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ที่มา 
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนเจตจํานงและพันธะรวมกันของสังคม เพ่ือใหทุก

ภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพ
ของประเทศ ท่ีทุกภาคสวนใชเปนกรอบอางอิงในการจัดทําแผน โดย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๖ กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ตองจัดทําธรรมนูญฯ ซ่ึง
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบใหผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ท่ีจะตอง
ดําเนินการตอตามอํานาจหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

กําลังคนดานสุขภาพในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีความหมายครอบคลุมถึง 
บุคคล หรือกลุมคนท่ีมีบทบาทในดานการสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงร วมถึงบุคลากรดานสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานการสาธารณสุข 
บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก 
อาสาสมัครดานสุขภาพตาง ๆ แกนนําและเครือขายสุขภาพ ตลอดจนบุคลากรตาง ๆ ท่ีทําหนาท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ  

ตามมาตรา ๔๖ วรรคสี่แหง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ .ศ.๒๕๕๐ กําหนดให คสช .
ทบทวนธรรมนูญฯอยางนอยทุก ๕ ป เพ่ือใหมีความเปนพลวัต สามารถแกปญหาและพัฒนาระบบ
สุขภาพไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป   คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
(คสช.) รวมกับ สถาบันวิจับระบบสาธาร ณสขุ (สวรส.)  จึงจัดใหมีโครงการศึกษาและทบทวนความรู
จากกระบวนการขับเคลื่อนใชประโยชนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ .ศ.๒๕๕๒ ข้ึน เพ่ือ
ประกอบการปรับปรุงธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ดังกลาว ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทบทวน
ความรูในหมวด 11 การสรางและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข   

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะหสถานการณของระบบการสรางพัฒนาและจัดการบุคลากรดานสุขภาพ 
ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
2. เพ่ือประเมินสถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทายในระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสุขภาพ โดยอางอิงจากสาระในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 
3. เพ่ือสังเคราะหสถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคตของระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสุขภาพ ใหขอเสนอแนะทิศทางท่ีควรจะเปนในการกําหนดภาพอนาคตหรือภาพพึง
ประสงคในอีก 10 ปขางหนา 

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ  เก่ียวกับสถานการณการสราง/การผลิต พัฒนาและ
จัดการบุคลากรดานสุขภาพในชวง 5 ปท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน และทบทวนการศึกษาแนวโนมใน
อนาคต  รวมท้ังบทบาทหนาท่ีขององคกรและหนวยงานท่ีเก่ียวของและความสัมพันธเชื่อมโยง  
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2.  การสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญเพ่ือใหความเห็นดาน
สถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทายในดานใดดานหนึ่งในตอไปนี้  

• การศึกษาและการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ  

• การจัดการบุคลากรสุขภาพ 

• ระบบการเงินการคลังสุขภาพ  

• การจัดระบบบริการสุขภาพ 
3. วิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางสถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทาย ของการ

สราง พัฒนา และจัดการบุคลากรดานสุขภาพ กับสาระท่ีเก่ียวของตามธรรมนูญฯพ.ศ. 2552 
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สถานการณของระบบการสรางและพัฒนาบุคลากรดานสขุภาพ ในรอบ 5 ป   
ท่ีผานมา  

การผลิตบุคลากรดานสุขภาพ (Pre-service training)  

สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ในภาพรวมทุกวิชาชีพหลักมีการเพ่ิมกําลังการผลิต โดย
ภาครัฐเปนกําลังผลิตหลัก แตภาคเอกชนก็มีบทบาทมากข้ึน โดยมีสถานศึกษาภาคเอกชนท่ีเริ่มผลิต
บุคลากรสุขภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนนักศึกษาท่ีรับเขาและจํานวนท่ีจบการศึกษาจากท่ัวประเทศในแตละป
แสดงในแผนภาพท่ี 1 และ 2 ดานลาง 

 
แผนภาพท่ี 1 แสดงจํานวนนักศึกษาแพทย พยาบาล ทันตแพทย และ เภสัชกร ท่ีรับเขาใหมรายป 

 

ท่ีมา รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 



7 
 

แผนภาพท่ี 2 แสดงจํานวนนักศึกษาแพทย พยาบาล ทันตแพทย และ เภสัชกร ท่ีจบการศึกษารายป 

 

ท่ีมา รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 

วิชาชีพแพทย  

• สถาบันการผลิตแพทย ป 2550 มีสถาบันการผลิตแพทย 18 แหง เปนสถาบันการศึกษาของรัฐ 
17 แหง สถาบนัการศึกษาของเอกชน 1 แหงคือมหาวิทยาลัยรังสิต ปจจุบันยางสูป 2556 มี
สถาบันการผลิตแพทยเปนท้ังหมด 21  แหง โดยสถาบันการศึกษาท่ีไดรับอนุมัติใหผลิตแพทย
เพ่ิมเติมในป 2556 มีสองแหงคือ มหาวิทยาลัยสยาม (รวมกับโรงพยาบาลตํารวจ) และ 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง   

• จํานวนการรับนักศึกษาแพทยในภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง ภายใตโครงการผลิตแพทย
เพ่ิมโดยสถานศึกษาภาครัฐ  โดยเพ่ิมจาก 2,244  คนในป 2550 เปน 2,521 คน ในป 2552 
(รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) ซ่ึงสูงกวาปริมาณการรับนักศึกษาในชวงสิบป
กอนมาก และลาสุด  มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2555 เห็นชอบในหลกัการโครงการ
ผลิตแพทยเพ่ิมแหงประเทศไทย พ.ศ.2556-2560  โดยจะผลิตท้ังหมด 5 รุน จํานวน 9,039 คน 
คาดวา ป 2556 จะรับนักศึกษาแพทยเพ่ิมอีก 562 คน  สรุป โดยรวม สถาบันการผลิตแพทย
ภาครัฐสามารถรับนักศึกษาแพทยไดประมาณปละ   2,700 คน และสถาบนัการ  ศึกษาของ
เอกชน 2 แหง สามารถรับนักศึกษาแพทยไดประมาณปละ 178 คน  

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 1,572 คน ในป 2550 เปน 2,230 คน ในป 2555 
และนาจะเพ่ิมข้ึนอยูในระดับประมาณ 2,800-3,000 คนตอป ในหกปขางหนา 

 

วิชาชีพทันตแพทย 

• จํานวนการรับนักศึกษาทันตแพทยในภาพรวมแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 689 คนในป 2550 เปน 
1,011 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)  
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• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 422 คน ในป 2550 เปน 449 คน ในป 2552 
จํานวน 468 คนป 2553 จํานวน 656 คน ในป 2554 (ขอมูลทันตแพทยสภา)  

• สถาบันการผลิตแพทย ป 2550 ถึงปจจุบันมีสถาบันการผลิตทันแพทย 9 แหง เปน
สถาบนัการศึกษาของรฐั 8 แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 1 แหง (ขอมูลทันตแพทยสภา)   

 

วิชาชีพเภสัชกร   

• จํานวนการรับนักศึกษาเภสัชกรในภาพรวมแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 1,743 คนในป 2550 เปน 
1,863 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)   

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 1,198 คน ในป 2550 เปน 1,493 คน ในป 2552 
และ 1,906  คน ในป 2555 

• สถาบันการผลิตเภสัชกร ป 2550 มีสถาบันการผลิตเภสัชกรท่ีไดรับการรับรองโดยสภาเภสัช
กรรม 12 แหง เปนสถาบันการศึกษาของรัฐ 10 แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 2 แหง ป 
2554  ปจจุบันมีสถาบันการผลิตเภสัชกรท่ีรับการรับรองโดยสภาเภสัชกรรม  18 แหง เปน
สถาบนัการศึกษาของรฐั 13  แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 5 แหง 

 

วิชาชีพพยาบาล 

• จํานวนการรับนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมท้ังภาครัฐและเอกชน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 7,380 
คนในป 2550 เปน 7,770 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) 
และป 2552-2555 ผลิตเพ่ิมปละ 2,320 คน ทําใหมีการรับนักศึกษาเพ่ิมข้ึนเปนปละ
ประมาณ 9,000 คน (แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ป พ.ศ. 2550-
2559) โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต 

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 4,444 คน ในป 2550 เปน 5,864 คน ในป 
2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) และเพ่ิมข้ึนอยางมากในป 2553 
ตามกําลังผลิตท่ีเพ่ิม โดย มีผูสําเร็จการศึกษา 8,427 คน  และเพ่ิมเปน 10,730 คนในป 
2554  (รวมโครงการผลิตพยาบาลสําหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต) และ 7,977 คน ในป 
2555  

• สถาบันการผลิตพยาบาลป 2550 มีสถาบันการผลิตพยาบาลท่ีไดรับการรับรองโดยสภาการ
พยาบาล  76 แหง  โดยมีจํานวนสถาบันท่ีมีผูสําเร็จการศึกษาแลว   60  แหงในสงักัด
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 16 แหง สถาบันพะบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง 
กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรงุเทพมหานคร 1 แหง และ
เอกชน 10 แหง (แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี 2 ป พ .ศ. 2550-
2559) ปจจุบันมีสถาบันการผลิตพยาบาลเพ่ิมเปน 82 แหง เปนสถาบันการศึกษาข องรฐั 75 
แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 21 แหง (สภาการพยาบาล)  โดยมีผูสําเร็จการศึกษาแลว
จํานวน 74 แหง ในสงักัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา 21 แหง สถาบันพะบรมราชชนก 
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กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง 
กรงุเทพมหานคร 1 แหง และเอกชน 19 แหง  

 

สหสาขาวิชาชีพ  

• สถาบนัการศึกษาในประเทศมีศักยภาพในการผลิตบัณฑิตสหสาขาวิชาชีพระดับปริญญาตรี ในป 
2552 ดังนี้ นกัเทคนคิการแพทย ผลิตไดปละประมาณ 950 จากสถาบันการผลิต 9 แหง นัก
กายภาพบําบัด ผลิตไดปละ 1,000 คน จากสถาบันการผลิต 16 แหง  นักรังสีเทคนิค ผลิตไดปละ
ประมาณ 150 คน จากสถาบันการผลิต 6 แหง นักกิจกรรมบําบัด ผลิตไดประมาณปละ 30 คน
จากสถาบันการผลิต 2 แหง นักจิตวิทยาคลินิกผลิตไดปละประมาณ 100 คน จากสถาบันการ
ผลิต 7 แหง นักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอกผลิตไดปละประมาณ 30 คน จากสถาบันการผลิต 1 
แหง นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ระดับปริญญาตรีผลิตไดประมาณปละ 30 คน จากสถาบัน
การผลิต 1 แหง นักวิทยาศาสตรการแพทย  ผลิตไดปละ 25 คน จากสถาบันการผลิต 1 แหง  

กลุมระดับต่ํากวาปริญญาตรี 

• กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันพระบรมราชชนก ผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขในระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยฯ 1 
แหง วัตถุประสงคหลักเพ่ือใหผูสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป 2555 เปดรับนักศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 7 หลักสูตร ประกอบดว ย
หลักสูตรหลักสูตร ปวส . ส.ศ(สาธารณสุขชุมชน) จํานวน 1,709 คน ปวส. ส.ศ.(ทันตสาธารณสุข) 
จํานวน 273 คน ปวส. ส.ศ.(เทคนิคเภสัชกรรม) จํานวน 215 คน ปวส.วิทยาศาสตรการแพทย 
(พยาธิวิทยาคลินิก) จํานวน 157 คนปวส.(เวชระเบียน) จํานวน 51 คน ปวส. (โสตทัศนศึกษาทาง
การแพทย) จํานวน 40 คน ปวส.(เวชกิจฉุกเฉิน) จํานวน 254 คน  

• นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไ ดจัดทําหลักสูตรมาตรฐานสําหรับฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ใหมทกุคน ระยะเวลาในการอบรม 7 วัน (43 ชั่วโมง) และอบรมฟนฟู
ความรู ตามผลการประเมินโดยฟนฟูตามวิชาท่ีขาดหรือเรื่องท่ี ยังปฏิบัติไมได ปจจุบัน  (ป 2556) 
มีจํานวน อสม . ท้ังประเทศ จํานวน  1,040,000 คน0

1 กระจายอยูในภาคกลาง 209,890 คน 
ภาคเหนือ 263,061 คน ภาคอีสาน 429,257 คน ภาคใต 137,792 คน 

 

การพัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสขุภาพ (In-service training) 

การศึกษาตอในกลุมวิชาชีพ  

• วิชาชีพแพทย มีแนวโนมการเขาอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากข้ึน สัดสวนแพทยท่ีไดรับ
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแพทยเฉพาะทางเม่ือเทียบกับแพทยท่ัวไป สูงข้ึนจาก 83:17 ในป พ .ศ. 
2550 เปน 85.2:14.9 ในป พ .ศ. 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)  ในแต

                                           
1 ขอมูล ณ เดือนมกราคม 2556 ไดจากการสอบถาม กองสนบัสนนุสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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ละปสถาบันการศึกษามีการรับแพทยเขาอบรมแพทยเฉพาะทางปละประมาณหนึ่งพันราย 
โดยประมาณหาถึงหกรอยรายเปนทุนจากกระทรวงสาธารณสุข  แพทยทีจ่บและใชทนุครบสามป
แลวเกือบท้ังหมด มีความตองการศึกษาตอโดยหากไมไดรับทุนจากกระทรวงสาธารณสุขก็จะ
ลาออกไปเรียนแบบอิสระ และแนวโนมจะนิยมเรียนตอในสาขาท่ีไมตองทํางานหนัก ทําใหสัดสวน
ผูสนใจเรียนตอในสาขาหลักเชน ศัลยกรรม หรือ สูตินรีเวชกรรม นอยลง  อยางไรก็ตาม แนวโนม
การผลิตแพทยที่เพ่ิมสูงข้ึนเร็วกวาโควตารับเขาเรียนตอเฉพาะทาง ทําใหในอนาคตอันใกล นาจะมี
บุคลากรแพทยท่ีไมสามารถเรียนตอในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ิมมากข้ึน หากไม
มีการเพ่ิมอัตรารับเขาฝกอบรม  

• วิชาชีพทันตแพทย แนวโนมการเขาอบรมทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialty dentist) 
เพ่ิมข้ึนจาก 677 คนในป พ .ศ. 2550 เปน 950 คนในป พ .ศ. 2555  สัดสวนทันตแพทยท่ีไดรับ
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรทันตแพทยเฉพาะทางเม่ือเทียบกับทันตแพทยท่ัวไป เพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 
29 ในป พ .ศ. 2550 เปนรอยละ 35 ในป พ .ศ. 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-
2553) และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ   ในป พ.ศ.  2556 มีหลักสูตรอบรมทันตแพทยเฉพาะทาง
ระดับวุฒิบัตร 10 สาขา คือ ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ทันตกรรมจัดฟน  ทันตก
รรมท่ัวไป ทันตกรรมประดิษฐ วิทยาเอ็นโดดอนต วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก ปริทันตวิทยา 
ทันตกรรมสําหรับเด็ก ทันตกรรมหัตถการ ทันตสาธารณสุข  สาขาท่ีมีผูจบการศึกษามากท่ีสุด คือ 
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  จํานวน 257 คน (รอยละ 27 ของผูอบรมท้ังหมด
จํานวน 952 คน) (The Dental Council of Thailand, 2012)  

• วิชาชีพพยาบาล หลักสูตรหลังปริญญา มีหลายหลักสูตร และมี แนวโนมเขาอบรมเพ่ือเปน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ มากข้ึน  เชน หลักสูตรเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) มี
ระยะเวลาฝกอบรม 8 ถึง 16 สัปดาห ปจจุบันมี 5 สาขาประกอบดวย สาขาทางคลินิก 56 
หลักสูตร สาขาเวชปฏิบัติ  29  หลักสูตร สาขาการสอนมี 6 หลักสูตร สาขาการบริหาร 2 
หลักสูตร สาขาอ่ืน ๆ  14 หลักสูตร  ในป 2553 ใน รพ.สต. จํานวน 9,762 แหงมีพยาบาล  เวช
ปฏิบัติปฏิบัติงานจํานวน 7,395  คน จากจํานวนพยาบาลท้ังหมด 10,280 คน  

• นอกจากนี้ ในวิชาชีพพยาบาลยังมีการอบรมวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ (APN) มี 10 สาขา ซ่ึงตองมีการฝกอบรมท้ังทฤษฎีและปฏิบัติตอเนื่องไม
นอยกวา 2 ป จํานวนผูไดรับวุฒิบัตรมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในแตละปจาก จํานวน 49 คนในป 2546 
เพ่ิมเปน 332 คนในป 2554 และมีจํานวนผูท่ีไดรับวุฒิบัตรท้ังสิ้นจนถึงป 2554 จํานวน  1,519 
คน   

การฝกอบรมและการพัฒนาบุคลากร  

• อบรมระยะสั้นในหลักสูตรอ่ืน ๆ มีการเขารับการอบรมอยางตอเนื่องข้ึนกับลกัษณะของงานท่ี
รับผิดชอบ และความสนใจของแตละบคุคล แตยังไมมีการจัดทําแผนการพัฒนาและแผนฝกอบรม
อยางเปนระบบ บางสวนไดรับการสนับสนุนในการจัดการอบรมโดยกรมวิชาการ และบางสวนไป
เรียนตามสถานศึกษาตาง ๆ ท่ีมีการจัดการอบรมเฉพาะหัวขอ 
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• ในระดับ รพ.สต.พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพญาติ
ผูปวย และ อสม. โดยการ ฝกอบรมใหความรู ในการดูแลผูสูงอายุ  และมีการติดตามเยี่ยมท่ีบาน
เปนระยะ  

ภาคเอกชน 

• การผลิตบุคลากรดานสุขภาพ (pre-service) สถาบนัการศึกษาเอกชน ในชวงป พ .ศ. 2550 ถึง
ปจจุบัน จํานวนสถาบันการศึกษาท่ีผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขใน 4 สาขาวิชาชีพหลักมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน สถาบันการผลิตแพทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 1 แหง เปน 2 แหง  สถาบันการผลิต
เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 2 แหงเปน 5 แหง  และสถาบันการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมจาก 10  แหง
เปน 21  แหง สงผลใหมีจํานวนการรับนักศึกษาเพ่ิมข้ึนดวย นอกจาก 4 สาขาวิชาชีพหลักแลวยัง
ผลิตสาขาอ่ืน เชน เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด วิทยาศาสตรสาขาวิทยาศาสตรชวีการแพทย 
แพทยแผนไทย  

• สถานบริการเอกชน มีการเปดโรงเรียนผลิตบุคลากรเองบางสาขา เชน โรงเรียนผลิตผูชวย
พยาบาล และอบรมผูปฏิบัติงานในระดับผูชวยในสาขาท่ีขาดแคลนเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ตนเอง เชน ผูชวยทันตแพทย ผูชวยตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูชวยงานกายภาพบําบัด ผูชวยงาน
เอ็กซเรย  หรือ ผูดูแลผูปวยระยะยาว  แตขอมูลในสวนนี้มีจํากัดและไมเปนระบบ 

• การพัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสุขภาพในองคกรของสถานบริการเอกชน มีการจัดทําแผน 
พัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบและคํานึงถึงความคุมคาและมีการประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานหลังจากท่ีไดรับการพัฒนาแลวอยางตอเนื่อง และสงเสริมการพัฒนาการใช
ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารกับผูรับบริการตางชาติ 
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สถานการณของระบบการจัดการบุคลากรดานสขุภาพ ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 

สถานการณการจัดการบคุลากรในภาครัฐ 

การผลิต และความเพียงพอ 

จํานวนการผลิตบคุลากรดานสาธารณสุขใน 4 สาขาหลักในภาพรวมของประเทศ ประกอบดวย
วิชาชีพแพทย  ทันตแพท ย เภสั ชกร พยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน  มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปแตยงัไมเพียงตอการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ จาก
การคาดประมาณความตองการบคุลากรดานสาธารณสุขในชวงป 2550 เปนตนมา พบวา ยังมีความ
ขาดแคลนในทุกวิชาชีพ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 การคาดการณความตองการบคุลากรดานสาธารณสุข ท่ีดําเนินการในชวงป 2550-2555 

ผูวิจัย และ ปท่ี
ทําการศึกษา 

กลุมวิชาชีพ ปเปาหมาย และจํานวนท่ีคาดการณ 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร 
สาํนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  และ
ผูแทนกลุมวิชาชีพดาน
สาธารณสุข (2552) 

12 สาขาวิชาชีพ
ดานสาธารณสุข 

ป 2561 ขาดแคลนทุกวิชาชีพ โดยทันตแพทยขาด
แคลน 1,660 คน ทันตาภิบาล 2,000 คน พยาบาล
วิชาชีพ 40,086 คน เภสชักร 5,155 คน จพง.เภสัช
กรรม 9,898 คน เทคนิคการแพทย 1,852 คน รังสี
เทคนคิ 667 คน กายภาพบําบัด 24,830  คน 
กิจกรรมบําบัด 3,264 คน จิตวิทยาคลินิก 2,359-
2,957 คน เทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 210 คน (ใน
ป 2551) แกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
322-778 คน วิทยาศาสตรการแพทย (เวชศาสตร
ธนาคารเลือด) 23 คน เวชกรฉุกเฉิน  569-2,509 คน 

ปยะ หาญวรวงศชัย และ
คณะ (2555) 

แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ 

ป 2555 ขาดแคลนท้ัง 4 วิชาชีพ แพทยขาดแคลน 
1,291-13,321 คน ทันตแพทย ขาดแคลน 191-3,530 
คนเภสชักร ขาดแคลน 815-7,856 คน พยาบาล
วิชาชีพ ขาดแคลน 15,066-51959 คน ท้ังนี้ จํานวน
ความขาดแคลนข้ึนอยูกับภาพจําลองสถานการณท่ีใช 

 

การจางงานในกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขมีการจางงานบคุลากรดานสาธารณสุขหลายรูปแบบ ประกอบดวย ขาราชการ 
พนักงานราชการ และลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงของสถานบริการเพ่ือแกปญหาการขาดแคลน
อัตรากําลังขาราชการ ซ่ึงในแตละรูปแบบมีขอดีขอจํากัดท่ีแตกตางกันในประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
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1. ระยะเวลาการจางงาน การเปนขาราชการมีความม่ันคงในการจางงานมากกวาพนักงาน
ราชการ และลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง เนื่องจากขาราชการมีการจางงานในระยะยาวจน
เกษียณอายุราชการ สวนพนักงานราชการมีสัญญาจางงานไมเกินคราวละ 4 ป และลูกจาง
ชั่วคราวสัญญาจาง 1 ป  

2. คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเปนตัวเงิน ประกอบดวยเงินคาจางรายเดือน และสวัสดิการใน
รูปแบบตาง ๆ พบวา พนักงานราชการและลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับเงินเดือนแรกเขาสูง
กวาขาราชการ แตการปรับเพ่ิมเงินเดือนในปตอ ๆ ไปและในระยะยาวนอยกวา สวน
สวัสดิการในรูปแบบอ่ืน ๆ พนักงานราชการและลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับนอยกวา
ขาราชการ โดยลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับสวัสดิการนอยท่ีสุด 

3. สิทธิและสวัสดิการท่ีไมเปนตัวเงิน ขาราชการมีสวัสดิการมากกวาพนักงานราชการและ
ลูกจางเงินบํารุง ลูกจางเงินบํารุงไดรับสวัสดิการนอยท่ีสุด ยกตัวอยางเชน สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของขาราชการครอบคลุมตนเองและญาติสายตรง สวนพนักงานราชการและ
ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงใชสิทธิประกันสังคมซ่ึงใชสิทธิไดเฉพาะตนเองไมไดครอบคลุมถึงญาติ
สายตรง ขาราชการไดรับสวัสดิการเงินกูเพ่ือท่ีอยูอาศัย สิทธิการลาศึกษาตอ สิทธิในการโอน 
ยาย สถานท่ีปฏิบัติงาน การลากิจโดยไดรับเงินเดือน  แตพนักงานราชการ และลูกจางประจํา
เงินบํารุงไมไดรับสวัสดิการดังกลาว นอกจากนี้หากพิจารณาในรายละเอียด เชน สิทธิในการ
ลาจะพบวา ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงมีจํานวนวันลาโดยไดรับคาจาง ในกรณีลาปวย ลาคลอด
บุตร ลาพักผอน นอยกวาพนักงานราชการและขาราชการ  

 
เนื่องจากการจางงานเปนลูกจางชั่วคราวมีขอดอยกวาขาราชการและพนักงานราชการมาก ทําใหไม
สามารถแกปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางยั่งยืน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีไดรับไม
สามารถจูงใจใหปฏิบัติงานไดยาวนาน ทําใหลูกจางชั่วคราวเรียกรองขอบรรจุเปนขาราชการซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอขอเพ่ิมอัตราตําแหนงเพ่ือแกปญหาลูกจางชั่วคราว 21 สายงาน จํานวน 
33,135 อัตรา และคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลวในเดือนธันวาคม 2555 โดยจัดสรรอัตรา
ตําแหนงขาราชการรอยละ 75 ในชวง 3 ปสวนท่ีเหลืออีกรอยละ 25 กระทรวงสาธารณสุขจะมีการ
จางงานเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีความม่ันคงในการจางงาน  สวัสดิการ ท่ีดีกวาลูกจาง
ชั่วคราว และใกลเคียงกับพนักงานราชการ 
 



ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบเงินเดือน คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของขาราชการ พนักงานราชการและ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  และพนักงานเอกชน 
 ขาราชการ พนกังานราชการ พนักงาน กสธ.  

(ฉบับราง) 
พนกังานเอกชน 

เงินเดือน อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง 
ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด  

อัตราเงินเดือน ตามท่ี
คณะกรรมการบริหารพนักงาน
ราชการกําหนด 

อัตราเงินเดือน 1.2 เทาของ
ขาราชการ (สาขาวิชาชีพเฉพาะ) 
ไมมีเงินประจําตําแหนง 

รายไดแตกตางกันตามปริมาณบริการ โดยขอมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางในเขต กทม. หน่ึงแหง 
พบวา แพทยท่ัวไปมีเงินประกันรายไดข้ันต่ํา 1.2 แสน   
คาเวรประมาณ 2,300 บาท/คืน แพทยเฉพาะทางมี
เงินประกันรายไดข้ันต่ํา 2-6 แสนบาท/เดือน  คาเวร
ประมาณ 3,500 บาท/คืนพยาบาลวิชาชีพใน ร.พ. 
เงินเดือนเริ่มตนท่ี 12,000-16,000บาท เมื่อรวมกับ
คาตอบแทนอ่ืน ๆ เชน คาเวร คาวิชาชีพ จะไดรับ
ประมาณ 30,000-35,000 บาท/เดือน 
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเสรมิความงามมีรายได
ประมาณ 40,000-45,000 บาท/เดือน 

เงินเพ่ิม เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราวตาม
ระเบียบกระทรวงการคลงั 

เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราว
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราว
เทาขาราชการ 

คาตอบแทนอ่ืนๆ คาตอบแทนอ่ืน ๆ เชน เงินคาตอบแทน
การปฏบิตังิานในและนอกเวลาราชการ 
คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ 
คาตอบแทนเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย เงินเพ่ิม
พิเศษไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว เงิน พ.ต.ส. 
เงินคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ไดรับ
เชนเดียวกับขาราชการ 

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ไดรับ
เชนเดียวกับขาราชการ 

การเลื่อน
เงินเดือน 

เลื่อนเงินเดือนปละ 2 ครั้งภายในวงเงิน
รอยละ 6 ตอป 

เลื่อนคาจางปละ 1 ครั้งภายใน
วงเงินรอยละ 4 ตอป 

เลื่อนคาจางปละ 1 ครั้งภายใน
วงเงินรอยละ 6 ตอป 

พยาบาล มีการเลื่อนเงินเดือนปละ 1 ครั้ง 
สวนแพทยเปนไปตามกลไกตลาด 

เงินเกษียณ กองทุน กบข. คาตอบแทนการออกจากราชการ
โดยไมมีความผิด 

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล 
และสวัสดิการอ่ืน 

สวัสดิการและสิทธิประโยชนตามระเบียบ
การคลัง เชน คารักษาพยาบาล คาเชา
บาน คาการศึกษาบุตร 

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน 
คารักษาพยาบาล การสงเคราะห
บุตร การวางงาน การชราภาพ  

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน 
คารักษาพยาบาล การสงเคราะห
บุตร การวางงาน การชราภาพ  

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน คารักษาพยาบาล การ
สงเคราะหบุตร การวางงาน การชราภาพ และอ่ืน ๆ 
และตามท่ีหนวยงานจัดเพ่ิมเติม เชน กองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพ เงินเพ่ิมคารักษาพยาบาลสําหรับตนเอง 
10,000 บาท/ป เงินกูยืมดอกเบ้ียต่ํา ทุนการศึกษา  



การกระจายบุคลากรดานสาธารณสุข 

 
สถานการณดานการกระจายบคุลากรดานสาธารณสุข พบวา มีการกระจายท่ีดีข้ึนในระดับหนึ่งแลว 
เห็นไดจากอัตราสวนแพทยตอประชากรในภาพรวมท้ังประเทศมีแนวโนมดีข้ึนจาก 1:3,277 คนในป 
2544 เปน 1:2,893 คนในป 2553 และพยาบาลตอประชากร จาก 1:794 คนในป 2544 เปน 1:531 
คนในป 2553 แตยังมีปญหาความไมเหมาะสมของการกระจายท่ียังคงมีการกระจุกตัวอยูใน
กรงุเทพมหานครและภาคกลาง ใ นป 2553 พบวา อัตราสวนแพทยและพยาบาลตอประชากร
กรุงเทพมหานครสูงกวาภาคกลาง 2.4 เทา และ 1.7 เทาตามลําดับ และอัตราสวนแพทยและพยาบาล
ตอประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ํากวาภาคกลางประมาณกวาครึ่ง  (0.5 และ 0.6 ตามลําดับ) 
ซ่ึงสงผลตอความเปนธรรมในการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในการใหบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน (ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4) และหากพิจารณาภายในแตละภาคและแตละจังหวัดก็ยังคงมี
ปญหาการกระจายบุคลากรไปยังสถานบริการในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลหรือกันดารอีกดวย   อยางไรก็ตาม 
ขอมูลสัดสวนแพทยและพยาบาลรายภาคดังกลาวอาจมีขอจํากัดเรื่องความครบถวนสมบูรณของการ
รายงานขอมูล โดยเฉพาะขอมูลจากสถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 3 การกระจายแพทยโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอแพทย1 คน จําแนกรายภาค 

พ้ืนท่ี 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
ท้ังประเทศ 3,277 3,569 3,476 3,305 3,182 2,975 2,778 2,931 3,324 2,893 
กรุงเทพ 760 

(4.44) 
952 
(3.7) 

924 
(3.57) 

879 
(3.57) 

867 
(3.52) 

886 
(3.34) 

850 
(3.16) 

955 
(2.97) 

1,243 
(2.53) 

1,052 
(2.41) 

กลาง 3,375 
(1.0) 

3,566 
(1.0) 

3,301 
(1.0) 

3,134 
(1.0) 

3,054 
(1.0) 

2,963 
(1.0) 

2,683 
(1.0) 

2,839 
(1.0) 

3,145 
(1.0) 

2,533 
(1.0) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

7,614 
(0.44) 

7,251 
(0.49) 

7,409 
(0.45) 

7,466 
(0.42) 

7,015 
(0.44) 

5,738 
(0.52) 

5,308 
(0.51 

5,028 
(0.57) 

4,854 
(0.65) 

4,947  
(0.51) 

เหนือ 4,488 
(0.75) 

4,499 
(0.79) 

4,766 
(0.69) 

4,534 
(0.69) 

3,768 
(0.81) 

3,351 
(0.88) 

3,279       
(0.82) 

3,386 
(0.84) 

4,240 
(0.74) 

3,397 
(0.75) 

ใต 5,127 
(0.66) 

4,984 
( 0.72) 

4,609 
(0.72) 

3,982 
(0.79) 

4,306 
(0.71) 

3,789 
(0.78) 

3,354 
(0.80) 

3,694 
(0.77) 

3,815 
(0.82) 

3,504 
(0.72) 

หมายเหตุ : ตัวเลขใน ( ) คือสัดสวนแพทยตอประชากรของแตละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                
             : ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
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ตารางท่ี 4 การกระจายพยาบาลโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอพยาบาล 1 คน จําแนกรายภาค 
พ้ืนท่ี 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ท้ังประเทศ 794 733 689 652 613 619 597 576 624 531 
กรงุเทพ 285 

(2.63) 
279 

(2.45) 
285 

(2.21) 
289 

(2.05) 
285 

(1.93) 
273 

(2.06) 
240 

(2.31) 
332 

(1.56) 
431 

(1.28) 
282 

(1.74) 
กลาง 749 

(1.0) 
684 
(1.0) 

631 
(1.0) 

593 
(1.0) 

550 
(1.00) 

563 
(1.0) 

554 
(1.0) 

519 
(1.00) 

552 
(1.0) 

491 
(1.0) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

1,498 
(0.50) 

1,278 
(0.54) 

1,145 
(0.55) 

1,045 
(0.57) 

968 
(0.57) 

1,009 
(0.56) 

999 
(0.56) 

819 
(0.63) 

825 
(0.67) 

766 
(0.64) 

เหนือ 856 
(0.88) 

785 
(0.87) 

734 
(0.86) 

684 
(0.87) 

628 
(0.88) 

648 
(0.87) 

638 
(0.87) 

567 
(0.92) 

630 
(0.88) 

526 
(0.93) 

ใต 806 
(0.93) 

765 
(0.89) 

692 
(0.91) 

659 
(0.90) 

622 
(0.88) 

614 
(0.92) 

619 
(0.89) 

558 
(0.93) 

573 
(0.96) 

519 
(0.95) 

หมายเหตุ : ตัวเลขใน ( ) คือสัดสวนพยาบาลตอประชากรของแตละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                
              : ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
นอกจากปญหาการกระจายระหวางภูมิภาคและในพ้ืนท่ีกันดารแลว  ยงัมีปญหาการสูญเสียกําลังคน
ดานสุขภาพออกจากระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข ท่ียงัคงเปนอยูอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน 
การลาออกของแพทยจากหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยัง มีอยู แตแนวโนม
ลดลง อาจเนื่องจากสถานการณทางเศรษฐกิจและการเพ่ิมคาตอบแทนในพ้ืนท่ีหางไกล อยางไรก็ตาม 
สัดสวนการสูญเสียเม่ือเทียบกับจํานวนแพทยท่ีเขาใหมในป 2552 ยังสูงถึงรอยละ 47.8 แมจะดีข้ึน
กวาในป 2548 ท่ีสูงมากถึง รอยละ 84.5 (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและสัดสวนการสูญเสียแพทยสุทธิเม่ือเทียบกับแพทยจบใหมบรรจุเขารับราชการ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2537-2552 
ปงบประมาณ แพทยจบใหม กลับเขารับ         

ราชการใหม 
รวมเพ่ิมข้ึน ลาออก สูญเสียสุทธิ 

(จํานวน/รอยละ) 
2548 741 37 778 663 626/84.5 
2549 1,188 110 1,298 777 667/56.1 
2550 1,128 150 1,278 736 586/51.9 
2551 1,024 159 1,183 785 626/61.1 
2552 999 191 1,190 669 478/47.8 

 
ในสวนของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีปญหาการลาออกจากราชการสูงมากในระยะหลัง 
เนื่องจากการขาดแคลนในภาคเอกชน และภาครัฐอ่ืน รวมกับ การจางงานในรูปแบบลูกจางชั่วคราวท่ี
ไมไดรับสิทธิและสวัสดิการเหมือนขาราชการ โดยแนวโนมการลาออกในกลุมพยาบาลท่ีบรรจุใหมมี
สัดสวนสูง ดังจะเห็นไดจากแผนภาพ ท่ี 3 ท่ีประมาณการสัดสวนพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายกลุมอายุ พบวามีสัดสวนพยาบาลกลุมอายุ 25-29 ป นอยกวาท่ีควรจะ
เปน อันนาจะเปนจากการลดการผลิตในชวงดังกลาวรวมกับการลาออกเพราะไมมีตําแหนงขาราชการ 
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แผนภาพท่ี 3   แสดงใหเห็นถึงสัดสวนขาราชการและลูกจางชั่วคราวท่ีเปนพยาบาลจําแนกตามกลุม
อายุ และชนิดของสถานบริการท่ีสังกัดอยู 

 
ท่ีมา ปยะ หาญวรวงศชัย และคณะ 2554 

 
มาตรการเพ่ือเพ่ิมการกระจายบุคลากรและการคงอยูในภาครัฐ 

1. การเพ่ิมการกระจายแพทย โดยการขยายการผลติแพทย 

การเพ่ิมการกระจายแพทย โดยการขยายการผลิตแพทยมีการดําเนินการโดยผานโครงการตาง ๆ 
หลายโครงการ รวมถึง โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท โครงการผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต  โครงการผลิตแพทยตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ  โคร งการ
ผลิตแพทยตามโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทยและบุคลากรทางการแพทยภายใตแผนปฏิบัติ
การไทยเขมแข็ง 2555  ดังแสดงในตารางท่ี 6 และในรายละเอียดดานลางนี้ 

o โครงการผลติแพทยเพ่ือชาวชนบท เริ่มมีตั้งแต ป 2538  มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1.เพ่ิมการผลิต
แพทยและใหกระจายแพทยไปสูชนบทมากยิ่งข้ึน 2.เพ่ิมโอกาสแกนักเรียนในชนบทใหไดศึกษา
วิชาแพทยศาสตร 3.พัฒนารูปแบบความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย 
4.พัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข ของโรงพยาบาลศูนยและสถาบัน
สมทบ โดยมีเปาหมาย เพ่ือผลติแพทยเพ่ิมในชวง ตามโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท 
พ.ศ.2538 – 2549 จํานวน 3,000 คน  และผลิตแพทยตามโครงการเรงรัดการผลิตแพทยของ
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท พ.ศ.2547– 2556 จํานวน 3,807 คน โดยเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลว ตองกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิม หรือท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปน
เวลาไมนอยกวา 3 ป หากไมสามารถปฏิบัติตามไดตองชดใชเงินใหกระทรวงสาธารณสุขตามท่ี
กําหนด คือ 400,000  บาท   
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ทุนโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่งทุน เปนองคประกอบหนึ่งของโครงการผลิตแพทย
เพ่ือชาวชนบท ท่ีเริ่มเม่ือป 2552  โดยการใหทุนการศึกษาสําหรับนักเรียนในอําเภอขาดแคลน
ในภูมิภาคซ่ึงเปนการเพ่ิมโอกาสใหนักเรียนในชนบทในการเขาเรียนแพทย  โดยเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลวใหกลับไปปฏิบัติงานชดใชทุนในอําเภอท่ีเปนภูมิลําเนา ในปการศึกษา 2548-
2555 จํานวนประมาณ 1,579 ทุน สําหรับผูท่ีไดรับทุนโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่ง
ทุน จะตองปฏิบัติงาน 12 ป หากไมสามารถปฏิบัติไดตองชดใชเงินใหกับกระทรวงสาธารณสุข
ตามท่ีกําหนดคือ 2,000,000 บาท 

o โครงการผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปนโครงการท่ีเริ่มเม่ือปการศึกษา 2548 -
2555 โดยจะเพ่ิมการผลิตจํานวนท้ังสิ้น 188 คน  

o โครงการผลิตแพทยตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ (โครงการ
ลงทุนขนาดใหญของภาครัฐดานสาธารณสุข หรือ Mega Project) ปการศึกษา 2549-2552 
จํานวน 1,261 คน  

o โครงการผลิตแพทยตามโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 ปการศึกษา 2553-2555 จํานวน 1,413 คน
(สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) นอกจากนี้ยังมีโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่งทุน ท่ีใหทุนการศึกษา
สําหรับนักเรียนในอําเภอขาดแคลนในภูมิภาค ภายใตโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทย
และบุคลากรทางการแพทยภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 จํานวน 254 ทุน 
 

โครงการตาง ๆ เหลานี้ มีการดําเนินการควบคูไปกับการเพ่ิมสถาบันผลิตแพทยในพ้ืนท่ีตางจังหวัด  
โดยท่ีผานมามีการเพ่ิมจํานวนของสถาบันการผลิตแพทยในภูมิภาคหลายแหง ท่ีเริ่ มผลิตแพทย โดย
เปนสวนหนึ่งของโครงการผลิตแพทยเพ่ิม  (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงโครงการผลิตแพทยเพ่ิม ในชวงป 2548-2556 
โครงการ กลุมเปาหมาย ปการศึกษาท่ี

ดําเนินการ 
จาํนวน 

ผลิตแพทยตามโครงการผลิต
แพทยเพ่ือชาวชนบท  

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2538 – 2549 3,000 

เรงรัดการผลิตแพทยของ
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาว
ชนบท  

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2547– 2556 4,308* 

ผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต 

คัดเลือกนักเรียนจาก 
3 จังหวัดภาคใต 

เริ่ม พ.ศ.2548 188* 

ตามแผนการลงทุนเสริมสราง
โครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ 

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

2549-2552 1,261** 

ผลิตและพัฒนาศักยภาพ
แพทยและบคุลากรทางการ
แพทยภายใตแผนปฏิบัติการ

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2553-2555 1,413* 
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ไทยเขมแข็ง 
ผลิตแพทยเพ่ิมแหงประเทศ
ไทย 

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

2556-2560 9,039 

หมายเหตุ  * ผลการรับนักศึกษาถึงป 2555              
** ผลการรับนักศึกษาตลอดโครงการ 
 

2. การเพ่ิมการกระจายทันตแพทย  
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา รวมกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการโครง การผลิต      
ทันตแพทยของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2548-2563) ปละ 200 คน โดยการคัดเลือกนักเรียนในพ้ืนท่ีและทําสัญญากับกระทรวง
สาธารณสุข เม่ือจบการศึกษาตองปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนเวลา 3 ป 
หากไมปฏิบัติตามสัญญาตองชดใชคาปรับเปนจํานวนเงิน 400,000 บาท 
 
3. การเพ่ิมการกระจายพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ   
ในสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี สถาบันการผลิต
พยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขจํานวน 37 แหง เปนวิทยาลัยพยาบาล 29   แหง วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง  และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก  1  แหง    มีมาตรการการกระจายโอกาสทางการศึกษาใหนักเรียนในพ้ืนท่ีเขาศึกษาโดย
กําหนดโควตาการรับนักเรียนใหเปนรายจังหวัด ตามความตองการของหนวยงานในแตละจังหวัด  
เม่ือจบแลวใหกลับไปทํางานในสถานบริการสังกัดกระทรวงสารณสุขในทองถ่ินชุมชนท่ีเปน
ภูมิลําเนา  
ในปการศึกษา 2556 สถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รบันกัศึกษาระดับปริญญา
ตรีจํานวน 7 หลักสูตร ประกอบดวย พยาบาลศาสตรบัณฑิต  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตสาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชนชน วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาเวชระเบียน การแพทยแผนไทย
บัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต ระดับต่ํากวาปริญญาตรี  8   หลักสูตร ประกอบดวย หลักสูตร ปวส. ส.ศ. 
(สาธารณสุขชุมชน) หลักสูตร ปวส. ส.ศ. (ทันตสาธารณสขุ) หลักสูตร ปวส. ส.ศ. (เทคนิคเภสัช
กรรม)หลักสูตร ปวส. วิทยาศาสตรการแพทย (พยาธิวิทยาคลินิก)หลักสูตร ปวส. เวชระเบียน 
หลักสูตร ปวส. โสตทัศนศึกษาทางการแพทย หลักสูตร  ปวส. เวชกิจฉุกเฉิน หลักสูตร ปวส. แพทย
แผนไทย (www.pi.ac.th) 

 

4. การเพ่ิมคาตอบแทนเพ่ือจูงใจใหบุคลากรอยูในภาครัฐ และในพ้ืนท่ีขาดแคลน    

กระทรวงสาธารณสุขมีการจายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากเงินเดือนใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถาน
บริการภาครัฐ และโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีขาดแคลน ดังรายละเอียดในตารางรูปแบบการจายเงิน
คาตอบแทนในภาครัฐ ในภาคผนวก ค .  โดยสรุป คาตอบแทนเพ่ิมพิเศษสําหรับกลุมวิชาชีพหลัก 
ไดแก  
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o ในโรงพยาบาลชุมชน และในสถานีอนามัย (เฉพาะ 4 สาขาวิชาชีพหลัก)  มีการจาย
คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   เพ่ือจูงใจใหไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลน
บุคลากร โดยแบงระดับโรงพยาบาลชุมชน เปน 3 ระดับ คือ พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีทุรกันดารและ
ขาดแคลนระดับ 1 พ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนระดับ 2 อัตราการจายข้ึนอยูกับระดับความ
ทุรกันดารของพ้ืนท่ี ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และตามวิชาชีพ  โดยในชวงป 2556 
กระทรวงสาธารณสุขมีการพิจารณาปรับคาตอบแทนดังกลาว สงผลใหเกิดแรงสะทอนจาก
ผูปฏิบัติงานคอนขางรุนแรง  

o ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป   มีการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีทุกวิชาชีพ   เพ่ือ
สรางแรงจูงใจใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน อัตราคาตอบแทนแตกตางกันตามระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานและตามวิชาชีพ  

o เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย เพ่ือสรางแรงจูงใจ
ใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยวิชาชีพ 4 สาขาหลัก
ท่ีท่ีไดรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจายขางตนแลวจะไมมีสิทธิ์ไดรับคาตอบแทนนี้   

o เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการในชวงนอกเวลา
ราชการ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานนอกหนวยบริการหรือตางหนวยบริการท้ังในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ กําหนดใหจายคาตอบแทนเปนรายชั่วโมง เปนเวร 8 ชั่วโมงหรือตาม
คุณภาพและปริมาณงาน อัตราคาตอบแทนจะแตกตางกันในแตละวิชาชีพ คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ จายใหกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษ
นอกเวลาราชการท่ีหนวยบริการจัดคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการข้ึนเพ่ือการบริการท่ีมี
ลักษณะเฉพาะนอกเหนือจากการจัดคลินิกบริการปกติ กําหนดใหจายคาตอบแทนเปนราย
ชั่วโมง หรือตามจํานวนผูปวยหรือตามคุณภาพและปริมาณงาน คาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบายและผลัดดึกของพยาบาลจายเปนเวร 8 ชั่วโมง คาชันสูตรพลิกศพ
จายใหกับเจาหนาท่ีท่ีไดรับคําสั่งใหออกไปปฏิบัติงานการชันสูตรพลิกศพ อัตราการจายยึด
ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรม คาตอบแทนการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติ
ครอบครัว จายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ เวชปฏิบัติครอบครัว 
รวมถึงกิจกรรมรณรงคเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ท้ังในและนอกหนวยบริการ 
อัตราคาตอบใชหลักเกณฑเดียวกับเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการในชวงนอกเวลาราชการ 

o คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ จายสําหรับแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
ตามสาขาท่ีมีปญหาขาดแคลน  

o เงินเพ่ิมพิเศษไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวสําหรับแพทย ทันตแพทย เภสัชกร เพ่ือใหเจาหนาท่ี
อุทิศเวลาในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีโดยไมกังวลตอการแสวงหารายไดเพ่ิมเติมจากการทํา
เวชปฏิบัติสวนตัว ในภาคเอกชนนอกเวลาราชการ อัตราคาตอบแทนแพทยและทันตแพทย   

o เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) สําหรับ
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย นัก
กายภาพบําบัด นักแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา
คลินิก และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ หรือ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เปนการ
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พัฒนาการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพ่ือใหโรงพยาบาลจายคาตอบแทนเพ่ิม
เปนรายบุคคล โดยมีระบบการคิดคาคะแนนผลการปฏิบัติงาน (work point system) มีการ
เก็บคาคะแนนปฏิบัติงานตามระบบท่ีกําหนดให การคิดคาคะแนนเปน 2 ลกัษณะ คือ 
ปริมาณภาระงาน และคุณภาพของงาน ซ่ึงคาตอบแทนจะแปรผันโดยตรงกับการปฏิบัติงาน
ท้ังปริมาณและคุณภาพของงาน เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพการทํางาน ประสิทธิภาพ คุณภาพ รวมท้ัง
เพ่ือสรางความเปนธรรมของการจายคาตอบแทน และจายจากเงินบํารุงของโรงพยาบาล  

 
ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุขหลาย
ประการ โดยยกเลิกระเบียบการจายเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับโรงพยาบาลชุมชน คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย และคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ฉบับเดิม และประกาศใชระเบียบการจายคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายฉบับ
ใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังเรื่องการแบงระดับโรงพยาบาลและอัตราคาตอบแทนท่ีแตกตางกันข้ึนอยู
กับระดับโรงพยาบาลและจํานวนปท่ีปฏิบัติงาน โดยโรงพยาบาล ชุมชน แบงเปน 3 ระดับ คือ พ้ืนท่ี
ชุมชนเมือง พ้ืนท่ีปกติ (พ้ืนท่ีปกติระดับ2.1 พ้ืนท่ีปกติระดับ 2.2 พ้ืนท่ีปกติระดับ 2.3)และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
สวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมี 2 ระดับ คือ พ้ืนท่ียากลําบากในการบริหารทรัพยากรระดับ 
ก และ พ้ืนท่ียากลําบากในการบริหารทรัพยากรระดับ ข อีกท้ังไดนําระบบการจายเงินคาตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงานมาใชในสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยยังมีความไมแนนอนของ
ระบบ และมีท้ังแรงสนับสนุนและแรงคัดคานจากผูปฏิบัติท่ีเปนขาวในสื่อมวลชนหลายแขนง 
 

คุณภาพของบุคลากรดานสุขภาพ 

นอกจากความตองการในเชิงปริมาณแลว  ระบบบริการสุขภาพยังตองการ บคุลากรท่ีมึคุณภาพ มีขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีตอบสนองตอความตองการของประเทศ  และมีเจตคติตอการทํางาน
ท่ีเหมาะสม  สามารถปฏิบัติงานกับบุคลากรภายในสาขาวิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพได และมี
ความเปนผูนําในการทํางาน  
 
ระบบการผลิตบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ในหลายสถาบันยังเปนการผลิตตามหลักสูตรท่ีไมไดเนนใหผูจบ
การศึกษาไปปฏิบัติงานไดในระบบสุขภาพจริงไดในทันท่ี  รูปแบบการศึกษาสวนใหญยังมุงเนนการ
เรียนการสอนในหองเรียน เนนการทองจํา โดยอาจไมสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ
และพ้ืนท่ีท่ีจะไปปฏิบัติงาน  ในหลายสถาบันไมไ ดมีการฝกทักษะท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพท้ังใน
เรื่องของการสื่อสาร การเปนผูนําองคกร สังคมและชุมชน การทํางานรวมกัน ระหวางวิชาชีพเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพโดยมีสวนรวมของวิชาชีพและบุคลากรในสาขาตาง ๆ   และขาดความเขาใจในเรื่อง
ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 
 
ในระบบการบรรจุและการบริหารจัดการบุคลากรเขาระบบบริการสุขภาพเอง ในปจจุบันก็ยังไมมีการ
ประเมินคุณภาพของบุคลากรในภาพรวมอยางเปนระบบ การควบคุมคุณภาพ ผานสภาวิชาชีพ ทําโดย
อาศัยการทดสอบกอนออกใบอนุญาตในแตละวิชาชีพ ซ่ึงมีเพียงบางวิชาชีพเชน สภาการพยาบาล ท่ี มี
การกําหนดใหมีการตออายุใบอนุญาตและมีเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพตนเองท่ีตอง
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ดําเนินการกอนท่ีจะไดรับการตออายุ  ในขณะท่ีแพทยสภายังไมมีการกําหนดเกณฑการพัฒนา
ศักยภาพตอเนื่อง และไมไดกําหนดใหสมาชิกตองตออายุสมาชิกภาพ  ในขณะเดียวกัน ก็มีความ
พยายามเพ่ิมวิชาชีพสุขภาพใหม ๆ เชน การผลักดันวิชาชีพการสาธารณสุข โดยอยูในระหวางการ
พิจารณาในรัฐสภาเพ่ือออกเปนพระราชบัญญัติตอไป 
 
ในระดับสถานบริการ การ รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับองคกร ของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ถือเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีอาจจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในสถานบริการได ท้ังนี้ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีใชในการประเมินมี
การใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล โดยครอบคลุมเรื่องการเพ่ิมคุณคาของบคุลากรผานการกําหนด
ปจจัยสําคัญไดแก การสรางวัฒนธรรมองคกร การพัฒนาบุคลากรและผูนําเพ่ือใหสรางผลงานท่ีดี การ
จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ีเหมาะสม  การสรางความกาวหนาในอาชีพการงาน  โดยมีระบบ
การประเมินผลงานและนําไปสูการปรับปรุงตอไป  นอกจากนี้ยังเนนการกํากับดูแลวิชาชีพ เชนใน
วิชาชีพการพยาบาล  เปนตน    
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ศักยภาพในการจัดการทรัพยากรบุคคล ของภาครัฐ  

 
การพิจารณาศักยภาพและสถานการณการจัดการทรัพยากรบุคคล ของ ภาครัฐ อาจวิเคราะหแยกได
เปนสองสวนหลัก คือ ผูมีบทบาทและปญหาหลักท่ีมีอยูในสวนกลาง  และ ผูมีบทบาทและปญหาหลัก
ท่ีมีอยูในระดับพ่ืนท่ี   

สวนกลาง 

• กระทรวงสาธารณสุขถือเปนหนวยงานหลักท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดการบคลากร โดยเปนท้ัง
ผูใช และผูกําหนดกฏเกณฑและนโยบายตางๆ  ภายใตกระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานหลัก สาม
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีหลักเก่ียวกับการจัดการกําลังคนดานสาธารณสุข ประกอบดวย 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร มีหนาท่ีในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและวางแผน
ความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข และพัฒนาระบบการสรางแรงจูงในใหกําลังคน
ดานสาธารณสุขอยูปฏิบัติงานในภูมิภาค เชน คาตอบแทน และสวัสดิการตาง ๆ  

• สถาบันพระบรมราชชนก มีหนาท่ีในการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขบางสาขาท่ีมีความ
จําเปนตองปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังระดับปริญญา และต่ํา
กวาปริญญา เชน พยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล เปนตน อีกท้ังพัฒนากําลังคนดาน
สาธารณสุข เชน อบรมหลักสูตรผูบริหารระดับตาง ๆ  

• กลุมบริหารงานบุคคล มีหนาท่ีหลักในการบริหารตําแหนง บรรจุ แตงตั้ง โยกยาย  
นอกจากนี้  ใ นกระทรวงสาธารณสุขยังมีหนวยงานอ่ืนท่ีมีความเก่ียวของ ในเรื่องการจัดการ
กําลังคนดานสาธารณสุข เชน ภายใตกรมสนับสนุน มีสํานักสถานพยาบาลการประกอบโรค
ศิลปะ มีหนาท่ีดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ และกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มี
หนาท่ีพัฒนาศัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคเครือขายสุขภาพภาคประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ และการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

• หนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ท่ีมีบทบาทในสวนกลาง ไดแก 

• คณะกรรมการกําลงัคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ทํา
หนาท่ีเปนคณะกรรมการกลางในการใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายเก่ียวกับกําลังคน
ดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 

• สภาวิชาชีพ มีหนาท่ีในการคุมครองประชาชน ผูปวย หรือผูบริการสาธารณสุขใหไดรับ
บริการท่ีปลอดภัยจากการเขารับบริการสาธารณสุข  

• ปญหาหลักในการบริหารจัดการ มีประเด็นหลักท่ีสําคัญ คือ 

• ขาดแคลนบคุลากรท่ีมีองคความรูในดานการบริหารบคุลากรดานสาธารณสุข และ
บุคลากรไมไดรับการพัฒนาความรูท่ีเก่ียวของกับการบริหารบคุลากรดานสาธารณสุข
อยางเปนระบบ ทําใหมีการวางแผน และการจัดการบุคลากรสาธารณสุขสาขาขาดแคลน
มีความไมทันสมัย ไมสอดคลองกับสภาวะปจจุบันและอนาคตท่ีตองมีการแขงขันในท้ัง
กับกับภาคเอกชน  ตามนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการใหบริการ
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ทางการแพทยในระดับภูมิภาค (Medical hub) และการไหลไปทํางานในตางประเทศ 
ตามนโยบายเปดเสรีทางการคาอาเซียน  

• ไมมกีลไกกลาง/หนวยงานกลางในการบูรณาการใหเกิดการทํางานรวมกันของหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสาธารณสุข แตละหนวยงานตางปฏิบัติตาม
หนาท่ีของตนเองเปนหลัก การประสานงานและการเชื่อมโยงการทํางานคอนขางลาชา 
ทําใหขาดความตอเนื่องในการกําหนดทิศทางการพัฒนานโยบายแผนกําลังคนดาน
สาธารณสุข รวมท้ังการดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือแกปญหาเรงดวนของกระทรวง
สาธารณสุข  

• ขอมูลกําลังคนดานสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการในสวนภูมิภาคไมครบถวน 
ถูกตอง และไมเปนปจจุบัน มีความลาชาในการรายงานขอมูลมาสวนกลาง และการ
เชื่อมตอทางระบบคอมพิวเตอรยังไมมีประสิทธิภาพ การรายงานขอมูลสวนใหญยังไม
ออนไลน  และอุปกรณคอมพิวเตอรยังไมทันสมัยไมสามารถรองรับฐานขอมูลกําลังคน
ขนาดใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ และกําลังคนท่ีดูแลระบบยังขาดองคความรูในการ
จัดเก็บ ประมวลผลขอมูล  

• องคความรูและงานวิจัยดานกําลังคนดานสาธารณสุขมีไมเพียงพอ เนื่องจากเทคโนโลยี 
องคความรู กําลงัคน และงบประมาณท่ีสนับสนุนงานวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
การนโยบายและการวางแผนกําลังคนดานสาธารณสุขมีจํากัด  

• ไมมีแผนพัฒนาความกาวหนาของบคุลากรดานสาธารณสุขสําหรับแตละสาขาวิชาชีพ 
(Career Development) ทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ ขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองอยางเปนระบบและขาดความตอเนื่องในการพัฒนาองคความรูทาง
วิชาการท่ีจําเปนสําหรับวิชาชีพ รวมถึงขาดการพัฒนาระบบและรูปแบบการทํางาน
รวมกันในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  

• ไมมีแผนพัฒนาบุคลากรในภาพรวม ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมกรมวิชาการ
ตาง ๆ ทําใหไมเห็นภาพของการพัฒนาบุคลากร  

• หลักสูตรการผลิตและพัฒนาบคุลากรดานสาธารณสุข ขาดการทบทวนและปรับเปลี่ยน
ใหมีความเหมาะสมและเปนไปตามความตองการของหนวยบริการ และของประชาชน
ผูรับบริการในสวนภูมิภาค ขาดการมีสวนรวมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยเฉพาะภาค
ประชาชนและองคกรปกครองทองถ่ิน  

 

ในระดับพ้ืนท่ี 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในระดับจังหวัด โดย กลุมงานท่ีมีหนาท่ีในการจัดการกําลังคนในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด คือ กลุมงาน พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข และกลุมงานทรพัยากรบคุคล  ในระดับสถาน
บริการนั้น โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตกลุมภารกิจดาน อํานวยการ มีฝายการ
เจาหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบดานการจัดการบุคลากร  ในขณะท่ี โรงพยาบาลชุมชนมีกลุมงาน
บริหารเปนผูรับผิดชอบดานการจัดการบุคลากร  
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• การบริหารอัตรากําลังคนในระดับจังหวัดและระดับสถานบริการสวนใหญยังอาศัยกฏระเบียบและ
คําสั่งจากสวนกลางเปนหลัก โดยไม ไดมีการวางแผนและเตรียมการดวยตนเองอยางเปนระบบ
เนื่องจากมีการรวมศูนยการตัดสินใจท่ีสวนกลาง รวมกับศักยภาพในระดับพ้ืนท่ีอาจยังจํากัด  
การพัฒนาศักยภาพ และความรูดานการบริหารจัดการ กําลังคนดานสาธารณสุขสําหรับผูบริหาร
และผูท่ีรับผิดชอบหลัก จะตองทําอยางเปนระบบและเขมแข็งมากข้ึน  

• แนวโนมการจัดการกําลังคนตองเขมแข็งมากข้ึน เพราะทิศทางการ กระจายความรับผิดชอบดาน
การจัดการบุคลากรจากสวนกลางใหพ้ืนท่ีมีบทบาทมากข้ึน ตัวอยางเชน ระบบนักเรียนทุนท่ี
เปลี่ยนไปโดยเฉพาะในกลุมพยาบาล และสาขาวิชาชีพขาดแคลน ซ่ึงปจจุบันเปนบทบาทของ
ผูบริหารระดับจังหวัดและระดับสถานบริการท่ีจะตองวางแผนและสนับสนุนเอง ดังนี้น
ผูรับผิดชอบงานดานการจัดการบุคลากรตองมีขีดความสามารถในการวางแผน การจัดการและ
การประเมินผล โดยตองมีความเปนมืออาชีพมากข้ึน 

• การมีสวนรวมในการวางแผนความตองการอัตรากําลัง  ในทุกระดับโดยเฉพาะระดับสถานบริการ 
จังหวัด และเขต จะตองเขมแข็งข้ึน โดยมุงเนนการพัฒนาขอมูลสารสนเทศท่ีเก็บรวมรวมและ
วิเคราะหใชงานในระดับพ้ืนท่ี และการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารจัดการบุคคลในทุก
ระดับ  

 

สถานการณและศักยภาพในการจัดการทรัพยากรบคุคล ของภาคเอกชน 

• จากการสัมภาษณผูบริหารสถานบริการเอกชนบางแหง พบวา สถานการณความขาดแคลน
กําลังคนดานสุขภาพในสถานบริการภาคเอกชน ปจจุบัน มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมาก
ท่ีสุด และใน 3-5 ปขางหนาจะมีความตองการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนอีกจากการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบเศรษฐกิจและการเพ่ิมจํานวนของผูรับบริการจากภูมิภาคอาเซียน  โดยมีการ ประมาณการ
เบื้องตนวานาจะตองการพยาบาลเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 20 ของจํานวนท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน และใน
ภาพรวมท้ังประเทศคาดวามีความตองการเพ่ิมไมนอยกวา 1,000 คน  รองลงมาคือ แพทยทัว่ไป
ท่ีมีระยะการทํางานเพียง 1-2 ป มีอัตราการลาออกสูงเนื่องจากสวนใหญตองการไปเรียนตอเปน
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สวนแพทยเฉพาะทางมีความขาดแคลนไมมากเนื่องจากมีการจาง
งานในรูปแบบบางเวลา โดยอาศัยบุคลากรแพทยจากสถานบริการรัฐมาเสริม   นอกจากแพทย
และพยาบาลแลว ระบบบริการเอกชนยัง มีความขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพในกลุมผูชวยท่ีมี
การศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี เชน ผูชวยทันตแพทย รังสี หองตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
ผูชวยกายภาพบําบัด  

• รูปแบบการจางงานในภาคเอกชน มีหลายรูปแบบท้ังการจางงานแบบเต็มเวลา และบางเวลา  
การกําหนดคาตอบแทนมี 2 ประเภทหลัก คือ การประกันเงินเดือนข้ันต่ํา และระบบการจาย
คาตอบแทนตามผลงาน สัดสวนการประกันเงินเดือนข้ันต่ําประมาณ รอยละ 85 และเงิน
คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานประมาณรอยละ 15 กําหนดสัดสวนการประกันเงินเดือนข้ันต่ํา
สูงเนื่องจากเปนเงินท่ีตองไดรับทุกเดือนทําใหบุคลากรมีความรูสึกม่ันคง  

• มีนโยบายสรางความเติบโตและความกาวหนาในวิชาชีพ และสนับสนุนการพัฒนาอยางเต็มท่ีเพ่ือ
เปนแรงจูงใจใหอยูปฏิบัติงานอยางยาวนาน  
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• การประเมินผล มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและเปนระบบ และผลการประเมิน
จะเปนตัวกําหนดคาตอบแทนและความกาวหนาของบุคลากร  

• การรับคนเขาทํางานใหมจะมีระบบคัดคนท่ีมีทัศนคติ และแนวคิดท่ีสอดคลองกับองคกร เนนการ
เปนคนดีและสงเสริมคนเกง และดูแลเหมือนเปนคนในครอบครัว และสรางบรรยากาศการทํางาน
ใหคนทํางานมีความสุข  
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โอกาส ภัยคุกคาม และความทาทายในระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสขุภาพ  

 
การสรางพัฒนาและจัดการบุคลากร มีความสัมพันธกับ ระบบบริการสุขภาพซ่ึงถูกกระทบโดยการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมโดยรวม ฉ ะนั้น การวิเคราะหโอกาสและความทาทายมีความ
จําเปนตองทําความเขาใจและศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ และการเปลี่ยน แปลง
ปจจัยแวดลอม (context) โดยรวม  โดยในรายงานนี้ ไดนําเสนอการวิเคราะหท่ีนําเสนอในรายงาน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เนื่องในโอกาสท่ีจะกาวสูทศวรรษท่ีสาม ดังตอไปนี้ 

การวเิคราะหสภาพแวดลอมโดยรวม  

การวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพและบุคลากรสุขภาพทําโดยอางอิงกรอบ
แนวคิด PESTLE (Politics, Economic, Social, Technology, Legal, Environment) โดยมี
ประเด็นสําคัญในแตละองคประกอบดังนี้ 
 
การเมืองและกฎหมาย 

• ความขัดแยงระหวางประเทศสหรัฐอเมริกาและจีนในการแยงชิงบทบาทในภูมิภาคเอเชีย 
สหรัฐเพ่ิมแรงกดดันเรื่องสิทธิมนุษยชน สิ่งแวดลอม การคาเสรี ทรัพยสินทางปญญา และ
ประชาธิปไตย 

• การเมืองไทยยังอยูในชวงเปลี่ยนผาน ความแตกตางทางความคิดยังคงมีอยู ผูกําหนดนโยบาย
ของประเทศจะเปนคนรุนใหมมากข้ึน ความเชื่อม่ันในสถาบันตาง ๆ ลดลง  

• ความไมแนนอนทางการเมืองในการกําหนดนโยบายภาครัฐสูง 

• ปญหาภาคใตยังมีอยูอยางตอเนื่อง 

• บทบาทการเมืองภาคประชาชนสูงข้ึน โดยการรวมกลุมเฉพาะกิจและแสดงความคิดเห็นใน
ดานตาง ๆ ผานสื่อและสังคมออนไลน 

เศรษฐกิจ  

• ภูมิภาคเอเชียมีบทบาทมากข้ึนเรื่อย ๆ การเติบโตของประเทศเพ่ือนบานในกลุมประเทศอิน
โดจีน (CMLV) จะเปนแรงชวยกระตุนใหไทยมีการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางชา ๆ และ
ตอเนื่อง 

• การคลังสาธารณะและงบประมาณภาครัฐเพ่ิมแตสัดสวนลดลง เนื่องจากธุรกิจสามารถยายไป
ฐานท่ีภาษีต่ํากวาไดงาย 

• การคาขายขามพรมแดน มีบทบาทมากข้ึน เมืองชายแดนจะโตข้ึนมาก รวมท้ังพ้ืนท่ีเปนแหลง
ศูนยกลางการกระจายสินคา (Logistics Hub) 

• มีการเปดเสรีภาคบริการมากข้ึนเนื่องจากแรงกดดันจากฝายตาง ๆ  
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• มีความเสี่ยงตอการติดกับดับการเปนประเทศรายไดปานกลาง (Middle Income Trap) ไม
เกิดการพัฒนาศักยภาพคนและระบบเศรษฐกิจใหกาวตอไปเปนประเทศท่ีมีรายไดสู งได  และ
มีความเสี่ยงตอการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจไดเนื่องจากขาดการพัฒนาระบบและความสามารถใน
การแขงขัน 

สงัคม 

• ท่ัวโลกคนจะยายเขามาอาศัยในเมืองมากข้ึน ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน  

• ประเทศโดยเฉพาะในไทยหัวเมืองใหญ ๆ จะเติบโตเพ่ิมข้ึน 

• เครือขายสังคมเปลี่ยนไป 

• มีการยายถ่ิน (im)migration เขามาทํางานในเมืองในทุกระดับ 

• การเกิดประชาคมอาเซียน จะเพ่ิมการเคลื่อนยายคน สินคา บริการ แมความรวมมือดาน
ความม่ันคง สังคม จะยังจํากัด 

• จํานวนคนจนลดลง การขยายตัวของชนชั้นกลาง แตยังมีประชาชนบางกลุมอาจถูกทอดท้ิง 
เขาไมถึงบริการ ขาดโอกาสโดยเฉพาะกลุมท่ีเขาไมถึงขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 

• ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจสังคมสูงข้ึน 

เทคโนโลย ี

• เทคโนโลยีการสื่อสารเคลื่อนท่ีโตตอเนื่อง เครื่องมือรุนใหม ๆ มีราคาถูกลง อุปกรณตาง ๆ 
เชื่อมโยงกับอินเตอรเน็ตทุกท่ีตลอดเวลา 

• มีการเติบโตของเทคโนโลยีเพ่ือการสังคม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป ท้ังความเปนอยู 
วิธีการบริโภค การรับรู การระมัดระวังตัว 

• อาหารจาการตัดตอทางพันธุกรรมมีบทบาทมากข้ึน เพ่ือทนตอการเปลี่ยนแปลงทาง
ภูมิอากาศ และเพ่ิมสารอาหาร 

• เทคโนโลยทีางการแพทยในการวินิจฉัย ปองกัน รักษาโรคทําไดงาย เร็ว แมนยํามากข้ึน 
รวมถึงจากระยะไกล คนท่ัวไปสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพมากข้ึน แตในไทยนาจะมีขอจํากัด
ดานการจัดการระบบพ้ืนฐาน 

สิ่งแวดลอม 

• แหลงพลังงานลดลง มีการแยงชิงทรัพยากรท่ีมีจํากัดโดยเฉพาะพลังงานอาหาร น้ํา โลหะ 
ธาตุ 

• ภาวะโลกรอนทําใหมีความแปรปรวนไดมากข้ึน ความเสี่ยงตอภัยธรรมชาติรุนแรง และถ่ีข้ึน
สงผลกระทบตอความเสียหายท่ีสูงข้ึนตามมา  

• การเติบโตของเมือง การกระจุกตัวของคน สงผลตอปญหามลพิษและการจัดการสิ่งแวดลอม  

• Emerging Issue เชน อุบัติภัย น้ําทวม ดินโคลนถลม เหตุการณฉุกเฉิน ประเทศไทยตองการ
กําลังคนดาน EMS ซ่ึงปจจุบันอาจมีอยูแตยังไม well management สวนประเด็น 
Intermediate Care อาจตองขยายความเพ่ิมเติมเรื่องกําลังคนดังกลาว 
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สรุป คือมีการเปลี่ยนแปลงประชากรเขาสูสังคมสูงอายุ มีการยายถ่ินเขาเมืองมากข้ึน และยายขาม
แดนเพ่ิมข้ึน  ประชาชนชั้นกลางขยายตัว  แตก็มีความเสี่ยงตอการเกิดวิกฤติตาง ๆ มากข้ึน ท้ังจากภัย
ธรรมชาติ โรคระบาด   ในขณะเดียวกัน การท่ีทรัพยากรและงบสาธารณะมีจํากัด ความไมแนนอน
ทางการเมืองสงู จะสงผลตอบทบาทรัฐ   ปจจัยจากนอกประเทศ ท้ังจากในภูมิภาคอาเซียนและจาก
การเปลี่ยนแปลงในระดับโลกตาง ๆ จะมีความสําคัญมากข้ึน การพัฒนาทางเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศนําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ใหคนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน   แตก็อาจจะสงเสริม
ความเหลื่อมล้ําและสรางปญหาท่ีตามมาได 

 

การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงในบริบทระดับมหภาคท่ีกลาวมาแลว นาจะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพไดในหก
ประการ คือ 

• การเปลี่ยนแปลงประชากร ท้ังในสวนของการเขาสูสังคมสูงอายุ การขยายตัวของเมือง การยาย
ถ่ิน และการเพ่ิมสัดสวนของชนชั้นกลาง 

• ระบบตาง ๆ จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤติ (shock) มากข้ึน ท้ังจากสาธารณภัยตาง ๆ 
การระบาดของโรคติดเชื้อ และภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ 

• ทรัพยากรและงบสาธารณะโดยเฉพาะจากสวนกลางจํากัด เนื่องมาจากความไมแนนอนทาง
การเมืองสูง สงผลตอบทบาทกลไกภาครัฐ ในขณะท่ีบทบาททองถ่ินและกลุมสังคมมีมากข้ึน  

• ในขณะเดียวกัน บทบาทของปจจัยและบริบทนอกประเทศ ทั้งในสวนของประเทศท่ีมพีรมแดน
ติดตอกัน (cross border) ในระดับภูมิภาค และในระดับโลก มีความสําคัญมากข้ึน 

• เทคโนโลยีและสารสนเทศ นําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ใหประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงการจัดการสุขภาพมากข้ึน  

• ความเหลื่อมล้ําในดานตาง ๆ ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง และปญหาท่ีตามมา 

ในขณะเดียวกัน นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงในบริบทมหภาคแลว แนวโนมประเด็นปญหาใน
ระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป เชน ภาระจากโรคติดตอลดลง ภาระจากโรคเอดสลดลงและมีแนวโนมรักษา
ได ภาระจากโรคเรื้อรัง โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน แต โรคระบาด เชื้ออุบัติใ หม เชื้อดื้อยา ยังคงเปนประเด็น
ทาทายท่ีสําคัญ  ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับรายได เชน ภาวะน้ําหนักเกิน น้ําตาลสูง ไขมันสูง ยังคง
เพ่ิมข้ึนตอเนื่อง  ในสวนของการรักษาพยาบาล นวัตกรรมใหม ๆ ในบางโรคมีแนวโนมการ
รักษาพยาบาลท่ีเนนการปรับรูปแบบวิธีการเฉพาะแตละราย (customized targeted care) โดย
อาศัยเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาชวย ในขณะท่ีการจัดระบบบริการมีแนวโนมจะเนนการมีสวนรวมของ
ผูปวยและชุมชนในการดูแลสุขภาพ มีการจัดระบบมาตรฐานในการดูแลท่ีลดความแตกตางและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาเบื้องตนโดย กกกกก พบวา การเปลี่ยนแปลงในบริบทแวดลอมและแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงในความตองการดานสุขภาพมีความทาทายตอระบบสุขภาพหลายประการ โดยสามารถ
แยกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

• กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
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ความไมแนนอนในทางการเมืองในประเทศ รวมกับการแบงข้ัวแบงฝา ยและการเปลี่ยนแปลง
ของสื่อและสังคม ทําใหแนวโนมการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับชาติโดย
เริ่มท่ีสวนกลางมีความลําบากมากข้ึน แนวโนมอาจจําเปนตองเนนการขับเคลื่อนนโยบายจาก
ภาคสวนตาง ๆ และในระดับทองถ่ินมากข้ึน ในขณะเดียวกัน การเพ่ิมความเชื่อมโยงระหวาง
ประเทศและการเปดเสรีการคา บริการ และการเพ่ิมบทบาทของปจจัยจากตางประเทศทําให
มีคําถามถึงความจําเปนของประเทศไทยในการเพ่ิมบทบาทตอการกําหนดนโยบายใน
ตางประเทศ ในระดับภูมิภาคและในระดับโลก ท่ีจะสงผลตอระบบสุขภาพโดยรวมและระบบ
สขุภาพของไทยเอง 

• ทรัพยากรสาธารณะเพ่ือกิจการดานสาธารณสุข  
แนวโนมของการลดลงในสัดสวนทรัพยากร และงบประมาณสาธารณะโดยเฉพาะจาก
สวนกลางเพ่ือใชในบริการดานสุขภาพ เปนโจทยท่ีสําคัญประการหนึ่ง ในการพิจารณาท่ีมา
ของเงินเพ่ือสวัสดิการดานสุขภาพในอนาคต ท้ังในสวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
งบประมาณเพ่ือการสาธารณสุขอ่ืน ๆ  อาจมีความจําเปนตองหาแหลงเงินอ่ืนเพ่ิมเติม เชน 
การมีสวนรวมจายของประชาชน การจัดใหมีประกันสําหรับบริการสุขภาพระยะยาว (long 
term care insurance) หรือการหาแหลงรายไดแผนดินอ่ืน ๆ รวมถึงเงินจากสวนทองถ่ินท่ี
อาจตองมีสวนในการจัดการสุขภาพมากข้ึน 

• การเคลื่อนยายของคน สินคา บริการ 
ภายใตแนวโนมท่ีจะมีการเคลื่อนยายของคน สินคา บริการเพ่ิมมากข้ึน จากการเขาสู
ประชาคมอาเซียน และการเปลี่ยนแปลงตามโลกาภิวัฒน ทําใหระบบสุขภาพไทยมีความ
จําเปนตองจัดกระบวนการจัดการเพ่ือรองรับการเปลี่ยวนแปลงดังกลาว โดยมีประเด็นยอย ๆ 
ท่ีตองพิจารณาหลายดาน เขน ความปลอดภัยทาง อาหาร ยา ฯลฯ ท่ีอาจมีการนําเขาจาก
ประเทศอ่ืน ๆ โดยไมไดคุณภาพ  การเฝาระวังและปองกันโรคติดตอท่ีมีในประเทศเพ่ือนบาน 
เชื้อดื้อยา เชื้ออุบัติใหม  การดูแลคนตางชาติในไทย  คนไทยในตางชาติ  การย ายถ่ิน  และ
การทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล (medical tourism) เปนตน 

• การปรับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในสังคม 
การเขาสูสังคมสูงอายุ การขยายตัวของสังคมเมือง ลวนแลวแตเปนความทาทายของระบบ
บริการสุขภาพท่ีตองมีการจัดการเพ่ือใหรองรับความตองการท่ีเปลี่ยนไป  โดยอาจตองมีการ
ปฏิรูปรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ท้ังในสวนของการจัดการ
ระบบรองรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใชดานสุขภาพ การปรับบทบาทของสถานบริการ
การแพทยและสาธารณสุข การจัดการบุคลากรทางการแพทย  โดยอาจตองพิจารณาใช
ระบบการสื่อสารสาธารณะ และสื่อสังคม เพ่ือมีสวนชวยในการจัดการสุขภาพ โดยให
ประชาชนและชุมชนมีบทบาทในการดูแลตนเองมากข้ึน  ภายใตเครื่องมือใหม ๆ และมีการ
ปรับศักยภาพบุคลากรท่ีมีอยู  หรือเพ่ิมบุคลากรรูปแบบใหม ๆ  เพ่ือตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว เขน การมี Care coordinator, Health knowledge broker, Social 
network health volunteers เปนตน 

• การปองกันและเตรียมรับสาธารณภัย ภัยธรรมชาติ และการขาดแคลนทรัพยากร 
แนวโนมความเปลี่ยนแปลงในสภาพภูมิอากาศ ทําใหระบบสุขภาพมีความจําเปนตองปรับตัว
โดยเฉพาะในการเตรียมการรับผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ท้ังใน
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สวนของรวมถึงการเตรียมตัวรับการเกิดภัยธรรมชาติและสาธารณภัยตาง ๆ และการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกิดโรคตาง ๆ จากสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนไปนอกจากนี้ การ
เพ่ิมข้ึนของความตองการพลังงานและราคาท่ีสูงข้ึน และความจําเปนในการ จัดสรรทรัพยากร
น้ําเพ่ือการบริโภคและใชสอยอยางเหมาะสม ยังอาจสงผลตอการทํางานของระบบบริการ
สุขภาพในอนาคต 

• ความเหลื่อมล้ําในระบบสุขภาพ 
ถึงแมวาแนวโนมการเติบโตทางเศรษฐกิจจะสงผลใหประชาชนโดยรวมมีความเปนอยูดีข้ึน 
แตประชากรหลายกลุมท่ีขาดโอกาสในการเขาถึงบริการภาครัฐ หรือถูกตัดขาดจากกระแส
สารสนเทศในยุคดิจิตอลหรือการเขาถึงเทคโนโลยี หรือถูกแบงแยกทางวัฒนธรรมหรือทาง
ภูมิศาสตร จะเปนกลุมท่ีทาทายระบบสุขภาพ ในความพยายามท่ีจะลดความเหลื่อมล้ําใน
ระบบสุขภาพ โดยการสนองตอบตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมดังกลาวได
อยางเหมาะสม โดยอาจจําเปนตองมีวิธีการ หรือแนวทางใหม ๆ ในการสงเสริมสุขภาพและ
การเขาถึงบริการของกลุมดังกลาว 
 

นอกจากทิศทางแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพโดยรวมแลว  ในชวงหนึ่งปท่ีผานมา 
กระทรวงสาธารณสุขยังไดมีการเริ่มตนเปลี่ยนแปลงตามนโยบายสาธารณสุขท่ีเนนการเปลี่ยนแปลง
หลักหกประการ (moph-news.blogspot.com ขาวสารสาธารณสุข) ไดแก 

1. การอภิบาลระบบงาน แยกบทบาท ผูซ้ือ ผูใหบริการ ผูควบคุม ผูสนับสนุน 
2. การบริหารกําลังคน โดยมีรูปแบบการจางงานใหม และมุงเนนประสิทธิภาพการบริหารคน 
3. การสรางประสิทธิภาพในระบบบริการ เพ่ิมสภาพคลองทางการเงิน และใชทรัพยากรตางๆ

รวมกันในระบบเครือขาย 
4. การสรางเพ่ิมรายรับในระบบสุขภาพ โดยการเพ่ิมการคลังจากกลุมประชากรเพ่ิมเติม เชน 

ขาราชการสวนทองถ่ิน และกลุมท่ียังขาดระบบดูแล เชน แรงงานตางดาว 
5. การบริหารการลงทุน และการนําประเทศไทยเปนผูนําดานเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม

ในภูมิภาค  (Medical hub)  
6. การประเมินผล โดยพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของระบบการดูแลดานสุขภาพของ

ประเทศเปนระบบเดียว และเนนการใชตัวชี้วัดเปาหมายงานในการประเมินผลทุกกิจกรรม 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงดังกลาวยอมสงผลกระทบตอระบบบุคลากรดานสุขภาพ และการบริหาร
จัดการบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ  
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วเิคราะหระบบบคุลากรสขุภาพและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตอการจัดการ
บคุลากรดานสุขภาพ 

 
ระบบบริการสุขภาพมีความสําคัญเชื่อมโยงและสงผลกระทบตอ การเปลี่ยนแปลงในระบบบุคลากร
สุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยในปจจุบันมีจุดแข็งหลาย
ประการ ท้ังในเรื่องของการกระจายทรัพยากรสูพ้ืนท่ีตาง ๆ ในชวงหลายสิบปท่ีผานมาเพ่ือสนับสนุน
การเขาถึงบริการ การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการจัดรูปแบบการคลังท่ีเนนผูรับบริการ 
(Demand side financing) ก็มีสวนสรางใหระบบบริการตอบสนองตอผูรับบริการไดและเปนท่ี
ยอมรับในระดับหนึ่ง  แต ขอดอยของระบบบริการในประเทศไทยก็ยังคงมีอยู ท้ังในเรื่อง ความไมเทา
เทียมกันของการเขาถึงบริการ ปญหาการกระจายของสถานบริการและทรัพยากรสุขภาพในบางพ้ืนท่ี 
การรวมศูนยการบริหารจัดการ และการขาดตัวชี้วัดในเชิงประสิทธิภาพ และผลลัพธ และขอจํากัด
ของระบบขอมูลขาวสารท่ีมีการแยกสวน ซํ้าซอน และเปนภาระของระบบบริการในการรายงาน    
 
ในระบบบุคลากรสุขภาพนั้น จุดเดนท่ีสําคัญนาจะไดแก   การมีบุคลากรสนับสนุนท่ีเปนอาสาสมัครมา
ชวยเหลือกิจกรรมดานสุขภาพของรัฐในระดับทองถ่ินอยางตอเนื่อง โดยเปนกําลังสําคัญท้ังในเรื่องของ
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและเฝาระวังโรค และเปนตัวเชื่อมท่ีสําคัญระหวางระบบบริการ
สุขภาพกับชุมชนทองถ่ิน   ในสวนของบุคลากรวิชาชีพนั้น  การควบคุมปริมาณและเนนคุณภา พของ
การผลิตทําใหไดบุคลากรท่ีมีคุณภาพคอนขางสูง แตก็ทําใหมีจํานวนผูใหบริการในกลุมวิชาชีพมีนอย 
และขาดแคลน แตก็ทําใหบุคลากรดังกลาวมีรายไดและคาตอบแทนสูงกวาวิชาชีพอ่ืน และทําใหเกิด
ระบบการมอบหมายงานใหกลุมวิชาชีพขางเคียง (task shifting) เชน พยาบาลรับภาระงานของแพทย 
เปนตน ซ่ึงอาจเปนองคประกอบหนึ่งดานประสิทธิภาพของระบบท่ีทําใหระบบสุขภาพไทยมีรายจาย
สุขภาพในระดับต่ํา เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในระดับรายไดใกลเคียงกัน   
 
แตการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพก็สงผลกระทบเชิงลบตอพ้ืนท่ีหางไกล ชนบท ในหลายพ้ืนท่ี    และ
นําไปสูการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีภาระงาน
หนัก  ท่ีผานมาการแกปญหาการขาดแคลนแพทยและบุคลากรอ่ืน ๆ เนนอาศัยระบบการบังคับใชทุน
เปนกลไกหลัก ซ่ึงไมสามารถแกปญหาไดอยางยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงระบบการจัดสรรทุ นการศึกษา
และการเพ่ิมสัดสวนคนจากทองถ่ินและพ้ืนท่ีเขาเรียนเปนแนวนโยบายท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะหลังท่ีควร
จะตองติดตามผลในการชวยแกปญหาการกระจายบุคลากรไดหรือไมในอนาคต  
 
ขอดอยอีกประการของระบบบุคลากรสุขภาพไดแก ความออนแอในระบบการพัฒนาและบริหาร
จัดการบุคลากรในภาครัฐท้ังในสวนกลางและระดับสถานบริการ ท่ียังเนนแคการจัดการบุคลากร 
(personnel management) แตยังไมไดมีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ  ยัง
ขาดระบบจัดการขอมูลสารสนเทศดานบุคลากรในภาครัฐ และระบบอภิบาลระบบบุคลากร (health 
workforce governance) ท่ีมีประสิทธิภาพ   
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ความทาทายและภยัคกุคาม  

การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ีกลาวมาแลว มีแนวโนม
สงผลใหเกิดความทาทายและภัยคุกคามตอระบบ การผลิต พัฒนา และจัดการบคุลากรดานสุขภาพ 
ไดเพ่ิมข้ึนอีกหลายประการ เชน 

• ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน ตองการการบริการและกําลังคนดานสาธารณสุขเฉพาะทางสําหรับดูแล
ผูสูงอายุและการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน  นอกจากนี้ การเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีทําใหคนมี
รายไดสูงข้ึน โดยท่ัวไปแลวจะทําใหความตองการบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

• ผูรับบริการรักษาพยาบาลชาวตางชาติอาจจะเพ่ิมจํานวนข้ึน โดยรวมถึง 
o แรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมายท่ีมีการเจ็บปวยในประเทศ 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายแดนท่ีมีแรงงานขามชาติอยูมาก  สรางภาระรายจายและ
ภาระงานแกกําลังคนดานการแพทยเพ่ิมมากข้ึน  

o ผูปวยท่ีมาเพ่ือรับบริการรักษาพยาบาลโดยตรง (medical toursits) 

• แมวาศักยภาพการผลิตของสถาบันการผลิตกําลังคนดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน แต ทิศทางการจัด
การศึกษาอาจจะยังไมสอดคลองกับความตองการ และแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  ท้ังใน
เรื่องของความรู และทักษะท่ีจะมาแกปญหาโรคเรื้อรัง และปญหาผูสูงอายุ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
นอกจากนี้ การเพ่ิมการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุข และการเปดสถาบันการผลิตใหมท่ีมีความ
พรอมไมเพียงพอ อาจสงผลกระทบตอคุณภาพของการจัดการเรียนการสอน และคุณภาพของ
ผูสําเร็จการศึกษา ถาไมมีระบบประเมินและควบคุมคุณภาพ อยางตอเนื่อง  

• ความขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข ในภาพรวมนาจะมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
เนื่องจากการเพ่ิมกําลังการผลิต  แต ปญหาการกระจายของบุคลากรวิชาชีพบางกรณีและบาง
พ้ืนท่ี โดยเฉพาะ พยาบาล และแพทยในสาขาท่ีขาดแคลน นาจะยังคงอยูหากไมมีระบบการ
จัดการท่ีเหมาะสม เชน ปญหาการธํารงรกัษาบคุลากรไวในพ้ืนท่ีกันดาร หรือในภาครัฐ    โดย
สวนหนึ่งอาจไดผลกระทบจากลักษณะนิสัยของคนรุนใหมท่ีรักอิสระและตองการเปนตัวของ
ตัวเองสูง และผลจากการขยายตัวของสถานบริการเอกชนไทยที่ขยายบริการในเมืองใหญและใน
ประเทศเพ่ือนบาน    

• ในกลุมแพทยนั้น การเพ่ิมจํานวนของผูเขาเรียนแพทยท่ีเปนเพศหญิง และ แนวโนมความนิยม
เลือกอบรมเปนแพทยผูเชี่ยวชาญบางสาขาท่ีเนนงานไมหนัก รายไดมาก อาจทําใหการขาดแคลน
แพทยบางสาขาแยลงไปอีก  ในขณะท่ีแพทยทีไ่มไดรับเลือกเขารับการอบรมเฉพาะทางในสาขาท่ี
ตองการอาจผันแปรไปศึกษาตอหรือทํางานในตางประเทศ หรือไปทํางานในภาคเอกชน เชน 
ตามคลินิกเสริมความงาม ท่ีมีการขยายตัวตอเนื่อง  

• หากกลไกภาครัฐในทุกระดับยังขาดความสามารถทางการอภิบาลระบบและการบริหารจัดการ
บุคคลและการจัดการเรื่องแรงจูงใจในการทํางานท้ังท่ีเปนเงินและไมเปนเงิน โดยเฉพาะปญหาใน
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนภูมิภาคท่ีตองมีการแขงขันกับ ก็นาจะสงผลให หนวยบริการใน
ภาครัฐยงัคงมีความขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุขกลุมวิชาชีพหลักในพ้ืนท่ีกันดารอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากมีการกระจายกําลังคนท่ีไมเหมาะสมระหวางเขตเมืองและชนบท   

• ภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล คายา ท่ีแพงข้ึน รวมท้ังคาตอบแทบแทนกําลังคนดาน
การแพทยและสาธารณสุขสาขาขาดแคลนท่ีจะปรับเพ่ิมสูงข้ึน จะทําให ประชาชนกลุมท่ีดอย
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โอกาสท่ีระบบหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุม ไมสามารถเขาถึงบริการของกําลังคนดาน
สาธารณสุขไดนอยลง  

โอกาส 

นอกจากความทาทายดังกลาวแลว  การเปลี่ยนแปลงในบรบิทและสภาพแวดลอมหลายประการ ยัง
อาจมีสวนสรางโอกาส (opportunities) ในการพัฒนาระบบบุคลากรได เชน 

• การเพ่ิมการผลิตบุคลากรสุขภาพ ท้ังในสวนของแพทยและพยาบาลนาจะชวยลดปญหาการขาด
แคลนในภาพรวมไดในระดับหนึ่ง  นอกจากนี้ ยังอาจมีบุคลากรท่ีไมใชระดับวิชาชีพจะชวยแบง
เบาภาระในสวนท่ีไมไดดูแลผูปวยโดยตรงได 

• การพัฒนาระบบขนสง (Logistics) และการกระจายความเจริญไปยังพ้ืนท่ีตาง ๆ  รวมถึง
แนวโนมการเติบโตของเมือง นาจะชวยแกปญหาการเขาถึงบริการ และการกระจายบุคลากร
สุขภาพไดในบางพ้ืนท่ี 

• การเพ่ิมบทบาทขององคกรทองถ่ินท่ีมีความสนใจในดานสุขภาพของประชาชนในความ
รับผิดชอบมากข้ึนนาจะมีสวนชวยใหระบบบริการตอบสนองตอความตองการของประชาชนใน
พ้ืนท่ีมากข้ึน  

• เทคโนโลยทีางการแพทยท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง อาจสงผลใหการวินิจฉัย ปองกัน โรคของ
ระบบบริการสุขภาพทําไดงาย เร็ว แมนยํามากข้ึน  รวมถึงเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการดูแล
รกัษาจากระยะไกล อาจชวยแกปญหาการเขาถึงบริการไดในระดับหนึ่ง 

• เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีนําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ท่ีประชาชนซ้ือไดในราคาถูกและใชงานงาย เชน
โทรศัพทอัจฉริยะ (Smart Phone)  อาจจะชวยสงเสริมใหคนมีสวนรวมในการเรียนรูดาน
สุขภาพ (health literacy) และมีบทบาทในการสรางเสริมและจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน
มากข้ึน และทําใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษามากข้ึน 

• การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมถึง รายไดของรัฐท่ีอาจจะเพ่ิมมากข้ึนจากบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขจากชาวตางชาติ  ถามีการกําหนดใหใชงบประมาณในสวนนี้ ในการ
สนับสนุนการผลิตและบริหารจัดการกําลังคนดานสาธารณสุขในภาครัฐเพ่ือพ้ืนท่ีขาดแคลนอยาง
เหมาะสม ก็นาจะมีสวนชวยแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรได 

• บทบาทและการมีสวนรวมของภาคเอกชน ในการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขสาขาขาดแคลน 
โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรขางเคียง เชน ผูดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง อาจมีสวนชวย
แกปญหาการขาดแคลน ถามีการควบคุมดูแลท่ีเหมาะสม  
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สรุปแนวโนมในอนาคตของระบบการสราง พัฒนา และจัดการบุคลากรดาน
สุขภาพ และขอเสนอแนะ 

 
จากการพิจารณาสถานการณของระบบการสราง พัฒนา และการจัดการบุคลากรดานสุขภาพท่ีผาน
มา สามารถสรุปแนวโนมและขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 
แนวโนมการขยายกําลังผลิตบุคลากรท้ังในภาครัฐและเอกชนในชวงท่ีผานมา นาจะชวยลดการขาด
แคลนบคุลากรโดยรวมไดในระดับหนึ่ง และ อาจสรางความทาทายในความสามารถในการรองรับของ
ภาครัฐ ภายใตการจํากัดอัตรากําลังภาคราชการและความพยายามควบคุมรายจายสุขภาพท่ีใชอยูใน
ปจจุบัน  อยางไรก็ตาม ยังมีความตองการการบริหารจัดการอยางเปนระบบเพ่ือ สงเสริมการกระจาย
และการจัดการบคุลากรอยางเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรเหลานี้อยูปฏิบัติงานท่ีตอบสนองตอความ
ตองการของประเทศ และทํางานอยางมีความสุข  ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขควรมีการสรางเสริมขีด
ความสามารถในตนเอง ในฐานะหนวยงานหลักของประเทศในการวางแผน กําหนดนโยบาย  พัฒนา
นวัตกรรมในการบริหารจัดการ และการติดตามผล เพ่ือใหเกิดระบบบุคลากรสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
  
การเพ่ิมจํานวนบุคลากรในสาขาตาง ๆ อยางรวดเร็ว ทําใหผูเก่ียวของตองใหความสําคัญกับประเด็น
เรื่องคุณภาพมากข้ึน  ทําอยางไรจึงจะม่ันใจไดวาระบบการผลิตมีคุณภาพ มีคณาจารยท่ีคุณภาพและ
เพียงพอ  มีการกําหนดหลักสูตรท่ีไดมาตรฐานและสอด คลองกับความตองการของประเทศ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ีจะมีผูสูงอายุ และการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอและโรค
เรื้อรังมากข้ึน  ความสามารถและทักษะในการสื่อสารและโนมนาวผูปวยและชุมชนใหมีความสนใจใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีความสําคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบสุขภาพในอนาคต 
 
ในสวนของบุคลากรท่ีจบแลว ควรมีการ จัดการระบบมาตรฐานคุณภาพบณัฑิตและระบบการพัฒนา
คุณภาพบคุลากรตอเนื่อง เพ่ือรองรับจํานวนบุคลากรท่ีมีการผลิตเพ่ิมมากข้ึนจากหลายแหลง   ซ่ึงอาจ
รวมถึงการออกกฏหมายบังคับใชมาตรการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ในกลุมท่ียังไมไดมี
มาตรการดังกลาว เชน ในกลุมแพทย  และ การสรางกลไกการเปรียบเทียบผลลัพธของการปฏิบัติงาน 
ท้ังภายในและระหวางองคกร เชน การเปรียบเทียบอัตราการควบคุมโรคเรื้อรังไดผล หรือ อัตรา
ผลสําเร็จของการผาตัด เปนตน เพ่ือเปนแรงกระตุนใหอง คกรและบุคลากรมีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงในความรูและเทคโนโลยีตาง ๆ   
 
แมในภาพรวมการขาดแคลนบุคลากรในกลุมแพทยจะลดลงจากการผลิตท่ีเพ่ิมข้ึน แตแนวโนมการ
ขาดแคลนเฉพาะพ้ืนท่ีหรือเฉพาะกลุมวิชาชีพท่ีมีทักษะเฉพาะนาจะยังมีตอไป ทําใหมีความจําเปนตอง
พัฒนาระบบการวางแผนและกําหนดนโยบายเรื่องบุคลากรท่ีเนนลงไปในรายละเอียดของทักษะ (skill 
mix) ท่ีเหมาะสม ไมใชการพิจารณาแคจํานวนรวม  
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ในกลุมแพทยตองวางแผนพิจารณาในรายละเอียดแพทยเฉพาะทางในสาขาขาดแคลน เชน การขาด
แคลนศัลยแพทย หรือ การเพ่ิมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเพ่ือรองรับการเพ่ิมข้ึนของความตองการใน
อนาคต  การกําหนดนโยบายและแผนดังกลาวควรทํารวมกันระหวางแพทยสภา สถาบันการศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข และกลุมผูใหบริการ  โดย ครอบคลุมเรื่องทิศทางและโควตาการศึกษาตอเฉพาะ
ทาง โดยใหมีการขยายตําแหนงการอบรมในสาขาท่ียังเปนท่ีตองการเพ่ือรองรับจํานวนแพทยรุนใหมท่ี
มีจํานวนมากข้ึน  เชน หลักสูตรแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือการอบรมแพทย
สาขาหลักท่ีขาดแคลนอ่ืน ๆ เชน ศัลยแพทย     ในกลุมพยาบาล การเพ่ิมกําลังผลิตมีบทบาทสําคัญท่ี
จะชวยลดปญหาการขาดแคลน แ ตการธํารงรักษาคนใหอยูในระบบเปนเรื่องทาทายท่ีตองการการ
บริหารจัดการบุคลากรท่ีมีศักยภาพ โดยตองคํานึงถึงความกาวหนาในวิชาชีพ ความยืดหยุนของการ
ทํางาน และระบบการจางงานท่ีรองรับการทํางานบางเวลามากข้ึน    ในทุกวิชาชีพ ตองมีการวางแผน
สรางระบบแรงจงูใจท้ังในสวนของคาตอบแทน รวมถึงแรงจูงใจท่ีไมใชเงินตาง ๆ อยางเปนระบบ 
รวมถึง การเพ่ิมโอกาสและความรับผิดชอบของบุคลากรและความยืดหยุนของเวลาทํางานเพ่ือรองรับ
คนรุนใหม  ในการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบไดดีข้ึน    
 
ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรในอนาคตท่ีนาจะเปนบทบาทเชิงนโยบายท่ีสําคัญท่ีควรไดรับการ
พิจารณาจาก และยังเปนชองวางไมไดรับความสนใจจากผูมีสวนเก่ียวของอ่ืน ๆ นาจะมีประเด็นหลัก
อยูสองเรื่อง ไดแก  
ก. การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบดานการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงสัมพันธกับ
การกระจายอํานาจดานการจัดระบบบริการสุขภาพ  ภายใตการตอบสนองตอความตองการและเพ่ิม
ความรับผิดชอบตอประชาชนและทองถ่ิน   โดยในแงนโยบายการพัฒนาและการจัดการบุคลากร
สุขภาพ  ควรเพ่ิมขีดความสามารถและบทบาทการ อภิบาลระบบบุคลากรสุขภาพในทุกระดับ 
โดยเฉพาะในระดับสถานบริการ ระดับจังหวัดและระดั บเครือขายเขตบริการสุขภาพ  โดยมอบหมาย
ใหแตละระดับสามารถจัดการบุคลากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตนเองในระดับท่ีแตกตางกันไป  ตามความ 
สามารถโดยไมจําเปนตองรวมศูนยมาท่ีสวนกลางในทุกเรื่อง  แตมีการติดตามประเมินผลและการ
สนับสนุนจากสวนกลางอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตาม  ก็ควรมีการพัฒนาระดับองคกรและระดับพ้ืนท่ี
ใหมีศักยภาพในการกําหนดนโยบาย และการวิเคราะหสถานการณและการวางแผนความตองการ
บุคลากรอยางเปนระบบ โดยใหเชื่อมโยงสอดคลองกับทิศทางการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในภาพใหญ ท้ังนี้ เพ่ือใหการจัดการบุคลากรในระบบบริการ สามารถตอบสนองตอความตองการของ
พ้ืนท่ีอยางเหมาะสมและไดทันทวงที    การพัฒนาระบบการจางงานแบบใหม เชน พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขเปนแนวทางหนึ่งท่ีชวยสนับสนุน ใหเกิดการกระจายอํานาจในการจัดการไดงายข้ึนแต
ระบบท่ีนํามาใชกลับยังมีการรวมศูนยอยูท่ีสวนกลาง    นอกจากนี้ ยังจําเปนตองมีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศดานกําลังคนในทุกระดับและมีการเชื่อมโยงกับสารสนเทศดานการใหบริการ เพ่ือใหผูเก็บ
ขอมูลสามารถนําไปใชในการวิเคราะหและบริหารจัดการบุคลากรในองคกรดวยการจัดการเชิงรุก และ
มีการสงตอขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการและการวางแผนในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ
เพ่ือนํามาใชในการติดตามประเมินผลตอไป   
 
ข. การพัฒนาประชาชนและกลุมบุคลากรท่ีไมใชวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพรูปแบบใหม ๆ ใหมี
บทบาทมากข้ึนในระบบสุขภาพไทยในอนาคต เชน ผูดูแลผูปวยระยะยาว แพทยพ้ืนบาน เปนตน   
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โดยควรมีการกําหนดนโยบายและระบบสนับสนุน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและบทบาทผูปวยและ
ญาติ และผูดูแลสุขภาพตาง ๆ เหลานี้ ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  โดยถือวา ผูปวยและ
ครอบครัวเปนองคประกอบท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะชวยตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงความ
ตองการบริการสุขภาพท่ีสําคัญ โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ   นอกจากนี้ ยังอาจมีการ พัฒนาศักยภาพผูท่ีอยูในวัยเกษียณ ท่ียังมีสุขภาพดี 
โดยเฉพาะผูท่ีมีความรูพ้ืนฐานดีอยูแลว ใหมีบทบาทเปนอาสาสมัคร ชวยเหลือผูปวยและบุคคลอ่ืนใน
ชุมชนในดานการสรางเสริมและดูแลสุขภาพ  ระบบสุขภาพไมควรมองผูสูงอายุและผูปวยวาเปนภาระ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนเพียงอยางเดียว แตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีระบบริการสุขภาพควรสนับสนุน  โดยอาจมี
การพัฒนากลุมอาสาสมัครรูปแบบใหมท่ีมีศักยภาพสูง ใหมีบทบาทในการเปนผูประสานงานการดูแล
ผูปวยและชุมชน (care coordinator) ใหกับระบบบริการของรฐั เพ่ือลดภาระบุคลากรวิชาชีพและ
รองรับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคเรื้อรังในอนาคต 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก. เครือขายศูนยแพทย โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท 

• มหาวิทยาลัยขอนแกน ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.ขอนแกน, รพ.สรรพสิทธิประสงค, รพ.
อุดรธานี 

• มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.สระบุรี, รพ.สุราษฎรธานี, รพ.ชมุพร
เขตอุดมศักดิ์ 

• มหาวิทยาลัยมหิดล (โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช) ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.

มหาราชนครราชสีมา, รพ.สวรรคประชารักษ,   รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช,  รพ.ราชบุรี 

• จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.ชลบุรี, รพ.พระปกเกลา จันทบุรี 

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.ลําปาง 

• มหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.เชียงรายประชา ฯ, รพ.พุทธชินราช,  รพ.

อุตรดิตถ,  รพ.แพร รพ.พิจิตร,   รพ.ตาก 

• มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.หาดใหญ,  รพ.ยะลา 

• มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

• วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

• วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิระพยาบาล 

• มหาวิทยาลัยรังสิต 

• มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.วชิระภูเก็ต, รพ.ตรัง 

• มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.รอยเอ็ด, รพ.กาฬสินธุ 

• มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประกอบดวย ศูนยแพทย รพ.บุรีรัมย, รพ.สุรินทร 

• มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

•  วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 

• มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.สงขลา 

• มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

• มหาวิทยาลัยบูรพา 

• มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ข. รูปแบบการจางงาน ในภาครัฐ 

ตารางเปรียบเทียบคาตอบแทน สิทธิ และสวัสดิการของขาราชการ พนักงานราชการและลูกจาง
ชั่วคราวเงินบํารุง ท่ีปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเภท ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว 

เงินเดือนแรกเขา    
• แพทย,ทันตแพทย 13,120-13,520 13,920 - 

• เภสัชกร 6 ป 12,600-12,980 13,250 13,780-16,440 

• เภสัชกร 5 ป 9,940-10,240 11,880 11,770-16,440 

• พยาบาลวิชาชีพ 9,140-9,420 10,850 11,060 -16,440 
เลื่อนข้ันเงินเดือน 
อัตราเพ่ิม 

ปละ 2 ครั้ง 
0-6% 

ปละ 1 ครั้ง 
3-6% 

ปละ 1 ครั้ง 
3-6% 

เงินประจําตําแหนงวิชาชีพ มี เทาขาราชการ ไมมี 
เงินโบนัส(รายป) มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการรักษาพยาบาล มี+ญาติสายตรง ใช ปกส. ใช ปกส. 
เจ็บปวยจากการปฏิบัติราชการ มี ไมเกิน 35,000 ไมเกิน 35,000 
เงินชวยกรณีถึงแกกรรม มี ตาม พรบ.ปกส. ตาม พรบ.ปกส. 
สิทธิการเบิกคาเชา มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการการศึกษาบุตร มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการพ้ืนทีพิเศษ 1

2 2,500 บาท/ด. 2,500 บาท/ด. ไมมี 
เงินเพ่ิมคาครองชีพชั่วคราว มี มี ไมมี 
คาใชจายประชุมตางประเทศ มี มี ไมมี 
คาเบี้ยประชุมกรรมการ มี เทาขาราชการ ไมมี 
เครื่องราชอิสริยาภรณ มี มี ไมมี 
บําเหน็จ บํานาญ และกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ 

บําเหน็จ บํานาญ 
หรือ กบข. 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชพี กองทุนปกส.2

3 
กองทุนสํารองเลี้ยง
ชพี กองทุนปกส. 

การขอยายท่ีทํางาน ได ไมได ไมได 
หมายเหตุ  ปกส. คือ ประกันสงัคม 

                                           
2 สวสัดิการสาํหรับผูป้ฏิบติังานประจาํสาํนกังานในพื้นที่พิเศษ 
3 มีค่าตอบแทนกรณีออกจากราชการโดยไม่มีความผดิ 
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ตารางเปรียบเทียบสิทธิการลาของบุคลการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยไดรับคาจางระหวางการ
ลา จําแนกตามประเภทการจางงาน 

ชนิดของการลา ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว 

ลาศึกษาตอ ได ไมได ไมได 

ลาปวยปกติ 60-120วัน ไมเกิน 30วัน/ป ปแรก 8วัน ตอไป
15วัน 

ลาปวยจากการปฏิบัติ
ราชการ 

ตาม พรบ.สงเคราะห
ขาราชการป 46 

ตาม พรบ. 
สงเคราะหขาราชการ
ป 46 หรอื พรบ.กอง
ทุนทดแทน 

ไมเกิน 365 วัน 

ลาคลอดบุตร 90 วัน + ลากิจ 150 
วันโดยไมไดเงินเดือน 

ไมเกิน 45 วัน + 45 
วัน จาก ปกส. 

ไมเกิน 45 วัน + 45 
วัน จาก ปกส. 

ลาพักผอน 10วัน/ป สะสมไดไม
เกิน20หรือ30วัน/ป 

10 วัน/ป 10 วัน/ป 

ลากิจสวนตัว 45 วันทําการ 10 วัน/ป ไมไดรับคาจาง 

ลาอุปสมบท/ ประกอบพิธี
ฮัจย 

1 ครั้ง ไมเกิน 120 วัน 1 ครั้ง ไมเกิน 120 
วัน (กรณีเกิน 4 ป) 

ไมไดรับคาจาง 

ลาเขารับการตรวจเลือก
หรือเขารับการเตรียมพล 

ได 60 วัน/ป ตามดุลยพินิจของ
หัวหนา 

ลาปฏิบัติงานองคการ
ระหวางประเทศ 

ไดไมเกิน 1-4 ป  ไมได ไมได 

ลาติดตามคูสมรส ได ไมได ไมได 
 



ภาคผนวก ค. รูปแบบและวิธีการจายเงิน ในภาครัฐ 

อัตราคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข ตามตามขอบังคับกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544 และแกไขเพ่ิมเติม 2552 

ประเภทคาตอบแทน แพทย ทันต
แพทย 

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชพี/
เทคนคิ 

นักวิทย นัก 
วิชาการ 

จพง.สธ/
พยาบาล
เทคนคิ 

จนท.สธ/
เทคนคิ/จนท.

พยาบาล 

หมายเหตุ 

1 คาตอบแทนการปฏิบัติงาน          
-แพทยเวรประจําอาคารผูปวยนอก 1,100/เวร         
-แพทยเวรประจําหนวยบริการหรือรอใหคําปรึกษา >550/เวร*         
-แพทยบริการตางหนวยบริการ >120ตอชม.*         
-เวรผลัด 8 ช่ัวโมง  1,100 720 600 600 600 480 360  
-ทันตแพทยตางหนวยบริการ  >120/

ชม* 
       

-ทีมผาตัดในหนวยบรกิาร    เล็ก 120/ราย 
ใหญ 240/ราย 

    -จนท.อ่ืนรับ
ลดหลั่นลงไป  
-รวมแลวไมนอย
กวาเวรผลัด8ชม. 

-ทีมผาตัดนอกหนวยบริการ    เล็ก 120/ราย 
ใหญ 3600 

    จายเปนทีมผาตัด-
รวมแลวไมนอย
กวาเวรผลัด8ชม 

-ตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ตางหนวยบริการ 120/ชม. 120/ชม. 90/ชม. 80/ชม. 80/ชม. 80/ชม. 60/ชม. 50/ชม.  
2 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ >120/ชม. 

หรือ50/ราย 
120/ชม.* 90/ชม. 80/ชม. 80/ชม. 80/ชม. 60/ชม. 50/ชม.  

3 เวรผลัดบายและดึกสําหรับกลุมพยาบาล    240   180 145  



43 
 

ประเภทคาตอบแทน แพทย ทันต
แพทย 

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชพี/
เทคนคิ 

นักวิทย นัก 
วิชาการ 

จพง.สธ/
พยาบาล
เทคนคิ 

จนท.สธ/
เทคนคิ/จนท.

พยาบาล 

หมายเหตุ 

4 คาตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ -แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับคําสั่งใหออกไปปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพและผานการอบรมแลว ตามระเบียบกระทรวง
ยุติธรรม 

 

5 คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ 5,000/เดือน        ตามประกาศคกก.
คาตอบแทนระดับ
จังหวัด 

6 การปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว         คาตอบแทน 
ตามขอ 1 

7 เบ้ียเลี้ยงเหมาจาย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร ในรพช.และ
พยาบาลวิชาชีพในสอ.  

ตอเดือน 
ปฐมและทุติยภูมิระดับตน 
-พ้ืนท่ีปกติ      1-50,000 
-ทุรกันดาร1:   2-60,000 
-ทุรกันดาร2:   3-70,000 
ทุติยภูมิระดับกลาง 
-พ้ืนท่ีปกติ      1-40,000 
-ทุรกันดาร1:   2-50,000 
-ทุรกันดาร2:   3-60,000 
ทุติยภูมิระดับสูง 
-พ้ืนท่ีปกต ิ     1-30,000 

ตอเดือน 
พ้ืนท่ีปกติ 
3-6,000
ทุรกันดาร1 
8-11,000 
ทุรกันดาร2 
13 -16,000 
 

ตอเดือน 
ทุรกันดาร1 
-1,500-3,000 
ทุรกันดาร2 
-3-4,500 
รพสต.ในพ้ืนท่ี
ทุรกันดาร 
-3,000 

    อัตราเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน 
 

8 คาตอบแทนการปฏบิตังิานใน รพช.และ รพสต.    1,200-1,800/เดือน 600-900/เดือน 
9 การปฏบิตังิานใน รพศ./ท. 10,000-15,000 3-4,500 1,200-1,800/เดือน 600-900  

หมายเหตุ   * หรือตามปริมาณงาน 
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นอกจากคาตอบแทนท่ีระบุในตารางนี้ยังมีคาตอบแทนอ่ืน ๆ ดังนี้ 

• คาตอบแทนการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัวใหไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานตามขอ 1 

• คาตอบแทนสถานพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงเฉพาะดานหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ 
เปน คาตอบแทนบุคลากร งบลงทุนดานครุภัณฑ และงบพัฒนาบุคลากร โดยมีรายละเอียดคาตอบแทนบุคลากรมีดังนี้ 

• ศูนยบริการตติยภูมิดานการบาดเจ็บ จายเฉพาะการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 8 ชั่วโมงติดตอกัน คาตอบแทนบุคลากรในศูนยอุบัติเหตุ  trauma director 10,000/
เดือน    พยาบาล nurse coordinator 5,000/เดือน คาตอบแทนแพทยตอเวรตามภาระงาน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินจายในอัตรา 2,200 บาทตอ 8 ชัว่โมง (เพ่ือสมทบให
ไดรับในอัตรา 4,000 บาทตอ 8 ชั่วโมง)  แพทยสาขาอ่ืน ๆ อัตรา 1,600 บาทตอ 8 ชัว่โมง ชัว่โมง (เพ่ือสมทบใหไดรับในอัตรา 3,400 บาทตอ 8 ชั่วโมง) 

• ศูนยบริการตติยภูมิชั้นสูงดานมะเร็ง จายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากคาตอบแทนในระบบปกติของหนวยบริการ ท่ีไมซํ้าซอนกับการจายเงินปก ติตามขอบังคับกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการจายคาตอบแทนฯ ป 2544 โดยใหจายในอัตราสูงสุดตามระเบียบดังกลาว 

• ศูนยบริการตติยภูมิเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด จายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากคาตอบแทนในระบบปกติของหนวยบริการโดยจายตามผลงานจริง (work load) ใน
ปงบประมาณ 2554 ดวยระบบ point system with ceiling and global budget โดยคํานวณ point ตามอัตราคาตอบแทนเพ่ิมพิเศษท่ีกําหนด และตองไมเกิน 50,000 
บาทตอแพทยและทีมสนับสนุนตอเดือน 

ประเภทบุคลากร คาตอบแทน(บาท) ภาระงาน ภาระงานท่ีเกิน(บาท/ราย) 
1. cardiovascular thoracic (CVT) surgeon 50,000 /เดือน ผาตัดหัวใจแบบเปด ≥ 100 ราย/ป 2,000 
2. interventionist 50,000 /เดือน PCI≥ 100 ราย/ป และ CAG≥ 200 ราย/ป หรือ PCI≥ 200 ราย/ป 1,000 
3. non-invasive    
    3.1 adult cardiologist  40,000 /เดือน ECHO/ EST ≥ 500 ราย/ป 500 
    3.2 pediatric cardiologist 50,000 /เดือน ECHO/ EST ≥ 300 ราย/ป 500 
4. anesthesiologist    
   4.1 cardiovascular anesthesiologist  50,000 /เดือน ≥ 100 ราย/ป  
   4.2 rotation 2,500/รายผูปวย ≥3,000 ราย/ป  
5. nurse, perfusionist and technician 2,500 /เดือน   
Note: PCI = Percutaneous cardiac intervention CAG = Coronary angiograph ECHO = Echocardiograph EST = Exercise Stress Test 
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ภาคผนวก ง. สรุปประเด็นสําคัญในการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ 

ประเภท 
รพ. 

ความขาดแคลน
ในปจจุบัน 

แผนความ
ตองการใน

อนาคต  3-5 ป 

คาตอบแทน และ
สวัสดิการ 

ผลกระทบจาก 
AEC และ

เตรียมการรองรับ 

ขอเสนอแนะ 

รพ.เอกชน
ขนาดใหญ  

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุดรองลงมาคือ
แพทย  

ตองการพยาบาล
เพ่ิมจากเดิมรอย
ละ 20 ปจจบุนัมี
จาํนวน 120 คน 
แพทยทัว่ไป
ตองการเพ่ิมไม
มาก 

-สัดสวนการจายเปน
เงินเดือน คาวิชาชีพ 
(fixed) รอยละ 85 
คาตอบแทนตามผลการ
ปฏบิตังิาน โบนัส 
(variable) รอยละ 15 
-สวัสดิการอ่ืน เชน หอง
ออกกําลังกาย การเรียน
ภาษาอังกฤษ กิจกรรมอ่ืน 
ๆ ท่ีสนองกับความตองการ
ของคนยุคน้ี 
-ดแูลบุคลากรแบบคนใน
ครอบครัวใหทุกคนมี
ความสุขกับการทํางาน 

จะเปดตึกใหม 
ขยายเครือขาย
โรงพยาบาล เพ่ือ
รองรับผูรับบริการ
จากตางประเทศ 

หากพยาบาลมี
ความขาดแคลน
มากควรพิจารณา 
พยาบาลตางชาติ
มาปฏิบัติงานท่ี
ไมใช direct 
care เน่ืองจาก
ลุมน้ีไดเปรียบ
เรื่องการใช
ภาษาอังกฤษ 

รพ.เอกชน
ขนาดกลาง   

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุดรองลงมาคือ
แพทยทัว่ไป และ
กลุมท่ีเปนผูชวย 
เชน ผูชวยทันต
แพทย เจาหนาท่ี
เอ็กซเรย 
เจาหนาท่ีตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
เจาหนาท่ี
กายภาพบําบัด  

ตองการพยาบาล
เพ่ิมจากเดิมรอย
ละ 20 ปจจบุนัมี
พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานหนาท่ี
พยาบาลจริง ๆ  
1,000 คน  
 

-แพทยท่ัวไป ปฏิบัติงาน
เต็มเวลาประกันรายไดข้ัน
ต่ํา 1.2 แสนตอเดือน คา
เวร 2,300 /คืน 
-แพทยเฉพาะทาง 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
ประกันรายไดข้ันต่ํา 2-6 
แสนบาท/เดือน คาเวร 
3,500 บาท/คืน 
-พยาบาล เงินเดือนเริ่มตน 
12,000-16,000 บาท เมื่อ
รวมคาตอบแทนตามภาระ
งานแลวจะไดรับประมาณ 
35,000 บาท/เดือน 

-เปนโอกาสท่ีจะมีผู
มารับบริการจาก
ประเทศเพ่ือนบาน
มากข้ึน จะขยาย
อาคารและเพ่ิมตึก
พิเศษเพ่ือรองรับ
กลุมลูกคาประเทศ
อาเซียน  
 

เพ่ิมการผลิต
พยาบาลให
เพียงพอ หากไม
สามารถผลิตได
เพียงพอควรมี
บุคลากรอ่ืน เชน 
ผูชวยพยาบาล 
มาชวยปฏิบัติงาน
อ่ืนท่ีไมใชงาน
พยาบาลโดยตรง 

รพ.ใน
กํากับของ
รัฐ    

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุด 

ใหทุนพยาบาล
เรยีนปละ 30-50 
คน อีก 3-5 ปจะ
เพียงพอ 

แพทยปฏิบัติงานเต็มเวลามี
ประกันรายไดข้ันต่ําเฉพาะ
ในเวลาราชการ และจาย
คาตอบแทนตามภาระงาน 
performance pay  
พยาบาลเงินเดือนเริ่มตนท่ี
หมื่นตน ๆ ไมจายตาม 
performance pay 
สวัสดิการตาง ๆ ใกลเคียง

จะขยายจาก 300 
เปน 500 เตียง 
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กับขาราชการ 
มแีรงจงูใจแพทยมากกวา
การใหเงิน มีการคัดเลือก
แพทยท่ีมีความคิดท่ี
สอดคลองกับองคกร มี
เครื่องมือท่ีทันสมัย มี
ความสุขกับการทํางาน 
ไดรับการพัฒนาตอเน่ือง 
สงเรียนตอโดยทําสัญญาใช
ทุน หากไมปฏิบัติงานตาม
สัญญาจะเสียคาปรับสูง
มาก  
สวนพยาบาลคัดเลือก
นักเรียนในพ้ืนท่ีและใหทุน
เรยีนปละ 90,000/ป ปละ 
30 คน ทําสัญญาชดใชทุน  
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