.ภัททา เกิดเรือง	 	 	 โทรศัพท์ 087-688-9039 

2.	 รศ.ดร.สมชาย สุขสิริเสรีกุล	 	 โทรศัพท์ 081-867-0437
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	 	 สมมตว่ิา ท่านได้รบัการเสนองานให้ไปปฏบิติังานเป็นแพทย์ประจ�ำในโรงพยาบาล 
2 แห่ง (โรงพยาบาล ก และโรงพยาบาล ข) ซึ่งเงื่อนไขและคุณลักษณะงานที่แตกต่างกัน
ประกอบด้วย การได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ค่าตอบแทนหรือ 
รายได้รวม โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน (dual practice) พื้นที่ท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
รวมถึงโอกาสทางการศึกษาของบุตร โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน สภาพการท�ำงาน
หรือบรรยากาศในการท�ำงาน สวสัดกิาร และการเปลีย่นแปลงฐานะทางสงัคมหรอืการยอมรบั 
ของสังคม

	 	 กรุณาพิจารณาเปรียบเทียบและเลือกระหว่างโรงพยาบาลสองแห่งภายใต้
สถานการณ์ต่างๆ ต่อไปนี้

สถานการณ์ที่ 1

ส่วนที่ 1:	 ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี Discrete Choice Experiments

การได้ปฏิบัติงานตรงกับ	 ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ

ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงาน
(dual practice) 	 	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงาน	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 ที่เหลืออยู่และ/หรือมีโอกาสทาง	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 การศกึษาของบุตร 	 หรอืไม่มีโอกาสทางการศึกษา
	 	 ของบุตร

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 มีโอกาสในความก้าวหน้า	 ไม่มโีอกาสในความก้าวหน้า 
	 ทางการงาน	 ทางการงาน

สภาพการท�ำงานหรือ	 การท�ำงานไม่เป็นทีม	 การท�ำงานเป็นทีม

บรรยากาศการท�ำงาน	 ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 มคีวามร่วมมอืของสหวชิาชพี
สวัสดิการ 	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้งเชิง	 ไม่ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการ
	 ปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
	 	 เลย

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 ฐานะทางสังคมหรือการ
หรือการยอมรับของสังคม	 ของสังคมมีแนวโน้มที่ไม่	 ยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้ม
	 เปลี่ยนแปลงจากเดิม	 ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม 

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]



การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ162

การได้ปฏิบัติงานตรงกับ	 ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ
ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด	 ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงาน 	 มีโอกาสในการท�ำงาน
(dual practice) 	 ภาคเอกชน	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการท�ำงาน	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 ที่เหลืออยู่และ/หรือมีโอกาสทาง	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 การศึกษาของบุตร 	 หรือมีโอกาสทางการศึกษา 
	 	 ของบุตร 

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าทาง	 ไม่มีโอกาสในความทาง
ก้าวหน้า	 การงาน	 การงาน

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 การท�ำงานเป็นทีม	 การท�ำงานไม่เป็นทีม
การท�ำงาน	 มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 ไม่มีความร่วมมือของ
	 	 สหวิชาชีพ

สวัสดิการ 	 ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 เต็มที่

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 ฐานะทางสังคมหรือ
หรือการยอมรับของสังคม	 ของสังคมมีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้น	 การยอมรับของสังคมมี
	 จากเดิม	 แนวโน้มที่ไม่เปลี่ยนแปลง	
	 	 จากเดิม

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

สถานการณ์ที่ 2
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การได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ
เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 150,001 - 200,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน 	 มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงาน
(dual practice) 	 	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 หรือไม่มีโอกาสทางการศึกษา	 หรือมีโอกาสทางการศึกษา
	 ของบุตร	 ของบุตร 

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า	 มีโอกาสในความก้าวหน้า
	 ทางการงาน	 ทางการงาน

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 การท�ำงานไม่เป็นทีม	 การท�ำงานเป็นทีม
การท�ำงาน	 ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 มีความร่วมมือของ
	 	 สหวิชาชีพ

สวัสดิการ 	 ไม่ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเลย	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 เต็มที่

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 ฐานะทางสังคมหรือการ
หรือการยอมรับของสังคม	 ของสังคมมีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้น	 ยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้ม
	 จากเดิม	 ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]

สถานการณ์ที่ 3
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การได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ
เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 50,001 - 100,000 บาท	 150,001 - 200,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 มีโอกาสในการท�ำงาน	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงาน 
(dual practice) 	 ภาคเอกชน	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 หรือไม่มีโอกาสทางการศึกษา	 หรอืไม่มโีอกาสทางการศกึษา
	 ของบุตร	 ของบุตร

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า	 มีโอกาสในความก้าวหน้า
	 ทางการงาน	 ทางการงาน

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 การท�ำงานเป็นทีม	 การท�ำงานไม่เป็นทีม
การท�ำงาน	 มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 ไม่มีความร่วมมือของ
	 	 สหวิชาชีพ

สวัสดิการ 	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 ครึ่งเดียว 

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 ฐานะทางสังคมหรือการ
หรือการยอมรับของสังคม	 ของสังคมมีแนวโน้มที่ไม่	 ยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้ม
	 เปลี่ยนแปลงจากเดิม	 ที่ปรับสูงขึ้นจากเดิม

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

สถานการณ์ที่ 4

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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การได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ไม่ได้ปฏบิตังิานตรงกบัความ
เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 100,001 - 150,000 บาท	 150,001 - 200,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 มีโอกาสในการท�ำงาน 	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงาน
(dual practice) 	 ภาคเอกชน	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิตการ	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 ท�ำงานที่เหลืออยู่และ/หรือ	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 มีโอกาสทางการศึกษาของบุตร 	 หรอืไม่มโีอกาสทางการศกึษา
	 	 ของบุตร

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 มีโอกาสในความก้าวหน้า	 มีโอกาสในความก้าวหน้า
	 ทางการงาน	 ทางการงาน

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 การท�ำงานเป็นทีม	 การท�ำงานไม่เป็นทีม
การท�ำงาน	 มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 ไม่มีความร่วมมือของ
	 	 สหวิชาชีพ

สวัสดิการ 	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้ง	 ไม่ได้รบัสวสัดกิารทีต้่องการ
	 เชิงปริมาณและคุณภาพครึ่งเดียว 	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 เลย

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการยอมรับ	 ฐานะทางสังคมหรือการ
หรือการยอมรับของสังคม	 ของสังคมมีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้น	 ยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้ม
	 จากเดิม	 ที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

สถานการณ์ที่ 5

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]
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การได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความ	 ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ
เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 เชี่ยวชาญหรือความถนัด	 ความเชี่ยวชาญหรือ
	 	 ความถนัด

รายได้หรือค่าตอบแทนรวม	 150,001 - 200,000 บาท	 50,001 - 100,000 บาท

โอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน	 มีโอกาสในการท�ำงาน 	 มีโอกาสในการท�ำงาน
(dual practice) 	 ภาคเอกชน	 ภาคเอกชน

พื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลและ	 เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต	 ไม่เป็นสถานที่ที่จะใช้ชีวิต
โอกาสทางการศึกษาของบุตร	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และ/
	 หรือมีโอกาสทางการศึกษา	 หรอืไม่มโีอกาสทางการศกึษา
	 ของบุตร 	 ของบุตร

โอกาสในความก้าวหน้าทางการงาน	 ไม่มีโอกาสในความก้าวหน้า	 มีโอกาสในความก้าวหน้า
	 ทางการงาน	 ทางการงาน

สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศ	 การท�ำงานไม่เป็นทีม	 การท�ำงานเป็นทีม
การท�ำงาน	 ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 มคีวามร่วมมอืของสหวชิาชพี

สวัสดิการ 	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการทั้ง	 ได้รับสวัสดิการที่ต้องการ
	 เชิงปริมาณและคุณภาพเต็มที่	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
	 	 ครึ่งเดียว 

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม	 ฐานะทางสังคมหรือการ	 ฐานะทางสังคมหรือการ
หรือการยอมรับของสังคม	 ยอมรับของสังคมมีแนวโน้มที่	 ยอมรบัของสงัคมมแีนวโน้ม
	 ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม	 ที่ปรับสูงขึ้นจากเดิม

	 คุณลักษณะงาน	 โรงพยาบาล ก	 โรงพยาบาล ข

สถานการณ์ที่ 6

ท่านจะเลือกท�ำงานในโรงพยาบาลใดต่อไปนี้	 โรงพยาบาล ก	 [ ]	 โรงพยาบาล	 ข	 [ ]



A Study of Preferences for Wage Compensation of Health Professionals under the Ministry of Public Health 167

ส่วนที่ 2:	 ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี Contingent Valuation Method

	 	 2.1	 สมมติว่าท่านได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงานเป็นมูลค่า 100,000 บาท 
	 	 	 ต่อเดือน และการได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด  
	 	 	 หากท่านได้รับการทาบทามไปท�ำงานในต�ำแหน่งอื่นซ่ึงมีลักษณะที ่
	 	 	 ท่านไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัดแต่ได้รับ 
	 	 	 ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น เราอยากทราบว่าท่านจะตัดสินใจอย่างไร

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 160,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 115,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่

	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 100,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่

	 	 	 ง.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 145,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่

	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 175,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 130,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ต�ำแหน่งเดิม 	 c 	 ต�ำแหน่งใหม่
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	 	 2.2	 สมมติว่าท่านได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงานเป็นมูลค่า 90,000 บาท 
	 	 	 ต่อเดือน และมีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชนซ่ึงครอบคลุมการท�ำ 
	 	 	 คลินิกส่วนตัวด้วย   หากท่านได้รับการทาบทามไปท�ำงานที่อื่นซึ่งท่าน 
	 	 	 ไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชนแต่ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น เราอยาก 
	 	 	 ทราบว่าท่านจะตัดสินใจอย่างไร

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 105,000 บาทต่อเดือน 
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 180,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า  120,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ง.		 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 165,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 150,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 135,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 2.3	 สมมติว่าท่านได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงานเป็นมูลค่า 110,000 บาท 
	 	 	 ต่อเดือน และพื้นที่ที่ ต้ังของโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีท่านจะใช้ชีวิต 
	 	 	 การท�ำงานท่ีเหลืออยู่และไม่คิดที่จะย้ายไปท�ำงานที่อ่ืน (ซ่ึงรวมถึงการ 
	 	 	 มีโอกาสทางการศึกษาของบุตรที่พึงประสงค์)  หากท่านได้รับการทาบทาม 
	 	 	 ไปท�ำงานที่อ่ืนซ่ึงพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลไม่เป็นสถานที่ท่ีท่านจะใช้ชีวิต 
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	 	 	 การท�ำงานที่เหลืออยู่และคิดที่จะย้ายไปท�ำงานที่อื่น (ซึ่งรวมถึงการขาด 
	 	 	 โอกาสทางการศึกษาของบุตรที่พึงประสงค์) แต่ได ้รับค่าตอบแทน 
	 	 	 เพิ่มขึ้น เราอยากทราบว่าท่านจะตัดสินใจอย่างไร

	 	 	 ก.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 200,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ข.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 125,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ค.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 170,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ง.		 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 155,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 จ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 185,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 	 ฉ.	 หากค่าตอบแทนจากการท�ำงานที่ใหม่มีมูลค่า 140,000 บาทต่อเดือน  
	 	 	 	 	 ท่านจะเลือกท�ำงานที่เดิมหรือท�ำงานที่ใหม่

					     c	 ท�ำงานที่เดิม 	 c 	 ท�ำงานที่ใหม่

	 	 2.4	 หากท่านท�ำงานในโรงพยาบาลที่มีลักษณะที่ท่านไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับ 
	 	 	 ความเชี่ยวชาญหรือความถนัด ท่านไม่มีโอกาสในการท�ำงานภาคเอกชน  
	 	 	 และพื้นที่ที่ตั้งของโรงพยาบาลไม่เป็นสถานที่ที่ท่านจะใช้ชีวิตการท�ำงานที ่
	 	 	 เหลืออยู่และคิดท่ีจะย้ายไปท�ำงานที่อ่ืน (ซึ่งรวมถึงการขาดโอกาสทาง 
	 	 	 การศึกษาของบุตรที่พึงประสงค์) ท่านต้องการค่าตอบแทนจากการท�ำงาน 
	 	 	 ในโรงพยาบาลแห่งนั้นเป็น ......................บาทต่อเดือน
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ส่วนที่ 3: ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 3.1	 ท่านเป็น 	 c ชาย	 c หญิง

	 	 3.2	 ท่านอายุ ................ ปี

	 	 3.3	 ภูมิล�ำเนาของท่านเป็น  

			   c	 จังหวัดเดียวกับที่ท�ำงานปัจจุบัน  	c	 ต่างจงัหวดักบัทีท่�ำงานปัจจบุนั

	 	 3.4	 สถานภาพสมรสของท่าน	 c แต่งงาน	 c โสด	 c หย่า  	c   หม้าย
	 	 3.5 	 รายได้ของครอบครัวเป็น ...................................บาทต่อเดือน

	 	 3.6	 ค่าตอบแทนท้ังหมดท่ีท่านได้จากการท�ำงานในโรงพยาบาลปัจจุบันเป็น  
	 	 	 .................บาทต่อเดือน

	 	 3.7 	 การเรียนหลักสูตรแพทยศาสตร์ของท่านอยู่ในระบบใด

		  c	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

		  c	 โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท

		  c	 โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม

	 	 3.8 	 ในปีทีผ่่านมา ท่านได้ท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณะประโยชน์นอกเวลา 
	 	 	 ท�ำงานปกติทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลหรือไม่?

		  c 	 ไม่เคย          	c	 เคย  โดยจ�ำแนกเป็น

         	 c	 การท�ำกิจกรรมทีใ่ช้ทกัษะทางการการแพทย์ ................ วนัในปีทีผ่่านมา

		  c	 การท�ำกิจกรรมที่ใช้ทักษะด้านอื่น ...................... วันในปีที่ผ่านมา

	 	 3.9	 ในปีที่ผ่านมา ท่านเคยปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้บ้างหรือไม่ 

	 	 	 (1 = 0 ครั้ง, 2 = 1-2 ครั้ง, 3 = 3-4 ครั้ง, 4 = 5 ครั้งขึ้นไป)  

        	 	 3.9.1	 เข้าร่วมโครงการจิตอาสา   

        	 	 3.9.2 	 บริจาคโลหิต 

    	 	 	 3.9.3	 มอบเงินให้แก่ผู้ป่วยที่ยากจน  

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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ส่วนที่ 4:	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์

	 	 4.1	 ท่านประเมินว่าในปัจจุบันท่านได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือ 

	 	 	 ความถนัดหรือไม่

			   c	 ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

			   c	 ไม่ได้ปฏิบัติงานตรงกับความเชี่ยวชาญหรือความถนัด

	 	 4.2	 นอกเหนือจากงานที่ท่านก�ำลังท�ำอยู ่ ท่านต้องการท�ำงานภาคเอกชน 

	 	 	 (รวมทั้งการท�ำคลินิกส่วนตัว) หรือไม่

		  	 c	 ไม่ต้องการ 	 c	 ต้องการ

	 	 4.3	 ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ท่านท�ำงานอยู่ในขณะนี้เป็นพื้นท่ีที่ท่านตัดสินใจ 

	 	 	 ที่ลงหลักปักฐาน (นั่นคือ เป็นสถานที่ที่ท่านจะใช้ชีวิตการท�ำงานที่เหลืออยู ่

	 	 	 และไม่คิดที่จะย้ายไปท�ำงานที่อื่น (ซ่ึงรวมถึงการมีโอกาสทางการศึกษา 

	 	 	 ของบุตรที่พึงประสงค์) หรือไม่?

			   c	 ใช่ 	 c	 ไม่ใช่

 	 	  4.4	 ในทัศนะของท่าน ท่านมีโอกาสในความก้าวหน้าทางการงานเนื่องจากการ 

	 	 	 พัฒนาของโรงพยาบาลของท่านหรือไม่

			   c	 มี	 c	 ไม่มี

	 	 4.5	 ในความคิดเห็นของท่าน สภาพการท�ำงานหรือบรรยากาศการท�ำงาน 

	 	 	 ของสถานที่ท�ำงานของท่านมีลักษณะเช่นไร

			   c	 การท�ำงานเป็นทีม มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และไม่มีการ 

	 	 	 	 เอาเปรียบกันของผู้ร่วมงาน

			   c	 การท�ำงานไม่เป็นทีม ไม่มีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และมีการ 

	 	 	 	 เอาเปรยีบกนัของผู้ร่วมงาน    

	 	 4.6	 ท่านคิดว่าฐานะทางสังคมหรือการยอมรับจากสังคมของท่าน (ซ่ึงรวมถึง 

	 	 	 ความศรทัธาของชุมชนทีโ่รงพยาบาลตัง้อยูแ่ละการยอมรบัในความสามารถ 

	 	 	 จากเพื่อนร่วมงาน) มีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้นจากเดิมหรือไม่? 

			   c	 มีแนวโน้มที่ปรับสูงขึ้นจากเดิม c	 ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
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	 	 4.7	 ในปัจจบุนั ท่านได้รบัสวสัดกิารคดิเป็นร้อยละเท่าใดของสวสัดกิารทีต้่องการ 

	 	 	 ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

			   c	 0% 	 c	 1%  - 50% 	 c	 51% - 100%

ส่วนท่ี 5:	 ความคิดเห็นในเรื่องปัจจัยด้านวิชาชีพท่ีมีต่อความพึงพอใจของบุคลากร 
		  ทางการแพทย์

	 	 5.1	 หากรฐับาลก�ำหนดให้แพทย์ทีส่�ำเร็จการศกึษาจากสถาบนัอดุมศกึษาของรฐั 

	 	 	 ต้องใช้ทุนด้วยการท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐนานขึ้นกว่าในปัจจุบันหรือด้วย 

	 	 	 การคืนเงินจ�ำนวนมากข้ึนในกรณีที่ไม่ต้องการท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐ   

	 	 	 ท่านคิดว่ากฎเกณฑ์ดังกล่าวจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะ 

	 	 	 ได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................

	 	 5.2	 ถ้าแพทยสภาก�ำหนดให้แพทย์ต้องสอบเพือ่ขอต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชีพ 

	 	 	 เวชกรรมทุก 5 ปีในอนาคต ซ่ึงต่างจากในขณะนี้ที่เป็นการสอบคร้ังเดียว 

	 	 	 และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตลอดชีพ ท่านคิดว่า 

	 	 	 กฎระเบียบดังกล่าวจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับ 

	 	 	 ในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................
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	 	 5.3 	 เมื่อจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา(specialists) มากขึ้น ท่านคิดว่า 

	 	 	 จะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพ่ิมขึน้ ....................%

				    c 	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................

	 	 5.4 	 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงวิธีการจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ 

	 	 	 อย่างชัดเจน   ท่านคิดว่าการด�ำเนินการเช่นนี้มีผลต่อค่าตอบแทนแพทย์ 

	 	 	 ไปในทิศทางใดในอนาคต

			   	 c	 ค่าตอบแทนแพทย์เหมือนเดิม

		  	 	 c	 ค่าตอบแทนแพทย์เพิ่มขึ้น

				    c	 ค่าตอบแทนลดลง  

ส่วนท่ี 6:	 ความคิดเห็นในเร่ืองปัจจัยด้านนโยบายท่ีมีต่อความพึงพอใจของบุคลากร 
		  ทางการแพทย์

	 	 6.1	 นโยบายการเปิดเสรีการค้าบริการในสาขาบริการสุขภาพของประเทศไทย 

	 	 	 จะมีผลให้สถานบริการสุขภาพของไทยจ้างแพทย์ชาวต่างชาติได้มากขึ้น  

	 	 	 แพทย์ไทยท�ำงานในต่างประเทศได้สะดวกขึ้น และสถานบริการสุขภาพ 

	 	 	 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อรองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ   ท่านคิดว่า 

	 	 	 การเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพจะมีผลต่อค่าตอบแทนของแพทย์ไทย 

	 	 	 ที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพ่ิมขึน้ ....................%

				    c	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................
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	 	 6.2	 ท่านคิดว่านโยบายการผลิตแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจะมีผลต่อ 

	 	 	 ค่าตอบแทนของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................

	 	 6.3	 ท่านคดิว่านโยบายการกระจายแพทย์ในประเทศไทยจะมผีลต่อค่าตอบแทน 

	 	 	 ของแพทย์ไทยที่จะได้รับในอนาคตหรือไม่และเท่าไร?

				    c	 ไม่มีผล 

				    c	 มผีลและท�ำให้ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รบัในอนาคตเพิม่ขึน้ ....................%

				    c	 มีผลและท�ำให้ค่าตอบแทนที่จะได้รับในอนาคตลดลง  ....................

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ 

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

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

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

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

คณะวิจัยขอขอบพระคุณท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถาม

ค�ำตอบของท่านเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อโครงการวิจัยนี้   




