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ที่มา 
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนเจตจํานงและพันธะรวมกันของสังคม เพ่ือใหทุก

ภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพ
ของประเทศ ท่ีทุกภาคสวนใชเปนกรอบอางอิงในการจัดทําแผน โดย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๖ กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ตองจัดทําธรรมนูญฯ ซ่ึง
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบใหผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ท่ีจะตอง
ดําเนินการตอตามอํานาจหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

กําลังคนดานสุขภาพในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีความหมายครอบคลุมถึง 
บุคคล หรือกลุมคนท่ีมีบทบาทในดานการสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงร วมถึงบุคลากรดานสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานการสาธารณสุข 
บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก 
อาสาสมัครดานสุขภาพตาง ๆ แกนนําและเครือขายสุขภาพ ตลอดจนบุคลากรตาง ๆ ท่ีทําหนาท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ  

ตามมาตรา ๔๖ วรรคสี่แหง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ .ศ.๒๕๕๐ กําหนดให คสช .
ทบทวนธรรมนูญฯอยางนอยทุก ๕ ป เพ่ือใหมีความเปนพลวัต สามารถแกปญหาและพัฒนาระบบ
สุขภาพไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป   คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
(คสช.) รวมกับ สถาบันวิจับระบบสาธาร ณสขุ (สวรส.)  จึงจัดใหมีโครงการศึกษาและทบทวนความรู
จากกระบวนการขับเคลื่อนใชประโยชนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ .ศ.๒๕๕๒ ข้ึน เพ่ือ
ประกอบการปรับปรุงธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ดังกลาว ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทบทวน
ความรูในหมวด 11 การสรางและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข   

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะหสถานการณของระบบการสรางพัฒนาและจัดการบุคลากรดานสุขภาพ 
ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
2. เพ่ือประเมินสถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทายในระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสุขภาพ โดยอางอิงจากสาระในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 
3. เพ่ือสังเคราะหสถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคตของระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสุขภาพ ใหขอเสนอแนะทิศทางท่ีควรจะเปนในการกําหนดภาพอนาคตหรือภาพพึง
ประสงคในอีก 10 ปขางหนา 

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ  เก่ียวกับสถานการณการสราง/การผลิต พัฒนาและ
จัดการบุคลากรดานสุขภาพในชวง 5 ปท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน และทบทวนการศึกษาแนวโนมใน
อนาคต  รวมท้ังบทบาทหนาท่ีขององคกรและหนวยงานท่ีเก่ียวของและความสัมพันธเชื่อมโยง  
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2.  การสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญเพ่ือใหความเห็นดาน
สถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทายในดานใดดานหนึ่งในตอไปนี้  

• การศึกษาและการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ  

• การจัดการบุคลากรสุขภาพ 

• ระบบการเงินการคลังสุขภาพ  

• การจัดระบบบริการสุขภาพ 
3. วิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางสถานการณ โอกาส ภัยคุกคาม ความทาทาย ของการ

สราง พัฒนา และจัดการบุคลากรดานสุขภาพ กับสาระท่ีเก่ียวของตามธรรมนูญฯพ.ศ. 2552 
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สถานการณของระบบการสรางและพัฒนาบุคลากรดานสขุภาพ ในรอบ 5 ป   
ท่ีผานมา  

การผลิตบุคลากรดานสุขภาพ (Pre-service training)  

สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ในภาพรวมทุกวิชาชีพหลักมีการเพ่ิมกําลังการผลิต โดย
ภาครัฐเปนกําลังผลิตหลัก แตภาคเอกชนก็มีบทบาทมากข้ึน โดยมีสถานศึกษาภาคเอกชนท่ีเริ่มผลิต
บุคลากรสุขภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนนักศึกษาท่ีรับเขาและจํานวนท่ีจบการศึกษาจากท่ัวประเทศในแตละป
แสดงในแผนภาพท่ี 1 และ 2 ดานลาง 

 
แผนภาพท่ี 1 แสดงจํานวนนักศึกษาแพทย พยาบาล ทันตแพทย และ เภสัชกร ท่ีรับเขาใหมรายป 

 

ท่ีมา รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 
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แผนภาพท่ี 2 แสดงจํานวนนักศึกษาแพทย พยาบาล ทันตแพทย และ เภสัชกร ท่ีจบการศึกษารายป 

 

ท่ีมา รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 

วิชาชีพแพทย  

• สถาบันการผลิตแพทย ป 2550 มีสถาบันการผลิตแพทย 18 แหง เปนสถาบันการศึกษาของรัฐ 
17 แหง สถาบนัการศึกษาของเอกชน 1 แหงคือมหาวิทยาลัยรังสิต ปจจุบันยางสูป 2556 มี
สถาบันการผลิตแพทยเปนท้ังหมด 21  แหง โดยสถาบันการศึกษาท่ีไดรับอนุมัติใหผลิตแพทย
เพ่ิมเติมในป 2556 มีสองแหงคือ มหาวิทยาลัยสยาม (รวมกับโรงพยาบาลตํารวจ) และ 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง   

• จํานวนการรับนักศึกษาแพทยในภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง ภายใตโครงการผลิตแพทย
เพ่ิมโดยสถานศึกษาภาครัฐ  โดยเพ่ิมจาก 2,244  คนในป 2550 เปน 2,521 คน ในป 2552 
(รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) ซ่ึงสูงกวาปริมาณการรับนักศึกษาในชวงสิบป
กอนมาก และลาสุด  มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2555 เห็นชอบในหลกัการโครงการ
ผลิตแพทยเพ่ิมแหงประเทศไทย พ.ศ.2556-2560  โดยจะผลิตท้ังหมด 5 รุน จํานวน 9,039 คน 
คาดวา ป 2556 จะรับนักศึกษาแพทยเพ่ิมอีก 562 คน  สรุป โดยรวม สถาบันการผลิตแพทย
ภาครัฐสามารถรับนักศึกษาแพทยไดประมาณปละ   2,700 คน และสถาบนัการ  ศึกษาของ
เอกชน 2 แหง สามารถรับนักศึกษาแพทยไดประมาณปละ 178 คน  

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 1,572 คน ในป 2550 เปน 2,230 คน ในป 2555 
และนาจะเพ่ิมข้ึนอยูในระดับประมาณ 2,800-3,000 คนตอป ในหกปขางหนา 

 

วิชาชีพทันตแพทย 

• จํานวนการรับนักศึกษาทันตแพทยในภาพรวมแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 689 คนในป 2550 เปน 
1,011 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)  
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• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 422 คน ในป 2550 เปน 449 คน ในป 2552 
จํานวน 468 คนป 2553 จํานวน 656 คน ในป 2554 (ขอมูลทันตแพทยสภา)  

• สถาบันการผลิตแพทย ป 2550 ถึงปจจุบันมีสถาบันการผลิตทันแพทย 9 แหง เปน
สถาบนัการศึกษาของรฐั 8 แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 1 แหง (ขอมูลทันตแพทยสภา)   

 

วิชาชีพเภสัชกร   

• จํานวนการรับนักศึกษาเภสัชกรในภาพรวมแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 1,743 คนในป 2550 เปน 
1,863 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)   

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 1,198 คน ในป 2550 เปน 1,493 คน ในป 2552 
และ 1,906  คน ในป 2555 

• สถาบันการผลิตเภสัชกร ป 2550 มีสถาบันการผลิตเภสัชกรท่ีไดรับการรับรองโดยสภาเภสัช
กรรม 12 แหง เปนสถาบันการศึกษาของรัฐ 10 แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 2 แหง ป 
2554  ปจจุบันมีสถาบันการผลิตเภสัชกรท่ีรับการรับรองโดยสภาเภสัชกรรม  18 แหง เปน
สถาบนัการศึกษาของรฐั 13  แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 5 แหง 

 

วิชาชีพพยาบาล 

• จํานวนการรับนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมท้ังภาครัฐและเอกชน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 7,380 
คนในป 2550 เปน 7,770 คน ในป 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) 
และป 2552-2555 ผลิตเพ่ิมปละ 2,320 คน ทําใหมีการรับนักศึกษาเพ่ิมข้ึนเปนปละ
ประมาณ 9,000 คน (แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ป พ.ศ. 2550-
2559) โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต 

• จํานวนผูจบการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 4,444 คน ในป 2550 เปน 5,864 คน ในป 
2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553) และเพ่ิมข้ึนอยางมากในป 2553 
ตามกําลังผลิตท่ีเพ่ิม โดย มีผูสําเร็จการศึกษา 8,427 คน  และเพ่ิมเปน 10,730 คนในป 
2554  (รวมโครงการผลิตพยาบาลสําหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต) และ 7,977 คน ในป 
2555  

• สถาบันการผลิตพยาบาลป 2550 มีสถาบันการผลิตพยาบาลท่ีไดรับการรับรองโดยสภาการ
พยาบาล  76 แหง  โดยมีจํานวนสถาบันท่ีมีผูสําเร็จการศึกษาแลว   60  แหงในสงักัด
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 16 แหง สถาบันพะบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง 
กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง กรงุเทพมหานคร 1 แหง และ
เอกชน 10 แหง (แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ ฉบับท่ี 2 ป พ .ศ. 2550-
2559) ปจจุบันมีสถาบันการผลิตพยาบาลเพ่ิมเปน 82 แหง เปนสถาบันการศึกษาข องรฐั 75 
แหง และสถาบนัการศึกษาของเอกชน 21 แหง (สภาการพยาบาล)  โดยมีผูสําเร็จการศึกษาแลว
จํานวน 74 แหง ในสงักัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา 21 แหง สถาบันพะบรมราชชนก 
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กระทรวงสาธารณสุข 29 แหง กระทรวงกลาโหม 3 แหง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 1 แหง 
กรงุเทพมหานคร 1 แหง และเอกชน 19 แหง  

 

สหสาขาวิชาชีพ  

• สถาบนัการศึกษาในประเทศมีศักยภาพในการผลิตบัณฑิตสหสาขาวิชาชีพระดับปริญญาตรี ในป 
2552 ดังนี้ นกัเทคนคิการแพทย ผลิตไดปละประมาณ 950 จากสถาบันการผลิต 9 แหง นัก
กายภาพบําบัด ผลิตไดปละ 1,000 คน จากสถาบันการผลิต 16 แหง  นักรังสีเทคนิค ผลิตไดปละ
ประมาณ 150 คน จากสถาบันการผลิต 6 แหง นักกิจกรรมบําบัด ผลิตไดประมาณปละ 30 คน
จากสถาบันการผลิต 2 แหง นักจิตวิทยาคลินิกผลิตไดปละประมาณ 100 คน จากสถาบันการ
ผลิต 7 แหง นักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอกผลิตไดปละประมาณ 30 คน จากสถาบันการผลิต 1 
แหง นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย ระดับปริญญาตรีผลิตไดประมาณปละ 30 คน จากสถาบัน
การผลิต 1 แหง นักวิทยาศาสตรการแพทย  ผลิตไดปละ 25 คน จากสถาบันการผลิต 1 แหง  

กลุมระดับต่ํากวาปริญญาตรี 

• กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันพระบรมราชชนก ผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขในระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยฯ 1 
แหง วัตถุประสงคหลักเพ่ือใหผูสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป 2555 เปดรับนักศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 7 หลักสูตร ประกอบดว 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.วิทยาศาสตรการแพทย 
(พยาธิวิทยาคลินิก) จํานวน 157 คนปวส.(เวชระเบียน) จํานวน 51 คน ปวส. (โสตทัศนศึกษาทาง
การแพทย) จํานวน 40 คน ปวส.(เวชกิจฉุกเฉิน) จํานวน 254 คน  

• นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไ ดจัดทําหลักสูตรมาตรฐานสําหรับฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ใหมทกุคน ระยะเวลาในการอบรม 7 วัน (43 ชั่วโมง) และอบรมฟนฟู
ความรู ตามผลการประเมินโดยฟนฟูตามวิชาท่ีขาดหรือเรื่องท่ี ยังปฏิบัติไมได ปจจุบัน  (ป 2556) 
มีจํานวน อสม . ท้ังประเทศ จํานวน  1,040,000 คน0

1 กระจายอยูในภาคกลาง 209,890 คน 
ภาคเหนือ 263,061 คน ภาคอีสาน 429,257 คน ภาคใต 137,792 คน 

 

การพัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสขุภาพ (In-service training) 

การศึกษาตอในกลุมวิชาชีพ  

• วิชาชีพแพทย มีแนวโนมการเขาอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากข้ึน สัดสวนแพทยท่ีไดรับ
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแพทยเฉพาะทางเม่ือเทียบกับแพทยท่ัวไป สูงข้ึนจาก 83:17 ในป พ .ศ. 
2550 เปน 85.2:14.9 ในป พ .ศ. 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553)  ในแต

                                           
1 ขอมูล ณ เดือนมกราคม 2556 ไดจากการสอบถาม กองสนบัสนนุสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  



10 
 

ละปสถาบันการศึกษามีการรับแพทยเขาอบรมแพทยเฉพาะทางปละประมาณหนึ่งพันราย 
โดยประมาณหาถึงหกรอยรายเปนทุนจากกระทรวงสาธารณสุข  แพทยทีจ่บและใชทนุครบสามป
แลวเกือบท้ังหมด มีความตองการศึกษาตอโดยหากไมไดรับทุนจากกระทรวงสาธารณสุขก็จะ
ลาออกไปเรียนแบบอิสระ และแนวโนมจะนิยมเรียนตอในสาขาท่ีไมตองทํางานหนัก ทําใหสัดสวน
ผูสนใจเรียนตอในสาขาหลักเชน ศัลยกรรม หรือ สูตินรีเวชกรรม นอยลง  อยางไรก็ตาม แนวโนม
การผลิตแพทยที่เพ่ิมสูงข้ึนเร็วกวาโควตารับเขาเรียนตอเฉพาะทาง ทําใหในอนาคตอันใกล นาจะมี
บุคลากรแพทยท่ีไมสามารถเรียนตอในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ิมมากข้ึน หากไม
มีการเพ่ิมอัตรารับเขาฝกอบรม  

• วิชาชีพทันตแพทย แนวโนมการเขาอบรมทันตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialty dentist) 
เพ่ิมข้ึนจาก 677 คนในป พ .ศ. 2550 เปน 950 คนในป พ .ศ. 2555  สัดสวนทันตแพทยท่ีไดรับ
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรทันตแพทยเฉพาะทางเม่ือเทียบกับทันตแพทยท่ัวไป เพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 
29 ในป พ .ศ. 2550 เปนรอยละ 35 ในป พ .ศ. 2552 (รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-
2553) และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ   ในป พ.ศ.  2556 มีหลักสูตรอบรมทันตแพทยเฉพาะทาง
ระดับวุฒิบัตร 10 สาขา คือ ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  ทันตกรรมจัดฟน  ทันตก
รรมท่ัวไป ทันตกรรมประดิษฐ วิทยาเอ็นโดดอนต วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก ปริทันตวิทยา 
ทันตกรรมสําหรับเด็ก ทันตกรรมหัตถการ ทันตสาธารณสุข  สาขาท่ีมีผูจบการศึกษามากท่ีสุด คือ 
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  จํานวน 257 คน (รอยละ 27 ของผูอบรมท้ังหมด
จํานวน 952 คน) (The Dental Council of Thailand, 2012)  

• วิชาชีพพยาบาล หลักสูตรหลังปริญญา มีหลายหลักสูตร และมี แนวโนมเขาอบรมเพ่ือเปน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ มากข้ึน  เชน หลักสูตรเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) มี
ระยะเวลาฝกอบรม 8 ถึง 16 สัปดาห ปจจุบันมี 5 สาขาประกอบดวย สาขาทางคลินิก 56 
หลักสูตร สาขาเวชปฏิบัติ  29  หลักสูตร สาขาการสอนมี 6 หลักสูตร สาขาการบริหาร 2 
หลักสูตร สาขาอ่ืน ๆ  14 หลักสูตร  ในป 2553 ใน รพ.สต. จํานวน 9,762 แหงมีพยาบาล  เวช
ปฏิบัติปฏิบัติงานจํานวน 7,395  คน จากจํานวนพยาบาลท้ังหมด 10,280 คน  

• นอกจากนี้ ในวิชาชีพพยาบาลยังมีการอบรมวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ (APN) มี 10 สาขา ซ่ึงตองมีการฝกอบรมท้ังทฤษฎีและปฏิบัติตอเนื่องไม
นอยกวา 2 ป จํานวนผูไดรับวุฒิบัตรมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในแตละปจาก จํานวน 49 คนในป 2546 
เพ่ิมเปน 332 คนในป 2554 และมีจํานวนผูท่ีไดรับวุฒิบัตรท้ังสิ้นจนถึงป 2554 จํานวน  1,519 
คน   

การฝกอบรมและการพัฒนาบุคลากร  

• อบรมระยะสั้นในหลักสูตรอ่ืน ๆ มีการเขารับการอบรมอยางตอเนื่องข้ึนกับลกัษณะของงานท่ี
รับผิดชอบ และความสนใจของแตละบคุคล แตยังไมมีการจัดทําแผนการพัฒนาและแผนฝกอบรม
อยางเปนระบบ บางสวนไดรับการสนับสนุนในการจัดการอบรมโดยกรมวิชาการ และบางสวนไป
เรียนตามสถานศึกษาตาง ๆ ท่ีมีการจัดการอบรมเฉพาะหัวขอ 
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• ในระดับ รพ.สต.พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพญาติ
ผูปวย และ อสม. โดยการ ฝกอบรมใหความรู ในการดูแลผูสูงอายุ  และมีการติดตามเยี่ยมท่ีบาน
เปนระยะ  

ภาคเอกชน 

• การผลิตบุคลากรดานสุขภาพ (pre-service) สถาบนัการศึกษาเอกชน ในชวงป พ .ศ. 2550 ถึง
ปจจุบัน จํานวนสถาบันการศึกษาท่ีผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขใน 4 สาขาวิชาชีพหลักมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน สถาบันการผลิตแพทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 1 แหง เปน 2 แหง  สถาบันการผลิต
เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 2 แหงเปน 5 แหง  และสถาบันการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมจาก 10  แหง
เปน 21  แหง สงผลใหมีจํานวนการรับนักศึกษาเพ่ิมข้ึนดวย นอกจาก 4 สาขาวิชาชีพหลักแลวยัง
ผลิตสาขาอ่ืน เชน เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด วิทยาศาสตรสาขาวิทยาศาสตรชวีการแพทย 
แพทยแผนไทย  

• สถานบริการเอกชน มีการเปดโรงเรียนผลิตบุคลากรเองบางสาขา เชน โรงเรียนผลิตผูชวย
พยาบาล และอบรมผูปฏิบัติงานในระดับผูชวยในสาขาท่ีขาดแคลนเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ตนเอง เชน ผูชวยทันตแพทย ผูชวยตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูชวยงานกายภาพบําบัด ผูชวยงาน
เอ็กซเรย  หรือ ผูดูแลผูปวยระยะยาว  แตขอมูลในสวนนี้มีจํากัดและไมเปนระบบ 

• การพัฒนาศักยภาพบคุลากรดานสุขภาพในองคกรของสถานบริการเอกชน มีการจัดทําแผน 
พัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบและคํานึงถึงความคุมคาและมีการประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานหลังจากท่ีไดรับการพัฒนาแลวอยางตอเนื่อง และสงเสริมการพัฒนาการใช
ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารกับผูรับบริการตางชาติ 
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สถานการณของระบบการจัดการบุคลากรดานสขุภาพ ในรอบ 5 ปท่ีผานมา 

สถานการณการจัดการบคุลากรในภาครัฐ 

การผลิต และความเพียงพอ 

จํานวนการผลิตบคุลากรดานสาธารณสุขใน 4 สาขาหลักในภาพรวมของประเทศ ประกอบดวย
วิชาชีพแพทย  ทันตแพท ย เภสั ชกร พยาบาลวิชาชีพ ในสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน  มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปแตยงัไมเพียงตอการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ จาก
การคาดประมาณความตองการบคุลากรดานสาธารณสุขในชวงป 2550 เปนตนมา พบวา ยังมีความ
ขาดแคลนในทุกวิชาชีพ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 การคาดการณความตองการบคุลากรดานสาธารณสุข ท่ีดําเนินการในชวงป 2550-2555 

ผูวิจัย และ ปท่ี
ทําการศึกษา 

กลุมวิชาชีพ ปเปาหมาย และจํานวนท่ีคาดการณ 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร 
สาํนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  และ
ผูแทนกลุมวิชาชีพดาน
สาธารณสุข (2552) 

12 สาขาวิชาชีพ
ดานสาธารณสุข 

ป 2561 ขาดแคลนทุกวิชาชีพ โดยทันตแพทยขาด
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) แกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
322-778 คน วิทยาศาสตรการแพทย (เวชศาสตร
ธนาคารเลือด) 23 คน เวชกรฉุกเฉิน  569-2,509 คน 

ปยะ หาญวรวงศชัย และ
คณะ (2555) 

แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ 

ป 2555 ขาดแคลนท้ัง 4 วิชาชีพ แพทยขาดแคลน 
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
ความขาดแคลนข้ึนอยูกับภาพจําลองสถานการณท่ีใช 

 

การจางงานในกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขมีการจางงานบคุลากรดานสาธารณสุขหลายรูปแบบ ประกอบดวย ขาราชการ 
พนักงานราชการ และลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงของสถานบริการเพ่ือแกปญหาการขาดแคลน
อัตรากําลังขาราชการ ซ่ึงในแตละรูปแบบมีขอดีขอจํากัดท่ีแตกตางกันในประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
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1. ระยะเวลาการจางงาน การเปนขาราชการมีความม่ันคงในการจางงานมากกวาพนักงาน
ราชการ และลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง เนื่องจากขาราชการมีการจางงานในระยะยาวจน
เกษียณอายุราชการ สวนพนักงานราชการมีสัญญาจางงานไมเกินคราวละ 4 ป และลูกจาง
ชั่วคราวสัญญาจาง 1 ป  

2. คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเปนตัวเงิน ประกอบดวยเงินคาจางรายเดือน และสวัสดิการใน
รูปแบบตาง ๆ พบวา พนักงานราชการและลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับเงินเดือนแรกเขาสูง
กวาขาราชการ แตการปรับเพ่ิมเงินเดือนในปตอ ๆ ไปและในระยะยาวนอยกวา สวน
สวัสดิการในรูปแบบอ่ืน ๆ พนักงานราชการและลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับนอยกวา
ขาราชการ โดยลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงไดรับสวัสดิการนอยท่ีสุด 

3. สิทธิและสวัสดิการท่ีไมเปนตัวเงิน ขาราชการมีสวัสดิการมากกวาพนักงานราชการและ
ลูกจางเงินบํารุง ลูกจางเงินบํารุงไดรับสวัสดิการนอยท่ีสุด ยกตัวอยางเชน สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของขาราชการครอบคลุมตนเองและญาติสายตรง สวนพนักงานราชการและ
ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงใชสิทธิประกันสังคมซ่ึงใชสิทธิไดเฉพาะตนเองไมไดครอบคลุมถึงญาติ
สายตรง ขาราชการไดรับสวัสดิการเงินกูเพ่ือท่ีอยูอาศัย สิทธิการลาศึกษาตอ สิทธิในการโอน 
ยาย สถานท่ีปฏิบัติงาน การลากิจโดยไดรับเงินเดือน  แตพนักงานราชการ และลูกจางประจํา
เงินบํารุงไมไดรับสวัสดิการดังกลาว นอกจากนี้หากพิจารณาในรายละเอียด เชน สิทธิในการ
ลาจะพบวา ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุงมีจํานวนวันลาโดยไดรับคาจาง ในกรณีลาปวย ลาคลอด
บุตร ลาพักผอน นอยกวาพนักงานราชการและขาราชการ  

 
เนื่องจากการจางงานเปนลูกจางชั่วคราวมีขอดอยกวาขาราชการและพนักงานราชการมาก ทําใหไม
สามารถแกปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังไดอยางยั่งยืน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีไดรับไม
สามารถจูงใจใหปฏิบัติงานไดยาวนาน ทําใหลูกจางชั่วคราวเรียกรองขอบรรจุเปนขาราชการซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอขอเพ่ิมอัตราตําแหนงเพ่ือแกปญหาลูกจางชั่วคราว 21 สายงาน จํานวน 
33,135 อัตรา และคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลวในเดือนธันวาคม 2555 โดยจัดสรรอัตรา
ตําแหนงขาราชการรอยละ 75 ในชวง 3 ปสวนท่ีเหลืออีกรอยละ 25 กระทรวงสาธารณสุขจะมีการ
จางงานเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีความม่ันคงในการจางงาน  สวัสดิการ ท่ีดีกวาลูกจาง
ชั่วคราว และใกลเคียงกับพนักงานราชการ 
 



ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบเงินเดือน คาตอบแทนและสิทธิประโยชนของขาราชการ พนักงานราชการและ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  และพนักงานเอกชน 
 ขาราชการ พนกังานราชการ พนักงาน กสธ.  

(ฉบับราง) 
พนกังานเอกชน 

เงินเดือน อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง 
ตามท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด  

อัตราเงินเดือน ตามท่ี
คณะกรรมการบริหารพนักงาน
ราชการกําหนด 

อัตราเงินเดือน 1.2 เทาของ
ขาราชการ (สาขาวิชาชีพเฉพาะ) 
ไมมีเงินประจําตําแหนง 

รายไดแตกตางกันตามปริมาณบริการ โดยขอมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางในเขต กทม. หน่ึงแหง 
พบวา แพทยท่ัวไปมีเงินประกันรายไดข้ันต่ํา 1.2 แสน   
คาเวรประมาณ 2,300 บาท/คืน แพทยเฉพาะทางมี
เงินประกันรายไดข้ันต่ํา 2-6 แสนบาท/เดือน  คาเวร
ประมาณ 3,500 บาท/คืนพยาบาลวิชาชีพใน ร.พ. 
เงินเดือนเริ่มตนท่ี 12,000-16,000บาท เมื่อรวมกับ
คาตอบแทนอ่ืน ๆ เชน คาเวร คาวิชาชีพ จะไดรับ
ประมาณ 30,000-35,000 บาท/เดือน 
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเสรมิความงามมีรายได
ประมาณ 40,000-45,000 บาท/เดือน 

เงินเพ่ิม เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราวตาม
ระเบียบกระทรวงการคลงั 

เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราว
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

เงินเพ่ิมเพ่ือการครองชีพช่ัวคราว
เทาขาราชการ 

คาตอบแทนอ่ืนๆ คาตอบแทนอ่ืน ๆ เชน เงินคาตอบแทน
การปฏบิตังิานในและนอกเวลาราชการ 
คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ 
คาตอบแทนเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย เงินเพ่ิม
พิเศษไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว เงิน พ.ต.ส. 
เงินคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ไดรับ
เชนเดียวกับขาราชการ 

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ไดรับ
เชนเดียวกับขาราชการ 

การเลื่อน
เงินเดือน 

เลื่อนเงินเดือนปละ 2 ครั้งภายในวงเงิน
รอยละ 6 ตอป 

เลื่อนคาจางปละ 1 ครั้งภายใน
วงเงินรอยละ 4 ตอป 

เลื่อนคาจางปละ 1 ครั้งภายใน
วงเงินรอยละ 6 ตอป 

พยาบาล มีการเลื่อนเงินเดือนปละ 1 ครั้ง 
สวนแพทยเปนไปตามกลไกตลาด 

เงินเกษียณ กองทุน กบข. คาตอบแทนการออกจากราชการ
โดยไมมีความผิด 

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล 
และสวัสดิการอ่ืน 

สวัสดิการและสิทธิประโยชนตามระเบียบ
การคลัง เชน คารักษาพยาบาล คาเชา
บาน คาการศึกษาบุตร 

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน 
คารักษาพยาบาล การสงเคราะห
บุตร การวางงาน การชราภาพ  

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน 
คารักษาพยาบาล การสงเคราะห
บุตร การวางงาน การชราภาพ  

ตามกฎหมายประกันสังคม เชน คารักษาพยาบาล การ
สงเคราะหบุตร การวางงาน การชราภาพ และอ่ืน ๆ 
และตามท่ีหนวยงานจัดเพ่ิมเติม เชน กองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพ เงินเพ่ิมคารักษาพยาบาลสําหรับตนเอง 
10,000 บาท/ป เงินกูยืมดอกเบ้ียต่ํา ทุนการศึกษา  



การกระจายบุคลากรดานสาธารณสุข 

 
สถานการณดานการกระจายบคุลากรดานสาธารณสุข พบวา มีการกระจายท่ีดีข้ึนในระดับหนึ่งแลว 
เห็นไดจากอัตราสวนแพทยตอประชากรในภาพรวมท้ังประเทศมีแนวโนมดีข้ึนจาก 1:3,277 คนในป 
2544 เปน 1:2,893 คนในป 2553 และพยาบาลตอประชากร จาก 1:794 คนในป 2544 เปน 1:531 
คนในป 2553 แตยังมีปญหาความไมเหมาะสมของการกระจายท่ียังคงมีการกระจุกตัวอยูใน
กรงุเทพมหานครและภาคกลาง ใ นป 2553 พบวา อัตราสวนแพทยและพยาบาลตอประชากร
กรุงเทพมหานครสูงกวาภาคกลาง 2.4 เทา และ 1.7 เทาตามลําดับ และอัตราสวนแพทยและพยาบาล
ตอประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ํากวาภาคกลางประมาณกวาครึ่ง  (0.5 และ 0.6 ตามลําดับ) 
ซ่ึงสงผลตอความเปนธรรมในการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในการใหบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน (ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4) และหากพิจารณาภายในแตละภาคและแตละจังหวัดก็ยังคงมี
ปญหาการกระจายบุคลากรไปยังสถานบริการในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลหรือกันดารอีกดวย   อยางไรก็ตาม 
ขอมูลสัดสวนแพทยและพยาบาลรายภาคดังกลาวอาจมีขอจํากัดเรื่องความครบถวนสมบูรณของการ
รายงานขอมูล โดยเฉพาะขอมูลจากสถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 3 การกระจายแพทยโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอแพทย1 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 ( ) คือสัดสวนแพทยตอประชากรของแตละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                
             : ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
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ตารางท่ี 4 การกระจายพยาบาลโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอพยาบาล 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 ( ) คือสัดสวนพยาบาลตอประชากรของแตละภาคเม่ือเทียบกับภาคกลาง                                                                
              : ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
นอกจากปญหาการกระจายระหวางภูมิภาคและในพ้ืนท่ีกันดารแลว  ยงัมีปญหาการสูญเสียกําลังคน
ดานสุขภาพออกจากระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข ท่ียงัคงเปนอยูอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน 
การลาออกของแพทยจากหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยัง มีอยู แตแนวโนม
ลดลง อาจเนื่องจากสถานการณทางเศรษฐกิจและการเพ่ิมคาตอบแทนในพ้ืนท่ีหางไกล อยางไรก็ตาม 
สัดสวนการสูญเสียเม่ือเทียบกับจํานวนแพทยท่ีเขาใหมในป 2552 ยังสูงถึงรอยละ 47.8 แมจะดีข้ึน
กวาในป 2548 ท่ีสูงมากถึง รอยละ 84.5 (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและสัดสวนการสูญเสียแพทยสุทธิเม่ือเทียบกับแพทยจบใหมบรรจุเขารับราชการ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2537-2552 
ปงบประมาณ แพทยจบใหม กลับเขารับ         

ราชการใหม 
รวมเพ่ิมข้ึน ลาออก สูญเสียสุทธิ 

(จํานวน/รอยละ) 
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 

 
ในสวนของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีปญหาการลาออกจากราชการสูงมากในระยะหลัง 
เนื่องจากการขาดแคลนในภาคเอกชน และภาครัฐอ่ืน รวมกับ การจางงานในรูปแบบลูกจางชั่วคราวท่ี
ไมไดรับสิทธิและสวัสดิการเหมือนขาราชการ โดยแนวโนมการลาออกในกลุมพยาบาลท่ีบรรจุใหมมี
สัดสวนสูง ดังจะเห็นไดจากแผนภาพ ท่ี 3 ท่ีประมาณการสัดสวนพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายกลุมอายุ พบวามีสัดสวนพยาบาลกลุมอายุ 25-29 ป นอยกวาท่ีควรจะ
เปน อันนาจะเปนจากการลดการผลิตในชวงดังกลาวรวมกับการลาออกเพราะไมมีตําแหนงขาราชการ 
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แผนภาพท่ี 3   แสดงใหเห็นถึงสัดสวนขาราชการและลูกจางชั่วคราวท่ีเปนพยาบาลจําแนกตามกลุม
อายุ และชนิดของสถานบริการท่ีสังกัดอยู 

 
ท่ีมา ปยะ หาญวรวงศชัย และคณะ 2554 

 
มาตรการเพ่ือเพ่ิมการกระจายบุคลากรและการคงอยูในภาครัฐ 

1. การเพ่ิมการกระจายแพทย โดยการขยายการผลติแพทย 

การเพ่ิมการกระจายแพทย โดยการขยายการผลิตแพทยมีการดําเนินการโดยผานโครงการตาง ๆ 
หลายโครงการ รวมถึง โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท โครงการผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต  โครงการผลิตแพทยตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ  โคร งการ
ผลิตแพทยตามโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทยและบุคลากรทางการแพทยภายใตแผนปฏิบัติ
การไทยเขมแข็ง 2555  ดังแสดงในตารางท่ี 6 และในรายละเอียดดานลางนี้ 

o โครงการผลติแพทยเพ่ือชาวชนบท เริ่มมีตั้งแต ป 2538  มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1.เพ่ิมการผลิต
แพทยและใหกระจายแพทยไปสูชนบทมากยิ่งข้ึน 2.เพ่ิมโอกาสแกนักเรียนในชนบทใหไดศึกษา
วิชาแพทยศาสตร 3.พัฒนารูปแบบความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย 
4.พัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข ของโรงพยาบาลศูนยและสถาบัน
สมทบ โดยมีเปาหมาย เพ่ือผลติแพทยเพ่ิมในชวง ตามโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท 
พ.ศ.2538 – 2549 จํานวน 3,000 คน  และผลิตแพทยตามโครงการเรงรัดการผลิตแพทยของ
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท พ.ศ.2547– 2556 จํานวน 3,807 คน โดยเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลว ตองกลับไปปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิม หรือท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปน
เวลาไมนอยกวา 3 ป หากไมสามารถปฏิบัติตามไดตองชดใชเงินใหกระทรวงสาธารณสุขตามท่ี
กําหนด คือ 400,000  บาท   
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ทุนโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่งทุน เปนองคประกอบหนึ่งของโครงการผลิตแพทย
เพ่ือชาวชนบท ท่ีเริ่มเม่ือป 2552  โดยการใหทุนการศึกษาสําหรับนักเรียนในอําเภอขาดแคลน
ในภูมิภาคซ่ึงเปนการเพ่ิมโอกาสใหนักเรียนในชนบทในการเขาเรียนแพทย  โดยเม่ือสําเร็จ
การศึกษาแลวใหกลับไปปฏิบัติงานชดใชทุนในอําเภอท่ีเปนภูมิลําเนา ในปการศึกษา 2548-
2555 จํานวนประมาณ 1,579 ทุน สําหรับผูท่ีไดรับทุนโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่ง
ทุน จะตองปฏิบัติงาน 12 ป หากไมสามารถปฏิบัติไดตองชดใชเงินใหกับกระทรวงสาธารณสุข
ตามท่ีกําหนดคือ 2,000,000 บาท 

o โครงการผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปนโครงการท่ีเริ่มเม่ือปการศึกษา 2548 -
2555 โดยจะเพ่ิมการผลิตจํานวนท้ังสิ้น 188 คน  

o โครงการผลิตแพทยตามแผนการลงทุนเสริมสรางโครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ (โครงการ
ลงทุนขนาดใหญของภาครัฐดานสาธารณสุข หรือ Mega Project) ปการศึกษา 2549-2552 
จํานวน 1,261 คน  

o โครงการผลิตแพทยตามโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทยและบุคลากรทางการแพทย
ภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 ปการศึกษา 2553-2555 จํานวน 1,413 คน
(สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) นอกจากนี้ยังมีโครงการกระจายแพทยหนึ่งอําเภอหนึ่งทุน ท่ีใหทุนการศึกษา
สําหรับนักเรียนในอําเภอขาดแคลนในภูมิภาค ภายใตโครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทย
และบุคลากรทางการแพทยภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 จํานวน 254 ทุน 
 

โครงการตาง ๆ เหลานี้ มีการดําเนินการควบคูไปกับการเพ่ิมสถาบันผลิตแพทยในพ้ืนท่ีตางจังหวัด  
โดยท่ีผานมามีการเพ่ิมจํานวนของสถาบันการผลิตแพทยในภูมิภาคหลายแหง ท่ีเริ่ มผลิตแพทย โดย
เปนสวนหนึ่งของโครงการผลิตแพทยเพ่ิม  (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงโครงการผลิตแพทยเพ่ิม ในชวงป 2548-2556 
โครงการ กลุมเปาหมาย ปการศึกษาท่ี

ดําเนินการ 
จาํนวน 

ผลิตแพทยตามโครงการผลิต
แพทยเพ่ือชาวชนบท  

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2538 – 2549 3,000 

เรงรัดการผลิตแพทยของ
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาว
ชนบท  

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2547– 2556 4,308* 

ผลิตแพทยเพ่ือ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต 

คัดเลือกนักเรียนจาก 
3 จังหวัดภาคใต 

เริ่ม พ.ศ.2548 188* 

ตามแผนการลงทุนเสริมสราง
โครงสรางสาธารณสุขแหงชาติ 

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

2549-2552 1,261** 

ผลิตและพัฒนาศักยภาพ
แพทยและบคุลากรทางการ
แพทยภายใตแผนปฏิบัติการ

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

พ.ศ.2553-2555 1,413* 



19 
 

ไทยเขมแข็ง 
ผลิตแพทยเพ่ิมแหงประเทศ
ไทย 

คัดเลือกนักเรียนจาก
ชนบท 

2556-2560 9,039 

หมายเหตุ  * ผลการรับนักศึกษาถึงป 2555              
** ผลการรับนักศึกษาตลอดโครงการ 
 

2. การเพ่ิมการกระจายทันตแพทย  
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา รวมกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการโครง การผลิต      
ทันตแพทยของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2548-2563) ปละ 200 คน โดยการคัดเลือกนักเรียนในพ้ืนท่ีและทําสัญญากับกระทรวง
สาธารณสุข เม่ือจบการศึกษาตองปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนเวลา 3 ป 
หากไมปฏิบัติตามสัญญาตองชดใชคาปรับเปนจํานวนเงิน 400,000 บาท 
 
3. การเพ่ิมการกระจายพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ   
ในสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มี สถาบันการผลิต
พยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขจํานวน 37 แหง เปนวิทยาลัยพยาบาล 29   แหง วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร 7 แหง  และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก  1  แหง    มีมาตรการการกระจายโอกาสทางการศึกษาใหนักเรียนในพ้ืนท่ีเขาศึกษาโดย
กําหนดโควตาการรับนักเรียนใหเปนรายจังหวัด ตามความตองการของหนวยงานในแตละจังหวัด  
เม่ือจบแลวใหกลับไปทํางานในสถานบริการสังกัดกระทรวงสารณสุขในทองถ่ินชุมชนท่ีเปน
ภูมิลําเนา  
ในปการศึกษา 2556 สถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รบันกัศึกษาระดับปริญญา
ตรีจํานวน 7 หลักสูตร ประกอบดวย พยาบาลศาสตรบัณฑิต  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตสาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชนชน วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาเวชระเบียน การแพทยแผนไทย
บัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต ระดับต่ํากวาปริญญาตรี  8   หลักสูตร ประกอบดวย หลักสูตร ปวส. ส.ศ. 
(สาธารณสุขชุมชน) หลักสูตร ปวส. ส.ศ. (ทันตสาธารณสขุ) หลักสูตร ปวส. ส.ศ. (เทคนิคเภสัช
กรรม)หลักสูตร ปวส. วิทยาศาสตรการแพทย (พยาธิวิทยาคลินิก)หลักสูตร ปวส. เวชระเบียน 
หลักสูตร ปวส. โสตทัศนศึกษาทางการแพทย หลักสูตร  ปวส. เวชกิจฉุกเฉิน หลักสูตร ปวส. แพทย
แผนไทย (www.pi.ac.th) 

 

4. การเพ่ิมคาตอบแทนเพ่ือจูงใจใหบุคลากรอยูในภาครัฐ และในพ้ืนท่ีขาดแคลน    

กระทรวงสาธารณสุขมีการจายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากเงินเดือนใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถาน
บริการภาครัฐ และโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีขาดแคลน ดังรายละเอียดในตารางรูปแบบการจายเงิน
คาตอบแทนในภาครัฐ ในภาคผนวก ค .  โดยสรุป คาตอบแทนเพ่ิมพิเศษสําหรับกลุมวิชาชีพหลัก 
ไดแก  
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o ในโรงพยาบาลชุมชน และในสถานีอนามัย (เฉพาะ 4 สาขาวิชาชีพหลัก)  มีการจาย
คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   เพ่ือจูงใจใหไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลน
บุคลากร โดยแบงระดับโรงพยาบาลชุมชน เปน 3 ระดับ คือ พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีทุรกันดารและ
ขาดแคลนระดับ 1 พ้ืนท่ีทุรกันดารและขาดแคลนระดับ 2 อัตราการจายข้ึนอยูกับระดับความ
ทุรกันดารของพ้ืนท่ี ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และตามวิชาชีพ  โดยในชวงป 2556 
กระทรวงสาธารณสุขมีการพิจารณาปรับคาตอบแทนดังกลาว สงผลใหเกิดแรงสะทอนจาก
ผูปฏิบัติงานคอนขางรุนแรง  

o ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป   มีการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีทุกวิชาชีพ   เพ่ือ
สรางแรงจูงใจใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน อัตราคาตอบแทนแตกตางกันตามระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานและตามวิชาชีพ  

o เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย เพ่ือสรางแรงจูงใจ
ใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยวิชาชีพ 4 สาขาหลัก
ท่ีท่ีไดรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจายขางตนแลวจะไมมีสิทธิ์ไดรับคาตอบแทนนี้   

o เงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการในชวงนอกเวลา
ราชการ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานนอกหนวยบริการหรือตางหนวยบริการท้ังในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ กําหนดใหจายคาตอบแทนเปนรายชั่วโมง เปนเวร 8 ชั่วโมงหรือตาม
คุณภาพและปริมาณงาน อัตราคาตอบแทนจะแตกตางกันในแตละวิชาชีพ คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ จายใหกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษ
นอกเวลาราชการท่ีหนวยบริการจัดคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการข้ึนเพ่ือการบริการท่ีมี
ลักษณะเฉพาะนอกเหนือจากการจัดคลินิกบริการปกติ กําหนดใหจายคาตอบแทนเปนราย
ชั่วโมง หรือตามจํานวนผูปวยหรือตามคุณภาพและปริมาณงาน คาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบายและผลัดดึกของพยาบาลจายเปนเวร 8 ชั่วโมง คาชันสูตรพลิกศพ
จายใหกับเจาหนาท่ีท่ีไดรับคําสั่งใหออกไปปฏิบัติงานการชันสูตรพลิกศพ อัตราการจายยึด
ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรม คาตอบแทนการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติ
ครอบครัว จายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ เวชปฏิบัติครอบครัว 
รวมถึงกิจกรรมรณรงคเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ท้ังในและนอกหนวยบริการ 
อัตราคาตอบใชหลักเกณฑเดียวกับเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการในชวงนอกเวลาราชการ 

o คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ จายสําหรับแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
ตามสาขาท่ีมีปญหาขาดแคลน  

o เงินเพ่ิมพิเศษไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวสําหรับแพทย ทันตแพทย เภสัชกร เพ่ือใหเจาหนาท่ี
อุทิศเวลาในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีโดยไมกังวลตอการแสวงหารายไดเพ่ิมเติมจากการทํา
เวชปฏิบัติสวนตัว ในภาคเอกชนนอกเวลาราชการ อัตราคาตอบแทนแพทยและทันตแพทย   

o เงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) สําหรับ
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีการแพทย นัก
กายภาพบําบัด นักแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา
คลินิก และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ หรือ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เปนการ
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พัฒนาการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพ่ือใหโรงพยาบาลจายคาตอบแทนเพ่ิม
เปนรายบุคคล โดยมีระบบการคิดคาคะแนนผลการปฏิบัติงาน (work point system) มีการ
เก็บคาคะแนนปฏิบัติงานตามระบบท่ีกําหนดให การคิดคาคะแนนเปน 2 ลกัษณะ คือ 
ปริมาณภาระงาน และคุณภาพของงาน ซ่ึงคาตอบแทนจะแปรผันโดยตรงกับการปฏิบัติงาน
ท้ังปริมาณและคุณภาพของงาน เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพการทํางาน ประสิทธิภาพ คุณภาพ รวมท้ัง
เพ่ือสรางความเปนธรรมของการจายคาตอบแทน และจายจากเงินบํารุงของโรงพยาบาล  

 
ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุขหลาย
ประการ โดยยกเลิกระเบียบการจายเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับโรงพยาบาลชุมชน คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย และคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ฉบับเดิม และประกาศใชระเบียบการจายคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายฉบับ
ใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังเรื่องการแบงระดับโรงพยาบาลและอัตราคาตอบแทนท่ีแตกตางกันข้ึนอยู
กับระดับโรงพยาบาลและจํานวนปท่ีปฏิบัติงาน โดยโรงพยาบาล ชุมชน แบงเปน 3 ระดับ คือ พ้ืนท่ี
ชุมชนเมือง พ้ืนท่ีปกติ (พ้ืนท่ีปกติระดับ2.1 พ้ืนท่ีปกติระดับ 2.2 พ้ืนท่ีปกติระดับ 2.3)และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
สวนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปมี 2 ระดับ คือ พ้ืนท่ียากลําบากในการบริหารทรัพยากรระดับ 
ก และ พ้ืนท่ียากลําบากในการบริหารทรัพยากรระดับ ข อีกท้ังไดนําระบบการจายเงินคาตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงานมาใชในสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยยังมีความไมแนนอนของ
ระบบ และมีท้ังแรงสนับสนุนและแรงคัดคานจากผูปฏิบัติท่ีเปนขาวในสื่อมวลชนหลายแขนง 
 

คุณภาพของบุคลากรดานสุขภาพ 

นอกจากความตองการในเชิงปริมาณแลว  ระบบบริการสุขภาพยังตองการ บคุลากรท่ีมึคุณภาพ มีขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีตอบสนองตอความตองการของประเทศ  และมีเจตคติตอการทํางาน
ท่ีเหมาะสม  สามารถปฏิบัติงานกับบุคลากรภายในสาขาวิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพได และมี
ความเปนผูนําในการทํางาน  
 
ระบบการผลิตบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ในหลายสถาบันยังเปนการผลิตตามหลักสูตรท่ีไมไดเนนใหผูจบ
การศึกษาไปปฏิบัติงานไดในระบบสุขภาพจริงไดในทันท่ี  รูปแบบการศึกษาสวนใหญยังมุงเนนการ
เรียนการสอนในหองเรียน เนนการทองจํา โดยอาจไมสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ
และพ้ืนท่ีท่ีจะไปปฏิบัติงาน  ในหลายสถาบันไมไ ดมีการฝกทักษะท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพท้ังใน
เรื่องของการสื่อสาร การเปนผูนําองคกร สังคมและชุมชน การทํางานรวมกัน ระหวางวิชาชีพเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพโดยมีสวนรวมของวิชาชีพและบุคลากรในสาขาตาง ๆ   และขาดความเขาใจในเรื่อง
ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 
 
ในระบบการบรรจุและการบริหารจัดการบุคลากรเขาระบบบริการสุขภาพเอง ในปจจุบันก็ยังไมมีการ
ประเมินคุณภาพของบุคลากรในภาพรวมอยางเปนระบบ การควบคุมคุณภาพ ผานสภาวิชาชีพ ทําโดย
อาศัยการทดสอบกอนออกใบอนุญาตในแตละวิชาชีพ ซ่ึงมีเพียงบางวิชาชีพเชน สภาการพยาบาล ท่ี มี
การกําหนดใหมีการตออายุใบอนุญาตและมีเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพตนเองท่ีตอง
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ดําเนินการกอนท่ีจะไดรับการตออายุ  ในขณะท่ีแพทยสภายังไมมีการกําหนดเกณฑการพัฒนา
ศักยภาพตอเนื่อง และไมไดกําหนดใหสมาชิกตองตออายุสมาชิกภาพ  ในขณะเดียวกัน ก็มีความ
พยายามเพ่ิมวิชาชีพสุขภาพใหม ๆ เชน การผลักดันวิชาชีพการสาธารณสุข โดยอยูในระหวางการ
พิจารณาในรัฐสภาเพ่ือออกเปนพระราชบัญญัติตอไป 
 
ในระดับสถานบริการ การ รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับองคกร ของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ถือเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีอาจจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
ของบุคลากรในสถานบริการได ท้ังนี้ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีใชในการประเมินมี
การใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคล โดยครอบคลุมเรื่องการเพ่ิมคุณคาของบคุลากรผานการกําหนด
ปจจัยสําคัญไดแก การสรางวัฒนธรรมองคกร การพัฒนาบุคลากรและผูนําเพ่ือใหสรางผลงานท่ีดี การ
จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ีเหมาะสม  การสรางความกาวหนาในอาชีพการงาน  โดยมีระบบ
การประเมินผลงานและนําไปสูการปรับปรุงตอไป  นอกจากนี้ยังเนนการกํากับดูแลวิชาชีพ เชนใน
วิชาชีพการพยาบาล  เปนตน    
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ศักยภาพในการจัดการทรัพยากรบุคคล ของภาครัฐ  

 
การพิจารณาศักยภาพและสถานการณการจัดการทรัพยากรบุคคล ของ ภาครัฐ อาจวิเคราะหแยกได
เปนสองสวนหลัก คือ ผูมีบทบาทและปญหาหลักท่ีมีอยูในสวนกลาง  และ ผูมีบทบาทและปญหาหลัก
ท่ีมีอยูในระดับพ่ืนท่ี   

สวนกลาง 

• กระทรวงสาธารณสุขถือเปนหนวยงานหลักท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดการบคลากร โดยเปนท้ัง
ผูใช และผูกําหนดกฏเกณฑและนโยบายตางๆ  ภายใตกระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานหลัก สาม
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีหลักเก่ียวกับการจัดการกําลังคนดานสาธารณสุข ประกอบดวย 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร มีหนาท่ีในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและวางแผน
ความตองการกําลังคนดานสาธารณสุข และพัฒนาระบบการสรางแรงจูงในใหกําลังคน
ดานสาธารณสุขอยูปฏิบัติงานในภูมิภาค เชน คาตอบแทน และสวัสดิการตาง ๆ  

• สถาบันพระบรมราชชนก มีหนาท่ีในการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขบางสาขาท่ีมีความ
จําเปนตองปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังระดับปริญญา และต่ํา
กวาปริญญา เชน พยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล เปนตน อีกท้ังพัฒนากําลังคนดาน
สาธารณสุข เชน อบรมหลักสูตรผูบริหารระดับตาง ๆ  

• กลุมบริหารงานบุคคล มีหนาท่ีหลักในการบริหารตําแหนง บรรจุ แตงตั้ง โยกยาย  
นอกจากนี้  ใ นกระทรวงสาธารณสุขยังมีหนวยงานอ่ืนท่ีมีความเก่ียวของ ในเรื่องการจัดการ
กําลังคนดานสาธารณสุข เชน ภายใตกรมสนับสนุน มีสํานักสถานพยาบาลการประกอบโรค
ศิลปะ มีหนาท่ีดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ และกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน มี
หนาท่ีพัฒนาศัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคเครือขายสุขภาพภาคประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ การพิทักษสิทธิดานสุขภาพ และการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

• หนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ท่ีมีบทบาทในสวนกลาง ไดแก 

• คณะกรรมการกําลงัคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ทํา
หนาท่ีเปนคณะกรรมการกลางในการใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายเก่ียวกับกําลังคน
ดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 

• สภาวิชาชีพ มีหนาท่ีในการคุมครองประชาชน ผูปวย หรือผูบริการสาธารณสุขใหไดรับ
บริการท่ีปลอดภัยจากการเขารับบริการสาธารณสุข  

• ปญหาหลักในการบริหารจัดการ มีประเด็นหลักท่ีสําคัญ คือ 

• ขาดแคลนบคุลากรท่ีมีองคความรูในดานการบริหารบคุลากรดานสาธารณสุข และ
บุคลากรไมไดรับการพัฒนาความรูท่ีเก่ียวของกับการบริหารบคุลากรดานสาธารณสุข
อยางเปนระบบ ทําใหมีการวางแผน และการจัดการบุคลากรสาธารณสุขสาขาขาดแคลน
มีความไมทันสมัย ไมสอดคลองกับสภาวะปจจุบันและอนาคตท่ีตองมีการแขงขันในท้ัง
กับกับภาคเอกชน  ตามนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการใหบริการ
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ทางการแพทยในระดับภูมิภาค (Medical hub) และการไหลไปทํางานในตางประเทศ 
ตามนโยบายเปดเสรีทางการคาอาเซียน  

• ไมมกีลไกกลาง/หนวยงานกลางในการบูรณาการใหเกิดการทํางานรวมกันของหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสาธารณสุข แตละหนวยงานตางปฏิบัติตาม
หนาท่ีของตนเองเปนหลัก การประสานงานและการเชื่อมโยงการทํางานคอนขางลาชา 
ทําใหขาดความตอเนื่องในการกําหนดทิศทางการพัฒนานโยบายแผนกําลังคนดาน
สาธารณสุข รวมท้ังการดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือแกปญหาเรงดวนของกระทรวง
สาธารณสุข  

• ขอมูลกําลังคนดานสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการในสวนภูมิภาคไมครบถวน 
ถูกตอง และไมเปนปจจุบัน มีความลาชาในการรายงานขอมูลมาสวนกลาง และการ
เชื่อมตอทางระบบคอมพิวเตอรยังไมมีประสิทธิภาพ การรายงานขอมูลสวนใหญยังไม
ออนไลน  และอุปกรณคอมพิวเตอรยังไมทันสมัยไมสามารถรองรับฐานขอมูลกําลังคน
ขนาดใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ และกําลังคนท่ีดูแลระบบยังขาดองคความรูในการ
จัดเก็บ ประมวลผลขอมูล  

• องคความรูและงานวิจัยดานกําลังคนดานสาธารณสุขมีไมเพียงพอ เนื่องจากเทคโนโลยี 
องคความรู กําลงัคน และงบประมาณท่ีสนับสนุนงานวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
การนโยบายและการวางแผนกําลังคนดานสาธารณสุขมีจํากัด  

• ไมมีแผนพัฒนาความกาวหนาของบคุลากรดานสาธารณสุขสําหรับแตละสาขาวิชาชีพ 
(Career Development) ทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานตาง ๆ ขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองอยางเปนระบบและขาดความตอเนื่องในการพัฒนาองคความรูทาง
วิชาการท่ีจําเปนสําหรับวิชาชีพ รวมถึงขาดการพัฒนาระบบและรูปแบบการทํางาน
รวมกันในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  

• ไมมีแผนพัฒนาบุคลากรในภาพรวม ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีครอบคลุมกรมวิชาการ
ตาง ๆ ทําใหไมเห็นภาพของการพัฒนาบุคลากร  

• หลักสูตรการผลิตและพัฒนาบคุลากรดานสาธารณสุข ขาดการทบทวนและปรับเปลี่ยน
ใหมีความเหมาะสมและเปนไปตามความตองการของหนวยบริการ และของประชาชน
ผูรับบริการในสวนภูมิภาค ขาดการมีสวนรวมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยเฉพาะภาค
ประชาชนและองคกรปกครองทองถ่ิน  

 

ในระดับพ้ืนท่ี 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในระดับจังหวัด โดย กลุมงานท่ีมีหนาท่ีในการจัดการกําลังคนในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด คือ กลุมงาน พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข และกลุมงานทรพัยากรบคุคล  ในระดับสถาน
บริการนั้น โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตกลุมภารกิจดาน อํานวยการ มีฝายการ
เจาหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบดานการจัดการบุคลากร  ในขณะท่ี โรงพยาบาลชุมชนมีกลุมงาน
บริหารเปนผูรับผิดชอบดานการจัดการบุคลากร  
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• การบริหารอัตรากําลังคนในระดับจังหวัดและระดับสถานบริการสวนใหญยังอาศัยกฏระเบียบและ
คําสั่งจากสวนกลางเปนหลัก โดยไม ไดมีการวางแผนและเตรียมการดวยตนเองอยางเปนระบบ
เนื่องจากมีการรวมศูนยการตัดสินใจท่ีสวนกลาง รวมกับศักยภาพในระดับพ้ืนท่ีอาจยังจํากัด  
การพัฒนาศักยภาพ และความรูดานการบริหารจัดการ กําลังคนดานสาธารณสุขสําหรับผูบริหาร
และผูท่ีรับผิดชอบหลัก จะตองทําอยางเปนระบบและเขมแข็งมากข้ึน  

• แนวโนมการจัดการกําลังคนตองเขมแข็งมากข้ึน เพราะทิศทางการ กระจายความรับผิดชอบดาน
การจัดการบุคลากรจากสวนกลางใหพ้ืนท่ีมีบทบาทมากข้ึน ตัวอยางเชน ระบบนักเรียนทุนท่ี
เปลี่ยนไปโดยเฉพาะในกลุมพยาบาล และสาขาวิชาชีพขาดแคลน ซ่ึงปจจุบันเปนบทบาทของ
ผูบริหารระดับจังหวัดและระดับสถานบริการท่ีจะตองวางแผนและสนับสนุนเอง ดังนี้น
ผูรับผิดชอบงานดานการจัดการบุคลากรตองมีขีดความสามารถในการวางแผน การจัดการและ
การประเมินผล โดยตองมีความเปนมืออาชีพมากข้ึน 

• การมีสวนรวมในการวางแผนความตองการอัตรากําลัง  ในทุกระดับโดยเฉพาะระดับสถานบริการ 
จังหวัด และเขต จะตองเขมแข็งข้ึน โดยมุงเนนการพัฒนาขอมูลสารสนเทศท่ีเก็บรวมรวมและ
วิเคราะหใชงานในระดับพ้ืนท่ี และการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารจัดการบุคคลในทุก
ระดับ  

 

สถานการณและศักยภาพในการจัดการทรัพยากรบคุคล ของภาคเอกชน 

• จากการสัมภาษณผูบริหารสถานบริการเอกชนบางแหง พบวา สถานการณความขาดแคลน
กําลังคนดานสุขภาพในสถานบริการภาคเอกชน ปจจุบัน มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมาก
ท่ีสุด และใน 3-5 ปขางหนาจะมีความตองการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนอีกจากการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบเศรษฐกิจและการเพ่ิมจํานวนของผูรับบริการจากภูมิภาคอาเซียน  โดยมีการ ประมาณการ
เบื้องตนวานาจะตองการพยาบาลเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 20 ของจํานวนท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน และใน
ภาพรวมท้ังประเทศคาดวามีความตองการเพ่ิมไมนอยกวา 1,000 คน  รองลงมาคือ แพทยทัว่ไป
ท่ีมีระยะการทํางานเพียง 1-2 ป มีอัตราการลาออกสูงเนื่องจากสวนใหญตองการไปเรียนตอเปน
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สวนแพทยเฉพาะทางมีความขาดแคลนไมมากเนื่องจากมีการจาง
งานในรูปแบบบางเวลา โดยอาศัยบุคลากรแพทยจากสถานบริการรัฐมาเสริม   นอกจากแพทย
และพยาบาลแลว ระบบบริการเอกชนยัง มีความขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพในกลุมผูชวยท่ีมี
การศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี เชน ผูชวยทันตแพทย รังสี หองตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
ผูชวยกายภาพบําบัด  

• รูปแบบการจางงานในภาคเอกชน มีหลายรูปแบบท้ังการจางงานแบบเต็มเวลา และบางเวลา  
การกําหนดคาตอบแทนมี 2 ประเภทหลัก คือ การประกันเงินเดือนข้ันต่ํา และระบบการจาย
คาตอบแทนตามผลงาน สัดสวนการประกันเงินเดือนข้ันต่ําประมาณ รอยละ 85 และเงิน
คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานประมาณรอยละ 15 กําหนดสัดสวนการประกันเงินเดือนข้ันต่ํา
สูงเนื่องจากเปนเงินท่ีตองไดรับทุกเดือนทําใหบุคลากรมีความรูสึกม่ันคง  

• มีนโยบายสรางความเติบโตและความกาวหนาในวิชาชีพ และสนับสนุนการพัฒนาอยางเต็มท่ีเพ่ือ
เปนแรงจูงใจใหอยูปฏิบัติงานอยางยาวนาน  
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• การประเมินผล มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและเปนระบบ และผลการประเมิน
จะเปนตัวกําหนดคาตอบแทนและความกาวหนาของบุคลากร  

• การรับคนเขาทํางานใหมจะมีระบบคัดคนท่ีมีทัศนคติ และแนวคิดท่ีสอดคลองกับองคกร เนนการ
เปนคนดีและสงเสริมคนเกง และดูแลเหมือนเปนคนในครอบครัว และสรางบรรยากาศการทํางาน
ใหคนทํางานมีความสุข  
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โอกาส ภัยคุกคาม และความทาทายในระบบการสราง พัฒนา และจัดการ
บุคลากรดานสขุภาพ  

 
การสรางพัฒนาและจัดการบุคลากร มีความสัมพันธกับ ระบบบริการสุขภาพซ่ึงถูกกระทบโดยการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมโดยรวม ฉ ะนั้น การวิเคราะหโอกาสและความทาทายมีความ
จําเปนตองทําความเขาใจและศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ และการเปลี่ยน แปลง
ปจจัยแวดลอม (context) โดยรวม  โดยในรายงานนี้ ไดนําเสนอการวิเคราะหท่ีนําเสนอในรายงาน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เนื่องในโอกาสท่ีจะกาวสูทศวรรษท่ีสาม ดังตอไปนี้ 

การวเิคราะหสภาพแวดลอมโดยรวม  

การวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพและบุคลากรสุขภาพทําโดยอางอิงกรอบ
แนวคิด PESTLE (Politics, Economic, Social, Technology, Legal, Environment) โดยมี
ประเด็นสําคัญในแตละองคประกอบดังนี้ 
 
การเมืองและกฎหมาย 

• ความขัดแยงระหวางประเทศสหรัฐอเมริกาและจีนในการแยงชิงบทบาทในภูมิภาคเอเชีย 
สหรัฐเพ่ิมแรงกดดันเรื่องสิทธิมนุษยชน สิ่งแวดลอม การคาเสรี ทรัพยสินทางปญญา และ
ประชาธิปไตย 

• การเมืองไทยยังอยูในชวงเปลี่ยนผาน ความแตกตางทางความคิดยังคงมีอยู ผูกําหนดนโยบาย
ของประเทศจะเปนคนรุนใหมมากข้ึน ความเชื่อม่ันในสถาบันตาง ๆ ลดลง  

• ความไมแนนอนทางการเมืองในการกําหนดนโยบายภาครัฐสูง 

• ปญหาภาคใตยังมีอยูอยางตอเนื่อง 

• บทบาทการเมืองภาคประชาชนสูงข้ึน โดยการรวมกลุมเฉพาะกิจและแสดงความคิดเห็นใน
ดานตาง ๆ ผานสื่อและสังคมออนไลน 

เศรษฐกิจ  

• ภูมิภาคเอเชียมีบทบาทมากข้ึนเรื่อย ๆ การเติบโตของประเทศเพ่ือนบานในกลุมประเทศอิน
โดจีน (CMLV) จะเปนแรงชวยกระตุนใหไทยมีการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางชา ๆ และ
ตอเนื่อง 

• การคลังสาธารณะและงบประมาณภาครัฐเพ่ิมแตสัดสวนลดลง เนื่องจากธุรกิจสามารถยายไป
ฐานท่ีภาษีต่ํากวาไดงาย 

• การคาขายขามพรมแดน มีบทบาทมากข้ึน เมืองชายแดนจะโตข้ึนมาก รวมท้ังพ้ืนท่ีเปนแหลง
ศูนยกลางการกระจายสินคา (Logistics Hub) 

• มีการเปดเสรีภาคบริการมากข้ึนเนื่องจากแรงกดดันจากฝายตาง ๆ  
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• มีความเสี่ยงตอการติดกับดับการเปนประเทศรายไดปานกลาง (Middle Income Trap) ไม
เกิดการพัฒนาศักยภาพคนและระบบเศรษฐกิจใหกาวตอไปเปนประเทศท่ีมีรายไดสู งได  และ
มีความเสี่ยงตอการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจไดเนื่องจากขาดการพัฒนาระบบและความสามารถใน
การแขงขัน 

สงัคม 

• ท่ัวโลกคนจะยายเขามาอาศัยในเมืองมากข้ึน ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน  

• ประเทศโดยเฉพาะในไทยหัวเมืองใหญ ๆ จะเติบโตเพ่ิมข้ึน 

• เครือขายสังคมเปลี่ยนไป 

• มีการยายถ่ิน (im)migration เขามาทํางานในเมืองในทุกระดับ 

• การเกิดประชาคมอาเซียน จะเพ่ิมการเคลื่อนยายคน สินคา บริการ แมความรวมมือดาน
ความม่ันคง สังคม จะยังจํากัด 

• จํานวนคนจนลดลง การขยายตัวของชนชั้นกลาง แตยังมีประชาชนบางกลุมอาจถูกทอดท้ิง 
เขาไมถึงบริการ ขาดโอกาสโดยเฉพาะกลุมท่ีเขาไมถึงขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 

• ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจสังคมสูงข้ึน 

เทคโนโลย ี

• เทคโนโลยีการสื่อสารเคลื่อนท่ีโตตอเนื่อง เครื่องมือรุนใหม ๆ มีราคาถูกลง อุปกรณตาง ๆ 
เชื่อมโยงกับอินเตอรเน็ตทุกท่ีตลอดเวลา 

• มีการเติบโตของเทคโนโลยีเพ่ือการสังคม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป ท้ังความเปนอยู 
วิธีการบริโภค การรับรู การระมัดระวังตัว 

• อาหารจาการตัดตอทางพันธุกรรมมีบทบาทมากข้ึน เพ่ือทนตอการเปลี่ยนแปลงทาง
ภูมิอากาศ และเพ่ิมสารอาหาร 

• เทคโนโลยทีางการแพทยในการวินิจฉัย ปองกัน รักษาโรคทําไดงาย เร็ว แมนยํามากข้ึน 
รวมถึงจากระยะไกล คนท่ัวไปสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพมากข้ึน แตในไทยนาจะมีขอจํากัด
ดานการจัดการระบบพ้ืนฐาน 

สิ่งแวดลอม 

• แหลงพลังงานลดลง มีการแยงชิงทรัพยากรท่ีมีจํากัดโดยเฉพาะพลังงานอาหาร น้ํา โลหะ 
ธาตุ 

• ภาวะโลกรอนทําใหมีความแปรปรวนไดมากข้ึน ความเสี่ยงตอภัยธรรมชาติรุนแรง และถ่ีข้ึน
สงผลกระทบตอความเสียหายท่ีสูงข้ึนตามมา  

• การเติบโตของเมือง การกระจุกตัวของคน สงผลตอปญหามลพิษและการจัดการสิ่งแวดลอม  

• Emerging Issue เชน อุบัติภัย น้ําทวม ดินโคลนถลม เหตุการณฉุกเฉิน ประเทศไทยตองการ
กําลังคนดาน EMS ซ่ึงปจจุบันอาจมีอยูแตยังไม well management สวนประเด็น 
Intermediate Care อาจตองขยายความเพ่ิมเติมเรื่องกําลังคนดังกลาว 
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สรุป คือมีการเปลี่ยนแปลงประชากรเขาสูสังคมสูงอายุ มีการยายถ่ินเขาเมืองมากข้ึน และยายขาม
แดนเพ่ิมข้ึน  ประชาชนชั้นกลางขยายตัว  แตก็มีความเสี่ยงตอการเกิดวิกฤติตาง ๆ มากข้ึน ท้ังจากภัย
ธรรมชาติ โรคระบาด   ในขณะเดียวกัน การท่ีทรัพยากรและงบสาธารณะมีจํากัด ความไมแนนอน
ทางการเมืองสงู จะสงผลตอบทบาทรัฐ   ปจจัยจากนอกประเทศ ท้ังจากในภูมิภาคอาเซียนและจาก
การเปลี่ยนแปลงในระดับโลกตาง ๆ จะมีความสําคัญมากข้ึน การพัฒนาทางเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศนําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ใหคนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน   แตก็อาจจะสงเสริม
ความเหลื่อมล้ําและสรางปญหาท่ีตามมาได 

 

การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงในบริบทระดับมหภาคท่ีกลาวมาแลว นาจะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพไดในหก
ประการ คือ 

• การเปลี่ยนแปลงประชากร ท้ังในสวนของการเขาสูสังคมสูงอายุ การขยายตัวของเมือง การยาย
ถ่ิน และการเพ่ิมสัดสวนของชนชั้นกลาง 

• ระบบตาง ๆ จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤติ (shock) มากข้ึน ท้ังจากสาธารณภัยตาง ๆ 
การระบาดของโรคติดเชื้อ และภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ 

• ทรัพยากรและงบสาธารณะโดยเฉพาะจากสวนกลางจํากัด เนื่องมาจากความไมแนนอนทาง
การเมืองสูง สงผลตอบทบาทกลไกภาครัฐ ในขณะท่ีบทบาททองถ่ินและกลุมสังคมมีมากข้ึน  

• ในขณะเดียวกัน บทบาทของปจจัยและบริบทนอกประเทศ ทั้งในสวนของประเทศท่ีมพีรมแดน
ติดตอกัน (cross border) ในระดับภูมิภาค และในระดับโลก มีความสําคัญมากข้ึน 

• เทคโนโลยีและสารสนเทศ นําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ใหประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงการจัดการสุขภาพมากข้ึน  

• ความเหลื่อมล้ําในดานตาง ๆ ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง และปญหาท่ีตามมา 

ในขณะเดียวกัน นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงในบริบทมหภาคแลว แนวโนมประเด็นปญหาใน
ระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป เชน ภาระจากโรคติดตอลดลง ภาระจากโรคเอดสลดลงและมีแนวโนมรักษา
ได ภาระจากโรคเรื้อรัง โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน แต โรคระบาด เชื้ออุบัติใ หม เชื้อดื้อยา ยังคงเปนประเด็น
ทาทายท่ีสําคัญ  ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับรายได เชน ภาวะน้ําหนักเกิน น้ําตาลสูง ไขมันสูง ยังคง
เพ่ิมข้ึนตอเนื่อง  ในสวนของการรักษาพยาบาล นวัตกรรมใหม ๆ ในบางโรคมีแนวโนมการ
รักษาพยาบาลท่ีเนนการปรับรูปแบบวิธีการเฉพาะแตละราย (customized targeted care) โดย
อาศัยเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาชวย ในขณะท่ีการจัดระบบบริการมีแนวโนมจะเนนการมีสวนรวมของ
ผูปวยและชุมชนในการดูแลสุขภาพ มีการจัดระบบมาตรฐานในการดูแลท่ีลดความแตกตางและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาเบื้องตนโดย กกกกก พบวา การเปลี่ยนแปลงในบริบทแวดลอมและแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงในความตองการดานสุขภาพมีความทาทายตอระบบสุขภาพหลายประการ โดยสามารถ
แยกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

• กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
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ความไมแนนอนในทางการเมืองในประเทศ รวมกับการแบงข้ัวแบงฝา ยและการเปลี่ยนแปลง
ของสื่อและสังคม ทําใหแนวโนมการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับชาติโดย
เริ่มท่ีสวนกลางมีความลําบากมากข้ึน แนวโนมอาจจําเปนตองเนนการขับเคลื่อนนโยบายจาก
ภาคสวนตาง ๆ และในระดับทองถ่ินมากข้ึน ในขณะเดียวกัน การเพ่ิมความเชื่อมโยงระหวาง
ประเทศและการเปดเสรีการคา บริการ และการเพ่ิมบทบาทของปจจัยจากตางประเทศทําให
มีคําถามถึงความจําเปนของประเทศไทยในการเพ่ิมบทบาทตอการกําหนดนโยบายใน
ตางประเทศ ในระดับภูมิภาคและในระดับโลก ท่ีจะสงผลตอระบบสุขภาพโดยรวมและระบบ
สขุภาพของไทยเอง 

• ทรัพยากรสาธารณะเพ่ือกิจการดานสาธารณสุข  
แนวโนมของการลดลงในสัดสวนทรัพยากร และงบประมาณสาธารณะโดยเฉพาะจาก
สวนกลางเพ่ือใชในบริการดานสุขภาพ เปนโจทยท่ีสําคัญประการหนึ่ง ในการพิจารณาท่ีมา
ของเงินเพ่ือสวัสดิการดานสุขภาพในอนาคต ท้ังในสวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
งบประมาณเพ่ือการสาธารณสุขอ่ืน ๆ  อาจมีความจําเปนตองหาแหลงเงินอ่ืนเพ่ิมเติม เชน 
การมีสวนรวมจายของประชาชน การจัดใหมีประกันสําหรับบริการสุขภาพระยะยาว (long 
term care insurance) หรือการหาแหลงรายไดแผนดินอ่ืน ๆ รวมถึงเงินจากสวนทองถ่ินท่ี
อาจตองมีสวนในการจัดการสุขภาพมากข้ึน 

• การเคลื่อนยายของคน สินคา บริการ 
ภายใตแนวโนมท่ีจะมีการเคลื่อนยายของคน สินคา บริการเพ่ิมมากข้ึน จากการเขาสู
ประชาคมอาเซียน และการเปลี่ยนแปลงตามโลกาภิวัฒน ทําใหระบบสุขภาพไทยมีความ
จําเปนตองจัดกระบวนการจัดการเพ่ือรองรับการเปลี่ยวนแปลงดังกลาว โดยมีประเด็นยอย ๆ 
ท่ีตองพิจารณาหลายดาน เขน ความปลอดภัยทาง อาหาร ยา ฯลฯ ท่ีอาจมีการนําเขาจาก
ประเทศอ่ืน ๆ โดยไมไดคุณภาพ  การเฝาระวังและปองกันโรคติดตอท่ีมีในประเทศเพ่ือนบาน 
เชื้อดื้อยา เชื้ออุบัติใหม  การดูแลคนตางชาติในไทย  คนไทยในตางชาติ  การย ายถ่ิน  และ
การทองเท่ียวเพ่ือการรักษาพยาบาล (medical tourism) เปนตน 

• การปรับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในสังคม 
การเขาสูสังคมสูงอายุ การขยายตัวของสังคมเมือง ลวนแลวแตเปนความทาทายของระบบ
บริการสุขภาพท่ีตองมีการจัดการเพ่ือใหรองรับความตองการท่ีเปลี่ยนไป  โดยอาจตองมีการ
ปฏิรูปรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ท้ังในสวนของการจัดการ
ระบบรองรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใชดานสุขภาพ การปรับบทบาทของสถานบริการ
การแพทยและสาธารณสุข การจัดการบุคลากรทางการแพทย  โดยอาจตองพิจารณาใช
ระบบการสื่อสารสาธารณะ และสื่อสังคม เพ่ือมีสวนชวยในการจัดการสุขภาพ โดยให
ประชาชนและชุมชนมีบทบาทในการดูแลตนเองมากข้ึน  ภายใตเครื่องมือใหม ๆ และมีการ
ปรับศักยภาพบุคลากรท่ีมีอยู  หรือเพ่ิมบุคลากรรูปแบบใหม ๆ  เพ่ือตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว เขน การมี Care coordinator, Health knowledge broker, Social 
network health volunteers เปนตน 

• การปองกันและเตรียมรับสาธารณภัย ภัยธรรมชาติ และการขาดแคลนทรัพยากร 
แนวโนมความเปลี่ยนแปลงในสภาพภูมิอากาศ ทําใหระบบสุขภาพมีความจําเปนตองปรับตัว
โดยเฉพาะในการเตรียมการรับผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ท้ังใน
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สวนของรวมถึงการเตรียมตัวรับการเกิดภัยธรรมชาติและสาธารณภัยตาง ๆ และการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกิดโรคตาง ๆ จากสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนไปนอกจากนี้ การ
เพ่ิมข้ึนของความตองการพลังงานและราคาท่ีสูงข้ึน และความจําเปนในการ จัดสรรทรัพยากร
น้ําเพ่ือการบริโภคและใชสอยอยางเหมาะสม ยังอาจสงผลตอการทํางานของระบบบริการ
สุขภาพในอนาคต 

• ความเหลื่อมล้ําในระบบสุขภาพ 
ถึงแมวาแนวโนมการเติบโตทางเศรษฐกิจจะสงผลใหประชาชนโดยรวมมีความเปนอยูดีข้ึน 
แตประชากรหลายกลุมท่ีขาดโอกาสในการเขาถึงบริการภาครัฐ หรือถูกตัดขาดจากกระแส
สารสนเทศในยุคดิจิตอลหรือการเขาถึงเทคโนโลยี หรือถูกแบงแยกทางวัฒนธรรมหรือทาง
ภูมิศาสตร จะเปนกลุมท่ีทาทายระบบสุขภาพ ในความพยายามท่ีจะลดความเหลื่อมล้ําใน
ระบบสุขภาพ โดยการสนองตอบตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมดังกลาวได
อยางเหมาะสม โดยอาจจําเปนตองมีวิธีการ หรือแนวทางใหม ๆ ในการสงเสริมสุขภาพและ
การเขาถึงบริการของกลุมดังกลาว 
 

นอกจากทิศทางแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพโดยรวมแลว  ในชวงหนึ่งปท่ีผานมา 
กระทรวงสาธารณสุขยังไดมีการเริ่มตนเปลี่ยนแปลงตามนโยบายสาธารณสุขท่ีเนนการเปลี่ยนแปลง
หลักหกประการ (moph-news.blogspot.com ขาวสารสาธารณสุข) ไดแก 

1. การอภิบาลระบบงาน แยกบทบาท ผูซ้ือ ผูใหบริการ ผูควบคุม ผูสนับสนุน 
2. การบริหารกําลังคน โดยมีรูปแบบการจางงานใหม และมุงเนนประสิทธิภาพการบริหารคน 
3. การสรางประสิทธิภาพในระบบบริการ เพ่ิมสภาพคลองทางการเงิน และใชทรัพยากรตางๆ

รวมกันในระบบเครือขาย 
4. การสรางเพ่ิมรายรับในระบบสุขภาพ โดยการเพ่ิมการคลังจากกลุมประชากรเพ่ิมเติม เชน 

ขาราชการสวนทองถ่ิน และกลุมท่ียังขาดระบบดูแล เชน แรงงานตางดาว 
5. การบริหารการลงทุน และการนําประเทศไทยเปนผูนําดานเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม

ในภูมิภาค  (Medical hub)  
6. การประเมินผล โดยพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพของระบบการดูแลดานสุขภาพของ

ประเทศเปนระบบเดียว และเนนการใชตัวชี้วัดเปาหมายงานในการประเมินผลทุกกิจกรรม 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงดังกลาวยอมสงผลกระทบตอระบบบุคลากรดานสุขภาพ และการบริหาร
จัดการบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ  
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วเิคราะหระบบบคุลากรสขุภาพและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตอการจัดการ
บคุลากรดานสุขภาพ 

 
ระบบบริการสุขภาพมีความสําคัญเชื่อมโยงและสงผลกระทบตอ การเปลี่ยนแปลงในระบบบุคลากร
สุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยในปจจุบันมีจุดแข็งหลาย
ประการ ท้ังในเรื่องของการกระจายทรัพยากรสูพ้ืนท่ีตาง ๆ ในชวงหลายสิบปท่ีผานมาเพ่ือสนับสนุน
การเขาถึงบริการ การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการจัดรูปแบบการคลังท่ีเนนผูรับบริการ 
(Demand side financing) ก็มีสวนสรางใหระบบบริการตอบสนองตอผูรับบริการไดและเปนท่ี
ยอมรับในระดับหนึ่ง  แต ขอดอยของระบบบริการในประเทศไทยก็ยังคงมีอยู ท้ังในเรื่อง ความไมเทา
เทียมกันของการเขาถึงบริการ ปญหาการกระจายของสถานบริการและทรัพยากรสุขภาพในบางพ้ืนท่ี 
การรวมศูนยการบริหารจัดการ และการขาดตัวชี้วัดในเชิงประสิทธิภาพ และผลลัพธ และขอจํากัด
ของระบบขอมูลขาวสารท่ีมีการแยกสวน ซํ้าซอน และเปนภาระของระบบบริการในการรายงาน    
 
ในระบบบุคลากรสุขภาพนั้น จุดเดนท่ีสําคัญนาจะไดแก   การมีบุคลากรสนับสนุนท่ีเปนอาสาสมัครมา
ชวยเหลือกิจกรรมดานสุขภาพของรัฐในระดับทองถ่ินอยางตอเนื่อง โดยเปนกําลังสําคัญท้ังในเรื่องของ
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและเฝาระวังโรค และเปนตัวเชื่อมท่ีสําคัญระหวางระบบบริการ
สุขภาพกับชุมชนทองถ่ิน   ในสวนของบุคลากรวิชาชีพนั้น  การควบคุมปริมาณและเนนคุณภา พของ
การผลิตทําใหไดบุคลากรท่ีมีคุณภาพคอนขางสูง แตก็ทําใหมีจํานวนผูใหบริการในกลุมวิชาชีพมีนอย 
และขาดแคลน แตก็ทําใหบุคลากรดังกลาวมีรายไดและคาตอบแทนสูงกวาวิชาชีพอ่ืน และทําใหเกิด
ระบบการมอบหมายงานใหกลุมวิชาชีพขางเคียง (task shifting) เชน พยาบาลรับภาระงานของแพทย 
เปนตน ซ่ึงอาจเปนองคประกอบหนึ่งดานประสิทธิภาพของระบบท่ีทําใหระบบสุขภาพไทยมีรายจาย
สุขภาพในระดับต่ํา เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในระดับรายไดใกลเคียงกัน   
 
แตการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพก็สงผลกระทบเชิงลบตอพ้ืนท่ีหางไกล ชนบท ในหลายพ้ืนท่ี    และ
นําไปสูการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีภาระงาน
หนัก  ท่ีผานมาการแกปญหาการขาดแคลนแพทยและบุคลากรอ่ืน ๆ เนนอาศัยระบบการบังคับใชทุน
เปนกลไกหลัก ซ่ึงไมสามารถแกปญหาไดอยางยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงระบบการจัดสรรทุ นการศึกษา
และการเพ่ิมสัดสวนคนจากทองถ่ินและพ้ืนท่ีเขาเรียนเปนแนวนโยบายท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะหลังท่ีควร
จะตองติดตามผลในการชวยแกปญหาการกระจายบุคลากรไดหรือไมในอนาคต  
 
ขอดอยอีกประการของระบบบุคลากรสุขภาพไดแก ความออนแอในระบบการพัฒนาและบริหาร
จัดการบุคลากรในภาครัฐท้ังในสวนกลางและระดับสถานบริการ ท่ียังเนนแคการจัดการบุคลากร 
(personnel management) แตยังไมไดมีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ  ยัง
ขาดระบบจัดการขอมูลสารสนเทศดานบุคลากรในภาครัฐ และระบบอภิบาลระบบบุคลากร (health 
workforce governance) ท่ีมีประสิทธิภาพ   
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ความทาทายและภยัคกุคาม  

การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ีกลาวมาแลว มีแนวโนม
สงผลใหเกิดความทาทายและภัยคุกคามตอระบบ การผลิต พัฒนา และจัดการบคุลากรดานสุขภาพ 
ไดเพ่ิมข้ึนอีกหลายประการ เชน 

• ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน ตองการการบริการและกําลังคนดานสาธารณสุขเฉพาะทางสําหรับดูแล
ผูสูงอายุและการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน  นอกจากนี้ การเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีทําใหคนมี
รายไดสูงข้ึน โดยท่ัวไปแลวจะทําใหความตองการบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

• ผูรับบริการรักษาพยาบาลชาวตางชาติอาจจะเพ่ิมจํานวนข้ึน โดยรวมถึง 
o แรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมายท่ีมีการเจ็บปวยในประเทศ 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายแดนท่ีมีแรงงานขามชาติอยูมาก  สรางภาระรายจายและ
ภาระงานแกกําลังคนดานการแพทยเพ่ิมมากข้ึน  

o ผูปวยท่ีมาเพ่ือรับบริการรักษาพยาบาลโดยตรง (medical toursits) 

• แมวาศักยภาพการผลิตของสถาบันการผลิตกําลังคนดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน แต ทิศทางการจัด
การศึกษาอาจจะยังไมสอดคลองกับความตองการ และแนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  ท้ังใน
เรื่องของความรู และทักษะท่ีจะมาแกปญหาโรคเรื้อรัง และปญหาผูสูงอายุ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
นอกจากนี้ การเพ่ิมการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุข และการเปดสถาบันการผลิตใหมท่ีมีความ
พรอมไมเพียงพอ อาจสงผลกระทบตอคุณภาพของการจัดการเรียนการสอน และคุณภาพของ
ผูสําเร็จการศึกษา ถาไมมีระบบประเมินและควบคุมคุณภาพ อยางตอเนื่อง  

• ความขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข ในภาพรวมนาจะมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
เนื่องจากการเพ่ิมกําลังการผลิต  แต ปญหาการกระจายของบุคลากรวิชาชีพบางกรณีและบาง
พ้ืนท่ี โดยเฉพาะ พยาบาล และแพทยในสาขาท่ีขาดแคลน นาจะยังคงอยูหากไมมีระบบการ
จัดการท่ีเหมาะสม เชน ปญหาการธํารงรกัษาบคุลากรไวในพ้ืนท่ีกันดาร หรือในภาครัฐ    โดย
สวนหนึ่งอาจไดผลกระทบจากลักษณะนิสัยของคนรุนใหมท่ีรักอิสระและตองการเปนตัวของ
ตัวเองสูง และผลจากการขยายตัวของสถานบริการเอกชนไทยที่ขยายบริการในเมืองใหญและใน
ประเทศเพ่ือนบาน    

• ในกลุมแพทยนั้น การเพ่ิมจํานวนของผูเขาเรียนแพทยท่ีเปนเพศหญิง และ แนวโนมความนิยม
เลือกอบรมเปนแพทยผูเชี่ยวชาญบางสาขาท่ีเนนงานไมหนัก รายไดมาก อาจทําใหการขาดแคลน
แพทยบางสาขาแยลงไปอีก  ในขณะท่ีแพทยทีไ่มไดรับเลือกเขารับการอบรมเฉพาะทางในสาขาท่ี
ตองการอาจผันแปรไปศึกษาตอหรือทํางานในตางประเทศ หรือไปทํางานในภาคเอกชน เชน 
ตามคลินิกเสริมความงาม ท่ีมีการขยายตัวตอเนื่อง  

• หากกลไกภาครัฐในทุกระดับยังขาดความสามารถทางการอภิบาลระบบและการบริหารจัดการ
บุคคลและการจัดการเรื่องแรงจูงใจในการทํางานท้ังท่ีเปนเงินและไมเปนเงิน โดยเฉพาะปญหาใน
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนภูมิภาคท่ีตองมีการแขงขันกับ ก็นาจะสงผลให หนวยบริการใน
ภาครัฐยงัคงมีความขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุขกลุมวิชาชีพหลักในพ้ืนท่ีกันดารอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากมีการกระจายกําลังคนท่ีไมเหมาะสมระหวางเขตเมืองและชนบท   

• ภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล คายา ท่ีแพงข้ึน รวมท้ังคาตอบแทบแทนกําลังคนดาน
การแพทยและสาธารณสุขสาขาขาดแคลนท่ีจะปรับเพ่ิมสูงข้ึน จะทําให ประชาชนกลุมท่ีดอย
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โอกาสท่ีระบบหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุม ไมสามารถเขาถึงบริการของกําลังคนดาน
สาธารณสุขไดนอยลง  

โอกาส 

นอกจากความทาทายดังกลาวแลว  การเปลี่ยนแปลงในบรบิทและสภาพแวดลอมหลายประการ ยัง
อาจมีสวนสรางโอกาส (opportunities) ในการพัฒนาระบบบุคลากรได เชน 

• การเพ่ิมการผลิตบุคลากรสุขภาพ ท้ังในสวนของแพทยและพยาบาลนาจะชวยลดปญหาการขาด
แคลนในภาพรวมไดในระดับหนึ่ง  นอกจากนี้ ยังอาจมีบุคลากรท่ีไมใชระดับวิชาชีพจะชวยแบง
เบาภาระในสวนท่ีไมไดดูแลผูปวยโดยตรงได 

• การพัฒนาระบบขนสง (Logistics) และการกระจายความเจริญไปยังพ้ืนท่ีตาง ๆ  รวมถึง
แนวโนมการเติบโตของเมือง นาจะชวยแกปญหาการเขาถึงบริการ และการกระจายบุคลากร
สุขภาพไดในบางพ้ืนท่ี 

• การเพ่ิมบทบาทขององคกรทองถ่ินท่ีมีความสนใจในดานสุขภาพของประชาชนในความ
รับผิดชอบมากข้ึนนาจะมีสวนชวยใหระบบบริการตอบสนองตอความตองการของประชาชนใน
พ้ืนท่ีมากข้ึน  

• เทคโนโลยทีางการแพทยท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง อาจสงผลใหการวินิจฉัย ปองกัน โรคของ
ระบบบริการสุขภาพทําไดงาย เร็ว แมนยํามากข้ึน  รวมถึงเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการดูแล
รกัษาจากระยะไกล อาจชวยแกปญหาการเขาถึงบริการไดในระดับหนึ่ง 

• เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีนําไปสูเครื่องมือใหม ๆ ท่ีประชาชนซ้ือไดในราคาถูกและใชงานงาย เชน
โทรศัพทอัจฉริยะ (Smart Phone)  อาจจะชวยสงเสริมใหคนมีสวนรวมในการเรียนรูดาน
สุขภาพ (health literacy) และมีบทบาทในการสรางเสริมและจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน
มากข้ึน และทําใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษามากข้ึน 

• การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมถึง รายไดของรัฐท่ีอาจจะเพ่ิมมากข้ึนจากบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขจากชาวตางชาติ  ถามีการกําหนดใหใชงบประมาณในสวนนี้ ในการ
สนับสนุนการผลิตและบริหารจัดการกําลังคนดานสาธารณสุขในภาครัฐเพ่ือพ้ืนท่ีขาดแคลนอยาง
เหมาะสม ก็นาจะมีสวนชวยแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรได 

• บทบาทและการมีสวนรวมของภาคเอกชน ในการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุขสาขาขาดแคลน 
โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรขางเคียง เชน ผูดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง อาจมีสวนชวย
แกปญหาการขาดแคลน ถามีการควบคุมดูแลท่ีเหมาะสม  
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สรุปแนวโนมในอนาคตของระบบการสราง พัฒนา และจัดการบุคลากรดาน
สุขภาพ และขอเสนอแนะ 

 
จากการพิจารณาสถานการณของระบบการสราง พัฒนา และการจัดการบุคลากรดานสุขภาพท่ีผาน
มา สามารถสรุปแนวโนมและขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 
แนวโนมการขยายกําลังผลิตบุคลากรท้ังในภาครัฐและเอกชนในชวงท่ีผานมา นาจะชวยลดการขาด
แคลนบคุลากรโดยรวมไดในระดับหนึ่ง และ อาจสรางความทาทายในความสามารถในการรองรับของ
ภาครัฐ ภายใตการจํากัดอัตรากําลังภาคราชการและความพยายามควบคุมรายจายสุขภาพท่ีใชอยูใน
ปจจุบัน  อยางไรก็ตาม ยังมีความตองการการบริหารจัดการอยางเปนระบบเพ่ือ สงเสริมการกระจาย
และการจัดการบคุลากรอยางเหมาะสม เพ่ือใหบุคลากรเหลานี้อยูปฏิบัติงานท่ีตอบสนองตอความ
ตองการของประเทศ และทํางานอยางมีความสุข  ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขควรมีการสรางเสริมขีด
ความสามารถในตนเอง ในฐานะหนวยงานหลักของประเทศในการวางแผน กําหนดนโยบาย  พัฒนา
นวัตกรรมในการบริหารจัดการ และการติดตามผล เพ่ือใหเกิดระบบบุคลากรสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
  
การเพ่ิมจํานวนบุคลากรในสาขาตาง ๆ อยางรวดเร็ว ทําใหผูเก่ียวของตองใหความสําคัญกับประเด็น
เรื่องคุณภาพมากข้ึน  ทําอยางไรจึงจะม่ันใจไดวาระบบการผลิตมีคุณภาพ มีคณาจารยท่ีคุณภาพและ
เพียงพอ  มีการกําหนดหลักสูตรท่ีไดมาตรฐานและสอด คลองกับความตองการของประเทศ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ีจะมีผูสูงอายุ และการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอและโรค
เรื้อรังมากข้ึน  ความสามารถและทักษะในการสื่อสารและโนมนาวผูปวยและชุมชนใหมีความสนใจใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีความสําคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบสุขภาพในอนาคต 
 
ในสวนของบุคลากรท่ีจบแลว ควรมีการ จัดการระบบมาตรฐานคุณภาพบณัฑิตและระบบการพัฒนา
คุณภาพบคุลากรตอเนื่อง เพ่ือรองรับจํานวนบุคลากรท่ีมีการผลิตเพ่ิมมากข้ึนจากหลายแหลง   ซ่ึงอาจ
รวมถึงการออกกฏหมายบังคับใชมาตรการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ในกลุมท่ียังไมไดมี
มาตรการดังกลาว เชน ในกลุมแพทย  และ การสรางกลไกการเปรียบเทียบผลลัพธของการปฏิบัติงาน 
ท้ังภายในและระหวางองคกร เชน การเปรียบเทียบอัตราการควบคุมโรคเรื้อรังไดผล หรือ อัตรา
ผลสําเร็จของการผาตัด เปนตน เพ่ือเปนแรงกระตุนใหอง คกรและบุคลากรมีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงในความรูและเทคโนโลยีตาง ๆ   
 
แมในภาพรวมการขาดแคลนบุคลากรในกลุมแพทยจะลดลงจากการผลิตท่ีเพ่ิมข้ึน แตแนวโนมการ
ขาดแคลนเฉพาะพ้ืนท่ีหรือเฉพาะกลุมวิชาชีพท่ีมีทักษะเฉพาะนาจะยังมีตอไป ทําใหมีความจําเปนตอง
พัฒนาระบบการวางแผนและกําหนดนโยบายเรื่องบุคลากรท่ีเนนลงไปในรายละเอียดของทักษะ (skill 
mix) ท่ีเหมาะสม ไมใชการพิจารณาแคจํานวนรวม  
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ในกลุมแพทยตองวางแผนพิจารณาในรายละเอียดแพทยเฉพาะทางในสาขาขาดแคลน เชน การขาด
แคลนศัลยแพทย หรือ การเพ่ิมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเพ่ือรองรับการเพ่ิมข้ึนของความตองการใน
อนาคต  การกําหนดนโยบายและแผนดังกลาวควรทํารวมกันระหวางแพทยสภา สถาบันการศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข และกลุมผูใหบริการ  โดย ครอบคลุมเรื่องทิศทางและโควตาการศึกษาตอเฉพาะ
ทาง โดยใหมีการขยายตําแหนงการอบรมในสาขาท่ียังเปนท่ีตองการเพ่ือรองรับจํานวนแพทยรุนใหมท่ี
มีจํานวนมากข้ึน  เชน หลักสูตรแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือการอบรมแพทย
สาขาหลักท่ีขาดแคลนอ่ืน ๆ เชน ศัลยแพทย     ในกลุมพยาบาล การเพ่ิมกําลังผลิตมีบทบาทสําคัญท่ี
จะชวยลดปญหาการขาดแคลน แ ตการธํารงรักษาคนใหอยูในระบบเปนเรื่องทาทายท่ีตองการการ
บริหารจัดการบุคลากรท่ีมีศักยภาพ โดยตองคํานึงถึงความกาวหนาในวิชาชีพ ความยืดหยุนของการ
ทํางาน และระบบการจางงานท่ีรองรับการทํางานบางเวลามากข้ึน    ในทุกวิชาชีพ ตองมีการวางแผน
สรางระบบแรงจงูใจท้ังในสวนของคาตอบแทน รวมถึงแรงจูงใจท่ีไมใชเงินตาง ๆ อยางเปนระบบ 
รวมถึง การเพ่ิมโอกาสและความรับผิดชอบของบุคลากรและความยืดหยุนของเวลาทํางานเพ่ือรองรับ
คนรุนใหม  ในการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรใหอยูในระบบไดดีข้ึน    
 
ยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรในอนาคตท่ีนาจะเปนบทบาทเชิงนโยบายท่ีสําคัญท่ีควรไดรับการ
พิจารณาจาก และยังเปนชองวางไมไดรับความสนใจจากผูมีสวนเก่ียวของอ่ืน ๆ นาจะมีประเด็นหลัก
อยูสองเรื่อง ไดแก  
ก. การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบดานการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงสัมพันธกับ
การกระจายอํานาจดานการจัดระบบบริการสุขภาพ  ภายใตการตอบสนองตอความตองการและเพ่ิม
ความรับผิดชอบตอประชาชนและทองถ่ิน   โดยในแงนโยบายการพัฒนาและการจัดการบุคลากร
สุขภาพ  ควรเพ่ิมขีดความสามารถและบทบาทการ อภิบาลระบบบุคลากรสุขภาพในทุกระดับ 
โดยเฉพาะในระดับสถานบริการ ระดับจังหวัดและระดั บเครือขายเขตบริการสุขภาพ  โดยมอบหมาย
ใหแตละระดับสามารถจัดการบุคลากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบตนเองในระดับท่ีแตกตางกันไป  ตามความ 
สามารถโดยไมจําเปนตองรวมศูนยมาท่ีสวนกลางในทุกเรื่อง  แตมีการติดตามประเมินผลและการ
สนับสนุนจากสวนกลางอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตาม  ก็ควรมีการพัฒนาระดับองคกรและระดับพ้ืนท่ี
ใหมีศักยภาพในการกําหนดนโยบาย และการวิเคราะหสถานการณและการวางแผนความตองการ
บุคลากรอยางเปนระบบ โดยใหเชื่อมโยงสอดคลองกับทิศทางการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในภาพใหญ ท้ังนี้ เพ่ือใหการจัดการบุคลากรในระบบบริการ สามารถตอบสนองตอความตองการของ
พ้ืนท่ีอยางเหมาะสมและไดทันทวงที    การพัฒนาระบบการจางงานแบบใหม เชน พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขเปนแนวทางหนึ่งท่ีชวยสนับสนุน ใหเกิดการกระจายอํานาจในการจัดการไดงายข้ึนแต
ระบบท่ีนํามาใชกลับยังมีการรวมศูนยอยูท่ีสวนกลาง    นอกจากนี้ ยังจําเปนตองมีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศดานกําลังคนในทุกระดับและมีการเชื่อมโยงกับสารสนเทศดานการใหบริการ เพ่ือใหผูเก็บ
ขอมูลสามารถนําไปใชในการวิเคราะหและบริหารจัดการบุคลากรในองคกรดวยการจัดการเชิงรุก และ
มีการสงตอขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการและการวางแผนในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ
เพ่ือนํามาใชในการติดตามประเมินผลตอไป   
 
ข. การพัฒนาประชาชนและกลุมบุคลากรท่ีไมใชวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพรูปแบบใหม ๆ ใหมี
บทบาทมากข้ึนในระบบสุขภาพไทยในอนาคต เชน ผูดูแลผูปวยระยะยาว แพทยพ้ืนบาน เปนตน   
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โดยควรมีการกําหนดนโยบายและระบบสนับสนุน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและบทบาทผูปวยและ
ญาติ และผูดูแลสุขภาพตาง ๆ เหลานี้ ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  โดยถือวา ผูปวยและ
ครอบครัวเปนองคประกอบท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ ท่ีจะชวยตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงความ
ตองการบริการสุขภาพท่ีสําคัญ โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ   นอกจากนี้ ยังอาจมีการ พัฒนาศักยภาพผูท่ีอยูในวัยเกษียณ ท่ียังมีสุขภาพดี 
โดยเฉพาะผูท่ีมีความรูพ้ืนฐานดีอยูแลว ใหมีบทบาทเปนอาสาสมัคร ชวยเหลือผูปวยและบุคคลอ่ืนใน
ชุมชนในดานการสรางเสริมและดูแลสุขภาพ  ระบบสุขภาพไมควรมองผูสูงอายุและผูปวยวาเปนภาระ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนเพียงอยางเดียว แตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีระบบริการสุขภาพควรสนับสนุน  โดยอาจมี
การพัฒนากลุมอาสาสมัครรูปแบบใหมท่ีมีศักยภาพสูง ใหมีบทบาทในการเปนผูประสานงานการดูแล
ผูปวยและชุมชน (care coordinator) ใหกับระบบบริการของรฐั เพ่ือลดภาระบุคลากรวิชาชีพและ
รองรับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคเรื้อรังในอนาคต 
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• มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ประกอบดวยศูนยแพทย รพ.สงขลา 

• มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

• มหาวิทยาลัยบูรพา 

• มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 
 

http://www.md.kku.ac.th/�
http://www.khonkaen.newcpird.org/�
http://www.med.tu.ac.th/�
http://wwwsrth.moph.go.th/hospital/cme/index.html�
http://www.mahidol.ac.th/�
http://www.ra.mahidol.ac.th/�
http://www.ra.mahidol.ac.th/�
http://www.maharatkorat.go.th/doctor/para.htm�
http://www.maharatkorat.go.th/doctor/para.htm�
http://www.maharatkorat.go.th/doctor/para.htm�
http://hospital.moph.go.th/maharaj/medcenter�
http://www.md.chula.ac.th/�
http://www.med.cmu.ac.th/�
http://www.med.nu.ac.th/2008/�
http://www.meccr.com/�
http://www.mecutt.com/�
http://www.mecutt.com/�
http://www.tsm.eservicetak.com/�
http://psu.ac.th/�
http://newcpird.org/hatyaicpird/�
http://hospital.moph.go.th/yala/sunpat/index.php�
http://www.medicine.swu.ac.th/�
http://www.pcm.ac.th/�
http://www.vajira.ac.th/�
http://www.rsu.ac.th/medicine/�
http://www.wu.ac.th/�
http://www.vachiraphuket.go.th/mec�
http://www.med.msu.ac.th/�
http://www.sut.ac.th/im�
http://www.cmp.ubu.ac.th/�
http://med.buu.ac.th/�
http://www.ku.ac.th/�


40 
 

ภาคผนวก ข. รูปแบบการจางงาน ในภาครัฐ 

ตารางเปรียบเทียบคาตอบแทน สิทธิ และสวัสดิการของขาราชการ พนักงานราชการและลูกจาง
ชั่วคราวเงินบํารุง ท่ีปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเภท ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว 

เงินเดือนแรกเขา    
• 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 

ปละ 2 ครั้ง 
0-6% 

ปละ 1 ครั้ง 
3-6% 

ปละ 1 ครั้ง 
3-6% 

เงินประจําตําแหนงวิชาชีพ มี เทาขาราชการ ไมมี 
เงินโบนัส(รายป) มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการรักษาพยาบาล มี+ญาติสายตรง ใช ปกส. ใช ปกส. 
เจ็บปวยจากการปฏิบัติราชการ มี ไมเกิน 35,000 ไมเกิน 35,000 
เงินชวยกรณีถึงแกกรรม มี ตาม พรบ.ปกส. ตาม พรบ.ปกส. 
สิทธิการเบิกคาเชา มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการการศึกษาบุตร มี ไมมี ไมมี 
สวัสดิการพ้ืนทีพิเศษ 1

2 2,500 บาท/ด. 2,500 บาท/ด. ไมมี 
เงินเพ่ิมคาครองชีพชั่วคราว มี มี ไมมี 
คาใชจายประชุมตางประเทศ มี มี ไมมี 
คาเบี้ยประชุมกรรมการ มี เทาขาราชการ ไมมี 
เครื่องราชอิสริยาภรณ มี มี ไมมี 
บําเหน็จ บํานาญ และกองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ 

บําเหน็จ บํานาญ 
หรือ กบข. 

กองทุนสํารองเลี้ยง
ชพี กองทุนปกส.2

3 
กองทุนสํารองเลี้ยง
ชพี กองทุนปกส. 

การขอยายท่ีทํางาน ได ไมได ไมได 
หมายเหตุ  ปกส. คือ ประกันสงัคม 

                                           
2 สวสัดิการสาํหรับผูป้ฏิบติังานประจาํสาํนกังานในพื้นที่พิเศษ 
3 มีค่าตอบแทนกรณีออกจากราชการโดยไม่มีความผดิ 
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ตารางเปรียบเทียบสิทธิการลาของบุคลการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยไดรับคาจางระหวางการ
ลา จําแนกตามประเภทการจางงาน 

ชนิดของการลา ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางช่ัวคราว 

ลาศึกษาตอ ได ไมได ไมได 

ลาปวยปกติ 60-120วัน ไมเกิน 30วัน/ป ปแรก 8วัน ตอไป
15วัน 

ลาปวยจากการปฏิบัติ
ราชการ 

ตาม พรบ.สงเคราะห
ขาราชการป 46 

ตาม พรบ. 
สงเคราะหขาราชการ
ป 46 หรอื พรบ.กอง
ทุนทดแทน 

ไมเกิน 365 วัน 

ลาคลอดบุตร 90 วัน + ลากิจ 150 
วันโดยไมไดเงินเดือน 

ไมเกิน 45 วัน + 45 
วัน จาก ปกส. 

ไมเกิน 45 วัน + 45 
วัน จาก ปกส. 

ลาพักผอน 10วัน/ป สะสมไดไม
เกิน20หรือ30วัน/ป 

10 วัน/ป 10 วัน/ป 

ลากิจสวนตัว 45 วันทําการ 10 วัน/ป ไมไดรับคาจาง 

ลาอุปสมบท/ ประกอบพิธี
ฮัจย 

1 ครั้ง ไมเกิน 120 วัน 1 ครั้ง ไมเกิน 120 
วัน (กรณีเกิน 4 ป) 

ไมไดรับคาจาง 

ลาเขารับการตรวจเลือก
หรือเขารับการเตรียมพล 

ได 60 วัน/ป ตามดุลยพินิจของ
หัวหนา 

ลาปฏิบัติงานองคการ
ระหวางประเทศ 

ไดไมเกิน 1-4 ป  ไมได ไมได 

ลาติดตามคูสมรส ได ไมได ไมได 
 



ภาคผนวก ค. รูปแบบและวิธีการจายเงิน ในภาครัฐ 

อัตราคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข ตามตามขอบังคับกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544 และแกไขเพ่ิมเติม 2552 

ประเภทคาตอบแทน แพทย ทันต
แพทย 

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชพี/
เทคนคิ 

นักวิทย นัก 
วิชาการ 

จพง.สธ/
พยาบาล
เทคนคิ 

จนท.สธ/
เทคนคิ/จนท.

พยาบาล 

หมายเหตุ 

1 คาตอบแทนการปฏิบัติงาน          
-แพทยเวรประจําอาคารผูปวยนอก 1,100/เวร         
-แพทยเวรประจําหนวยบริการหรือรอใหคําปรึกษา >550/เวร*         
-แพทยบริการตางหนวยบริการ >120ตอชม.*         
-เวรผลัด 8 ช่ัวโมง  1,100 720 600 600 600 480 360  
-ทันตแพทยตางหนวยบริการ  >120/

ชม* 
       

-ทีมผาตัดในหนวยบรกิาร    เล็ก 120/ราย 
ใหญ 240/ราย 

    -จนท.อ่ืนรับ
ลดหลั่นลงไป  
-รวมแลวไมนอย
กวาเวรผลัด8ชม. 

-ทีมผาตัดนอกหนวยบริการ    เล็ก 120/ราย 
ใหญ 3600 

    จายเปนทีมผาตัด-
รวมแลวไมนอย
กวาเวรผลัด8ชม 

-ตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ตางหนวยบริการ 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 เวรผลัดบายและดึกสําหรับกลุมพยาบาล    240   180 145  
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ประเภทคาตอบแทน แพทย ทันต
แพทย 

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชพี/
เทคนคิ 

นักวิทย นัก 
วิชาการ 

จพง.สธ/
พยาบาล
เทคนคิ 

จนท.สธ/
เทคนคิ/จนท.

พยาบาล 

หมายเหตุ 

4 คาตอบแทนการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ -แพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับคําสั่งใหออกไปปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพและผานการอบรมแลว ตามระเบียบกระทรวง
ยุติธรรม 

 

5 คาตอบแทนแพทยสาขาสงเสริมพิเศษ 5,000/เดือน        ตามประกาศคกก.
คาตอบแทนระดับ
จังหวัด 

6 การปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว         คาตอบแทน 
ตามขอ 1 

7 เบ้ียเลี้ยงเหมาจาย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร ในรพช.และ
พยาบาลวิชาชีพในสอ.  

ตอเดือน 
ปฐมและทุติยภูมิระดับตน 
-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 

ตอเดือน 
พ้ืนท่ีปกติ 
3-6,000
ทุรกันดาร1 
8-11,000 
ทุรกันดาร2 
13 -16,000 
 

ตอเดือน 
ทุรกันดาร1 
-1,500-3,000 
ทุรกันดาร2 
-3-4,500 
รพสต.ในพ้ืนท่ี
ทุรกันดาร 
-3,000 

    อัตราเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน 
 

8 คาตอบแทนการปฏบิตังิานใน 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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นอกจากคาตอบแทนท่ีระบุในตารางนี้ยังมีคาตอบแทนอ่ืน ๆ ดังนี้ 

• คาตอบแทนการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัวใหไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานตามขอ 1 

• คาตอบแทนสถานพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงเฉพาะดานหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ 
เปน คาตอบแทนบุคลากร งบลงทุนดานครุภัณฑ และงบพัฒนาบุคลากร โดยมีรายละเอียดคาตอบแทนบุคลากรมีดังนี้ 

• ศูนยบริการตติยภูมิดานการบาดเจ็บ จายเฉพาะการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 8 ชั่วโมงติดตอกัน คาตอบแทนบุคลากรในศูนยอุบัติเหตุ  trauma director 10,000/
เดือน    พยาบาล nurse coordinator 5,000/เดือน คาตอบแทนแพทยตอเวรตามภาระงาน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินจายในอัตรา 2,200 บาทตอ 8 ชัว่โมง (เพ่ือสมทบให
ไดรับในอัตรา 4,000 บาทตอ 8 ชั่วโมง)  แพทยสาขาอ่ืน ๆ อัตรา 1,600 บาทตอ 8 ชัว่โมง ชัว่โมง (เพ่ือสมทบใหไดรับในอัตรา 3,400 บาทตอ 8 ชั่วโมง) 

• ศูนยบริการตติยภูมิชั้นสูงดานมะเร็ง จายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากคาตอบแทนในระบบปกติของหนวยบริการ ท่ีไมซํ้าซอนกับการจายเงินปก ติตามขอบังคับกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการจายคาตอบแทนฯ ป 2544 โดยใหจายในอัตราสูงสุดตามระเบียบดังกลาว 

• ศูนยบริการตติยภูมิเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด จายคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากคาตอบแทนในระบบปกติของหนวยบริการโดยจายตามผลงานจริง (work load) ใน
ปงบประมาณ 2554 ดวยระบบ point system with ceiling and global budget โดยคํานวณ point ตามอัตราคาตอบแทนเพ่ิมพิเศษท่ีกําหนด และตองไมเกิน 50,000 
บาทตอแพทยและทีมสนับสนุนตอเดือน 

ประเภทบุคลากร คาตอบแทน(บาท) ภาระงาน ภาระงานท่ีเกิน(บาท/ราย) 
1. cardiovascular thoracic (CVT) surgeon 50,000 /เดือน ผาตัดหัวใจแบบเปด ≥ 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/รายผูปวย ≥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. สรุปประเด็นสําคัญในการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ 

ประเภท 
รพ. 

ความขาดแคลน
ในปจจุบัน 

แผนความ
ตองการใน

อนาคต  3-5 ป 

คาตอบแทน และ
สวัสดิการ 

ผลกระทบจาก 
AEC และ

เตรียมการรองรับ 

ขอเสนอแนะ 

รพ.เอกชน
ขนาดใหญ  

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุดรองลงมาคือ
แพทย  

ตองการพยาบาล
เพ่ิมจากเดิมรอย
ละ 20 ปจจบุนัมี
จาํนวน 120 คน 
แพทยทัว่ไป
ตองการเพ่ิมไม
มาก 

-สัดสวนการจายเปน
เงินเดือน คาวิชาชีพ 
(fixed) รอยละ 85 
คาตอบแทนตามผลการ
ปฏบิตังิาน โบนัส 
(variable) รอยละ 15 
-สวัสดิการอ่ืน เชน หอง
ออกกําลังกาย การเรียน
ภาษาอังกฤษ กิจกรรมอ่ืน 
ๆ ท่ีสนองกับความตองการ
ของคนยุคน้ี 
-ดแูลบุคลากรแบบคนใน
ครอบครัวใหทุกคนมี
ความสุขกับการทํางาน 

จะเปดตึกใหม 
ขยายเครือขาย
โรงพยาบาล เพ่ือ
รองรับผูรับบริการ
จากตางประเทศ 

หากพยาบาลมี
ความขาดแคลน
มากควรพิจารณา 
พยาบาลตางชาติ
มาปฏิบัติงานท่ี
ไมใช direct 
care เน่ืองจาก
ลุมน้ีไดเปรียบ
เรื่องการใช
ภาษาอังกฤษ 

รพ.เอกชน
ขนาดกลาง   

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุดรองลงมาคือ
แพทยทัว่ไป และ
กลุมท่ีเปนผูชวย 
เชน ผูชวยทันต
แพทย เจาหนาท่ี
เอ็กซเรย 
เจาหนาท่ีตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
เจาหนาท่ี
กายภาพบําบัด  

ตองการพยาบาล
เพ่ิมจากเดิมรอย
ละ 20 ปจจบุนัมี
พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานหนาท่ี
พยาบาลจริง ๆ  
1,000 คน  
 

-แพทยท่ัวไป ปฏิบัติงาน
เต็มเวลาประกันรายไดข้ัน
ต่ํา 1.2 แสนตอเดือน คา
เวร 2,300 /คืน 
-แพทยเฉพาะทาง 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
ประกันรายไดข้ันต่ํา 2-6 
แสนบาท/เดือน คาเวร 
3,500 บาท/คืน 
-พยาบาล เงินเดือนเริ่มตน 
12,000-16,000 บาท เมื่อ
รวมคาตอบแทนตามภาระ
งานแลวจะไดรับประมาณ 
35,000 บาท/เดือน 

-เปนโอกาสท่ีจะมีผู
มารับบริการจาก
ประเทศเพ่ือนบาน
มากข้ึน จะขยาย
อาคารและเพ่ิมตึก
พิเศษเพ่ือรองรับ
กลุมลูกคาประเทศ
อาเซียน  
 

เพ่ิมการผลิต
พยาบาลให
เพียงพอ หากไม
สามารถผลิตได
เพียงพอควรมี
บุคลากรอ่ืน เชน 
ผูชวยพยาบาล 
มาชวยปฏิบัติงาน
อ่ืนท่ีไมใชงาน
พยาบาลโดยตรง 

รพ.ใน
กํากับของ
รัฐ    

ขาดพยาบาลมาก
ท่ีสุด 

ใหทุนพยาบาล
เรยีนปละ 30-50 
คน อีก 3-5 ปจะ
เพียงพอ 

แพทยปฏิบัติงานเต็มเวลามี
ประกันรายไดข้ันต่ําเฉพาะ
ในเวลาราชการ และจาย
คาตอบแทนตามภาระงาน 
performance pay  
พยาบาลเงินเดือนเริ่มตนท่ี
หมื่นตน ๆ ไมจายตาม 
performance pay 
สวัสดิการตาง ๆ ใกลเคียง

จะขยายจาก 300 
เปน 500 เตียง 
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กับขาราชการ 
มแีรงจงูใจแพทยมากกวา
การใหเงิน มีการคัดเลือก
แพทยท่ีมีความคิดท่ี
สอดคลองกับองคกร มี
เครื่องมือท่ีทันสมัย มี
ความสุขกับการทํางาน 
ไดรับการพัฒนาตอเน่ือง 
สงเรียนตอโดยทําสัญญาใช
ทุน หากไมปฏิบัติงานตาม
สัญญาจะเสียคาปรับสูง
มาก  
สวนพยาบาลคัดเลือก
นักเรียนในพ้ืนท่ีและใหทุน
เรยีนปละ 90,000/ป ปละ 
30 คน ทําสัญญาชดใชทุน  
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