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กาํลังคนด้านสุขภาพ (Human Resources for Health) เป็นทรัพยากรท่ีมีความสําคญัในระบบ
สขุภาพ เป็นปัจจยัแห่งความสําเร็จหรือความล้มเหลวของการดําเนินงานด้านสขุภาพ เพราะเป็นทัง้ผู้สร้าง
และผู้ นําเทคโนโลยีด้านสขุภาพไปใช้ อีกทัง้เป็นผู้บริหารจดัการระบบบริการสขุภาพเพ่ือให้เกิดสขุภาพท่ีดี
ขึน้ในหมู่ประชาชน ดงันัน้กําลงัคนด้านสขุภาพจึงเป็นทรัพยากรท่ีสําคญัในระบบสขุภาพท่ีควรได้รับความ
สนใจอยา่งตอ่เน่ืองและจริงจงั รัฐบาลไทยมีบทบาทหน้าท่ี ในการจดับริการด้านสขุภาพท่ีประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้อยา่งเป็นธรรม มีคณุภาพและประสทิธิภาพ ตลอดทัง้มีกระบวนการมีสว่นร่วมของประชาชน ดงันัน้
ระบบสขุภาพจําเป็นต้องมีกําลงัคนท่ีเพียงพอ มีการกระจายอย่างเท่าเทียม มีสดัส่วนประเภทกําลงัคนท่ี
เหมาะสม มีกําลงัคนท่ีมีความรู้ความสามารถและมีแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน และมีกระบวนการมีสว่นร่วม
จากภาคประชาชน 
 
1. บทนํา 
 1.1 สถานการณ์และแนวโน้ม 

 ประเทศไทยกําลงัเผชิญกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงของบริบทแวดล้อม ได้แก่ การเปล่ียนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ  ด้านนโยบายการค้าโลก ด้านสงัคม นโยบายสาธารณสุขและการปฏิรูปต่างๆ ตลอดทัง้การ
เปล่ียนแปลงด้านประชากรและระบาดวิทยา ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ระบบบริการสาธารณสขุและระบบกําลงัคน
ด้านสขุภาพ ดงันี ้
 1.1.1 การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจภายหลงัยคุวิกฤติเศรษฐกิจปี 2540 และในขณะเดียวกนั การ
ท่ีรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมให้คนต่างชาติมารับบริการสาธารณสุขในประเทศไทยเพ่ือหวังผลทางด้าน
เศรษฐกิจ เป็นผลให้เกิดการขยายตวัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ ซึง่สง่ผลกระทบต่อการไหลของ
บคุลากรสขุภาพจากภาครัฐสูภ่าคเอกชน  
 1.1.2 ผลจากการพฒันาทางเศรษฐกิจ สงัคม การศกึษา และเทคโนโลยีของประเทศ สง่ผลให้ความ
ต้องการและความคาดหวงัของประชาชนต่อระบบบริการสขุภาพสงูขึน้อย่างมาก ทําให้เกิดการเรียกร้อง
บริการและคณุภาพการบริการมากขึน้ และเกิดกรณีการร้องทกุข์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพมากขึน้ 
 1.1.3 นโยบายการกระจายอํานาจการปกครองสูส่ว่นท้องถ่ิน สง่ผลให้เกิดการแสวงหาความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการผลิต และการจ้างงานกําลงัคนด้าน
สขุภาพ 
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 1.1.4 นโยบายสาธารณสุขท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการส่งเสริมด้านแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือกและภมูิปัญญาพืน้บ้าน ซึ่งจะเห็นว่างานสขุภาพนัน้กว้างขึน้และมีความเก่ียวข้องกับ
หลายภาคส่วน องค์กรภาคประชาชน ภมูิปัญญาพืน้บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน เครือข่าย
สขุภาพภาคประชาชน เครือขา่ย/องค์กรเอกชนไมแ่สวงหากําไร ตลอดทัง้กําลงัคนด้านสขุภาพภาครัฐ ดงันัน้
บทบาทของบุคลากรด้านสุขภาพอาจจะเปลี่ยนไปโดยเน้นการทํางานร่วมกับเครือข่ายอ่ืนและภาค
ประชาชนมากขึน้ 
 1.1.5 การใช้บริการสขุภาพท่ีเพิ่มขึน้และเปล่ียนแปลงไป ซึง่เป็นผลจากหลายปัจจยั ได้แก่ นโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพส่งผลให้อตัราการใช้บริการสาธารณสขุเพิ่มขึน้ แนวโน้มการเพ่ิมขึน้ของผู้สงูอายุ โรค
เรือ้รัง อบุตัิการณ์ของโรคเกิดใหม่ เช่น ไข้หวดันก SAR เป็นต้น ตลอดทัง้นโยบายการเข้ถึงยาต้านเชือ้ไวรัส
ของผู้ติดเชือ้ เอชไอวี/ เอดส์ ต่างก็ส่งผลต่อภาระงานท่ีเพิ่มมากขึน้และความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพ
เพิ่มขึน้และมีทกัษะท่ีคอ่นข้างเฉพาะ 

 
1.2 สภาพปัญหาด้านกาํลังคนด้านสุขภาพ 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการวางแผนและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และได้
ดําเนินการแก้ปัญหามาอย่างต่อเน่ือง แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงต่างๆ ได้ส่งผลต่อ
การดํารงอยูข่องปัญหาด้านกําลงัคนบางประการและขณะเดียวกนัก็เกิดปัญหาใหม ่ๆ ตามขึน้มา กลา่วโดย
สรุปได้ดงันี ้

1.2.1 การขาดแคลนกําลงัคน การเปล่ียนแปลงต่างๆ ส่งผลกระทบต่อความต้องการกําลงัคนท่ี
เพิ่มขึน้ เช่น นโยบายการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นโยบายการรับยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ ป่วยเอดส์ทุกคน  
อบุตักิารณ์ของโรค SARS ไข้หวดันก การเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รังและผู้สงูอาย ุการเพิ่มขึน้ของแรงงานตา่งด้าว 
และนโยบายส่งเสริมการให้บริการสาธารณสุขแก่ชาวต่างชาติ ซึ่งปัจจัยเหล่านีทํ้าให้เกิดความต้องการ
กําลงัคนซึง่มีจํานวนจํากดั สง่ผลให้เกิดปัญหาความขาดแคลนมากยิ่งขึน้ 
 1.2.2 การกระจายกําลงัคนท่ีไม่เป็นธรรม แม้จะมีนโยบายเพิ่มการผลิตและการใช้มาตรการต่างๆ 
เพ่ือเพิ่มกําลงัคนด้านสขุภาพเข้าไปสู่ชนบทเพ่ือการกระจายอย่างเป็นธรรม แต่ปัญหาด้านความไม่สมดลุ
ของการกระจายกําลงัคนยงัคงดํารงอยู่ จะเห็นได้จากความหนาแน่นของแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และ
พยาบาล ปฏิบตัิงานในกรุงเทพฯ สงูกว่าในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือประมาณ 5-10 เท่า การขาดแคลน
แพทย์ในชนบทยังเป็นปัญหาท่ีสําคัญ ถึงแม้จะมีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนและพยาบาลเป็นผู้
ให้บริการในระดบัปฐมภูมิในชนบท แต่อย่างไรก็ตาม มีความจําเป็นท่ีจะต้องมีแพทย์และบุคลากรระดบั
วิชาชีพอ่ืนในระดบัท่ีเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบคุลากรระดบัวิชาชีพ 
 1.2.3 ความไม่เหมาะสมของสิ่งแวดล้อมในการทํางานและระบบการสนบัสนุน  แม้มีการใช้
มาตรการต่าง ๆ เพ่ือจูงใจบุคลากรในการทํางาน ได้แก่ การพฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐาน และการสร้าง
แรงจงูใจตา่ง ๆ โดยได้นํามาตรการจงูใจท่ีไม่เป็นตวัเงิน ได้แก่ โอกาสในการศกึษา/ฝึกอบรม มาตรการด้าน
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สงัคม เป็นต้น และแรงจงูใจด้านการเงิน เช่น การเพิ่มคา่ตอบแทนตา่งๆให้กบักลุม่วิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย์ 
ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่ายงัมีการโยกย้ายออกจากชนบทในกลุ่ม
แพทย์ และทนัตแพทย์ ซึง่เกิดจากความไม่พงึพอใจในระบบการบริหารจดัการ ความต้องการการศกึษาตอ่ 
ภาระงานท่ีมากเกินไป และรายได้ซึง่ต่ํากว่าภาคเอกชนมาก นอกจากนัน้ การสร้างแรงจงูใจด้านการเงินนัน้
จําเป็นจะต้องให้เกิดปัญหาความไมเ่ท่าเทียมในกลุม่วิชาชีพตา่งๆ  เช่นบคุลากรสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ 
 1.2.4 การขาดกลไกการผลกัดนัเชิงนโยบาย การพฒันาระบบกําลงัคนท่ีผ่านมาขาดความตอ่เน่ือง 
เน่ืองจากกําลงัคนด้านสขุภาพมีส่วนเก่ียวข้องกบัหลายภาคสว่นทัง้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอ่ืนๆ รัฐ
และเอกชน สถาบนัการศกึษา องค์กรวิชาชีพ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และภาคประชาชน เป็นต้น ดงันัน้
มี ความจําเป็นต้องมีกลไกอิสระท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการประสานเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเพ่ือการกําหนด
วิสยัทศัน์ การวางแผน การควบคมุและประเมินผล โดยกระบวนการมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น 

1.2.5 การขาดการเช่ือมโยงระหว่างการวางแผนกําลงัคนและการผลิต การขาดการเช่ือมโยง
ระหว่างสถาบนัการผลิตและระบบสาธารณสขุนัน้ ส่งผลต่อการผลิตท่ีไม่สอดคล้องกบัความต้องการของ
ระบบสุขภาพทัง้ด้านปริมาณและคุณภาพ และส่งผลต่อปัญหาการขาดแคลนในบางวิชาชีพ เช่นแพทย์ 
พยาบาล ในขณะท่ีบางวิชาชีพ เช่น ทนัตแพทย์ และเภสชักร มีแนวโน้มจะเต็มอตัรากําลงัท่ีได้รับการจดัสรร
ในภาครัฐ  

1.2.6 การขาดองค์ความรู้ในการสนับสนุนการวางแผนกําลังคน  การวางแผนกําลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพนัน้จําเป็นต้องมีระบบข้อมลูข่าวสารกําลงัคนและองค์ความรู้ท่ีรวบรวมและศึกษาอย่างเป็น
ระบบท่ีทันสถานการณ์เพ่ือประกอบการตัดสินใจกําหนดนโยบาย วางแผน ตลอดทัง้การพัฒนาระบบ
กําลงัคนให้ดียิ่งขึน้ แม้ปัจจบุนัจะมีงานวิจยัด้านกําลงัคนอยู่ในระดบัหนึ่ง แตเ่น่ืองจากบริบทแวดล้อมมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา และปัญหาการขาดกลไกในการผลกัดนังานวิจยัอย่างสม่ําเสมอ และการจดัเก็บ
ข้อมลูอย่างเป็นระบบ ทําให้การพฒันางานวิจยัด้านนีแ้ละการเช่ือมโยงไปสูก่ารกําหนดนโยบายขาดความ
ตอ่เน่ือง 
 
2. ขอบเขตคาํจาํกัดความ 
 กาํลังคนด้านสุขภาพ (Human Resources for Health) หมายถึง บคุคลหรือกลุม่คนท่ีรวมตวักนั 
ท่ีมีบทบาทในด้านการสง่เสริมสขุภาพ การรักษาพยาบาล การปอ้งกนัโรค และการฟืน้ฟสูขุภาพ  ซึง่รวมทัง้
บคุลากรในกลุม่วิชาชีพตา่ง ๆ บคุลากรสายสนบัสนนุ  บคุลากรการแพทย์แผนไทย ภมูิปัญญาหมอพืน้บ้าน
และการแพทย์ทางเลือก รวมทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) แกนนําและเครือขา่ยสขุภาพ ซึง่อยูใ่นภาครัฐ 
ภาคเอกชนและชมุชน  
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3. วสัิยทศัน์ และพันธกิจ  
 วิสัยทศัน์ : ประเทศไทยมีกําลงัคนด้านสขุภาพอยา่งเพียงพอทัง้ปริมาณและคณุภาพ มีคณุธรรม/ 
จริยธรรม  มีการกระจายอยา่งเป็นธรรม และทํางานอยา่งมีความสขุ   เพ่ือให้บริการท่ีตอบสนองตอ่ความ
ต้องการด้านสขุภาพระดบัพืน้ท่ีและประเทศ 
 พันธกิจ : แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาต ิ จะเป็นเคร่ืองมือในการกําหนด
กรอบทิศทาง และพฒันากลไกท่ีจะนําไปสูก่ารดําเนินงานเพ่ือให้ได้กําลงัคนด้านสขุภาพท่ีตอบสนองระบบ
สขุภาพของประเทศ  
 

4. ทศิทางและเป้าหมายหลักของแผนยุทธศาสตร์ 

 ทศิทาง :  ประกอบด้วย 

 4.1 ขยายบริบทการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพให้กว้างกว่าวิชาชีพหลกั โดยให้ครอบคลมุถึงผู้ ท่ี
ดแูลสขุภาพในชมุชน และภมูิปัญญาท้องถ่ิน 

 4.2 การวางแผนและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ และ
ตอบสนองกบัความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศ 

 4.3 กระจายบทบาทการวางแผน พฒันาและจดัการกําลงัคนลงไปในระดบัพืน้ท่ี  

 4.4 สร้างการมีสว่นร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถ่ินและภาคประชาชนในทกุระดบั 

 เป้าหมาย : กําลงัคนด้านสขุภาพท่ีเพียงพอทัง้ปริมาณและคณุภาพ มีการกระจายตวัท่ีเป็นธรรม  
สามารถทํางานอยา่งมีประสทิธิภาพและมีความสขุ 
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5. กรอบแนวคดิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาต ิ
 ปัจจุบันสถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ยังเป็นวิกฤตปัญหาท่ีสําคัญของระบบ
สขุภาพ ทัง้ในเร่ืองความขาดแคลนบุคลากรในสาขาต่าง ๆ การกระจายตวัท่ีไม่เหมาะสมระหว่างในเมือง
และชนบท สิง่แวดล้อมในการปฏิบตังิานท่ีไมเ่อือ้ตอ่ประสทิธิภาพของงาน ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการ
และผู้ รับบริการเป็นต้น แม้ว่าทางภาครัฐจะมีแนวนโยบายต่าง ๆ ออกมาเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าว และ
ได้ผลดีขึน้ในระดบัหนึง่ก็ตาม  

ในขณะท่ีความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพของประเทศมีเง่ือนไขการเปล่ียนแปลงภายใต้บริบท
ของความต้องการด้านสขุภาพของปัจเจกบุคคล การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และความต่ืนตวัของสงัคมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความคาดหวงัในคุณภาพของการบริการ 
ในขณะท่ีระบบสขุภาพท่ีมีความซบัซ้อนมากขึน้ ทําให้มีข้อจํากดัเชิงนโยบายหลายประการท่ีกําลงัคนด้าน
สขุภาพไม่สามารถปรับตวัให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัยงั
ขาดกลไกหลักระดบัประเทศ ท่ีสามารถวางยุทธศาสตร์เร่ืองกําลงัคน  กํากับดูแลทิศทางนโยบาย และ

เป้าหมาย 
กําลงัคนด้านสขุภาพท่ีมีความ

เพียงพอทัง้ปริมาณและคณุภาพ มี
การกระจายตวัท่ีเป็นธรรม และ
สามารถทํางานอย่างมีความสขุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
สง่เสริมภมิูปัญญาไทยและภาค

ประชาสงัคมในการดแูลสขุภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ปรับเปล่ียนระบบการผลิต
และพฒันากําลงัคน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ปรับเปล่ียนระบบบริหาร

จดัการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การสร้างและจดัการ
ความรู้สูก่ารพฒันา 

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
1. พลวตัรของการเปลี่ยนแปลงความต้องการ
ด้านสขุภาพ 

2. การปรับเปล่ียนบทบาทและหน้าท่ีของ
กําลงัคนด้านสขุภาพอย่างเหมาะสม 

3. การเช่ือมโยงจากนโยบายสูก่ารปฏิบติั 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พฒันากลไกการกําหนด
นโยบายและยทุธศาสตร์ 
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ประสานเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานตา่ง ๆ ทัง้ในส่วนการวางแผน การผลิต และการใช้งานได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ  

การแก้ไขปัญหาเร่ืองกําลงัคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้นโยบายและยทุธศาสตร์กําลงัคนด้านสขุภาพของชาติท่ีชดัเจน บน
ฐานองค์ความรู้และระบบข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาองค์ความรู้โดยมีความเช่ือมโยงไปสู่การ
ปรับปรุงนโยบาย ยทุธศาสตร์และยทุธวิธี ท่ีทําให้เกิดการดําเนินการในลกัษณะท่ีเป็นพลวตั และมีผลอย่าง
ยัง่ยืนในการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ บนฐานการมีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชน เพ่ือให้มี
กําลงัคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ และมีการกระจายท่ีเหมาะสม  มีคุณภาพ สามารถทํางานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ   และสอดคล้องกบัระบบบริการสาธารณสขุ เพ่ือความมีสขุภาพของท่ีดีของประชาชน  

ในอันท่ีจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว จึงได้มีการกําหนดแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้าน
สขุภาพแห่งชาติ ซึ่งจะเป็นทิศทางหลกัในการพฒันาด้านกําลงัคน ในระยะ 10 ปี ตัง้แต่ พ.ศ.2550-2559 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างและพัฒนากลไกในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์กําลังคนด้าน
สขุภาพแห่งชาต ิท่ีสอดคล้องกบัระบบสขุภาพของประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับเปล่ียนระบบการผลิตและพฒันากําลงัคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กําลงัคนท่ี
เพียงพอ สามารถตอบสนองตอ่ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน มีความสอดคล้องกบัระบบบริการ
สขุภาพและระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง นําไปสูก่ารสร้างความเสมอภาคในระบบสขุภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ปรับเปล่ียนระบบการบริหารจัดการกําลงัคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีการกระจาย
บุคลากรอย่างเป็นธรรม  สามารถคงอยู่ในระบบ และสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ความสขุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างและการจัดการความรู้เ พ่ือไปสู่การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพท่ีมี
ประสทิธิภาพและสอดคล้องกบับริบทของระบบสขุภาพของประเทศ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 สง่เสริมและพฒันาภมูปัิญญาไทยและผู้ ท่ีดแูลสขุภาพในชมุชนให้มีบทบาทใน
การดแูลปัญหาสขุภาพของประชาชนในระดบัพืน้ท่ีและสง่เสริมสขุภาพของชมุชน 
 
 

โดยมีรายละเอียดประเดน็ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ ดงันี ้
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 
สร้างและพฒันากลไกในการกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาตทิี่สอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศ 

 
หลักการและเหตุผล 

  การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ เป็นกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะใน
สงัคมประชาธิปไตย ท่ีสงัคมทุกฝ่ายจะต้องมีส่วนร่วม ในอดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์หลกัในการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพท่ีชัดเจน ทําให้การวางแผนและพฒันา
กําลงัคนด้านสขุภาพ ซึง่มีความเก่ียวข้องกบัองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาสงัคม ยงัขาดทิศทางการพฒันาท่ีสอดประสานกนั        

ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นองค์กรหลกัในการพัฒนากลไกการจัดการในรูปของ
คณะกรรมการต่าง ๆ  แต่สามารถดําเนินการได้เฉพาะเร่ือง และเป็นการดําเนินการเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าเท่านัน้   การกําหนดทิศทางหลักในการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์การ
เปล่ียนแปลงในระยะยาวยงัไม่สามารถดําเนินการได้    ทัง้นีเ้น่ืองจากยงัไม่มีกลไกการทํางานเร่ืองกําลงัคน
ด้านสขุภาพในภาพรวมของประเทศท่ีมองทกุมิตท่ีิเก่ียวข้อง     

การพัฒนาให้เกิดกลไกในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์หลักกําลังคนด้านสุขภาพเป็น
สิ่งจําเป็น ในการกําหนดทิศทางการวางแผน พัฒนากําลงัคนด้านสุขภาพ อีกทัง้ให้เกิดมีระบบติดตาม
ประเมินสถานการณ์กําลงัคนด้านสขุภาพอย่างรอบด้านทุกมิติอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้ให้มีการประสานให้
องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง บูรณาการในการทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือร่วมกัน
พฒันาให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทาง เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหากําลงัคนในปัจจบุนัและ
รองรับสถานการณ์ในอนาคต ตลอดจนการวางทิศทางการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและ
สอดรับกบัความต้องการของระบบสขุภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา  

วัตถุประสงค์ 

        เพ่ือสร้างกลไกในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศ ท่ีมีประสิทธิภาพในการวางแผนและพฒันากําลงัคน
ด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกบัความต้องการของระบบสขุภาพ โดยมีกระบวนการการมีส่วน
ร่วมอยา่งกว้างขวางจากทกุฝ่าย รวมทัง้พฒันาบคุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้มีศกัยภาพดงักลา่วด้วย 
 
เป้าหมาย 
 1. มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองกําลงัคนด้านสขุภาพทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัชาติ ท่ีทําหน้าท่ี
เช่ือมประสานให้เกิดการวางแผนและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพท่ีมีประสทิธิภาพอยา่งตอ่เน่ืองและสอดรับ
กบัความต้องการของระบบสขุภาพ 
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 2. บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกระดับ มีการพัฒนาศักยภาพในการวางแผนและการพัฒนา
กําลงัคนด้านสขุภาพ 
 3. มีกลไกและระบบการมีสว่นร่วมในการพฒันา และการติดตามกํากบันโยบายจากทกุภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้อง 
 4. มีกลไกและมาตรการทางการเงินการคลงัท่ีมีประสทิธิภาพในการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 
 
กลยุทธ์ 

1. แต่งตัง้  “คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ”  เพ่ือทําหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการ
กลางในการให้ข้อเสนอแนะในระดบันโยบายเก่ียวกบักําลงัคนด้านสขุภาพในภาพรวมของประเทศ     โดย
ในระยะแรกให้เป็นคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งตัง้โดยมติคณะรัฐมนตรี ต่อมาภายหลงัให้คณะกรรมการ
ชดุนีอ้ยูภ่ายใต้การกํากบัดแูลของ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต”ิ ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิ 
ทัง้นี ้ให้คณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิ มีองค์ประกอบและบทบาทหน้าท่ี ดงันี ้

 องค์ประกอบ 
1 ศ. นพ. เกษม  วฒันชยั        ประธาน 

2 นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ รองประธาน 

3 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท่ีได้รับมอบหมาย กรรมการ 

4 ผู้ อํานวยการสํานกังบประมาณ กรรมการ 

5 เลขาธิการคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ กรรมการ 

6 เลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน กรรมการ 

7 เลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการสว่นท้องถ่ิน  กรรมการ 

8 เลขาธิการคณะกรรมการการอดุมศกึษา   กระทรวงศกึษาธิการ กรรมการ 

9 เลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  กรรมการ 

10 ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสขุ   ด้านกําลงัคนสาธารณสขุ  กรรมการ 

11 นายกแพทยสภา กรรมการ 

12 นายกทนัตแพทยสภา กรรมการ 

13 นายกเภสชักรรมสภา กรรมการ 

14 นายกสภาการพยาบาล กรรมการ 

15 นายกสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 

16 นายกสภากายภาพบําบดั กรรมการ 

17 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนไทยประยกุต์ กรรมการ 

18 นายกสมาคมผู้ ส่ือข่าวโทรทศัน์และหนงัสือพิมพ์แหง่ประเทศไทย กรรมการ 

19 ประธานมลูนิธิเพ่ือผู้บริโภค กรรมการ 
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20 แพทย์หญิงประภา  วงศ์แพทย์ กรรมการ 

21 นายแพทย์สมศกัด์ิ ชณุหรัศม์ิ กรรมการ 

22 นายลภัย์  หนปูระดิษฐ์ กรรมการ 

23 นายสริุนทร์  กิจนิตย์ชีว์ กรรมการ 

23 นายกสมาคมองค์การบริหารสว่นตําบลแหง่ประเทศไทย กรรมการ 

24 ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน กรรมการ 

25 กรรมการตามวาระการประชมุ ตามท่ีประธานกรรมการให้ความเหน็ชอบ       
อีกไมเ่กินคราวละ 3 ทา่น 

กรรมการ 

26 ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสขุ 

กรรมการและ 

เลขานกุาร 

27 ผู้ อํานวยการสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

กรรมการและ 

ผู้ช่วยเลขานกุาร 

28 ผู้จดัการแผนงานพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

กรรมการและ 

ผู้ช่วยเลขานกุาร 
 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ มีดงันี ้

 1. ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะตอ่คณะรัฐมนตรีในการขบัเคลื่อนและผลกัดนัการดําเนินงาน
ตามแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิเพ่ือให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 
 2. ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะตอ่คณะรัฐมนตรีในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบักําลงัคนด้านสขุภาพ ตามท่ี
หนว่ยงานตา่ง ๆ เสนอคณะรัฐมนตรี  ตามท่ีคณะรัฐมนตรี หรือคณะกรรมการปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ
มอบหมาย เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิ
 3. กํากบั ตดิตาม ประเมินผลความสําเร็จตามแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษกําลงัคนด้านสขุภาพแหง่ชาต ิ
 4. แตง่ตัง้คณะอนกุรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวข้อง ตามความจําเป็น 
 5. หน้าท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรี 
 

 2. กําหนดให้มี “คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด”  ซึง่ผู้ว่าราชการจงัหวดัเป็น
ผู้ แต่งตัง้ เพ่ือทําหน้าท่ีเป็นหน่วยประสานงานและดําเนินการในการวางแผนและพัฒนากําลังคนด้าน
สขุภาพในระดบัพืน้ท่ี และทํางานเช่ือมโยงกบัหน่วยประสานงานกลางระดบัประเทศ โดยให้มีองค์ประกอบ
และบทบาทหน้าท่ี ดงันี ้
 2.1 โครงสร้างของคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
จงัหวดั เป็นประธาน และนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั เป็นคณะกรรมการและเลขานกุาร คณะกรรมการ
ประกอบด้วย ผู้แทนจากหน่วยงานท่ีมีสว่นเก่ียวข้องทัง้จากภาครัฐทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ภาค
การศกึษา ภาคเอกชน องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และภาคประชาสงัคม  
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 2.2 บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการกําลงัคนด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั มีดงันี ้
  2.2.1 กําหนดทิศทางการดําเนินนโยบายกําลงัคนของจงัหวดั ท่ีสอดคล้องกบัทิศทางหลกั
ของประเทศ 
  2.2.2 วางแผนความต้องการกําลงัคนของจงัหวดั ท่ีสอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ และ
ความต้องการด้านสขุภาพของพืน้ท่ี โดยใช้กระบวนการมีสว่นร่วมอยา่งกว้างขวางจากทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง  
  2.2.3 ประสานงานระหว่างหน่วยวางแผน หน่วยผลิตและผู้ ใช้กําลงัคนด้านสุขภาพ ใน
ระดบัพืน้ท่ี 
  2.2.4 ตดิตาม กํากบัและประเมินนโยบายกําลงัคนของจงัหวดั 
  2.2.5 หน้าท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 3. สร้างภาวะผู้ นํา (Leadership) ในทกุระดบัเพ่ือการกําหนดทิศทาง และดําเนินไปสูเ่ปา้หมายของ
การพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพอยา่งมีประสทิธิภาพ 
 3.1 พฒันาบคุคลากร / หน่วยงานทัง้ภาครัฐ และภาคเอกชน ให้มีศกัยภาพในการวางแผนและ
พฒันานโยบายกําลงัคนด้านสขุภาพ 
 3.2 สนบัสนนุองค์กร / สภาวิชาชีพ ให้มีบทบาทของการเป็นตวัแทนภาคประชาชนอย่างแท้จริง 
ในการกํากับดแูลมาตรฐานวิชาชีพ ให้สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพของ
ประเทศ 
 3.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กบัภาคประชาสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่ท่ีควรได้รับการ
ดูแลพิเศษ ได้แก่ ผู้ ด้อยโอกาส ผู้พิการ เป็นต้น ให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการกําหนดและติดตาม
นโยบายและยทุธศาสตร์กําลงัคนด้านสขุภาพ 
 4. สร้างกลไกและมาตรการทางการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมการพัฒนา
กําลงัคนด้านสขุภาพ ทัง้ในระยะสัน้ ระยะกลางและระยะยาว 

5.สร้างกลไกท่ีทําให้เกิดการส่ือสารกับสาธารณะ ท่ีมีความเช่ือมโยงทัง้ในระดับพืน้ท่ีและ
ระดบัประเทศ เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ในการกําหนด และการติดตาม กํากับ
นโยบายกําลงัคนด้านสขุภาพ  
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ยุทธศาสตร์ที่  2 
ปรับเปล่ียนระบบการผลิตและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้กาํลังคนที่เพียงพอ สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ

และระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง นําไปสู่การสร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ 
 
หลักการและเหตุผล 

ปัญหาการขาดแคลนกําลงัคนด้านสขุภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตชนบท ห่างไกล ยงัคง
เป็นปัญหาเรือ้รัง แม้สภาวะการขาดแคลนกําลงัคนในปัจจบุนัจะดีขึน้เม่ือเทียบกบัอดีต แต่ยงัมีบางวิชาชีพ
ท่ีปัญหาการขาดแคลนยงัคงเป็นปัญหาท่ีรุนแรงต่อเน่ือง เช่น วิชาชีพแพทย์และพยาบาล ประกอบกบัการ
เปล่ียนแปลงในบริบทตา่ง ๆ เช่น การเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รังและผู้สงูอาย ุการเพิ่มขึน้ของผู้ ป่วยโรคเอดส์ การ
เพิ่มขึน้ของแรงงานตา่งด้าว การเพิ่มขึน้ของผู้ รับบริการชาวตา่งชาต ิตลอดจนการปฏิรูปนโยบายตา่ง ๆ ของ
รัฐ เช่น นโยบายการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้เกิดความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพ
เพิ่มสงูขึน้ทัง้ในด้านจํานวน และทกัษะท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ
ดงักลา่ว 

การผลิตกําลงัคนด้านสขุภาพของประเทศไทย มีความหลากหลาย ทัง้จากภาครัฐและเอกชน  โดย
การผลิตหลักมาจากภาครัฐ ทัง้ภายใต้การดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาแห่งชาติ และ
กระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ผลติเอง ในขณะท่ีสถาบนัการผลติในภาครัฐมีข้อจํากดัทัง้ในเร่ืองจํานวนอาจารย์
ท่ีไม่เพียงพอ โครงสร้างพืน้ฐานทัง้ในเร่ือง อาคาร และเคร่ืองมือท่ีต้องการการลงทุนมากขึน้ ทําให้ไม่
สามารถผลิตบคุลากรได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาท่ีขาดแคลน เช่น แพทย์ อีกทัง้บณัฑิตท่ี
สําเร็จการศกึษาจํานวนไมน้่อยท่ีไมส่ามารถปฏิบตัิงานในภาครัฐ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทได้อย่างยาวนาน 
ในขณะท่ีภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุนผลิตกําลงัคนในสดัส่วนท่ีต่ํา  แต่ร่วมใช้กําลงัคนในสดัส่วนท่ี
มากขึน้เร่ือย ๆ ล้วนแล้วแตเ่ป็นประเดน็สําคญัท่ีต้องมีการทบทวนในระดบันโยบาย 

การขาดกลไกประสานระหว่างสถาบนัการผลิตและความต้องการกําลงัคนของระบบสขุภาพนัน้ยงั
เป็นปัญหาสําคญั ในขณะท่ีระบบสขุภาพต้องการกําลงัคนท่ีให้บริการระดบัปฐมภมูิ ท่ีเน้นการสร้างเสริม
สขุภาพ แต่การผลิตส่วนใหญ่ยงัคงมุ่งเน้นไปท่ีกําลงัคนเฉพาะทางระดบัสงูเป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านีชี้ใ้ห้เห็น
ปัญหาความไมส่อดคล้องกนัระหวา่งการวางแผนการผลติและความต้องการกําลงัคนของระบบสขุภาพ  

ขณะเดียวกนัควรมีการพฒันากําลงัคนภายหลงัสําเร็จการศกึษา โดยการฟืน้ฟคูวามรู้และทกัษะเก่า 
และเพิ่มเติมความรู้และทักษะใหม่ระหว่างการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกบัลกัษณะงานในปัจจบุนั  
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้มีกําลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ มีขีดความสามารถทาง
วิชาการ มีคณุธรรม จริยธรรม และจิตสํานึกท่ีดีต่อสงัคม  อีกทัง้มีความสอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ
และระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ภายใต้การวางแผนการผลิตและระบบการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพท่ีมี
ประสทิธิภาพ โดยความร่วมมือของทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง  
 
เป้าหมาย 

1. มีกําลงัคนในประเภทต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการด้านสขุภาพของแต่ละพืน้ท่ี 
โดยมีขีดความสามารถทางวิชาการ มีคณุธรรม จริยธรรม และจิตสํานกึท่ีดีตอ่สงัคม 

2. มีระบบการผลิตกําลงัคนท่ีสอดคล้องต่อความต้องการด้านสขุภาพ ภายใต้ความร่วมมือของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และภาคประชาสงัคม 

3. มีระบบการพฒันากําลงัคนระหวา่งทําการ เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพในการปฏิบตังิาน 
 
กลยุทธ์ 

1. มีการวางแผนการผลิตกําลงัคน ให้เพียงพอต่อความต้องการด้านสขุภาพของระดบัพืน้ท่ีและ
ระดบัประเทศ โดยรวมถึงความต้องการของของภาคเอกชน และให้มีความสอดคล้องกับระบบบริการ
สขุภาพของประเทศ  โดยทิศทางการผลติจะต้องเน้นบคุลากร  ดงันี ้

 1.1 เน้นการผลิตกําลงัคนในกลุม่ท่ีมีทกัษะในการทํางานด้านกว้าง (Generalist) มากกว่าการ
ทํางานเฉพาะเจาะจง (Specialist)  
 1.2 เน้นผลติบคุคลากรท่ีทําหน้าท่ีการสร้างเสริมสขุภาพ 
 2. พฒันาระบบการผลิตโดยใช้แนวคิด Rural recruitment Local training and hometown 

placement  ท่ีประกอบด้วย 
 2.1 การคดัเลือกบคุคลโดยตรงจากพืน้ท่ี (ได้แก่ นกัเรียน หรือ อสม.) โดยมีระบบการสนบัสนนุ

งบประมาณสําหรับการศกึษาท่ีเพียงพอ 
 2.2 เข้าสู่สถาบนัศึกษาท่ีตัง้อยู่ในภูมิภาค เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมท่ี
สอดคล้องกบัภมูิลําเนาของนกัศกึษา 
 2.3 ส่งเสริมการกลบัไปปฏิบตัิงานในภมูิลําเนา ภายหลงัจบการศึกษา ในอนัท่ีจะส่งเสริมการ
กระจายกําลงัคนอยา่งเป็นธรรมและยัง่ยืน เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการอยา่งเสมอภาค  
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 3. พฒันาระบบการผลิตกําลงัคนและหลกัสตูรการศกึษา ให้มีความสอดคล้องกบัความต้องการด้าน
สขุภาพของพืน้ท่ีและระดบัประเทศ อีกทัง้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพในอนาคต ท่ีเน้นการสร้างเสริมสขุภาพ
ของประชาชน  และมีความเอือ้ต่อวิถีชุมชน และภมูิปัญญาท้องถ่ิน โดยอาศยัความร่วมมือกนัระหว่าง
ภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ินและภาคประชาสงัคม เพ่ือให้ได้บุคลากรท่ีมีขีดความสามารถทางวิชาการและมี
หวัใจแห่งความเป็นมนษุย์ มีคณุธรรม จริยธรรม มีจิตสํานกึท่ีดีตอ่สงัคม 

4. สร้างระบบการพฒันาคนระหว่างทําการอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  เพ่ือพฒันา
ศกัยภาพของกําลงัคนและเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของงาน ให้มีความครอบคลมุทัง้ในส่วนผู้ ให้บริการ และ
ผู้สนบัสนนุระบบบริการ โดยเน้นรูปแบบการเรียน การสอนทางไกล ท่ีใช้สถานท่ีปฏิบตัิงานจริงเป็นฐานการ
ฝึกอบรม  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ปรับเปล่ียนระบบการบริหารจัดการกาํลังคนด้านสุขภาพ  

เพื่อให้มีการกระจายบุคลากรอย่างเป็นธรรม  สามารถคงอยู่ในระบบ และสามารถปฏิบัตงิาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสุข 

 

หลักการและเหตุผล 
จากอดีตท่ีผา่นมารัฐแก้ปัญหาความขาดแคลนกําลงัคนด้านสขุภาพ โดยการเพิ่มกําลงัการผลิตอย่าง

ต่อเน่ือง  แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถแก้ไขปัญหาการกระจายของกําลงัคนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
กระจายกําลงัคนทางภมูิศาสตร์ โดยพบว่าอตัราส่วนของแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลวิชาชีพ 
ตอ่ประชากรเปรียบเทียบระหวา่งกรุงเทพและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ยงัมีความแตกตา่งกนัอยา่งมาก 

สว่นปัญหาการเคล่ือนย้ายกําลงัคนจากชนบทเข้าสู่ตวัเมือง และจากภาครัฐเข้าสูภ่าคเอกชน ยงัเป็น
ปัญหาท่ีสําคญั โดยสาเหตขุองปัญหามีความหลากหลายและแตกต่างกนัในแต่ละวิชาชีพ ตัง่แต่ลกัษณะ
ของงานท่ีไม่เหมาะสม ภาระงานท่ีมากเกินไป ความแตกตา่งในเร่ืองรายได้ แม้กระทัง้ระบบการบริหารงาน
ตัง้แต่ระดับประเทศ จังหวัด และระดับสถานพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ นโยบายการจํากัดกําลงัคน
ภาครัฐ โดยการยกเลกิระบบการชดใช้ทนุในบางวิชาชีพ เช่น พยาบาล เภสชักร เน่ืองจากไมมี่ตําแหน่งบรรจุ
ภายหลงัจบการศกึษา ล้วนแต่ทําให้สถานการณ์ความขาดแคลนละการกระจายในพืน้ท่ีชนบทรุนแรงมาก
ขึน้ 

การวางแผนกําลงัคนท่ีผ่านมานัน้มุ่งเน้นไปท่ีการเพิ่มจํานวนคน มกัละเลยในด้านการบริหารจดัการ
กําลงัคนเพ่ือธํารงรักษาบุคลากรเหล่านัน้ให้อยู่ในระบบเพ่ือก่อให้เกิดผลิตภาพสงูสดุ แม้ภาครัฐจะได้ใช้
มาตรการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาเพ่ือธํารงรักษาบุคคลากรกําลังคนให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่มาตรการด้านการรับนกัศึกษาจากชนบท มาตรการทางการเงิน ได้แก่ เบีย้เลีย้งเหมา
จ่าย เงินเพิ่มพิเศษ และมาตรการทางสงัคมต่างๆ เป็นต้น แต่มาตรการต่างๆ เน้นไปท่ีบคุลากรเฉพาะบาง
กลุม่ และขาดการจดัการร่วมกนักบัภาคสว่นอ่ืนๆ เช่น ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 

 ดงันัน้แนวทางการแก้ไขปัญหาจะต้องสอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพของประเทศท่ีมีลกัษณะ
เป็นพหลุกัษณ์ จําเป็นต้องสร้างกลไกการมีสว่นร่วมในการบริหารจดัการกําลงัคนด้านสขุภาพท่ีมิใช่เป็นการ
จดัการเฉพาะภาครัฐ แตต้่องเป็นการจดัการจากทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ภาคเอกชน ท้องถ่ินและประชา
สงัคม  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ภายใต้ความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการกระจายบุคลากรเหล่านัน้อย่างเป็นธรรม  และ
บคุลากรเหลา่นัน้สามารถปฏิบตังิานในระบบได้อยา่งมีประสทิธิภาพ และมีความสขุ 
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เป้าหมาย 
 1. มีระบบการกระจายกําลงัคนด้านสขุภาพอยา่งเป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการสขุภาพของประชาชน 
 2. มีระบบแรงจงูใจและระบบสนบัสนนุให้กําลงัคนด้านสขุภาพปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความสขุ 
 3. มีระบบการจดัการกําลงัคนด้านสขุภาพร่วมกนั ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน และภาคประชาสงัคม อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 4. พฒันาระบบการจดัการปัญหาความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ให้บริการและผู้ รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเกิดความเป็นธรรมกบัทกุฝ่าย 
 
กลยุทธ์ 
 1. กําหนดนโยบายและมาตรการท่ีชดัเจนเก่ียวกับการกระจายกําลงัคน โดยใช้มาตรฐานความ
ต้องการด้านสขุภาพของแต่ละพืน้ท่ีเป็นตวักําหนด เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม ในการเข้าถึงบริการสขุภาพ
ของประชาชน  ระหว่างเขตเมืองและชนบท (Rural / Urban)  ระหว่างระดบัของสถานบริการ (Primary / 
Secondary / Tertiary)  ระหวา่งภาครัฐและเอกชน ( Public / Private mix)  ระหวา่งวิชาชีพ (Skill mix) 
และระหวา่ง  Generalist / Specialist  ของแตล่ะวิชาชีพ 
 2. พัฒนาระบบสนับสนุนให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างยาวนาน (Retention)  มี
ประสทิธิภาพ (Efficiency)  และมีความสขุ 
 2.1 สร้างระบบแรงจงูใจ  (Incentive system) ท่ีมีประสิทธิภาพและสะท้อนผลการปฏิบตัิงาน 
(Performance-based) 
 2.2 ปรับปรุงสิง่แวดล้อมในการปฏิบตังิาน  (Work environment)    
 2.3 พฒันาระบบการบริหารจดัการบคุคลากร (Personnel system)  เช่น ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ 
 2.4 ปรับปรุงกฎระเบียบตา่ง ๆ (Laws / Regulations) ท่ีเป็นอปุสรรคในการปฏิบตังิาน  
 3. พฒันารูปแบบการใช้  (Utilization) ทรัพยากรกําลงัคนด้านสขุภาพร่วมกนั ระหว่างรัฐ และเอกชน 
โดยคํานงึถึงประชาชนเป็นเปา้หมายหลกัของการให้บริการ เพ่ือให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ 
 4. สง่เสริมและสนบัสนนุองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ในการบริหารจดัการกําลงัคน ตัง้แตก่ารวางแผน
ความต้องการ การมีส่วนร่วมในการผลิตและการรับเข้าปฏิบตัิงานภายหลงัจบการศกึษา โดยให้สอดคล้อง
กบัความต้องการด้านสขุภาพของพืน้ท่ี  โดยการสนบัสนนุด้านองค์ความรู้และเทคโนโลยีจากรัฐสว่นกลาง 
 5. พฒันารูปแบบการจดัการปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการและประชาชน อย่างสมานฉนัท์ 
โดยคํานงึถึงความเป็นธรรมทัง้ผู้ให้บริการและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบดงักลา่ว 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 
สร้างและการจัดการความรู้เพื่อไปสู่การพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพของประเทศ 
              
หลักการและเหตุผล 

ปัจจบุนัองค์ความรู้ท่ีจําเป็นในการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพของประเทศยงัอยู่มีจํากดั แม้ว่าจะมี
งานวิจยัด้านกําลงัคนเพิม่ขึน้ในระดบัหนึง่ แตใ่นบริบทแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วตลอดเวลา 
ทําให้มีความต้องการองค์ความรู้ใหม่ท่ีทนัสมยั เพ่ือใช้ในการตดัสินใจเชิงนโยบาย อีกทัง้ยงัขาดการจดัการ
องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ตลอดจนไม่มีกลไกในการประสานงานและติดตามผล เป็นผลให้การนําองค์
ความรู้มาใช้ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถครอบคลมุการวิเคราะห์และสงัเคราะห์ทางเลือกท่ีดี เพ่ือ
นําไปสูก่ารกําหนดและตดิตามนโยบายท่ีมีประสทิธิภาพได้    

นอกจากนัน้ความสนใจในด้านกําลงัคนด้านสขุภาพของผู้บริหาร นกัวิชาการ และผู้ เก่ียวข้อง ยงัมีอยู่
ในวงจํากดั จงึมีความจําเป็นต้องสร้างเครือขา่ยผู้บริหาร นกัวิชาการ และผู้ เก่ียวข้องเพ่ือร่วมในกระบวนการ
วางแผนกําลงัคน ตดิตามประเมินและพฒันามาตรการอยา่งตอ่เน่ืองและมีประสทิธิภาพ 

นอกจากการสร้างและจัดการความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว การพฒันากําลงัคนจําเป็นต้องมีระบบ
ข้อมลูข่าวสารท่ีถกูต้อง มีประสิทธิภาพและทนัสถานการณ์เพ่ือประกอบการตดัสินใจ ปัญหาการขาดความ
เช่ือมโยงของข้อมลู ข้อมลูซํา้ซ้อน และไมต่รงกนั ตลอดทัง้การขาดกลไกและระบบการจดัการนําข้อมลูมาใช้
ประโยชน์ในการพฒันากําลงัคนตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้การพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพอยู่บนฐานการใช้ข้อมลู และองค์ความรู้ท่ีสอดคล้องกบับริบท
ของพืน้ท่ีและของประเทศ  
 
เป้าหมาย 
 1. มีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และความรู้ท่ีผ่านการรวบรวมอย่างเป็นระบบเพ่ือสนบัสนุนการ
ตดัสนิใจวางแผน การพฒันา และการประเมินนโยบายด้านกําลงัคนทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัชาต ิ 
 2. มีระบบข้อมลูข่าวสารกําลงัคนด้านสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีความถกูต้อง ครอบคลมุ และมีการ
พฒันาให้ทนัสมยัอยา่งตอ่เน่ือง  
 3. นกัวิจยัและผู้ รับผิดชอบนโยบายด้านกําลงัคนมีศกัยภาพในด้านการวางแผนและพฒันากําลงัคน 
และมีการทํางานเช่ือมโยงเป็นเครือขา่ยในทกุระดบั 
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กลยุทธ์ 
 1. พฒันานกัวิจยัทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและในส่วนกลาง ให้มีศกัยภาพในด้านการวางแผนและพฒันา
กําลงัคนด้านสขุภาพให้สอดคล้องกบับริบทปัญหาของพืน้ท่ี  โดยสนบัสนนุการทําวิจยัและพฒันางานวิจยั
ร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานและสถาบนัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศ 
 2. สง่เสริมการจดัการความรู้ (Knowledge management) ในเร่ืองกําลงัคนด้านสขุภาพโดยเฉพาะ
ในระดบัพืน้ท่ี  เช่น สนบัสนนุการจดัเวทีวิชาการเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge sharing) 
 3. พฒันาเครือข่ายระหว่างบคุคล สถาบนั และองค์กรต่าง ๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้เกิดการ
ประสานงานร่วมกันในการพฒันาความรู้และจัดกระบวนการนําความรู้ไปกําหนดนโยบายและวางแผน
พฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 
 4. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารกําลังคนด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ทัง้ในระดับพืน้ท่ีและ
ระดบัประเทศ 
 4.1 พฒันาชดุข้อมลูด้านกําลงัคนพืน้ฐาน (Minimal HRH Data Set) สําหรับหน่วยงานตา่งท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือใช้ในการวางแผนกําลงัคน 
 4.2 พฒันาตวัชีว้ดัหลกั (HRH Core Indicators) ในการติดตามประเมินผลการพฒันากําลงัคน
ทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศ 
 4.3 พฒันากลไกเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงของระบบฐานข้อมลูด้านกําลงัคน ให้เกิดความสะดวก
ในการนํามาใช้วางแผนและพฒันา 
 4.4 พฒันาศกัยภาพของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีดแูลฐานข้อมลูกําลงัคนด้านสขุภาพ ในการจดัการ
ข้อมลู เช่น การเก็บ การตรวจสอบความถกูต้อง การวิเคราะห์ และการนําไปใช้  
 5. พฒันากลไกและระบบในการสร้างและการจดัการความรู้ (Knowledge Generation and 
Management) ในเร่ืองกําลงัคนด้านสขุภาพ เพ่ือสนบัสนนุข้อเสนอแนะทางวิชาการให้แก่ผู้ กําหนดนโยบาย 
และประเมินนโยบายของรัฐ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ส่งเสริมและพัฒนาภมิูปัญญาไทยและผู้ที่ดแูลสุขภาพในชุมชนให้มีบทบาทในการดแูลปัญหา

สุขภาพของประชาชนในระดบัพืน้ที่และส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
 
หลักการและเหตุผล 

ในอดีตการจดัการปัญหาของสขุภาพเป็นบทบาทหน้าท่ีของภาครัฐ โดยเฉพาะเป็นหน้าท่ีหลกัของ
กระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ ซึ่งการจดัการปัญหาในลกัษณะดงักล่าวมีข้อจํากดัในเร่ืองของทรัพยากรทัง้
งบประมาณ และกําลงัคนของภาครัฐท่ีมีอยู่อย่างจํากดั อีกทัง้ปัญหาสขุภาพของประเทศในปัจจบุนัมีความ
ซบัซ้อน และมีบริบทท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี  และความรู้ทางการแพทย์ในปัจจบุนัท่ีมุง่เน้นการรักษาโรค 
หรือการดแูลทางกายเท่านัน้ มิได้สง่เสริมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน ขาดมิติการดแูลทางใจ และ
ทางสงัคม ขาดการเช่ือมตอ่ทางความเช่ือของชมุชน สงัคม วฒันธรรมและภมูิปัญหาของท้องถ่ิน 

ในขณะเดียวกนั การแพทย์พืน้บ้านท่ีเป็นภมูิปัญญาดัง้เดิมของประเทศไทย ยงัเป็นทางเลือกสําหรับ
การดูแลสุขภาพของชุมชน และท่ีจะจัดการปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืนนัน้ ต้องอาศัย
ทศันคติของการเป็นเจ้าของสขุภาพตนเองของประชาชน การมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสขุภาพของ
ประชาสงัคมในชุมชนอย่างกว้างขวาง และแนวคิดดงักล่าวเป็นการขยายบริบทความหมายกําลงัคนด้าน
สขุภาพออกไปจากมิตขิองวิชาชีพบคุคลากรสาธารณสขุ ไปยงัผู้ ร่วมดแูลสขุภาพอยา่งแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ครือขา่ยประชาสงัคมท่ีดแูลปัญหาสขุภาพในพืน้ท่ี สามารถจดัการปัญหาสขุภาพของตนเองใน
ระดบัพืน้ท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัพืน้ฐานทางวฒันธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ภายใต้การ
ร่วมมือระหวา่งภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์การปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
เป้าหมาย 
 1. การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาไทย สามารถมีบทบาทในการส่งเสริมและดแูลสขุภาพของ
ประชาชน ได้อยา่งทดัเทียมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั 
 2. ขยายเครือขา่ยกําลงัคนด้านสขุภาพลงในระดบัชมุชน โดยการมีสว่นร่วมของประชาชนในพืน้ท่ี 
 
กลยุทธ์ 
 1. สง่เสริมและพฒันาศกัยภาพของการแพทย์แผนไทยและภมูิปัญญาไทย  
 2. พฒันาศกัยภาพของผู้ ท่ีดแูลสขุภาพในชมุชน ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ  ผู้ดแูลเด็ก ผู้สงูอาย ุ
หรือผู้พิการในชมุชน  เพ่ือขยายการมีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพลงไปในระดบัชมุชน 
 3. สร้างความเข้มแข็งให้ชมุชนดแูลตนเองและครอบครัว โดยใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ิน และสนบัสนนุภาคี
สขุภาพในระดบัพืน้ท่ี ให้มีสว่นร่วมการสร้างเสริมสขุภาพ 
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ภาคผนวก 1 
รายช่ือคณะทาํงานจัดทาํแผนยุทธศาสตร์กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาต ิ

 
 
1. นพ. อําพล จินดาวฒันะ ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสขุ   ประธาน 
2. นพ. สวุทิย์ วิบลุผลประเสริฐ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  ผู้ ทํางาน 
3. ผู้แทนสํานกังาน ก.พ.        ผู้ ทํางาน 
4. ผู้แทนสํานกังาน ก.พ.ร.       ผู้ ทํางาน 
5. ผู้แทนสํานกังบประมาณ       ผู้ ทํางาน  
6. ผู้แทนกรมบญัชีกลาง        ผู้ ทํางาน 
7. ผู้แทนสํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิ  ผู้ ทํางาน 
8. ผู้แทนแพทยสภา        ผู้ ทํางาน 
9. ผู้แทนทนัตแพทยสภา        ผู้ ทํางาน 
10. ผู้แทนสภาเภสชักรรม       ผู้ ทํางาน 
11. ผู้แทนสภาการพยาบาล       ผู้ ทํางาน 
12. ผู้แทนกลุม่สหสาขาวิชาชีพ       ผู้ ทํางาน 
13. ผู้แทนเครือขา่ยหมออนามยั       ผู้ ทํางาน 
14. นพ. พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  ผู้ ทํางาน 
15. ดร. สปุรีดา อดลุยานนท์ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ ผู้ ทํางาน 
16. นส. กาญจนา ปานรุาช สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ   ผู้ ทํางาน 
17. ผู้ อํานวยการสถาบนัพระบรมราชชนก      ผู้ ทํางาน 
18. ผู้ อํานวยการสํานกังานโครงการผลติแพทย์เพ่ือชาวชนบท   ผู้ ทํางาน 
19. ผู้ อํานวยการกองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ ผู้ ทํางาน 
20. พญ. สพุตัรา ศรีวณิชชากร สํานกังานปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุ  ผู้ ทํางาน  
21. ผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป    ผู้ ทํางาน 
22. ผู้แทนชมรมแพทย์ชนบท       ผู้ ทํางาน 
23. นส. พินทสุร เหมพิสทุธ์ิ กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยฯ   ผู้ ทํางาน 
24. ผู้ อํานวยการสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์    คณะทํางานแลเลขานกุาร 
25. ผอก.กลุม่แผนงานและทรัพยากร สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์    คณะทํางานและผู้ชว่ยเลขานกุาร 
26. นพ. ฑิณกร โนรี  แผนงานพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ        คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานกุาร 
27. หวัหน้างานแผนงานกําลงัคน  สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์     คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานกุาร 
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ภาคผนวก 2 
ขัน้ตอนการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาต ิ

 
 
 

ลําดบั กิจกรรม ช่วงเวลา 
1. แตง่ตัง้คณะกรรมการยกร่างแผนยทุธศาสตร์ โดยกระทรวงสาธารณสขุ มีนาคม  2549 
2. เวทีระดมความคดิเห็นเพ่ือทบทวนคํากดัความ สร้างวิสยัทศัน์และพนัธกิจ เมษายน  2549 
3. เวทีระดมความเห็นจากคณะกรรมการยกร่างแผนยทุธศาสตร์ มีนาคม, พฤษภาคม, 

ตลุาคม  2549 
4. เวทีระดมความเห็นจากผู้ ท่ีเก่ียวข้องจากในสว่นกลาง สงิหาคม  2549 
5. แบบสอบถามความเห็นจากบคุคลท่ีเก่ียวข้อง  165  คน กนัยายน  2549 
6. แบบสอบถามความเห็นจากองค์กรท่ีเก่ียวข้อง   65  องค์กร กนัยายน  2549 
7. เวทีระคมความเห็นผู้ ท่ีเก่ียวข้องในสว่นภมูิภาค ตลุาคม  2549 
8. การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ทรงคณุวฒุิ ตลุาคม  2549 
9. เวทีประชาพิจารณ์ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิปี 2549 28 ตลุาคม 2549 
10. สงัเคราะห์ข้อเสนอทัง้หมดเพ่ือนําเข้าสูก่ระบวนการกําหนดนโยบาย พฤศจิกายน – 

ธนัวาคม  2549 
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ภาคผนวก 3 
สถานการณ์และแนวโน้มกาํลังคนด้านสุขภาพ 

 
 กําลงัคนด้านสขุภาพนัน้เป็นทรัพยากรท่ีสําคญัในการขบัเคลื่อนระบบสขุภาพ เพราะนอกจากเป็น
ผู้บริหารจดัการทรัพยากรด้านอ่ืน ๆ และเป็นตวัแปรท่ีสําคญัในการสนบัสนนุหรือเป็นอปุสรรคตอ่การพฒันา
ระบบสุขภาพ ยงัเป็นแหล่งค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของการดําเนินงานของระบบบริการสาธารณสุขอีกด้วย1 
ดงันัน้กําลงัคนด้านสขุภาพจึงเป็นทรัพยากรท่ีสําคญัในระบบสขุภาพท่ีควรได้รับความสนใจอย่างต่อเน่ือง
และจริงจงั  
 ในการท่ีทุกประเทศทัว่โลกจะพฒันาระบบสขุภาพให้บรรลเุป้าหมายของสหสัวรรษแห่งการพฒันา 
(Millennium Development Goals) นัน้จําเป็นท่ีจะต้องมีกําลงัคนด้านสขุภาพท่ีเพียงพอ มีการกระจาย
อยา่งเป็นธรรม มีสดัสว่นกําลงัคนท่ีเหมาะสม และกําลงัคนมีแรงจงูใจในการปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพ1 
แต่ในขณะท่ีปัญหากําลงัคนด้านสขุภาพท่ีหลายประเทศกําลงัเผชิญ โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันานัน้ 
ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนกําลงัคน การกระจาย ระบบการสนบัสนุน เป็นต้น ในขณะเดียวกนัโลกกําลงั
เผชิญกบัความเปลี่ยนแปลงด้านความต้องการด้านสขุภาพ ได้แก่ อบุตัิการณ์ของโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความ
ยากจนซึง่ยงัดํารงอยู่ อบุตัิการณ์โรคใหม่ ๆ เช่น SAR ไข้หวดันก ตลอดทัง้การเพ่ิมขึน้ของผู้สงูอายแุละโรค
เรือ้รัง เป็นต้น ดงันัน้องค์การอนามยัโลกได้ตระหนกัถึงปัญหาร่วมเหลา่นี ้จึงได้กําหนดให้ปี พ.ศ. 2549 – 
2558 เป็นทศวรรษแห่งการพฒันากําลงัคนขึน้2  และได้เสนอยทุธศาสตร์ในการแก้ปัญหา โดยมุ่งเน้นไปท่ี 
การผลิตกําลงัคนท่ีมีจํานวน/ทกัษะ/เจตคติท่ีเพียงพอและมีการกระจายอย่างเท่าเทียม  การสนบัสนนุและ
พฒันาบคุลากรให้ปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพและเต็มศกัยภาพ  และการธํารงบคุลากรในองค์กรและ
การจดัการการย้ายอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีกลุ่มประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ก็เผชิญ
ปัญหาสถานการณ์ด้านกําลงัคน เช่นเดียวกนั และได้กําหนดแนวทางยทุธศาสตร์มุ่งเน้นในด้าน การผลิต
และกระจายกําลงัคนให้เพียงพอโดยเฉพาะพืน้ท่ีชนบทและผู้ ด้อยโอกาส การพฒันาหลกัสตูรการผลิตให้
มุ่งเน้นไปในด้านการสาธารณสขุ การพฒันาระบบการบริหารจดัการและระบบการสนบัสนนุบคุลากร และ
การสนบัสนนุการสร้างและการจดัการองค์ความรู้ทัง้ระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ 
 
1. สถานการณ์และแนวโน้มกาํลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทย 
  รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ได้แสดงเจตนารมณ์ท่ีจะให้รัฐทําหน้าท่ีปกปอ้ง
สขุภาพของประชาชนโดยให้ความสําคญักบับริการสาธารณสขุ และสิ่งแวดล้อมอย่างเด่นชดั บทบาทของ
พนกังานของรัฐ และข้าราชการเป็นผู้ อํานวยความสะดวกและให้บริการแก่ประชาชน โดยการบริการต้องมี
มาตรฐาน มีความเท่าเทียมในหมู่ประชาชนทุกหมู่เหล่า ให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพโดยจดับริการท่ีมี
คณุภาพในราคาท่ีเป็นธรรมแก่ประชาชน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทัว่ถึงกัน และบริการ
สาธารณสุขสามารถได้รับการตรวจสอบจากประชาชนได้ และต้องการกระบวนการมีส่วนร่วมจาก



 23

ประชาชน3 การท่ีจะบรรลเุจตนารมณ์ตามรัฐธรรมนูญนีร้ะบบสขุภาพจําเป็นต้องมีกําลงัคนทีเพียงพอ มี
การกระจายอยา่งเท่าเทียม มีสดัสว่นประเภทกําลงัคนท่ีเหมาะสม มีกําลงัคนท่ีมีความรู้ความสามารถและมี
แรงจงูใจในการปฏิบตังิาน และมีกระบวนการมีสว่นร่วมจากภาคประชาชน 
 1.1 การเปล่ียนแปลงของบริบทแวดล้อม การเปล่ียนแปลงของบริบทแวดล้อมท่ีสง่ผลกระทบ
ต่อระบบบริการสาธารณสขุและระบบกําลงัคนด้านสขุภาพ ได้แก่การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ  ด้าน
นโยบายการค้าโลก ด้านสงัคมและการปฏิรูปต่าง ๆ ตลอดทัง้การเปล่ียนแปลงด้านประชากรและระบาด
วิทยา 

  1.1.1 การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจภายหลงัยคุวิกฤติ
เศรษฐกิจปี 2540 ทําให้การขยายตวัของโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ ในขณะเดียวกนันโยบายการเปิดเสรี
ทางการค้าของประเทศและการท่ีรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมให้คนต่างชาติมารับบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทยเพ่ือหวงัผลทางด้านเศรษฐกิจ  เป็นผลให้เกิดการขยายตวัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้ 
โดยคาดการณ์ว่าในปี 2551 การดแูลผู้ ป่วยต่างชาติต้องการแพทย์ประมาณ ร้อยละ 16 ของแพทย์ทัง้
ประเทศ4 ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การไหลของบคุลากรสขุภาพจากภาครัฐสูเ่อกชน จากข้อมลูการเพิ่มขึน้ของ
บคุลากรของแพทย์และพยาบาลของเอกชน5 พบวา่สดัสว่นของกําลงัคนด้านสขุภาพในโรงพยาบาลเอกชนมี
สดัสว่นเพิ่มขึน้เช่นกนั โดยกลุ่มแพทย์ เพิ่มจาก ร้อยละ 11.4 ในปี 2530 เป็นร้อยละ 21 ในปี 2545 และ 
กลุม่พยาบาลเพิ่มจาก ร้อยละ 9.1 ในปี 2530 เป็นร้อยละ 11.7 ในปี 2545 การศกึษาของทกัษพล ธรรมรังสี6 
พบว่าในกลุ่มแพทย์ทัว่ไปท่ีลาออกจากราชการในระหว่างปี 2545-2546 ร้อยละ 52.3 ไปปฏิบตัิงานใน
สถานพยาบาลภาคเอกชน และในกลุม่แพทย์เฉพาะทางท่ีลาออกจากราชการ ร้อยละ 83 ไปปฏิบตัิงานใน
สถานพยาบาลภาคเอกชน 

 1.1.2 การเปล่ียนแปลงด้านนโยบายและการปฏิรูปต่างๆ ความสําคญักบัการกระจาย
อํานาจให้ท้องถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการท้องถ่ินได้เอง หนึ่งในบทบาทหน้าท่ีขององค์กรปกครอง
ท้องถ่ินท่ีสําคญั ได้แก่ การส่งเสริมรักษาคณุภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือปอ้งกนัผลกระทบตอ่คณุภาพสิ่งแวดล้อม
หรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพืน้ท่ี แม้ว่า พ.ร.บ. กระจายอํานาจยังไม่มีความชัดเจนและ
ความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามขัน้ตอนใน พ.ร.บ.   แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้เข้ามาเป็น
หุ้นส่วนในการดําเนินงานด้านสาธารณสขุมากขึน้ ตวัอย่างรูปธรรม ประการแรก การมีส่วนร่วมในการ

ผลิตบุคลากร   การจดัสรรทนุเพ่ือสนบัสนนุ ให้เกิดอตัรากําลงัด้านสขุภาพในพืน้ท่ีขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน     เช่น  อบต. สนบัสนนุทนุพยาบาลชมุชน  ทนัตาภิบาล    ทําให้เพิ่มโอกาสทางการศกึษาแก่คนใน
ท้องถ่ินและกลบัมาทํางานรับใช้คนในท้องถ่ินของตน    ช่วยลดปัญหาความขาดแคลนและทําให้บคุลากรคง
อยูใ่นพืน้ท่ี ประการท่ีสอง การบริหารจัดการกาํลังคน  โดยมีรูปแบบการจ้างงานและสถานะท่ีมีรูปแบบท่ี
หลากหลายมากขึน้ เช่น การเป็นเจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน การเป็นบคุลากรของชมุชนดแูล
โดยชมุชนท้องถ่ิน จ้างงานโดยชมุชนท้องถ่ิน ทําให้ลดภาระทัง้ในด้านงบประมาณ อตัรากําลงัของภาครัฐท่ี
ไมพ่อเพียง และยงัช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนและทําให้บคุลากรคงอยู่ในพืน้ท่ีได้ และประการท่ีสาม การ
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จัดบริการโดยท้องถิ่น  พบวา่  องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินให้ความสนใจและมีการลงทนุในการจดับริการ
สาธารณสขุมากขึน้ เช่น สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมมือกบัองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินส่งเสริมให้เกิดบริการอบุตัิเหตฉุกุเฉิน จํานวน1500 แห่ง  โดยองค์กรท้องถ่ินเป็นผู้บริหารให้เกิด
บริการดงักล่าวซึ่งสิ่งเหล่านีก้ระทบถึงระบบการผลิต การพฒันาและการวางแผนกําลงัด้านสขุภาพและ
จําเป็นต้องมีแนวทางท่ีชดัเจนในด้านนี ้

 ปัจจยัอนัเป็นผลจากเง่ือนไขของเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไปและเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540 ได้ผลกัดนัให้ความสําคญัของการปฏิรูประบบราชการปรากฏเดน่ชดัขึน้ การปฏิรูประบบราชการไทย
ได้กําหนดโครงร่างการปรับปรุงกลไกและระบบตา่ง ๆ ของภาครัฐ ดงันีคื้อ กําหนดความจําเป็นของภารกิจ
ภาครัฐ ตลอดจนโครงสร้างอํานาจ หน้าท่ีในด้านสุขภาพ  การปรับปรุงระบบการบริหารให้มีระบบงาน
บริหารท่ีคลอ่งตวัตอบสนองตอ่ชมุชนได้อย่างทนัการณ์ โปร่งใส การปรับปรุงโครงสร้าง กลไกการบริหารท่ีมี
ประสทิธิภาพ มีขนาดเลก็กะทดัรัดมากขึน้และง่ายตอ่การปรับเปล่ียน การปรับปรุงกลไกและกฎเกณฑ์ท่ีเอือ้
ตอ่ผู้บริหารมีอิสระในการบริหาร การปรับปรุงระบบราชการเพ่ือให้เป็นข้าราชการมืออาชีพ มีคณุธรรมและ
คณุภาพ และมีศกัยภาพในการบริหาร การปรับปรุงวฒันธรรมและค่านิยมของราชการเน้นความสามารถ 
ความสุจริต คิดสร้างสรรค์และเพียงพอ และการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีเพ่ือเอือ้ต่อการทํางานให้มี
สมรรถนะมากขึน้ 

 การเปลี่ยนแปลงด้านสงัคมและการปฏิรูปต่าง ๆ นัน้สง่ผลต่อระบบกําลงัคนดงันี ้ประการแรก
ผลจากการพฒันาทางเศรษฐกิจ สงัคม การศกึษา และเทคโนโลยีของประเทศ ส่งผลให้ความต้องการและ
ความคาดหวงัของประชาชนตอ่ระบบบริการสงูขึน้อยา่งมาก ทําให้เกิดการเรียกร้องบริการและเกิดกรณีการ
ร้องทกุข์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพมากขึน้4 (ภาพท่ี 1) ประการท่ีสองจากผลของนโยบายประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า ทําให้เกิดการเพิ่มขึน้ของการรับบริการท่ีเกิดจากการเข้าถึงบริการของประชาชนเพิ่มขึน้7(
ภาพท่ี 2)  จากการจากการสํารวจ สขุภาพและ สวสัดิการ ของสํานกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2544 
(ก่อนโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) และ 2546 (ระหว่างโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า)  พบทิศทาง
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสขุภาพอย่างชดัเจน คือ อาจจะกล่าวได้ในเบือ้งต้น
ว่าการพึ่งตนเองทางสขุภาพเม่ือเจ็บป่วยลดลง โดยวิเคราะห์จาก สดัส่วนของประชาชนท่ี ไม่ทําอะไร และ 
รักษาตนเอง เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ลดลง ร้อยละ 35 เป็น 29 และสดัสว่นผู้ ใช้บริการท่ีสถานบริการเพิ่มขึน้
จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 717 นอกจากนัน้การจดัระบบบริการสขุภาพโดยปรับอตัรากําลงัคนในศนูย์
สขุภาพชมุชนตามสดัสว่นตอ่ประชากรสง่ผลให้เกิดความต้องการกําลงัคนสงูขึน้  
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ภาพที่ 1    อัตราการร้องเรียนต่อแพทย์ 10,000 คนที่เข้าสู่การพจิารณาของแพทยสภา 
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ภาพที่ 2    จาํนวนครัง้ใช้บริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ต่อ 1 ประชากร) 
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ผู้ปวยใน

  
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมงานสร้างเสริมสุขภาพทุกระดับ ได้รับการให้
ความสําคญั โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวมครอบคลมุทัง้ด้านสขุภาวะกาย จิต สงัคม และ
จิตวิญญาณ ดงันัน้การพฒันาด้านการสร้างเสริมสขุภาพนําการซ่อมสขุภาพจึงไม่จํากดัอยู่เฉพาะบทบาท
ของบคุลากรสาธารณสขุเท่านัน้ เน่ืองจากการสร้างเสริมสขุภาพนีมี้ความเก่ียวข้องกบัหลายภาคส่วน และ
ในปัจจุบันนีมี้หลายภาคส่วนได้เข้ามาดําเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาค
ประชาชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน เครือข่ายสขุภาพภาคประชาชน เครือข่าย/องค์กร
เอกชนไม่แสวงหากําไร ตลอดทัง้บุคลากรภาครัฐจากกระทรวงต่างๆ ตวัอย่างท่ีเป็นรูปธรรม เช่นท่ีจงัหวดั
ขอนแก่น มีองค์กรภาคประชาชน เอกชน และภาครัฐซึง่มาจากหลากหลายกระทรวง ซึง่ขบัเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสขุภาพอย่างน้อย 22 เครือข่าย8 และในปัจจบุนันี ้สปสช. ได้จดัสรรงบประมาณสง่เสริมและปอ้งกนั
โรคลงไปท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือให้องค์กรท้องถ่ินและภาคประชาชนได้เข้ามามีบทบาทในงาน
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สร้างเสริมสขุภาพมากขึน้ ซึง่ประเดน็นีชี้ใ้ห้เห็นวา่ทกัษะและบทบาทของบคุลากรสขุภาพต้องเปล่ียนไป โดย
การทํางานร่วมกบัเครือข่ายอ่ืนและภาคประชาชนมากขึน้ นอกจากนัน้นโยบายกระทรวงสาธารณสขุได้เน้น
ความสําคญัของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาพืน้บ้านให้เด่นชัดยิ่งขึน้ ซึ่ง
สง่ผลกระทบตอ่กําลงัคนด้านสขุภาพในภาพรวมในหลายด้าน 
 1.1.3 การเปล่ียนแปลงด้านประชากรและระบาดวิทยา การเปล่ียนแปลงด้านประชากรและ
ระบาดวิทยาสง่ผลกระทบตอ่กําลงัคนด้านสขุภาพ กลา่วคือ จากความสําเร็จในการวางแผนครอบครัวทําให้
อตัราเพิ่มของประชากรลดลงตามลําดบั6 และทําให้สดัส่วนการพึ่งพิงของประชากรในวยัเด็ก 0-14 ปีมี
แนวโน้มลดลง ในขณะท่ีอตัราสว่นในการพึง่พิงของผู้สงูอายจุะเพิ่มมากขึน้9 (ภาพท่ี 3) ดงันัน้ปัญหาตา่ง ๆ 
ท่ีเกิดขึน้ในวยัผู้สูงอายุ ทัง้การพึ่งพิง การดแูลต่าง ๆ จะเพิ่มขึน้ และขณะเดียวกัน แนวโน้มโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นของคนไทย ได้แก่ หวัใจ  มะเร็ง  มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อนัเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลงักายท่ีไม่เหมาะสม  ดงัจะเห็นได้จากอตัราการเข้าพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลท่ีพบดงันี ้โรคหวัใจ  มีอตัราเพิ่มขึน้จาก  56.5  ตอ่ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2528  เพิ่ม
เป็น  109.4  ใน พ.ศ. 2537  และเป็น  397.0  ตอ่ประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2546 โรคมะเร็ง  มีอตัรา
เพิ่มขึน้จาก 34.7  ตอ่ประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2537  เพิ่มเป็น 89.4  ตอ่ประชากร 100,000 คน ใน 
พ.ศ. 2546 และนอกจากนี ้ โรคเบาหวานก็มีแนวโน้มเพิ่มขึน้  จาก 33.3  ตอ่ประชากร 100,000 คน  ใน 
พ.ศ.  2528 เพิ่มเป็น 91.0 ใน พ.ศ. 2537 และเป็น 380.7 ตอ่ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 254610  
(ภาพท่ี 4) ซึง่ปัญหาเหลา่นีชี้ใ้ห้เห็นความต้องการบคุลากรสาธารณสขุระดบัตา่ง ๆ ในการดแูล 
 

ภาพที่ 3   สัดส่วนร้อยละของประชากรกลุ่มอายุสาํคัญและการคาดการณ์ พ.ศ. 2480 – 2563 
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ท่ีมา :    - พ.ศ. 2480 - 2533 ได้จากการ สํารวจสํามะโนประชากรและเคหะของสํานกังานสถิติแหง่ชาติ 

             - พ.ศ. 2543 – 2563   ได้จาก จิระพนัธ์ กลัลประวิทย์, การปรับการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2533 

– พ.ศ. 2563,  พ.ศ. 2541 
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ภาพที่ 4  อตัราการเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (ตอ่ประชากร 100,000 คน) ของโรคหวัใจ   
                  โรคมะเร็งและโรคเบาหวาน   พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2546 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา  :  รายงานผู้ ป่วยใน  สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์     กระทรวงสาธารณสขุ 
หมายเหตุ  ความชกุของโรคมะเร็ง  ตัง้แต ่ พ.ศ.  2537  แสดงเฉพาะมะเร็งตบั  ปอด  มดลกูและเต้านม  เทา่นัน้ 

 

 แม้แนวโน้มผู้ ป่วยเอดส์ในประเทศไทยจะไม่เพิ่มมากขึน้ แต่จากนโยบายการขยายการรักษาผู้ ป่วย
เอดส์ด้วยยาต้านไวรัส อาจสง่ผลให้ต้องจ่ายยาต้านไวรัสแก่ผู้ ป่วยถึงกว่า 2.5 แสนรายในปี 2551 ซึง่เพิ่ม
ภาระงานในระบบบริการสาธารณสุข ทําให้เกิดความต้องการบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลมากขึน้4 
นอกจากนัน้ ในระยะหลงัมีการเกิดขึน้ของโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ เช่น SARS ไข้หวดันก เป็นต้น ซึง่ล้วนสง่ผล
กระทบในด้านการต้องการบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรคมากขึน้ 
 ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านปัจจัย
ภายนอกระบบบริการสาธารณสขุ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจและการเมือง  การเปล่ียนแปลงทางนโยบายของ
รัฐบาล ตลอดทัง้สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนไปนัน้ ระบบสขุภาพต้องได้รับการพฒันาเพ่ือให้บริการ
สาธารณสุขท่ีมีความเท่าเทียมในการเข้าถึง สอดคล้องกับความต้องการของท้องถ่ิน มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลเุปา้หมายหลกัคือการมีสขุภาวะของประชาชน และระบบการพฒันากําลงัคนด้าน
สขุภาพท่ีต้องการจําเป็นต้องมีความสอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ โดยมีจํานวนท่ีเหมาะสม ศกัยภาพ/
ความสามารถท่ีเหมาะสม มีการกระจายท่ีเหมาะสม และในต้นทนุท่ีเหมาะสมด้วย 
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 1.2 สภาพปัญหาด้านกาํลังคนด้านสุขภาพ การวางแผน การผลิตและการพฒันากําลงัคนท่ีผา่นมา 
ได้มีการดําเนินการจากหลายภาคสว่นทัง้ภาครัฐและเอกชน และมีผลผลติเป็นท่ีน่าพอใจในระดบัหนึง่ จาก
ข้อมลูในปี 2543 และปี 2544 พบวา่มีจํานวนกําลงัคนด้านสขุภาพในระดบัหนึง่ เช่น มีแพทย์ให้บริการทัง้ใน
ภาครัฐและเอกชนจํานวน 22,465 คน  โดยมีสดัสว่นตอ่ประชากร 1:2,750  จํานวนทนัตแพทย์ท่ีให้บริการ
จํานวน 8,178 คน คดิเป็นสดัสว่นตอ่ประชากร 1: 7,679   จํานวนเภสชักรท่ีให้บริการจํานวน 13,836  คน 
เป็นสดัสว่นตอ่ประชากร 1:4,539 จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการจํานวน 84,683 คน โดยมีสดัสว่นตอ่
ประชากร  1: 739  จํานวนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัต้นท่ีให้บริการจํานวน  28,839 คน โดยมีสดัสว่นตอ่
ประชากร  1:2,177 ประชากร และได้มีแผนการผลติทัง้สว่นภาครัฐและเอกชนดงัตารางท่ี 19 
 

ตาราง 1 แผนการผลิตกาํลังคนด้านสุขภาพในกลุ่มวิชาชีพต่างๆ 
วิชาชีพ กําลงัคน 

2544 
แผนการผลิตกําลงัคน 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
แพทย์ 22,465 2020 2139 2179 2247 2247 2282 2282 2282 2282 2242 
ทนัตแพทย์ 8,178 NA 713 713 713 733 733 733 733 733 733 
เภสชักร 13,836 1802 1802 1802 NA NA NA NA NA NA NA 
พยาบาล 84,683 4505 5885 5885 5885 5915 5915 5915 5915 5915 5915 
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ 

28,839 1500 1500 1500 NA NA NA NA NA NA NA 

 
แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุได้ดําเนินการวางแผนและพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ และได้ดําเนินการ

แก้ปัญหามาอย่างตอ่เน่ือง แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงต่างๆ ได้ส่งผลต่อการดํารงอยู่
ของปัญหาด้านกําลงัคนบางประการและขณะเดียวกนัก็เกิดปัญหาใหม่ๆ ตามขึน้มา กลา่วโดยสรุปได้ดงันี ้
 1.2.1  การกระจายกาํลังคนที่ไม่เป็นธรรม แม้กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายเพิ่มการผลิตใน
บุคลากรสขุภาพ การใช้มาตรการการคดัเลือกผู้ เรียนท่ีมีภูมิลําเนาท้องถ่ิน ซึ่งเป็นมาตรการท่ีใช้ค่อนข้าง
ได้ผลดีในกลุม่พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุระดบัต้น มาตรการการทําสญัญาปฏิบตัิงานชดใช้ทนุซึง่มี
ผลในการเพิ่มบุคลากรเข้าไปสู่ชนบทในกลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร และมีความพยายามใช้
เคร่ืองมือระบบข้อมูลทางภูมิศาสตร์มาช่วยในการกระจายกําลงัคนด้านสุขภาพ แต่ปัจจุบนัปัญหาด้าน
ความไม่สมดุลของการกระจายกําลังคนยังคงดํารงอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระจายกําลังคนทาง
ภมูิศาสตร์ จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ6 พบว่าความขาดแคลนแพทย์ในชนบทยงัเป็นปัญหาท่ี
สําคญั ความหนาแน่นของแพทย์และพยาบาลในกรุงเทพฯ สงูกวา่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือประมาณ 10 
เท่า9-10 (ภาพท่ี 5-6) การขาดแคลนแพทย์ในชนบทก็ยงัเป็นปัญหาท่ีชดัเจน ดงัจะเห็นได้จากในปี พ.ศ. 2540 
มีโรงพยาบาลอําเภอ 21 แห่งไม่มีแพทย์ประจํา นอกจากนัน้ปัญหาท่ียงัดํารงอยู่และจะทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึน้คือการกระจายกําลงัคนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ซึง่พบว่าในช่วง ปี พ.ศ. 2545 มีแพทย์ออก
จากภาคราชการร้อยละ 32.2 (ภาพท่ี 7)  
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ภาพที่ 5   สดัสว่นประชากรตอ่แพทย์ในภาครัฐตะวนัออกเฉียงเหนือเทียบกบั กรุงเทพมหานคร  
               พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2543 
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ท่ีมา :  สํานกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ (2547) 
 

ภาพที่ 6   สดัสว่นประชากรตอ่พยาบาลวิชาชีพในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเทียบกบักรุงเทพมหานคร  
  พ.ศ. 2522 – พ.ศ. 2543 
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ภาพที่ 7    จํานวนและอตัราการสญูเสียแพทย์สทุธิเพ่ือเทียบกบัแพทย์จบใหมบ่รรจเุข้ารับราชการ    
               สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2537-2545  
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ท่ีมา :  กองการเจ้าหน้าท่ี สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
  

 บคุลากรให้บริการระดบัปฐมภมูิในปัจจุบนันี ้เจ้าพนกังานสาธารณสขุชุมชนยงัคงเป็นบคุลากรส่วน
ใหญ่ของสถานีอนามยั ในปัจจบุนัเร่ิมมีพยาบาลวิชาชีพและทนัตาภิบาลไปอยู่ในสถานีอนามยัขนาดใหญ่  
และในอนาคตจะเร่ิมมีแพทย์ไปอยูป่ระจําด้วย  โดยเฉพาะสถานีอนามยัในเขตชมุชนเมือง ใน พ.ศ. 2546  มี
สถานีอนามยัทัง้ประเทศจํานวน  9,765 แห่ง  มีเจ้าหน้าท่ีรวมทัง้สิน้  28,839  คน เฉล่ียสถานีอนามยัละ  
3.0 คน  อตัราสว่นเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัตอ่ประชากรมีแนวโน้มดีขึน้ในทกุภาคและทัว่ประเทศ กลา่วคือ   
เปล่ียนจาก 1 : 2,421 คน    ใน พ.ศ. 2530  เป็น 1 : 1,762 คน ใน พ.ศ. 2546    โดยเจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามยักระจกุตวัอยู่ในภาคกลางและภาคใต้มากท่ีสดุ อย่างไรก็ดี ช่องว่างระหว่างภาคต่าง ๆ ก็มีแนวโน้ม
ลดลง10 
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มากกวา่แพทย์ลาออก 

 เศรษฐกิจเร่ิมฟืน้ตวั 
 ผู้ ป่วยชาวตา่งประเทศ 
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ภาพที่ 8   สดัสว่นประชากรตอ่เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั จําแนกตามภาค ระหวา่ง 2539 - 2546 

 
 

สาเหตุของปัญหาการกระจายกําลงัคนนัน้ ส่วนหนึ่งเน่ืองมาจากการวางแผนกําลงัคนนัน้เป็นการ
วางแผนแบบรวมศนูย์จากสว่นกลางอาจจะขาดความสอดคล้องกบัระดบัพืน้ท่ี11 การขาดการคํานึงถึงความ
ต้องการของภาคเอกชนและความต้องการบริการท่ีเปล่ียนไป  และการวางแผนแยกเฉพาะวิชาชีพโดยขาด
การให้ความสําคญักบัการผสมผสานทกัษะหรือการทํางานทดแทนกนัได้บางสว่น (skill mix) เช่น แพทย์
เฉพาะทางและแพทย์ทัว่ไป แพทย์และพยาบาลเวชปฏิบตัิ/พยาบาลวิชาชีพ ทนัตแพทย์และทนัตาภิบาล 
เป็นต้น ซึง่จะเห็นได้ว่าขาดการวางแผนสดัสว่นกําลงัคนท่ีเหมาะสม จะเห็นหลกัฐานได้จาก ภาพท่ี 9 ท่ี
สดัส่วนของแพทย์เฉพาะทางมีสดัส่วนท่ีสงูกว่าแพทย์ทัว่ไปมาก4  ซึง่ถ้าหากมีกลไกการกระจายงานจาก
บคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญสงูแตต้่นทนุการผลติสงูสูบ่คุลากรระดบัต่ํากวา่แตส่ามารถปฏิบตังิานทดแทนได้
บางอย่าง จะทําให้เกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ ตวัอย่างเช่นต้นทุนในการผลิตแพทย์ 1 คน 
สามารถผลิตพยาบาลได้ถึง 11 คนและสามารถผลิตเจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชนได้ถึง 30  คน ต้นทนุใน
การผลิตทนัตแพทย์ 1 คน สามารถผลิตทนัตาภิบาลได้ถึง 10 คน และต้นทนุในการผลิตเภสชักร 1 คน 
สามารถผลติเทคนิคเภสชักรรมได้ถึง 15 คน4 
 

ภาพที่ 9   แสดงสดัสว่นแพทย์เฉพาะทางและแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป ตัง้แต ่ปี 2514-2546 
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ท่ีมา :   แพทยสภา 
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 1.2.2  การขาดแคลนกาํลังคน กระทรวงสาธารณสขุมีแผนเพิม่การผลติกําลงัคนด้านสขุภาพ
อยา่งตอ่เน่ือง  เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนและการกระจาย ทัง้นี ้แผนการเพิ่มการผลติจะเป็นไปตามแผน
ความต้องการท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกนัพิจารณา สง่ผลให้สภาวะการขาดแคลนกําลงัคนด้านสขุภาพ
ในปัจจบุนัดีขึน้เม่ือเทียบกบัอดีตในบางวิชาชีพ แตย่งัมีบางวิชาชีพท่ีปัญหาการขาดแคลนยงัคงเป็นปัญหาท่ี
ตอ่เน่ือง เช่น การขาดแคลนแพทย์และพยาบาลเป็นจํานวนมาก ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงด้านนโยบาย
ตา่งๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ เช่น นโยบายการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นโยบายการรับยาต้านไวรัสเอดส์
ของผู้ ป่วยเอดส์ทกุคน  อบุตักิารณ์ของโรค SARS ไข้หวดันก  การเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รังและผู้สงูอาย ุตลอด
ทัง้การเพิม่ขึน้ของแรงงานตา่งด้าวซึง่มีจํานวนมากถึง 884,854 คนในปี 254812 ล้วนแล้วแตส่ง่ผลให้เกิด
ความต้องการบคุลากรด้านสขุภาพเพิ่มสงูขึน้ใน และในขณะเดียวกนันโยบายของรัฐบาลในการสง่เสริม
ชาวตา่งชาตมิารับบริการในประเทศไทย และกิจการของสถานพยาบาลเอกชนได้เร่ิมฟืน้ตวัขึน้มา ทําให้
เกิดผลกระทบตอ่การเพิ่มขึน้ของความต้องการด้านสขุภาพ สวุทิย์ วิบลุผลประเสริฐ4 ได้คาดการณ์วา่ในปี 
พ.ศ. 2549 จะต้องใช้แพทย์จํานวน 3,100-5,146 คนเพ่ือดแูลผู้ ป่วยชาวตา่งประเทศ ขณะท่ีจะเหลือแพทย์
เพียง 23,529 คนท่ีดแูลผู้ ป่วยคนไทย ปัจจยัข้างต้นนีส้ง่ผลกระทบตอ่กําลงัคนด้านสขุภาพโดยตรงคือการ
ย้ายออกจากสถานบริการของรัฐ โดยเฉพาะชนบทสูส่ถานบริการของเอกชน ในบางกลุม่วิชาชีพ โดยเฉพาะ
แพทย์ (ภาพท่ี 7) และพยาบาล ซึง่จากการสํารวจของสถาบนัพระบรมราชชนกพบวา่ 23% ของพยาบาลจบ
ใหมล่าออกของนกัเรียนทนุพยาบาล13 ไปปฏิบตังิานท่ีสถานพยาบาลเอกชนหรือเขตเมืองทําให้เกิดการขาด
แคลนกําลงัคนโดยเฉพาะในเขตชนบท  
 1.2.3  ความไม่เหมาะสมของส่ิงแวดล้อมในการทํางานและระบบการสนับสนุน การ
จดัระบบสนบัสนนุในการทํางานท่ีเหมาะสมเพ่ือให้บคุลากรสขุภาพสามารถธํารงอยู่และปฏิบตัิงานอย่างมี
ประสทิธิภาพนัน้เป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั ระบบสนบัสนนุควรจะมีทัง้การจดัระบบสนบัสนนุขององค์กร และ
การสร้างแรงจงูใจท่ีเป็นแรงจงูใจด้านการเงินและแรงจงูใจท่ีไม่ใช่เงิน14 ท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสขุได้ใช้
มาตรการต่าง ๆ ท่ีจะจูงใจบุคลากรในการทํางาน ได้แก่ การพัฒนาระบบโครงสร้างพืน้ฐาน เคร่ืองมือ 
อปุกรณ์ ซึง่พบวา่คอ่นข้างเพียงพอ ในด้านการสร้างแรงจงูใจนัน้ ได้นํามาตรการจงูใจด้านการเงิน เช่น รัฐได้
มีมาตรการการเพ่ิมค่าตอบแทนต่าง ๆ ให้กับกลุ่มวิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ แตม่าตรการดงักลา่วได้ผลดีในระดบัหนึง่ แตย่งัมีปัญหาความไมเ่ท่าเทียมของการได้รับใน
กลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ  ในด้านแรงจูงใจท่ีไม่เป็นเงินท่ีรัฐจดัสนบัสนุนนัน้ ได้แก่ โอกาสในการศึกษา/ฝึกอบรม 
มาตรการด้านสงัคม เช่น  การให้รางวลั เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาด้านการจดัระบบสนบัสนุนและจูงใจบุคลากรก็ยงัคงปรากฏ เน่ืองจาก
การวางแผนกําลังคนท่ีผ่านมานัน้มุ่งเน้นไปท่ีการเพิ่มจํานวนคน โดยละเลยในด้านการบริหารจัดการ
กําลงัคนเพ่ือธํารงรักษาบคุลากรและเพ่ือก่อให้เกิดผลิตภาพสงูสดุ  การพฒันาบคุลากรระหว่างประจําการ
ในช่วงท่ีผา่นมา มกัจะมุง่เน้นการอบรมระยะสัน้ในแนวดิง่ตามความต้องการในแผนงานและโครงการตา่ง ๆ 
โดยไมมี่การผสมผสานและสอดรับกบัความต้องการขององค์กร และละเลยการสร้างแรงจงูใจในการท่ีจะทํา
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ให้บคุลากรสามารถดํารงอยูใ่นองค์กรอยา่งมีความสขุ และสามารถก่อเกิดผลผลติสงูสดุตอ่องค์กรได้9 ดงัจะ
เห็นได้จากการศกึษาการย้ายออกในกลุม่แพทย์ และทนัตแพทย์ พบวา่ความไมพ่งึพอใจในระบบการบริหาร
จดัการเป็นปัจจยัสําคญัในการเป็นแรงผลกัให้บุคลากรย้ายออกจากชนบท นอกเหนือจากความต้องการ
การศกึษาต่อ ภาระงานท่ีมากเกินไป และรายได้5,15 ซึง่รายได้พบว่าเป็นหนึ่งในปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อการ
ย้ายออกจากชนบท หรือภาครัฐเน่ืองจากมาความแตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างรายได้ในภาครัฐและ
เอกชนในบางกลุ่มวิชาชีพ จากการศกึษาของศภุสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั16 พบว่าแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในสถาน
บริการเอกชนนัน้มีรายได้มากกว่าแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการของรัฐ 6.1–10.7 เท่า ทันตแพทย์ท่ี
ปฏิบตัิงานในสถานบริการเอกชนนัน้มีรายได้มากกว่าทนัตแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการของรัฐ 3.3 – 
7.6 เท่า เภสชักรท่ีปฏิบตังิานในสถานบริการเอกชนนัน้มีรายได้มากกวา่เภสชักรท่ีปฏิบตังิานในสถานบริการ
ของรัฐ 1.8–2.6 เท่า พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการเอกชนนัน้มีรายได้มากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน
ในสถานบริการของรัฐ 1.4–2.2 เท่า เทคนิคการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการเอกชนนัน้มีรายได้
มากกวา่เทคนิคการแพทย์ท่ีปฏิบตังิานในสถานบริการของรัฐ 1.5–2.8 เท่า นกัรังสีการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานใน
สถานบริการเอกชนนัน้มีรายได้มากกว่านกัรังสีการแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการของรัฐ 1.6–2.0 เท่า 
เป็นต้น 

 นอกจากนัน้ กลุม่บคุลากรระดบัปฐมภมูิซึง่เป็นกลุม่ท่ีเป็นดา่นหน้าของระบบริการสาธารณสขุ 
แต่กลบัเป็นบคุลากรท่ีถกูละเลย จากการศกึษาของ อรุณ บญุหนา17 พบว่า เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานท่ีสถานีมี
อตัราการย้าย 13.5% โดยปัจจัยหลกัในการย้ายเน่ืองมาจากความไม่พึงพอใจต่อการปฏิบตัิงานใน
หน่วยงานนัน้ ๆ นอกจากนัน้ยงัพบวา่มีผู้แจ้งความประสงค์ขอย้ายถึง 50% และมีเฉพาะบางสว่นท่ีสามารถ
ย้ายได้สําเร็จ ซึง่ปัญหาเหลา่นีส้มควรได้รับการแก้ไข ซึง่อาจเป็นตวัชีว้ดัถึงความต้องการระบบการสนบัสนนุ
และแรงจงูใจท่ีเหมาะสม 
 

 1.3 ปัญหาด้านกลไกการวางแผน การผลิต และการพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ จากปัญหา
ด้านกําลงัคนท่ีกลา่วมาข้างต้น สาเหตหุลกัในด้านกลไกท่ีสําคญัท่ีสง่ผลตอ่ปัญหาดงักลา่ว อาจกลา่วสรุปได้ 
3 ประเดน็ ดงันี ้

1.3.1 การขาดกลไกการผลักดนัเชิงนโยบาย 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2524-2537 ได้มีมติคณะรัฐมนตรี ให้มี “คณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์
และสาธารณสุข” ขึน้ โดยความร่วมมือระหว่างผู้ ผลิตและผู้ ใช้กําลังคนด้านสุขภาพ และมี “ศูนย์
ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสขุ” เป็นเลขานกุารกิจ เพ่ือพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสาธารณสขุ  
ในช่วงปี พ.ศ. 2538-2539 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สถาบนัพระบรมราชชนก และสํานกันโยบายและ
แผนสาธารณสขุ ได้ร่วมกนัจดัทําโครงการวิจยัด้านการคาดการณ์กําลงัคนในกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ ทําให้เกิด
องค์ความรู้ในการคาดการณ์กําลงัคนและมีเครือข่ายนกัวิชาการ และ ตอ่มาได้มีการดําเนินกิจกรรมในด้าน
การเผยแพร่องค์ความรู้ในระดบันานาชาติ ได้แก่ มีการจดัทําวารสารวิชาการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ 
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(Human Resources for Health Development) ในปี พ.ศ. 2540 และจดัมีการจดัสมัมนาเพ่ือเพิ่มพนู
ความรู้แก่กลุม่นกัวิชาการ ซึง่กิจกรรมทัง้หลายเหลา่นีเ้ป็นไปเพ่ือวตัถปุระสงค์การสร้างบคุลากรท่ีเช่ียวชาญ
ด้านกําลงัคนและกระตุ้นให้บคุลากรหลายฝ่ายได้ตระหนกัถึงความสําคญัของกําลงัคน และเพ่ือสร้างกลไก
เช่ือมโยงระหว่างองค์ความรู้และการผลกัดนันโยบาย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการขาดกลไกท่ีเป็นองค์กรท่ี
ทําหน้าท่ีในการประสานงาน ตดิตามและประเมินผล จงึทําให้การดําเนินงานด้านนีข้าดความตอ่เน่ือง4 

เน่ืองจากกําลงัคนด้านสขุภาพมีสว่นเก่ียวข้องกบัหลายภาคสว่นทัง้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
อ่ืน ๆ รัฐและเอกชน สถาบนัการศกึษา องค์กรวิชาชีพ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และภาคประชาชน เป็น
ต้น ดงันัน้มี ความจําเป็นต้องมีกลไกอิสระท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการประสานเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเพ่ือการ
กําหนดวิสัยทัศน์ พร้อมกับจัดเวทีสําหรับการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในกระบวนการวางแผน การ
ควบคมุและประเมินผล เพ่ือให้ระบบกําลงัคนมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและสอดรับกบัความต้องการของ
ระบบสขุภาพ  

สํานกังานปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ ได้จดัทําร่างพระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาติ และได้เสนอ
จัดตัง้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึน้ ซึ่งหนึ่งในบทบาทท่ีสําคัญนัน้คือการส่งเสริม สนับสนุนให้มี
กระบวนการพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างตอ่เน่ืองและมีสว่น
ร่วมจากทุกภาคส่วน ดังนัน้จึงมีข้อเสนอให้จัดตัง้คณะกรรมการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ เป็น
คณะกรรมการประจํา ทําหน้าท่ีเป็นกลไกติดตามประเมินและคาดการณ์สถานการณ์เก่ียวกบักําลงัคนด้าน
สขุภาพ และพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร์ท่ีจําเป็นในการแก้ปัญหากําลงัคน และคณะกรรมการฯ นี ้จะเป็น
กลไกประจําภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเม่ือมีการประกาศใช้  พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ4 

1.3.2 การขาดการเช่ือมโยงระหว่างการวางแผนกาํลังคนและการผลิต กําลงัคนด้านสขุภาพ
ของไทยนบัว่ามีคณุภาพท่ีดี ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการได้นกัศึกษาคณุภาพดี มีระบบการสาธารณสขุท่ีเป็น
ฐานการผลิตท่ีดี และมีการพฒันาสถาบนัการศึกษาอย่างต่อเน่ือง แต่การขาดกลไกการประสานระหว่าง
สถาบนัการผลิตและระบบสาธารณสุขนัน้ ส่งผลต่อการผลิตท่ีไม่สอดคล้องกับความต้องการของระบบ
สขุภาพ ซึ่งส่งผลต่อปัญหาการขาดแคลนในบางวิชาชีพ เช่นแพทย์ พยาบาล ในขณะท่ีบางวิชาชีพ เช่น 
ทนัตแพทย์ มีแนวโน้มจะเต็มตําแหน่งท่ีได้รับการจดัสรรในภาครัฐ และเภสชักรมีแนวโน้มจะเกินความ
ต้องการ9 การคาดการณ์ความต้องการ และการผลติของทนัตแพทย์ใน 20 ปีข้างหน้าในภาพท่ี 109 แสดงให้
เห็นว่าความต้องการทนัตแพทย์เพิ่มขึน้ในระหว่างปี 2543 ถึง ปี 2553 และตัง้แต่ปี 2553 ถึง 2558 ความ
ต้องการมีแนวโน้มลดลงเลก็น้อย ในขณะท่ีการผลติก็ยงัดําเนินอยูค่งอยา่งตอ่เน่ือง ซึง่ในกรณีเช่นนีห้ากไม่มี
การเปลี่ยนแปลงทัง้ในส่วนด้านความต้องการ หรือด้านการผลิตแล้ว เห็นได้ชดัว่าจะเกิดการล้นงานของ
ทนัตแพทย์  

 ในขณะท่ีระบบสาธารณสขุต้องการบคุลากรให้บริการระดบัชมุชน แตก่ารผลติยงัคงมุง่เน้นไปท่ี
การผลติกําลงัคนเฉพาะทางระดบัสงู เป็นต้น ซึง่สิง่เหลา่นีชี้ใ้ห้เห็นปัญหาความไม่สอดคล้องกนัระหว่างการ
ผลิตและความต้องการของระบบสขุภาพ อย่างไรก็ตาม มีความพยายามในการพฒันาระบบการผลิตท่ี
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สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ ซึ่งท่ีเห็นได้ชัดเจนได้แก่ การผลิตบุคลากรพยาบาลและ
บคุลากรสาธารณสขุระดบัต้นของวิทยาลยัพยาบาล 34 แห่งและวิทยาลยัสาธารณสขุ 7 แห่ง ซึง่ได้มีการใช้
กลวิธี การคัดเลือกจากชุมชน การจัดการเรียนการสอนใกล้บ้านและเน้นชุมชน และหลังจากสําเร็จ
การศกึษาได้กลบัไปปฏิบตัิงานในชมุชน ซึง่พบว่ากลวิธีนีส้ามารถเพิ่มบคุลากรในชมุชนได้และอตัราการคง
อยู่สงู18 ได้มีความพยายามใช้กลวิธีนีใ้นการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท โดยคณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั จากผลการประเมิน พบวา่มีแพทย์ซึง่ยงัปฏิบตังิานท่ีชนบทภายหลงัจบการศกึษา 3 ปี ร้อยละ 
6819 ในระหว่างปี พ.ศ. 2538–2547 กระทรวงสาธารณสขุได้ทําความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัในการผลิต
แพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท จํานวน 3,000 คน โดยใช้หลกัการการคดัเลือกจากท้องถ่ิน การจดัการเรียนการ
สอนใกล้ชิดกับท้องถ่ิน และปฏิบตัิงานในระดบัท้องถ่ินหลงัจบการศึกษา อย่างไรก็ตามยงัไม่พบผลการ
ประเมินโครงการดงักลา่ว  
 

ภาพที่ 10    การคาดการณ์ความต้องการทนัตแพทย์เปรียบเทียบกบัการผลติทนัต
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ท่ีมา : ดวงใจ เลก็สมบรูณ์ และคมสรรพ์ บณุยสิงห์ – อ้างใน (9)  

 

 1.3.3 การขาดองค์ความรู้ในการสนับสนุนการวางแผนกาํลังคน การวางแผนกําลงัคนท่ีมี
ประสิทธิภาพนัน้จําเป็นต้องมีระบบข้อมลูข่าวสารด้านระบบสขุภาพและระบบกําลงัคนท่ีทนัสถานการณ์
เพ่ือประกอบการตดัสินใจ และขณะเดียวกนัต้องการองค์ความรู้จากการวิจยัและการรวบรวมอย่างมีระบบ
เพ่ือใช้ประกอบการตดัสนิใจกําหนดนโยบาย วางแผน ตลอดทัง้การพฒันาระบบกําลงัคนให้ดียิ่งขึน้ ในด้าน
ระบบข้อมลูข่าวสารกําลงัคนด้านสขุภาพนัน้ ปัญหาท่ีพบในปัจจุบนันีไ้ด้แก่ ข้อมลูมีการจดัเก็บโดยหลาย
หน่วยงาน ซึง่มีประมาณ 15 หน่วยงานท่ีจดัเก็บข้อมลูทัง้หมด และนอกจากนัน้พบว่า ขาดความเช่ือมโยง
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ของข้อมลู ข้อมลูซํา้ซ้อน และไม่ตรงกนั ตลอดทัง้การขาดระบบการจดัการนําข้อมลูมาใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและกําหนดนโยบาย20  

 แม้ปัจจุบันจะมีงานวิจัยด้านกําลังคนเพิ่มขึน้ในระดับหนึ่ง เช่น มีการศึกษาการวางแผน
กําลงัคนในกลุม่ตา่ง ๆ ได้แก่ กลุม่แพทย์21 ทนัตแพทย์และทนัตบคุลากร22-23  บคุลากรด้านเวชกิจฉกุเฉิน24  
พยาบาล25 เภสชักร26 เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั และบคุลากรอ่ืน ๆ27-28 แตบ่ริบทแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา และปัญหาการขาดกลไกในการประสานงานและติดตามผลตลอดทัง้ผลกัดนังานวิจัยอย่าง
สม่ําเสมอ และการจดัเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบ ทําให้การพฒันางานวิจยัด้านนีแ้ละการเช่ือมโยงไปสู่การ
กําหนดนโยบายขาดความต่อเน่ือง     นอกจากนัน้ความสนใจในด้านกําลงัคนด้านสุขภาพของผู้บริหาร 
นกัวิชาการ และผู้ เก่ียวข้อง ยงัมีอยู่ในวงจํากัด จึงมีความจําเป็นต้องสร้างเครือข่ายผู้บริหาร นกัวิชาการ 
และผู้ เก่ียวข้องเพ่ือร่วมในกระบวนการวางแผนกําลงัคน ตดิตามประเมินและพฒันามาตรการอย่างตอ่เน่ือง
และมีประสทิธิภาพ 

 สิง่จําเป็น ในการกําหนดทิศทางการวางแผน พฒันากําลงัคนด้านสขุภาพ อีกทัง้ให้เกิดมีระบบ
ติดตามประเมินสถานการณ์กําลงัคนด้านสุขภาพอย่างรอบด้านทุกมิติอย่างต่อเน่ือง    รวมทัง้ให้มีการ
ประสานให้องค์กร หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง บูรณาการในการทํางานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือ
ร่วมกันพัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทาง เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหากําลงัคนใน
ปัจจุบนัและรองรับสถานการณ์ในอนาคต ตลอดจนการวางทิศทางการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพอย่าง
ตอ่เน่ืองและสอดรับกบัความต้องการของระบบสขุภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา  
 

 1.4 มาตรการต่างๆที่ใช้ในอดตีที่ใช้แก้ไขปัญหา ประเทศไทยมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา
เร่ืองกําลงัคนด้านสขุภาพมาตลอด โดยสรุบได้ดงันี ้
 1.4.1 มาตรการด้านอุปทาน (Supply side) 

(1) มาตรการด้านการศกึษา 

 การเพิม่กําลงัการผลติ การพฒันางานสาธารณสขุในยคุการพฒันาสาธารณสขุใน
ชนบท ประเทศไทยความต้องการด้านบคุลากรสขุภาพเป็นจํานวนมาก รัฐจงึได้มีนโยบายการผลติ
บคุคลากรในกลุม่ต่ํากวา่ปริญญาและบคุลากรเหลา่นีก้ระจายออกไปปฏิบตังิานยงัพืน้ท่ีชนบททัว่ประเทศ 
ตอ่มาการพฒันางานสาธารณสขุเจริญก้าวหน้าและมีความต้องการด้านสขุภาพท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึน้ รัฐ
ได้มีนโยบายผลติบคุลากรในสว่นวิชาชีพเฉพาะเพิ่มขึน้ และกระจายสถาบนัการผลติออกไปในสว่นภมูิภาค
มากขึน้ 

 การคดัเลือกบคุคลากรจากพืน้ท่ีชนบท รัฐได้มีนโยบายการคดัเลือกนกัเรียนจาก
พืน้ท่ีชนบท เข้ามาเรียนในสถาบนัการศกึษาท่ีตัง้ในสว่นภมูิภาค และภายหลงัจบการศกึษาแล้ว ให้กลบัไป
ทํางานในภมูลํิาเนาของตนเอง ใช้ในกลุม่วิชาชีพท่ีกระทรวงสาธารณสขุผลติเอง ได้แก่ พยาบาล เจ้า
พนกังานสาธารณสขุชมุชน เป็นต้น ผลการดําเนินการพบวา่ บคุลากรกลุม่ดงักลา่วมีอตัราคงอยูใ่นพืน้ท่ี
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ชนบทสงู ทําให้การกระจายตวัมีประสทิธิภาพ   ในสว่นของแพทย์  ใน ปี 2538 กระทรวงสาธารณสขุได้มี  
“โครงการผลติแพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท“ ในการผลติแพทย์เพิ่มอีกปีละ 300 คน โดยใช้วิธีการคดัเลือกจาก
ระดบัพืน้ท่ี โดยใช้การเรียนการสอนในชัน้คลนิิค (ปี 4-6) ในโรงพยาบาลศนูย์ในพืน้ท่ีของนกัศกึษา และจบ
ออกมาปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชมุชน 

 การปฏิรูประบบการเรียนการสอน ในการประชมุแพทย์ศาสตร์ศกึษาครัง้ท่ี 4  ปี 
2522 ได้มีกําหนดวา่ทกุโรงเรียนแพทย์ต้องปรับหลกัสตูรการศกึษา ในการผลติบณัฑิตแพทย์ให้พร้อมใน
การทํางานใน โรงพยาบาลชมุชน 

(2) การปรับสดัสว่นวชิาชีพท่ีเหมาะสม รัฐได้มีการผลติบคุลากรในระดบัต่ํากวา่ปริญญา 
และมีการเพิ่มศกัยภาพบคุลากรเหลา่นี ้ เพ่ือการดแูลสขุภาพของประชาในพืน้ท่ีชนบท โดยเฉพาะในระดบั
สถานีอนามยั 

 1.4.2 มาตรการด้านอุปสงค์ (Demand side) 
 (1) มาตรการด้านการเงิน 

 การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานด้านสาธารณสขุ ในปี 2522 รัฐมีนโยบายพฒันาพืน้ท่ี
ชนบท ทําให้เกิดการพฒันาอยา่งก้าวกระโดดของการขยายตวัของโรงพยาบาลอําเภอ และสถานีอนามยัทัว่
ประเทศ อีกทัง้ยงัมีการสนบัสนนุด้านกําลงัคน อปุกรณ์ ยานพาหนะ และบ้านพกัด้วย 

 การทําสญัญาชดใช้ทนุ บคุลากรสาธารสขุทัง้ แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และ
พยาบาลท่ีจบจากสถาบนัการศกึษาของรัฐ  จะต้องมีสญัญาไปปฏิบตังิานในสถานบริการของรัฐ สว่นใหญ่
ในระดบัโรงพยาบาลอําเภอ ทําให้ในช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมามีบคุลากรกลุม่วิชาชีพ เฉพาะลงไป
ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีชนบทจํานวนมาก แตใ่นปัจจบุนั โดยเฉพาะในกลุม่แพทย์ มีแนวโน้มท่ีจะยกเลกิสญัญา 
โดยยินยอมท่ีจะเสียคา่ปรับให้กบัภาครัฐแทน 

 การเพิ่มคา่ตอบแทน ในช่วงเวลาท่ีผา่นมารัฐได้มีมาตรการการเพิ่มคา่ตอบแทนตา่ง ๆ 
ให้กบักลุม่วิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือจงูใจ 
ให้ปฏิบตังิานในภาครัฐ และในพืน้ท่ีชนบท แตม่าตรการดงักลา่วได้ผลดีในระดบัหนึง่ แตย่งัมีปัญหาความ
ไมเ่ท่าเทียมของการได้รับในกลุม่วิชาชีพตา่ง ๆ   
 (2) มาตรการทางสงัคม เพ่ือเป็นการจงูใจให้แพทย์ปฏิบตังิานในพืน้ท่ีชนบทห่างไกล หลาย
หนว่ยงานได้จดัให้มีรางวลัแพทย์ชนบทดีเดน่ เพ่ือเป็นการสนบัสนนุ ยกยอ่งและเป็นตวัอยา่งอนัดีให้กบั
แพทย์กลุม่อ่ืน ๆ 
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