


6 ปี สวค. :: 1 

(สวค.)
6

:: สํานกังานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ::

ป



116 :: 6 ปี สวค.





6 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 7 



8 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 9 

	 แม้จะได้รบัการมอบหมายและคาดหวงัให้เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการสร้าง

องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อหนุนเสริม 

การก�ำหนดนโยบายและการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

เป็นการเฉพาะ แต่ สวค. ก็มิใช่หน่วยงานแรกที่มีหน้าที่นี้ เพราะงานด้านการสนับสนุน

วิชาการที่เชื่อมโยงกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศเป็นงานที่

มีประวัติความเป็นมายาวนานควบคู่กับพัฒนาการของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  

เนื่องจากคนเป็นองค์ประกอบที่มีความส�ำคัญในระดับต้นๆ ของระบบบริการสุขภาพ 

นอกจากจะเป็นทรัพยากรที่ใช้งบประมาณมากที่สุดแล้ว คนยังเป็นผู้ใช้ทรัพยากรอื่นๆ 

เป็นผู้ให้บริการ และก�ำลังคนมีบทบาททั้งเป็นผู้สนับสนุนหรืออาจจะเป็นอุปสรรคต่อ

ระบบหากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 

	 การจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อให้ก�ำลังคนทุกประเภท มีการกระจาย 

อย่างเป็นธรรม ครอบคลุมสถานบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในเขตชนบทและ

เขตเมือง ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศนั้นเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน และกระทรวง

สาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามในการแก้ปัญหาก�ำลังคนอยู่

อย่างต่อเนือ่ง  แต่ด้วยความทีปั่ญหาก�ำลงัคนนอกจากมคีวามเกีย่วข้องกบัความต้องการ

การบรกิารสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปแล้ว  ยงัมคีวามเกีย่วข้องกบับรบิทด้านเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศและของโลกซึง่มกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา  และเป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุได้  นอกจากนัน้การจดัการปัญหาก�ำลงัคนยงัมคีวามเกีย่วพนักบัหลายปัจจยั  ได้แก่  

นโยบายรัฐบาลที่เกิดขึ้น และการมีหลายภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ว่าจะเป็นหน่วย

บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งเป็นผู้ใช้ก�ำลังคน สถาบันการศึกษาซึ่งเป็นผู้ผลิต

ก�ำลังคน องค์กรวิชาชีพ และภาคประชาสังคม การแก้ไขปัญหาที่ยิ่งใหญ่และซับซ้อน

อย่างก�ำลังคนด้านสุขภาพจึงต้องการยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในการร่วมมือระหว่างภาคี

เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการแก้ปัญหาก�ำลังคนผ่านกระบวนการสร้างองค์ความรู้เพื่อหนุน

เสริมนโยบายและน�ำไปสู่การปฏิบัติ

	 ดังนั้น ถ้าจะกล่าวให้ถูกต้องจ�ำเพาะลงไปก็คือ สวค. เป็นผลผลิตที่เกิดจากการ

ตกผลกึของขบวนการแก้ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารและจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

ของประเทศ ซึ่งสามารถสรุปให้เห็นภาพของพัฒนาการได้ดังนี้1

บทที่ 1        บนเส้นทางก่อเกิด

สํานักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) เป็นหน่วยงานวิชาการ

อิสระ ก่อตั้งขึ้นในปี 2548 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ เพื่อให้ท�ำหน้าที่สร้างและ

จัดการองค์ความรู้ ตลอดทั้งพัฒนาศักยภาพคนและระบบการบริหารและจัดการก�ำลัง

คนด้านสุขภาพ เพื่อหนุนเสริมการพัฒนานโยบายและการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ช่วงเวลาที่ สวค. ถือก�ำเนิดขึ้นนั้นถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาที่ระบบบริหารและจัดการก�ำลัง

คนด้านสุขภาพของประเทศไทยก�ำลังอยู่ในสถานการณ์แห่งความยากล�ำบากจากการ

เปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงหลังวิกฤติเศรษฐกิจ (ตั้งแต่ปี 2543) ซึ่งทั้ง

ภาครฐัและเอกชนต่างเร่งปรบัทศิทางการพฒันาเพือ่เร่งฟ้ืนฟอูงค์กรและประเทศ  นโยบาย

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของอาเซียนเพื่อ 

น�ำเงินตราต่างประเทศเข้ามากระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศ ส่งผลให้ภาคเอกชนมีความ

ต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพมากขึน้  ขณะทีน่โยบายการลดอตัราก�ำลงัข้าราชการพลเรอืน

ของรัฐบาล เพื่อประหยัดงบประมาณของแผ่นดิน ส่งผลกระทบท�ำให้มีบุคลากรเดินทาง 

เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในภาครัฐน้อยลง ขณะที่การเกิดระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า เพื่อให้ประชาชนทั้งประเทศเข้าถึงบริการสุขภาพโดยก้าวข้ามอุปสรรคทาง

เศรษฐกิจ ท�ำให้ประเทศมีความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพมากขึ้น รวมไปถึงจ�ำนวน

ประชากรทีม่ากขึน้  และรปูแบบโครงสร้างประชากรทีเ่ปลีย่นแปลงไป  ท�ำให้มคีวามต้องการ 

บุคลากรด้านสุขภาพหลากหลายสาขามากขึ้น เหตุการณ์และนโยบายที่เกิดขึ้นตลอด

ทศวรรษ 2540 ส่งผลให้การบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศมีความ

ซับซ้อนมากขึ้น ต้องการหน่วยงานทางวิชาการเฝ้าระวังสถานการณ์และพัฒนาองค์

ความรู้ด้านการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นการเฉพาะ และนี่เป็นเหตุผล 

ที่ สวรส. และส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้ก่อตั้ง สวค. ขึ้นมา  

 1. Wibulpolprasert S. Developing regional capacity and leadership on HRH. In Global Health  
Workforce Alliance Awards Nominations Booklet, Second Global Forum on Health Resources for  
Health, 25-29 January 2011. Bangkok. Thailand; 2011.
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 ยุคที ่1 ยุคแห่งเอกภาพของผู้ผลิต
และผู้ใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (2485 - 2501)

	 นบัจากการก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุในช่วงประมาณปี 2485 จนถงึประมาณ

ปี 2502 ซึ่งเป็นช่วงต้นของการพัฒนาการแพทย์แผนตะวันตก ถือเป็นช่วงที่ระบบการ

บริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศมีความเป็นเอกภาพอย่างยิ่ง เพราะใน

ยุคนั้นสถาบันผลิตก�ำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังอยู่ภายใต้สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยโรงเรียนแพทย์ในเวลานั้นมีฐานะเป็นกรมวิชาการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขก็ได้จัดตั้งวิทยาลัย 

การพยาบาลเป็นของตนเอง ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาเกือบทั้งหมดจะเข้าปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในยุคนี้ 

ถอืได้ว่าเป็นไปด้วยความราบรืน่  มอีปุสรรคปัญหาน้อยทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัยคุอืน่ๆ  เพราะ 

กระทรวงสาธารณสุขสามารถวางแผนการผลิตและบริหารจัดการก�ำลังคนทุกระดับได้

อย่างเต็มที่ ทั้งในเชิงจ�ำนวนและคุณภาพ เพราะสามารถออกแบบหลักสูตรให้สามารถ

ผลิตก�ำลังคนที่มีคุณสมบัติตรงกับความต้องการของหน่วยบริการได้ 

 ยุคที ่2 ยุคแห่งอิสรภาพ ระหว่างผู้ผลิต 
ผู้ใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพและองค์กรวิชาชีพ (2502 – 2533)

	 ในปี 2502 เกดิการเปลีย่นแปลงทีถ่อืได้ว่าส�ำคญัยิง่ในระบบบรหิารและจดัการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ เมื่อภาคส่วนการผลิต คือ สถาบันการศึกษาที่ผลิต

บุคลากรระดับวิชาชีพได้แยกตัวออกมาจากกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู ่สังกัดทบวง

มหาวิทยาลัย การผลิตเอง ใช้เอง จะเหลืออยู่เพียงเฉพาะวิชาชีพพยาบาล และการ 

ผลิตบุคลากรในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรีเท่านั้น การที่ฝ่ายผลิตและฝ่ายใช้ก�ำลังคน  

อยู่ต่างสังกัดราชการกัน ท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

เริ่มสั่นคลอน การผลิตที่เคยเชื่อมโยงและตอบสนองต่อระบบสุขภาพของประเทศ ซึ่งมี

กระทรวงสาธารณสุขเป็นรับผิดชอบดูแลเป็นหลัก เริ่มมีช่องว่าง และยิ่งไปกว่านั้นในปี 

2507 สภาวชิาชพีแพทย์ซึง่เดมิเคยอยูภ่ายใต้กระทรวงสาธารณสขุได้ถกูจดัตัง้เป็นองค์กร

อิสระภายใต้การบริหารจัดการของ “แพทยสภา” ตามมาด้วยการก่อตั้งอย่างแยกตัวเป็น

อิสระของสภาวิชาชีพอื่นๆ ได้แก ่ สภาการพยาบาล ตั้งขึ้นในป ี 2531 ทันตแพทยสภา  

ปี 2536 สภาเภสชักรรม ปี 2537 สภาเทคนคิการแพทย์ ในปี 2542 และสภากายภาพบ�ำบดัใน

ปี 2545 การเกดิขึน้ของสภาวชิาชพีทีห่ลากหลายเช่นนีแ้สดงให้เหน็ว่ากระทรวงสาธารณสขุ

มีข้อจ�ำกัดในการจัดการด้านก�ำลังคนโดยตนเองมากขึ้น และการเพิ่มภาคีการจัดการ 

ก�ำลังคนนั้นไม่เพียงแต่มีภาคีด้านการผลิต ภาคีด้านวิชาชีพเพิ่มขึ้น เท่านั้น ภาคีของผู้ใช้

หรือผู้จัดระบบบริการเองก็มีภาคส่วนของภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข และภาค

เอกชนด้วยเช่นกัน จะเห็นว่า ณ ช่วงนี้การจัดการก�ำลังคนเริ่มมีความซับซ้อนมากขึ้น

 ยุคที ่3 ยุคแห่งสัมพันธภาพ 
ระหว่างพหุภาคีก�ำลังคนด้านสุขภาพ (2521 – 2534)

	 ในช่วงประมาณปี 2523 นั้นรัฐบาลไทยได้สนับสนุนการน�ำกลยุทธ์สาธารณสุข

มูลฐานมาใช้ และได้ก�ำหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชนบทและน�ำสู่การ

ปฏิบัติอย่างแข็งขัน โดยมีการสร้างและพัฒนาสถานบริการระดับปฐมภูมิในชนบท คือ 

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงดังกล่าว และมีความ 

จ�ำเป็นต้องเพิ่มก�ำลังคนเข้าไปสู่ระบบ จึงเกิดความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตซึ่งก็คือสถาบัน

การศึกษาในระดับวิชาชีพและสถาบันการศึกษาในกระทรวงสาธารณสุขและผู้ใช้คือ

กระทรวงสาธารณสุข และภาคีหลักที่ส�ำคัญได้แก่ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (กพ.) ใน

การผลิตก�ำลังคนเติมเข้าไปในระบบบริการสุขภาพ ก่อให้เกิดมติคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง 

“คณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข” ขึ้นในปี 2525 โดยความ 

ร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อเป็นกลไกเชื่อมโยงการผลิต 

ก�ำลังคนเพื่อสอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ และมี “ศูนย์ 

ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข” เป็นเลขานุการ คณะกรรมการมาจาก 

ทั้งภาคส่วนกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติิ ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ส�ำนัก 

งบประมาณ แพทยสภา และสภาการพยาบาล โดยปลดักระทรวงสาธารณสขุ และรฐัมนตรี

ว่าการทบวงมหาวทิยาลยั  ผลดักนัด�ำรงต�ำแหน่งประธานคราวละ 1 ปี  ศนูย์ประสานงาน 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้คัดสรรผู้น�ำใหม่ๆ และมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
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ผูน้�ำใหม่ขึน้มาเพือ่ท�ำหน้าทีส่นบัสนนุข้อมลูเชงิวชิาการและเชือ่มประสานต่างๆ เพือ่ตอบ

สนองต่อความต้องการของคณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ซึ่งกลไกดังกล่าวมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาแผนการผลิตแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขเพื่อตอบสนองความต้องการของระบบบริการสุขภาพในชนบทและสามารถ

น�ำแผนไปสู่การปฏิบัติได้ 

	 นอกจากนั้นผลจากการประชุมวิชาการแพทยศาสตร์ศึกษาครั้งที่ 4 ในปี 2525

ได้ส่งผลต่อการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาไปในทิศทางการเตรียมแพทย์ 

เพื่อการปฏิบัติงานในชนบท โดยก�ำหนดคุณลักษณะแพทย์ 4 คุณลักษณะ คือการเป็น 

แพทย์ที่ดี เป็นครูที่ดี เป็นผู้บริหารที่ดี และเป็นผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานสาธารณสุข 

มูลฐาน การเพิ่มการผลิตของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนการอบรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้น เป็นไปโดยปราศจากการคัดค้านจาก 

องค์กรวิชาชีพ นอกจากนั้นตัวแทนแพทย์ชนบทยังได้รับการคัดเลือกเข้าไปเป็นคณะ

กรรมการแพทยสภาและยิ่งท�ำให้การสนับสนุนหลักการสาธารณสุขมูลฐานเป็นไป

อย่างแข็งขัน บุคลากรสาธารณสุขในยุคนั้นต่างท�ำงานสนับสนุนหลักการสาธารณสุข 

มูลฐานและมีปณิธานอันแรงกล้าในการท�ำงานเพื่อชนบท   ผลที่เกิดขึ้นส่งผลให้โรง 

พยาบาลชุมชนทุกแห่งมีแพทย์ และสถานีอนามัยมีบุคลากรเพิ่มขึ้น และการกระจาย

แพทย์สู่ภูมิภาคมีสถานการณ์ดีขึ้นมาก สิ่งเหล่านี้เป็นบทเรียนที่แสดงให้เห็นว่าเมื่อ 

มีความร่วมมือในการแก้ปัญหาก�ำลังคนจากทุกภาคส่วน แม้ปัญหานั้นจะเป็นปัญหา 

ใหญ่และมีความซับซ้อน แต่การแก้ปัญหาก็จะบรรลุผลได้

 ยุคที ่4 ยุคแห่งเสรีภาพ
และการกระจายก�ำลังคนทีไ่ม่เป็นธรรม (2535 - 2547) 

	 สถานการณ์การเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วในระหว่างปี 2530 - 2547 

ได้ท�ำให้เกิดการขยายตัวของสถานบริการภาคเอกชน ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของ 

ก�ำลังคนโดยเฉพาะแพทย์จากภาครัฐในชนบทสู ่ภาคเอกชนในเมืองใหญ่ จนเกิด 

การขาดแคลนแพทย์ในชนบทรุนแรง ประมาณปี 2538 - 2539 มีโรงพยาบาลชุมชน 

ถึง 20 แห่งไม่มีแพทย์ประจ�ำ ขณะที่ประชากรแพทย์ในกรุงเทพฯ มีความหนาแน่นเป็น 

14 เท่าของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 ขณะเดียวกันในปี 2536 “คณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์และ

สาธารณสุข” ซึ่งตั้งขึ้นในปี 2525 ถูกยุบลง เนื่องจากเหตุผลทางการเมืองจึงขาดกลไกที่

จะมาเชื่อมประสานระหว่างภาคีในการแก้ปัญหา แพทย์ภาคเอกชนเริ่มเข้ามามีอิทธิพล

ในแพทยสภาและมีทิศทางความสนใจไปในด้านการปกป้องผลประโยชน์ของสมาชิก

	 ในช่วงปี 2538 - 2539 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ สถาบนัพระบรมราชชนก 

และส�ำนกันโยบายและแผนสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ  ได้ร่วมกนัพฒันาศกัยภาพ

นักวิจัยรุ่นใหม่และร่วมกันจัดท�ำโครงการวิจัยด้านการคาดการณ์ก�ำลังคนในกลุ่มวิชาชีพ

ต่างๆ ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ในการคาดการณ์ก�ำลังคนและมีเครือข่ายนักวิชาการ และ 

ต่อมาได้มีการด�ำเนินกิจกรรมในด้านการเผยแพร่องค์ความรู้ในระดับนานาชาติ ได้แก่  

มีการจัดท�ำวารสารวิชาการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Human Resources for Health 

Development Journal) ใน พ.ศ. 2540 และจัดมีการจัดสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรู้แก่

กลุ่มนักวิชาการ ได้เกิดนักวิชาการด้านก�ำลังคนขึ้นในประเทศไทย และ 5 ปีต่อมา เพื่อ

ให้สอดคล้องกับพัฒนาการด้านการสื่อสารของโลก วารสารวิชาการพัฒนาก�ำลังคน

ด้านสุขภาพนี้ ได้พัฒนาเป็นวารสารออนไลน์ (www.human-resources-health.com/)  

บริหารจัดการโดยองค์การอนามัยโลกถึงปัจจุบันนี้ 

	 ประมาณปี 2540 ประเทศไทยได้เผชิญกับภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ท�ำให้ใน 

ช่วงต้นทศวรรษ 2540 รัฐบาลจึงให้ความสนใจกับนโยบายที่มุ่งเน้นไปที่การประหยัด 

งบประมาณภาครัฐและกระตุ้นเศรษฐกิจภาคเอกชน เช่น การปฏิรูประบบราชการ  

ที่มีการควบคุมอัตราก�ำลังข้าราชการพลเรือน ส่งผลให้ไม่มีกรอบอัตราก�ำลังส�ำหรับ

บุคลากรรุ่นใหม่ ท�ำให้มีบุคลากรเข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพภาครัฐลดน้อยลง การเร่ง 

สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ   

รวมไปถึงการบังคับใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นการมุ่งความสนใจไปที่การ 

ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ การให้ความสนใจในด้านก�ำลังคนจึงลดน้อยลง 

อย่างไรก็ตามยังมีมาตรการที่เกี่ยวกับก�ำลังคนเกิดขึ้นบ้างในช่วงเวลานั้น เช่น การเพิ่ม 

การผลิตแพทย์ การผลิตและพัฒนาพยาบาลเทคนิคเป็นพยาบาลวิชาชีพ การเพิ่มค่า

ตอบแทนแพทย์ปฏิบัติงานในชนบท เป็นต้น แต่มาตรการต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้นไม่ได้เกิด

จากการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพหุพาคี
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 ยุคที ่5 ยุคแห่งภราดรภาพ
เพือ่ความเป็นธรรมด้านก�ำลังคน (2548 - ปัจจุบัน)

	 เป็นยุคที่เกิดความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนงานด้าน 

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ มีการฟื้นฟูคณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขขึ้นใหม่ ในรูปของการจัดตั้งคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการเกิดขึ้นของส�ำนักงานวิจัยและ 

พัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)

	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงหลังวิกฤติ

เศรษฐกิจ (ตั้งแต่พ.ศ. 2543) ส่งผลกระทบอย่างมากต่อปัญหาก�ำลังคน ซึ่งจะเห็นได้ว่า

สถานการณ์การจดัการก�ำลงัคนเริม่มคีวามซบัซ้อนมากขึน้  และจ�ำเป็นต้องมกีระบวนการ

ขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหาทีอ้่างองิกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์และมกีระบวนการมส่ีวนร่วมจาก

พหุภาคีที่เกี่ยวข้อง ปี 2548 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จึงได้จัดตั้ง “ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สขุภาพ (สวค.)” โดยการสนบัสนนุงบประมาณจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อให้ท�ำหน้าที่สร้างและจัดการองค์ความรู้ด้านการบริหารและ

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นการเฉพาะ ตลอดทั้งพัฒนาศักยภาพเพื่อหนุนเสริมการ

พัฒนานโยบายและการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ และในปีนั้นเอง สวค. 

ได้ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สวรส., ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข และภาคีที่เกี่ยวข้องพัฒนา “แผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2559 ซึ่งผ่านการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะรัฐมนตรีในปี 2550 ต่อมานายกรัฐมนตรีได้ตั้ง “คณะกรรมการก�ำลังคนด้าน 

สขุภาพแห่งชาต”ิ ภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  ซึง่มนีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน 

เพื่อท�ำหน้าที่ก�ำกับ ติดตาม ตลอดทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการขับเคลื่อน

และผลักดันการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ สมาชิกของคณะกรรมการก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนกระทรวง

ศึกษาธิการ ผู้แทนสภาวิชาชีพต่างๆ สถานพยาบาลเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวแทนจากผู้บริโภค และประชาสังคม เพื่อเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 	

	 เพื่อให้การขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีทีมเลขานุการท�ำหน้าที่สนับสนุนด้านวิชาการ

และเป็นกลไกขับเคลื่อนมติของคณะกรรมการฯ ไปสู่การปฏิบัติ ทีมเลขานุการฯ ซึ่ง

ประกอบด้วย สวรส. สนย. สช. และ สวค. จึงได้รับการแต่งตั้งขึ้น  โดยมี สวค. ท�ำหน้าที่

หลักในการสร้างองค์ความรู้เพื่อหนุนเสริมการก�ำหนดนโยบายและการขับเคลื่อนการ 

แก้ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพของคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี 

การประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอภายใต้การสนับสนุนของทีมเลขานุการ

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ของประเทศไทย เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและนับวันยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น นอกจากจะมี 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการก�ำลังคนโดยตรงเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งด้าน 

ผู้ผลิต ได้แก่ สถาบันการศึกษาต่างๆ ผู้ใช้งานทั้งภาครัฐและเอกชน และตัวก�ำลังคนเอง 

นอกจากนีย้งัมภีาคประชาชนผูร้บับรกิาร  ซึง่เป็นผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการบรหิารจดัการ

ก�ำลังคนและจากการให้บริการของก�ำลังคนโดยตรง เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง การแก้ไข 

ปัญหาและการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ จึงต้อง 

อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ภายใต้องค์ความรู้และระบบฐานข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ และบุคลากรด้านก�ำลังคนที่มีศักยภาพ และสามารถพัฒนาองค์ความรู้ 

โดยมีความเชื่อมโยงไปสู่การปรับเปลี่ยนนโยบาย ยุทธศาสตร์และยุทธวิธี ที่ท�ำให้เกิด 

การด�ำเนินการในลักษณะที่เป็นพลวัต และมีผลอย่างยั่งยืนในการพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ เพื่อให้มีก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มีปริมาณ ประเภท และการกระจายที่เหมาะสม  

มีคุณภาพ สามารถท�ำงานได้อย่างเต็มความสามารถ และสอดคล้องกับระบบบริการ

สาธารณสุข 
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สถานการณก์�ำลังคนด้านสุขภาพ
ในช่วงการก่อเกิดของ สวค. 
(ปลายทศวรรษ 2540 ต่อต้นทศวรรษ 2550) 

1. การขาดแคลนก�ำลังคน การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ส่งผลกระทบต่อความต้องการ

ก�ำลังคนที่เพิ่มขึ้น เช่น นโยบายการประกันสุขภาพถ้วนหน้า นโยบายการรับยา 

ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDs ทุกคน อุบัติการณ์ของโรค SARS โรคไข้หวัดนก  

การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและประชากรสูงอายุ การเพิ่มขึ้นของแรงงานต่างด้าว และ

นโยบายส่งเสริมการให้บริการสาธารณสุขแก่ชาวต่างชาติ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้เกิด 

ความต้องการก�ำลังคนซึ่งมีจ�ำนวนจ�ำกัด ส่งผลให้เกิดปัญหาความขาดแคลนมากยิ่งขึ้น

2. การกระจายก�ำลังคนที่ไม่เป็นธรรม แม้จะมีนโยบายเพิ่มการผลิตและการใช้

มาตรการต่างๆ เพื่อเพิ่มก�ำลังคนด้านสุขภาพเข้าไปสู่ชนบทเพื่อการกระจาย 

อย่างเป็นธรรม แต่ปัญหาด้านความไม่สมดุลของการกระจายก�ำลังคนยังคงด�ำรงอยู่ จะ

เห็นได้จากความหนาแน่นของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ปฏิบัติงานใน

กรุงเทพฯ สูงกว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประมาณ 5-10 เท่า การขาดแคลนแพทย์

ในชนบทยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ถึงแม้จะมีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนและพยาบาล 

เป็นผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิในชนบท แต่อย่างไรก็ตาม มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมี 

แพทย์และบุคลากรระดับวิชาชีพอื่นในระดับที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมใน 

การเข้าถึงบุคลากรระดับวิชาชีพ

3. ความไม่เหมาะสมของสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและระบบการสนับสนุน  

แม้มีการใช้มาตรการต่างๆ เพื่อจูงใจบุคลากรในการท�ำงาน ได้แก่ การพัฒนา 

ระบบโครงสร้างพื้นฐาน และการสร้างแรงจูงใจต่างๆ โดยได้น�ำมาตรการจูงใจที่ไม่เป็น 

ตัวเงิน ได้แก่ โอกาสในการศึกษา / ฝึกอบรม มาตรการด้านสังคม เป็นต้น และแรงจูงใจ 

ด้านการเงิน เช่น การเพิ่มค่าตอบแทนต่างๆ ให้กับกลุ่มวิชาชีพโดยเฉพาะ แพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ายังมีการโยกย้ายออก 

จากชนบทในกลุ่มแพทย์ และทันตแพทย์ ซึ่งเกิดจากความไม่พึงพอใจในระบบการ 

บริหารจัดการ ความต้องการการศึกษาต่อ ภาระงานที่มากเกินไป และรายได้ซึ่งต�่ำกว่า

ภาคเอกชนมาก นอกจากนั้น การสร้างแรงจูงใจด้านการเงินนั้นอาจก่อให้เกิดปัญหา 

ความไม่เท่าเทียมในกลุ่มวิชาชีพต่างๆ  

4. การขาดกลไกการผลักดันเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบก�ำลังคนที่ผ่านมาขาด

ความต่อเนื่อง เนื่องจากก�ำลังคนด้านสุขภาพมีส่วนเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นๆ รัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  และภาคประชาชน  เป็นต้น  ดงันัน้มคีวามจ�ำเป็นต้องมกีลไก 

อิสระที่มีบทบาทหน้าที่ในการประสานเชื่อมโยงทุกภาคส่วนเพื่อการก�ำหนดวิสัยทัศน์  

การวางแผน การควบคุมและประเมินผล โดยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

5. การขาดการเชื่อมโยงระหว่างการวางแผนก�ำลังคนและการผลิต การขาดการ

เชื่อมโยงระหว่างสถาบันการผลิตและระบบสาธารณสุขนั้น ส่งผลต่อการผลิตที่

ไม่สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ และส่งผล

ต่อปัญหาการขาดแคลนในบางวิชาชีพ เช่นแพทย ์ พยาบาล ในขณะที่บางวิชาชีพ เช่น 

ทันตแพทย์ และเภสัชกร มีแนวโน้มจะเต็มอัตราก�ำลังที่ได้รับการจัดสรรในภาครัฐ 

6. การขาดองค์ความรู้ในการสนับสนุนการวางแผนก�ำลังคน การวางแผนก�ำลัง

คนที่มีประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีระบบข้อมูลข่าวสารก�ำลังคนและองค์ความรู้

ที่รวบรวมและศึกษาอย่างเป็นระบบที่ทันสถานการณ์เพื่อประกอบการตัดสินใจก�ำหนด

นโยบาย วางแผน ตลอดทั้งการพัฒนาระบบก�ำลังคนให้ดียิ่งขึ้น แม้ปัจจุบันจะมีงานวิจัย

ด้านก�ำลังคนอยู่ในระดับหนึ่ง แต่เนื่องจากบริบทแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

และปัญหาการขาดกลไกในการผลักดันงานวิจัยอย่างสม�่ำเสมอ และการจัดเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ท�ำให้การพฒันางานวจิยัด้านนีแ้ละการเชือ่มโยงไปสูก่ารก�ำหนดนโยบาย

ขาดความต่อเนื่อง
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บทที่ 2        ตัวตนและคน สวค. 

การก่อเกิดของส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (สวค) จึงมุ่งหวัง 

เพื่อให้เกิดการวางแผน การผลิตและการพัฒนาก�ำลังคนที่เหมาะสมและ 

เพียงพอเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งใน 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชาชน และการมีคุณภาพชีวิตและก�ำลังใจที่ดีของก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

 วัตถุประสงค์การท�ำงานของ สวค.
	 1. สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการก�ำหนดนโยบายและการวางแผนก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพ

	 2. พัฒนาระบบข้อมูลก�ำลังคนเพื่อประกอบการวางแผน การผลิต และการ

พัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับงานด้านก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ ทั้งนักบริหารและนักวิชาการให้มีศักยภาพในการวางแผน การผลิตและ 

การพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 4. ติดตามและประเมินสถานการณ์ อีกทั้งปัจจัยทั้งภายในและภายนอก 

ประเทศ ทีม่ผีลกระทบต่อการวางแผน ผลติและพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

	 5. พัฒนากลไกการน�ำองค์ความรู้ไปสู่การก�ำหนดนโยบาย และยุทธวิธีในการ

พัฒนาก�ำลังคนที่สอดคล้องกับระบบบริการสาธารณสุข 

 เป้าหมายหลักของ สวค.
	 ท�ำให้เกิดกลไกทางวิชาการในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ 

การบรหิารและจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศ  อกีทัง้มรีะบบตดิตามสถานการณ์

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศ  เพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัปรงุนโยบายให้สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหา และบริบทที่เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  

 แนวทางและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
	 เพื่อบรรลุเป้าหมาย สวค. ได้ก�ำหนด 3 ยุทธศาสตร์การด�ำเนินการ ดังนี้

1.ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ >> ยุทธศาสตร์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการ

สนับสนุนและผลักดันนโยบายก�ำลังคนด้านสุขภาพ และครอบคลุมไปถึงการขับเคลื่อน 

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายตลอดจนการแปลงแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ โดยผ่านกลไกที่ส�ำคัญได้แก่ คณะกรรมการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายอื่นๆ

2.ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศก�ำลังคนด้านสุขภาพและการ

สื่อสาร >> ระบบข้อมูลสารสนเทศก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือส�ำคัญใน

การวางแผน ก�ำหนดทิศทางนโยบาย และก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพทั้งในระดับประเทศ และในระดับพื้นที่ รวมทั้งยังใช้เป็นตัวชี้วัดในการติดตาม 

ประเมนิผลการด�ำเนนินโยบายต่างๆ ตลอดจนประเมนิสถานการณ์ปัญหาต่างๆ เกีย่วข้อง

กับก�ำลังคนด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์นี้จึงก�ำหนดขึ้นเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ  ให้สามารถเป็นกลไกการเฝ้าระวงั  และตดิตามสถานการณ์ก�ำลงัคน 

ด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สวค. ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารสาธารณะ และจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของ

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน ด้วยความตระหนักว่าการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่จะก่อให้เกิดผลกระทบกับการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ด้านสุขภาพนั้น จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากสังคม เพื่อยกระดับความตระหนัก 

ถงึปัญหาก�ำลงัคนเพือ่ให้ประชาสงัคมเข้ามาร่วมเป็นกลไกหนึง่เพือ่ผลกัดนัการขบัเคลือ่น

เชิงนโยบายในการแก้ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ การสื่อสารสาธารณะนอกจากจะ
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เป็นการให้ความรู้ความเข้าใจกับสังคมถึงสถานการณ์ในการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ด้านสุขภาพแล้ว ยังเป็นการสื่อสารทางอ้อมไปถึงฝ่ายนโยบายด้วย 

3.ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพด้านการวางแผนและพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ >> การวางแผนและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

นอกจากอาศัยองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นแล้ว บุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น ผู้ก�ำหนด 

นโยบาย นกัวชิาการ ตลอดจนผูท้ีป่ฏบิตังิานก�ำลงัคนด้านสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศและ

ระดับพื้นที่ จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในด้านการวางแผน และพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทปัญหาของพื้นที่ ในปัจจุบัน

ประเทศไทยยังขาดแคลนนักวิจัยด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพอยู่มากทั้งในเชิงปริมาณและ

คุณภาพ ส่งผลต่อการรวบรวมและผลิตข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร 

ดังนั้นการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ให้มากขึ้นและการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยที่มีอยู่เดิมให้มี 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพจึงได้มีแผนงานในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการวางแผนและ

พัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อส่งผลให้เกิดการก�ำหนดนโยบายที่เหมาะสมและมีการ

วางระบบพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศอย่างมปีระสทิธภิาพในระยะยาวต่อไป

	 โดยการด�ำเนินงานของ สวค. มีความเชื่อมโยงกับภาคีหลักต่างๆ ได้แก่ สวรส. 

สนย. สช. องค์กรวิชาชีพ ผู้บริหารระดับประเทศและระดับพื้นที่ และนักวิชาการต่างๆ  

ภายใต้การหนุนเสริมของคณะกรรมการก�ำกับทิศ (Steering Committee) ซึ่งเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ ผู้บริหาร และนักวิชาการ ซึ่งยุทธศาสตร์การ 

ด�ำเนินงานทั้ง 3 มีความเกี่ยวโยงกันดังภาพ ‘กรอบแนวคิดระบบการพัฒนาก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ’
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 ก�ำลังคน สวค.
	 เพือ่ความคล่องตวัในการท�างาน	สวค.	พยายามรกัษาทมีงานไม่ให้มขีนาดใหญ่

มากเกินไป	 อันจะท�าให้เกิดความสิ้นเปลืองในการใช้ทรัพยากรด้านการบริหารองค์กร	

สวค.	 เน้นการให้ทุนนักวิจัย	 เพื่อท�าการศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้	 โดยท�างาน

ร่วมกันกับ	 สวค.	 อย่างใกล้ชิด	 และการท�างานร่วมกับเครือข่าย	 ก�าลังคนของ	 สวค.	

ประกอบไปด้วย

 คณะกรรมกำรก�ำกับทิศทำง
แผนงำนพัฒนำก�ำลังคนด้ำนสุขภำพระยะที ่2

 ดร. นงลักษณ พะไกยะ ผู้จัดการ	

 นพ. ฑิณกร โนรี นักวิจัย	
ปัจจุบันลาศึกษาต่อระดับปริญญาเอก
ด้าน	Global	Health	and	Development	
มหาวิทยาลัยลอนดอน	ประเทศอังกฤษ

แผนงำนพัฒนำก�ำลังคนด้ำนสุขภำพระยะที ่2
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 นส. จิราภรณ หลาบคํา  ผู้ช่วยนักวิจัย

 นส. สัญญา ศรีรัตนะ 
ผู้ช่วยนักวิจัย	และ	ผู้ประสานงานด้านบริหาร

 นส. วรางคณา วรราช  ผู้ช่วยนักวิจัย

 นายกฤษฎา ว่องวิญู ผู้ช่วยนักวิจัย

6 ปี สวค. :: 29
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บทที่ 3        งานและผลของงาน

แม้ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งที่เข้าถึง

ได้ยาก	 เพราะอยู ่ในมือของหลายหน่วยงาน	 แต่ด้วยความสนับสนุนของ

ภาคีพันธมิตรท�าให้	 สวค.	 สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายในวัน

ก่อตั้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ตามศักยภาพขององค์กร	 ทั้งในเชิงการรวบรวมและ

สร้างความรู้	 การขับเคลื่อนทางสังคมและนโยบาย	 สามารถรวบรวมผลการด�าเนินงาน	

จ�าแนกตามยุทธศาสตร์ได้ดังนี้			

 

 ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาองคความรู
เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ

	 ตลอดช่วงเวลา	 6	 ปี	 ของการด�าเนินงาน	 สวค.	 ได้สร้างเครือข่ายนักวิชาการ

และนักบริหารทั้งระดับชาติและในระดับพื้นที่	 รวมถึงการร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพ	

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ในทุกกระบวนการ	 ทั้งระดับการพัฒนากรอบงานวิจัย	 การให้

ข้อคิดเห็นเพื่อพัฒนาประเด็นวิจัย	 ตลอดทั้งการเข้าร่วมด�าเนินการวิจัย	 และให้ข้อ

เสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายก�าลังคนด้านสุขภาพ	 โดยร่วมท�างานอย่างใกล้ชิด

กับ	สวค.	

	 สามารถแบ่งผลงานตามยุทธศาสตร์	ที่	 1	 ได้	 เป็น	2	ชุดใหญ่	คือชุดของการ

พัฒนาองค์ความรู้และชุดของการขับเคลื่อนองค์ความรู้

 กำรพัฒนำองคค์วำมรู้

	 การพฒันาองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพ

ของ	สวค.	แบ่งได้เป็น	4	ประเด็นใหญ่	ได้แก่		

1.การเปลี่ยนแปลงของบริบทของประเทศและโลกและผลกระทบต่อก�าลังคน

ด้านสุขภาพ	แม้จะมีการแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องเพียงใด	

แต่การเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ	ที่อยู่นอกเหนือการบริหารจัดการได้ของผู้ที่ท�างาน

เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ไม่ว่าจะเป็นสภาวะเศรษฐกิจ

และสังคม	นโยบายและการปฏิรูปต่างๆ	การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร	ตลอด

ทั้งสภาวะโลกาภิวัตน์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดเสรีทางการค้าระหว่างประเทศ	 มีผล

กระทบต่อก�าลังคนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

2.การวางแผนบรหิารจดัการก�าลงัคนและกลไกการวางแผนและก�าหนดนโยบาย

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของกระบวนพัฒนาก�าลังคน

ด้านสขุภาพ	การวเิคราะห์และคาดการณ์ความต้องการก�าลงัคน	การกระจายและแนวโน้ม

ก�าลงัคน	ทัง้ระดบัประเทศและระดบัพืน้ที	่ทัง้นีก้ารก�าหนดนโยบายและวางแผนก�าลงัคน

ต่างก็เป็นจักรกลที่ส�าคัญของการแก้ปัญหาก�าลังคน

3.การบริหารจัดการก�าลังคน	 จะเกี่ยวข้องกับการสร้างแรงจูงใจและธ�ารงก�าลัง

คนในองค์กรเพื่อให้สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งมีทั้งมาตรการทั้ง

ทางการเงินและไม่ใช่ตัวเงิน	 ในการธ�ารงก�าลังคน	 การเคลื่อนย้ายก�าลังคนและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง	เป็นต้น

4.การประเมินนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปญหาก�าลังคน 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของนโยบายและมาตรการต่างๆ	 รวมทั้งนโยบายที่ได้

ด�าเนินการไปแล้ว	และนโยบายที่ยังไม่ด�าเนินการ		
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 กำรเปลี่ยนแปลงของบริบทของประเทศและโลก
ที่มีผลกระทบต่อก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ

	 ในรอบ	 6	 ปีที่ผ่านมา	 มีความเคลื่อนไหวหรือปรากฏการณ์หลายอย่างทั้ง

ในระดับประเทศและระดับโลกที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการบริหาร

จัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในประเทศ	ความเคลื่อนไหวและปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น	เป็น

สิ่งที่ท้าทายการท�างานของ	 สวค.	 ในฐานะหน่วยงานทางวิชาการที่ต้องท�าหน้าที่สร้าง

และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงของบริบททางการเมืองและทางสังคมทั้งภายในและนอกประเทศ	 และ	

สวค.	ได้มีส่วนในการสร้างองค์ความรู้	เพื่อให้การบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ

เตรียมรับมือบริบททางการเมืองและสังคมที่มีผลต่อการบริหารและจัดการก�าลังคนด้าน

สุขภาพได้ทัน	มีรายละเอียดดังนี้		

 นโยบำยกำรผลักดันประเทศเป็นศูนย์กลำงสุขภำพนำนำชำติ

	 จากความส�าเร็จของนโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพของอาเซียน	 (2547-2551)	 รัฐบาลได้ขยับมาสู่การพัฒนานโยบายการ

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	(2552-2556)	สวค.	จึงได้สนับสนุนการศึกษาผลกระทบ

ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพและก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ทั้งนี้การพัฒนาประเทศเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพอาเซียน	 แม้จะเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างรายได้เข้าประเทศ	

แต่ก็ท�าให้เกิดผลกระทบทางลบต่อการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เช่น	

ท�าให้ปัญหาความเหลื่อมล�้าในการกระจายตัวของบุคลากรมีมากขึ้น	 ประชาชนใน

ชนบทต้องรอคิวนานขึ้น	 เนื่องจากการลดน้อยลงของบุคลากร	 ที่พากันเคลื่อนย้ายจาก

ชนบทเข้าสู่เมืองใหญ่	 ซึ่งเป็นที่ตั้งของสถานพยาบาลเอกชน	 และการเพิ่มขึ้นของราคา

ค่าบริการด้านการแพทย์และสุขภาพของประชาชนในเมือง	ท�าให้	สวค.	 ให้ความส�าคัญ

กับการศึกษาผลกระทบติดตามผลกระทบของการพัฒนาประเทศเป็นศูนย์กลางด้าน

สุขภาพของอาเชียน	 และศึกษาคาดการณ์ผลกระทบจากนโยบายการยกระดับประเทศ

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอย่างใกล้ชิด	

	 จากการทบทวนผลการศึกษาของฑิณกร โนรี2	 พบว่าแม้การพัฒนาประเทศ

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติจะก่อให้เกิดผลกระทบด้านบวกต่อระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศ		ได้แก่		การพฒันามาตรฐานการให้บรกิาร		ก�าลงัคนได้รบัการพฒันาศกัยภาพ	

และเป็นการดึงก�าลังคนที่ไหลออกไปต่างประเทศกลับเข้ามา	 และเป็นการเพิ่มรายได้สู่

ประเทศ		ขณะเดียวกันก็พบว่าอาจมีผลกระทบด้านลบต่อระบบบริการสุขภาพและก�าลัง

คน	ได้แก่	อาจจะเกิด	2	มาตรฐานในการให้บริการคือระหว่างผู้ป่วยชาวไทย	และผู้ป่วย

ชาวต่างชาติที่มีก�าลังทรัพย์สูงกว่า	 และอาจลดการเข้าถึงบริการของคนไทยซึ่งเกิดจาก

ค่าบริการที่สูงขึ้นของสถานพยาบาลเอกชน	 เกิดผลกระทบต่อการย้ายของแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐไปเอกชน	และอาจจะกระทบการย้ายก�าลังคนจากชนบทสู่เมือง	

	 การศึกษาของฑิณกร	 ได้ถูกน�าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ลดผลกระทบด้านลบของการพัฒนาประเทศเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติต่อระบบ

บริการและการบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 (รายละเอียดการขับเคลื่อนข้อเสนอ

เชิงนโยบายใน	Medical Hub: จากหลักฐานทางวิชาการสู่การปรับนโยบาย	หน้า	66		

 2. Noree T. Literature review on tourism and medical tourism industry. Nonthaburi: Human 
Resources for Health Research & Development Office; 2010.
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 ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและกำรปฏิรูประบบรำชกำร

	 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการที่เข้าถึง

ประชาชน	 ให้บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพโดยการน�าโครงการประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้ามาสู่การปฏิบัติในปี	 2544	 นั้น	 ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อก�าลังคนด้านสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญ	 ปรากฏการณ์หลายอย่างที่เกิดขึ้น	 ส่อนัยว่านโยบายที่ท�าให้เกิดความ

เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน	 อาจจะกลายเป็นนโยบายที่ก่อให้

เกิดความรู้สึกไม่เป็นธรรมต่อก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เช่น	 อัตราการลาออกจากระบบ

ราชการที่เพิ่มขึ้นของแพทย์ก่อนจะครบระยะเวลาการใช้ทุน	 และการขาดแคลนก�าลัง

คนในพื้นที่ชนบท	 และทุรกันดาร	 ทีมนักวิจัยของ	 สวค.	 น�าโดย	 นงลักษณ์ พะไกยะ3 

จึงได้ท�าการศึกษาผลกระทบของระบบหลักประกันสุขภาพในทศวรรษแรกต่อก�าลังคน

ด้านสุขภาพ	 หวังให้ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นน�าสู่การปรับปรุงระบบการบริหารและจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพ	เพื่อลดผลกระทบด้านลบต่อก�าลังคนด้านสุขภาพ

	 ผลการศกึษาพบว่าแม้ระบบหลกัประกนัสขุภาพจะมกีารวางแผนเรือ่งการเกลีย่

และกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพโดยใช้มาตรการทางเงินเป็นกลไกหลัก	แต่ก็ไม่สามารถ

ท�าให้เกิดการกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการบริการ

ของแต่ละพื้นที่ได้	ด้วยเหตุผลว่าการเงินการคลังมิใช่ค�าตอบเดียวของการตัดสินใจคงอยู่

หรือย้ายถิ่นของบุคลากรด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะแพทย์	 ทศวรรษแรกของการใช้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพจงึยงัคงมภีาพของการกระจกุตวัของบคุลากรในบางพืน้ที	่	และกระจาย

ตัวอย่างเบาบางในพื้นที่	 ท�าให้พื้นที่ที่มีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรมาก	 แพทย์ต้อง

รับภาระงานหนักมากขึ้น	 เนื่องจากมีประชากรที่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้

มากขึ้น		

	 นอกจากนี้	 สวค.	 ยังพบว่าสาเหตุหลักที่ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

กลายเป็นปัจจัยคุกคามการคงอยู่ของแพทย์ในระบบราชการโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท	

คือ	 การที่ระบบหลักประกันสุขภาพถูกน�ามาใช้โดยที่ไม่มีการวางแผนผลิตก�าลังคนด้าน

สขุภาพให้เพยีงพอกบัความต้องการทีค่าดว่าจะเพิม่ขึน้เสยีก่อน	ทัง้นีก้ารวางแผนจดัการ

ก�าลังคนด้านสุขภาพเพิ่งเกิดขึ้นในปี	 2546	 สองปีหลังระบบหลักประกันสุขภาพบังคับ

ใช้	 ท�าให้ไม่สามารถผลิตก�าลังคนได้ทันกับความต้องการที่เพิ่มขึ้น	 ประกอบกับการขาด

มาตรการจากภาคส่วนอื่นๆ	 เช่น	 มาตรการจากกระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันการผลิต	

และการเตรียมการพัฒนาภาวะผู้น�าในทุกระดับ	 ท�าให้มาตรการการกระจายก�าลังคน

ไม่เป็นผลและภาระงานที่มากขึ้นยังส่งผลต่อการย้ายออกจากชนบทของก�าลังคนด้าน

สุขภาพโดยเฉพาะแพทย์				

 กำรเปดเสรีตลำดสุขภำพอำเซียน 

	 นโยบายของกลุ่มสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(ASEAN)	ที่

จะเปิดเสรีด้านการค้าบริการ	ซึ่งกินความรวมถึงบริการสุขภาพในปี	2553	ถูกคาดการณ์

ว่าจะเป็นนโยบายระดบัภมูภิาคทีก่่อให้เกดิผลกระทบกบัก�าลงัคนด้านสขุภาพในประเทศ

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้		เนือ่งจากจะท�าให้เส้นกัน้การเคลือ่นย้ายข้ามพรมแดนของก�าลงัคน

ด้านสุขภาพของประเทศสมาชิกอาเซียนหายไป	

	 ด้วยความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	 สวค.	 จึงสนับสนุน
 3. นงลักษณ พะไกยะ, สัญญา ศรีรัตนะ, จิราภรณ หลาบคํา และคณะ. ผลกระทบของระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาตอกําลังคนดานสุขภาพ. สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก); 2554.
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ทุนการศึกษาให้ชะเอม พัชนี	 และชาญณรงค์ สังข์อยุทธ4	ท�าการศึกษาคาดการณ์ผล

กระทบของการเปิดตลาดเสรีบริการสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อก�าลังคนด้านสุขภาพใน

ประเทศ	 โดยท�าการศึกษาประสบการณ์และบทเรียนจากการเปิดตลาดเสรีด้านสุขภาพ

ในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป	 ซึ่งประกอบไปด้วยประเทศสมาชิกที่มีความต่างกันใน

เรือ่งฐานะทางเศรษฐกจิและระดบัการพฒันาเช่นเดยีวกบัโครงสร้างสมาชกิของประชาคม

อาเซียน	 ผลการศึกษาพบว่าแต่ละประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป	 ต่างมีการเตรียมแผน

การรับมือผลกระทบต่อก�าลังคนด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้น	 เช่น	 ประเทศอังกฤษ	 ซึ่งมี

ปัญหาขาดแคลนแพทย์ในระดับรุนแรง	 ประกาศเปิดประเทศรับแพทย์ต่างชาติทันที	

เพื่อให้ทันกับความต้องการ	 ท�าให้อังกฤษเป็นประเทศที่มีแพทย์ต่างประเทศปฏิบัติงาน

อยู่มากที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปอื่น	 คือมีจ�านวนมากถึงร้อยละ	

37.5	 ของแพทย์ทั้งหมดในประเทศ	 ขณะที่ฝรั่งเศสซึ่งประกาศเปิดตลาดในปี	 2551	 มี

จ�านวนแพทย์ต่างชาติอยู่ที่ร้อยละ	 5.8	 ของแพทย์ทั้งหมด	 และ	 อิตาลี	 ซึ่งประกาศ

นโยบายเปิดตลาดในปี	2549	อยู่ที่ร้อยละ	3.5	ในขณะที่ประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ

ต�่ากว่าและมีระดับการพัฒนาด้อยกว่า	 เช่น	 โรมาเนีย	 ลิธัวเนีย	 และโปแลนด์	 ต้อง

ประสบกับปัญหาขาดแคลนก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับที่รุนแรงขึ้น		เนื่องจากก�าลังคน

ด้านสุขภาพพากันเดินทางไปท�างานในประเทศที่พัฒนาและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า	

	 ผลการศึกษาประสบการณ์ของประเทศสหภาพยุโรป	 หลังจากการจัดเวทีผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย	 และน�าเสนอต่อคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เกิดการพัฒนาข้อ

เสนอแนะเพื่อเป็นท่าทีของประเทศไทยต่อนโยบายการเปิดเสรีตลาดสุขภาพอาเซียน

	 โดยภาคีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในประเทศ

ทุกองค์กรควรมีจุดยืนและท่าทีในทิศทางเดียวกัน	 ซึ่งการจะก�าหนดจุดยืนที่เหมาะสม

ได้นั้นต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ครบถ้วน	 ซึ่งทีมวิชาการต้องด�าเนินการในเชิงวิชาการ

ต่อไป	 และมีกระบวนการปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างสม�่าเสมอ	 และใน

ขณะที่ยังไม่มีข้อมูลครบถ้วนควรใช้กลไกของสภาวิชาชีพเป็นตัวก�าหนดจุดยืน		

 ควำมเปลีย่นแปลงในควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์และผู้ปวย

	 ผลพวงจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 การศึกษา	 และเทคโนโลยีของ

ประเทศ		ส่งผลให้ความคาดหวงัของประชาชนต่อคณุภาพของระบบบรกิารสขุภาพสงูขึน้

อย่างมาก	 ตลอดทั้งกระแสประชาธิปไตยที่ท�าให้ประชาชนเกิดการตื่นตัวเรื่องสิทธิ	 ใน

ขณะเดียวกันการน�าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ในปี	 2544	 ต่างมีส่วนร่วม

ท�าให้ระบบบริการทางการแพทย์เปลี่ยนไปมากในปัจจุบัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย	 ที่เปลี่ยนไปในเชิงของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	

สิทธิการได้รับบริการ	 ถูกน�ามาแทนที่ความสัมพันธ์ในเชิงความเมตตา	 ความไว้ใจ	 และ

ความศรัทธา	 และเกิดกรณีการร้องทุกข์อันเนื่องจากคุณภาพและประสิทธิภาพของ

บริการที่ได้รับมากขึ้น	 ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างก�าลังคนด้านสุขภาพและ

ผู้ใช้บริการ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ที่ศาลมีค�าพิพากษาจ�าคุกแพทย์จากกรณี

ที่ผู ้ป่วยเข้าผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งและเสียชีวิตในปลายปี	 2550	

นอกจากท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยถึงจุดวิกฤติแล้ว	 ยังส่งผลกระทบ

ต่อการลดการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนอีกด้วย	 ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์

 4. ชะเอม พัชนี และชาญณรงค สังขอยุทธ. การศึกษาผลกระทบของขอตกลงการยอมรับรวมภายใตกรอบอาเซียนตอ
ระบบสุขภาพของประเทศไทย: การวิเคราะหประสบการณจากสหภาพยุโรป. แผนงานการพัฒนาศักยภาพดานการคา
ระหวางประเทศและสุขภาพ; 2554.
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ผู้ป่วยเดินทางไปในทิศทางที่เป็นลบมากขึ้น	 คือมีการฟ้องร้องเข้าสู่ระบบศาลยุติธรรม

มากขึน้		ได้มเีหตกุารณ์ทีเ่ป็นกรณตีวัอย่างของจดัการความขดัแย้งได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

เกิดขึ้น	 คือกรณีมีผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 11	 ราย	 ต้อง

สูญเสียการมองเห็นภายหลังการเข้ารับการผ่าตัด	 เหตุการณ์ที่มีแนวโน้มจะถูกน�าสู่การ

ฟ้องร้องและการเรียกค่าทดแทนเป็นจ�านวนมหาศาล	 กลับจบลงด้วยความสัมพันธ์อัน

กระชับแนบแน่นยิ่งขึ้นระหว่าง	 โรงพยาบาล	 แพทย์	 ผู ้ป่วย	 และญาติ	 โดยไม่มี

การฟ้องร้องในกระบวนการยุติธรรม	 สวค.	 ในฐานะเป็นทีมเลขาของคณะอนุกรรมการ

เสรมิสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย		ภายใต้คณะกรรมการ

ก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	เล็งเห็นความส�าคัญของการแก้ไขปัญหาในทางสร้างสรรค์

ของโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	ที่ใช้	“ใจ”	เป็นหลักในการแก้ไขปัญหา	จึงได้ถอดบทเรียน

กรณกีารจดัการทีเ่หมาะสมเพือ่น�าไปขยายผลในการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างก�าลงั

คนด้านสุขภาพและผู้รับบริการ5	 ผลของการถอดบทเรียนได้รับการตีพิมพ์ในรูปแบบของ

หนังสือและแจกจ่ายไปยังหน่วยบริการทุกแห่งเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน	 (อ่านรายละเอียด

หนังสือ	เหตุเกิดที่ขอนแก่น เมื่อโรงพยาบาลพลาดแต่คนไข้ให้พร	หน้า 81)		

 กำรวำงแผนก�ำลังคนและกลไกกำรวำงแผน
และก�ำหนดนโยบำยก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ

	 การวิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนและการคาดการณ์ความต้องการ

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 มิใช่เพียงแค่การท�างานกับตัวเลขในเรื่องการคาดการณ์หรือการ

ก�าหนดอัตราส่วนก�าลังคนต่อประชากรเท่านั้น	 แต่ยังผูกโยงไปถึงการสรรหามาตรการ

เพื่อท�าให้ตัวเลขที่คาดการณ์หรือก�าหนดขึ้นสามารถเป็นจริงได้	 การวางแผนก�าลังคน

ด้านสุขภาพจึงเป็นภารกิจระยะยาว	ที่ต้องลงมือท�าทันที	และปรับปรุงบ่อยๆ	(plan	long,	

act	short,	update	often)	เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ของบริบททางสังคม	การเมือง	และ

เศรษฐกิจ	 ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดเวลา	 อักทั้งยังเป็นภารกิจที่ควรด�าเนินการ

วางแผนทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่	 ผลงานของ	 สวค.	 ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน

ก�าลังคนและกลไกการวางแผนและก�าหนดนโยบายก�าลังคนด้านสุขภาพมีดังนี้

 แผนยุทธศำสตร์ก�ำลังคนด้ำนสุขภำพแห่งชำติ

	 ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพมีความอ่อนไหวกับสถานการณ์ของประเทศและ

ของโลก	 อีกทั้งการแก้ปัญหาก�าลังคนต้องการการวางแผนระยะยาว	 เพราะการผลิต

ก�าลังคนเพื่อป้อนเข้าสู่ระบบนั้นต้องใช้เวลา	4	ปี	หรือ	6	ปี	ซึ่งเมื่อถึงเวลาที่เกิดผลผลิต

สถานการณ์อาจมกีารเปลีย่นแปลงไปได้		นอกจากนัน้การแก้ปัญหาก�าลงัคนเกีย่วข้องกบั

หลายภาคส่วน	 ไม่ว่าจะเป็นภาคส่วนของระบบบริการ	 ประกอบด้วย	 ภาคีสถานบริการ

ภาครัฐทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	 สถานบริการส่วนท้องถิ่น	 และภาคเอกชน	

ภาคผีูผ้ลติซึง่ประกอบด้วยผูผ้ลติจากกระทรวงศกึษาธกิาร		กระทรวงอืน่ๆ	รวมทัง้กระทรวง

สาธารณสุข	และเอกชน	ภาคีองค์กรวิชาชีพ	ภาคีผู้ใช้บริการ	และอื่นๆ	ดังนั้น	สวค.	ได้

ร่วมกับภาคีต่างๆ	 ผลักดันให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	 2550-2559	 ซึ่งคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในวันที่	 24	 เมษายน	 2550	 โดย

อาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	 2550	ท�าให้การแก้ปัญหาเรื่อง

ก�าลงัคนด้านสขุภาพของประเทศมกีรอบนโยบายและยทุธศาสตร์ทีช่ดัเจนบนฐานความรู้

และระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ	 โดยมียุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาก�าลังคนด้าน

สุขภาพตามแผนฉบับนี้	5	ยุทธศาสตร์6	และผลพวงจากแผนยุทธศาสตร์	ได้มีการแต่งตั้ง

คณะกรรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีตัวแทนบุคลากรในระบบสุขภาพ

ทั้งภาครัฐและเอกชน	และตัวแทนจากภาคประชาสังคม	 เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ	ท�า

หน้าที่ขับเคลื่อน	 ก�ากับ	 และติดตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพแห่ง

ชาติ	(รายละเอียดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์	หน้า	60)		

 5. วิรุฬ ลิ้มสวาทและเพ็ญนภา หงษทอง, บรรณาธิการ. เหตุเกิดที่ขอนแกน. กรุงเทพฯ: พรินทแอทมี (ประเทศไทย) 
จํากัด; 2553.

 6. อําพล จินดาวัฒนะ, ฑิณกร โนรี, นงลักษณ พะไกยะ และณิชากร ศิริกนกวิไล. แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดาน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559. กรุงเทพฯ: กราฟโก ซิสเต็มจํากัด; 2550.
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 กำรจัดกำรก�ำลังคนในระดับพื้นที่

	 ปัญหาการกระจายก�าลังคนที่ไม่เท่าเทียมกันยังคงเป็นปัญหาเรื้อรัง	 ทั้งการ

กระจายตัวอย่างเหลื่อมล�้าระหว่างชนบทและเมือง	 ระหว่างภูมิภาคกับภูมิภาค	 ซึ่งเป็น

สิ่งที่บ่งบอกว่าการจัดการก�าลังคนจากส่วนกลางอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหา

ในระดับพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกันได้	 และในขณะที่มีข้อจ�ากัดเรื่องก�าลังคน	 แต่ระบบ

บรกิารในระดบัพืน้ทีจ่ะต้องขบัเคลือ่นงานบรกิารต่อไป		จงึเกดินวตักรรมการจดัการก�าลงั

คนในระดับพื้นที่ที่หลากหลาย	สวค.	จึงได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปบทเรียนการ

แก้ไขปัญหาก�าลังคนในระดับพื้นที่ทั่วประเทศ	 พบว่ามาตรการหลักที่แต่ละพื้นที่ด�าเนิน

การได้แก่	

 มาตรการที่ 1 การร่วมมือระหว่างหน่วยบริการและสถาบันการผลิตในระดับ

พืน้ทีใ่นการเพิม่การผลติก�าลงัคนเข้าสูร่ะบบ		โดยการใช้กระบวนการคดัเลอืกคนจากชนบท

เรียนใกล้บ้านและกลับไปท�างานในภูมิล�าเนา	 (rural	 recruitment,	 local	 training,	 and	

hometown		placement)		ซึง่ความร่วมมอืนีเ้ป็นการใช้ทรพัยากรร่วมกนัระหว่างหน่วยบรกิาร

และสถาบันการผลิต	ทั้งเงิน	คน	และสถานที่	ในบางพื้นที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เข้มแข็ง	 และมองเห็นความส�าคัญของการจัดบริการสุขภาพ	 จะร่วมให้การสนับสนุน

ทางการเงินด้วย	

 มาตรการที ่ 2  การสร้างแรงจงูใจโดยการเพิม่ค่าตอบแทนและเพิม่สทิธปิระโยชน์

อื่นส�าหรับลูกจ้างเพื่อดึงดูดและธ�ารงก�าลังคนในระบบ	

 มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างศักยภาพและเพิ่มจ�านวนก�าลังคนในระดับปฐม

ภูมิและระดับชุมชนเพื่อลดภาระงานในระดับทุติยภูมิ	

 มาตรการที่ 4 การพัฒนาก�าลังคนสายสนับสนุน	 เช่น	 ก�าลังคนระดับผู้ช่วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 และจิตอาสาต่างๆ	 เข้ามาช่วยงานบุคลากร

วิชาชีพเพื่อลดภาระงานของวิชาชีพ	

	 นอกจากนีย้งัมมีาตรการปลกีย่อยอืน่ๆ	ทีแ่ต่ละพืน้ทีน่�ามาปรบัใช้เพือ่แก้ปัญหา

การขาดแคลนก�าลังคนในพื้นที่ตนเอง7,8	แม้จะพบว่าหลายมาตรการที่พื้นที่น�ามาปรับใช้

เป็นมาตรการที่ใช้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แต่	สวค.	ก็พบว่าการจัดการในระดับ

พื้นที่ยังต้องการการหนุนเสริมจากส่วนกลาง		

 กำรพัฒนำเครือ่งมือกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรก�ำลังคนระดับพื้นที่

	 ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่ในปัจจุบัน	 ถูกก�าหนดจาก

สดัส่วนประชากรต่อก�าลงัคน	(population	ratio)	หรอืกระจายตามระบบ	GIS	(Geographic	

Information	 System)	 ซึ่งก�าหนดจากส่วนกลางและใช้ทุกพื้นที่	 ความจริงเชิงประจักษ์

ประการหนึ่งที่พบเห็นได้ในหลายพื้นที่คือการวิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนโดยระบบ	

GIS	นีไ้ม่สะท้อนภาระงานทีแ่ท้จรงิ		ท�าให้จ�านวนบคุลากรทีไ่ด้รบัการจดัสรรไม่สอดคล้อง

กับภาระงาน	สวค.	จึงได้ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือการวิเคราะห์ความต้องการก�าลังคน

ระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิในระดับอ�าเภอและจังหวัด	 โดยใช้ภาระงานเป็นตัวตั้ง	

ด�าเนินการควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการในระดับพื้นที่	 และได้เครื่องมือที่

พื้นที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนตามภาระงาน	 เครื่องมือนี้สามารถ

เข้าถึงได้ที่	www.hrdothai.com9	(รายละเอียดโปรแกรมการวิเคราะห์ความต้องการก�าลัง

คน	หน้า	87)		

 กำรวำงแผนเพือ่กำรบริหำรจัดกำรควำมต้องกำรแพทย์เฉพำะทำง

	 ปัญหาการขาดแคลนและการกระจายที่ไม่สมดุลของแพทย์และแพทย์เฉพาะ

ทาง	 โดยเฉพาะในยุคที่การศึกษาต่อเฉพาะทางเป็นเป้าหมายของแพทย์ทั่วไป	 และเป็น

สาเหตุหลักที่ท�าให้แพทย์จบใหม่ลาออก	จ�านวนแพทย์เฉพาะทางที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละ

ปีก่อให้เกดิความไม่สมดลุของสดัส่วนแพทย์เฉพาะทางกบัแพทย์ทัว่ไป	โดยพบว่ามแีพทย์

เฉพาะทางมากถึงร้อยละ	 63.8	 ของแพทย์ทั้งหมด10	 การเพิ่มขึ้นของแพทย์เฉพาะทาง

ด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง	 ในขณะที่ยังไม่เคยมีการท�าการศึกษาถึงความต้องการที่แท้จริง

ของระบบบริการสุขภาพ	 ดังนั้น	 สวค.	 จึงให้การสนับสนุน	 ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย 

จากคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	และ	พุดตาน พันธุเณร10	เพื่อศึกษาความ

 7. เพ็ญนภา หงษทอง,บรรณาธิการ. สรางสมดุลคนสุขภาพ บทเรียนจากภาคอีสาน. กรุงเทพฯ: พิมพดี จํากัด; 2552.
 8. นงลักษณ พะไกยะและเพ็ญนภา หงษทอง, บรรณาธิการ. ตาง ตาง นานา ในการแกปญหากําลังคนดานสุขภาพ. 

กรุงเทพฯ: พรินทแอทมี (ประเทศไทย) จํากัด; 2555.

 9. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ. เครื่องมือวิเคราะหความตองการกําลังคน. [อินเทอรเน็ต]. 2551 
เขาถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2554. เขาถึงไดจาก  HYPERLINK “http://www.hrdothai.com/”www.hrdothai.com  
 10. ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และพุดตาน พันธุเณร. ความตองการกําลังคนทางดานสุขภาพของระบบการใหบริการ

สุขภาพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในประเทศไทย. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2554.
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ต้องการแพทย์ทัว่ไปและแพทย์เฉพาะทาง		ของระบบรกิารสขุภาพภาครฐั		ทัง้ในและนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ผลการศึกษาพบว่าในปี	 2564	 ความต้องการสูตินรีแพทย์	

และกุมารแพทย์ในระบบบริการภาครัฐ	 อาจจะเพิ่มไม่มากนัก	 ในขณะที่ความต้องการ

แพทย์เฉพาะทางด้านอืน่	เช่น	ประสาทศลัยแพทย์	ศลัยแพทย์	วสิญัญแีพทย์	ออโธปิดกิส์

แพทย์	 จักษุแพทย์	 และโสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	 จะมีมากขึ้น	 โดยเมื่อเทียบกับก�าลังการ

ผลิตแพทย์ที่คาดการณ์ในปี	2564	นั้นจะพบว่าในสาขาที่ความต้องการแพทย์มีมากกว่า

ก�าลังการผลิต	 ได้แก่	 ประสาทศัลยแพทย์	 ศัลยแพทย์	 วิสัญญีแพทย์	 อายุรแพทย์	 และ

โสต	 ศอ	 นาสิกแพทย์	 ซึ่งงานวิจัยนี้น�าไปสู่การจัดท�าข้อเสนอแนะในการวางแผนผลิต

แพทย์เฉพาะทาง	เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการที่เป็นจริงมากขึ้น		

 กำรวำงแผนก�ำลังคนปฐมภูมิ
เพือ่ตอบสนองนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

	 รัฐบาลได้ด�าเนินนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	

ในปี	 2552	 โดยการยกระดับสถานีอนามัยทั้งหมดจ�านวน	 9,762	 แห่ง	 ให้เป็น	 รพ.สต.	

ปัจจัยส�าคัญที่จะขับเคลื่อนแผน	 รพ.สต.	 ให้ส�าเร็จได้คือก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับ

ปฐมภมู	ิ	การวางแผนบรหิารและจดัการก�าลงัคนในส่วนนีจ้งึเป็นสิง่จ�าเป็น	สวค.	ได้ด�าเนนิ

การพัฒนาฐานข้อมูลก�าลังคนของระบบบริการปฐมภูมิ	 และทบทวนงานวิจัยต่างๆ	 ที่

เกี่ยวข้อง	 วิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนบนฐานภาระงาน	 ซึ่งพบว่า	 ตั้งแต่ปี	 2543	

เป็นต้นมา	มีการเพิ่มขึ้นของก�าลังคนประจ�าสถานีอนามัยน้อยมาก	และมีแนวโน้มก�าลัง

คนลดลงทุกภาค	 อย่างไรก็ตามพบว่าระหว่างปี	 พ.ศ.	 2551-2553	 สถานีอนามัยในทุก

พื้นที่มีก�าลังคนเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพ	 เมื่อศึกษาลึกลงไปก็พบว่า

เป็นการเพิ่มขึ้นที่มีความสัมพันธ์กับนโยบาย	 รพ.สต.	 ที่ก�าหนดให้	 รพ.สต.	 แต่ละแห่ง

ต้องมีบุคลากรประจ�าอย่างน้อย	 5	 คน	 โดยต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย	 1	 คน	

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความต้องการตามภาระงานเทียบกับก�าลังคนที่มีพบว่าใน

ภาพรวมระดบัประเทศ	รพ.สต.	ทกุแห่งยงัมคีวามต้องการพยาบาลรวมกนัอกี	11,239	คน	

และมีความต้องการนักวิชาการ	 /	 จพง.	 สาธารณสุข	 8,053	 คน,	 ทันตาภิบาลต้องการ	

4,701	คน	และบุคลากรด้านการฟื้นฟูสภาพ	2,471	คน	ในระหว่างที่ก�าลังการผลิตยังไม่

เพยีงพอกบัความต้องการ	สวค.	ได้เสนอให้มกีารเพิม่การผลติพยาบาล	ทนัตาภบิาล	และ

พัฒนาระบบการจ้างงานใน	รพ.สต.	เพื่อดึงดูดก�าลังคนที่มีในปัจจุบันซึ่งกระจุกตัวอยู่ใน

ระดับโรงพยาบาลไปสู่	รพ.สต.	ในชนบท.11	ให้มากขึ้น		

 ก�ำลังคนระดับสนับสนุนบริกำร

	 จากสถานการณ์การขาดแคลนบุคลากรระดับวิชาชีพ	 ได้แก่	 นักเทคนิคการ

แพทย์	นักกายภาพบ�าบัด	นักรังสีเทคนิค	รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานด้านบริการ

เภสัชกรรม	ในขณะที่ระบบสุขภาพจะต้องขับเคลื่อนตลอดเวลา	ภายใต้ทรัพยากรที่จ�ากัด

ทั้งด้านการเงินและบุคลากร	จึงยังมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีก�าลังคนสนับสนุน	ที่มีทักษะ

 11. นงลกัษณ พะไกยะ และสญัญา ศรรีตันะ. การวางแผนกาํลงัคนดานสขุภาพของระบบบรกิารระดบัปฐมภมู.ิ นนทบรุ:ี 
สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2552.
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และความรู้ในระดับที่สามารถท�างานเป็นทีมกับบุคลากรระดับวิชาชีพแต่ละสายงานใน

สดัส่วนทีเ่หมาะสม	เพือ่ลดความต้องการก�าลงัคนระดบัวชิาชพี	อย่างไรกด็ปัีจจบุนัองค์กร

วิชาชีพบางวิชาชีพให้ความส�าคัญกับการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพและเน้นการให้ก�าลัง

คนระดับวิชาชีพปฏิบัติงานมากกว่าการส่งเสริมให้มีก�าลังคนสายสนับสนุน	 ท�าให้มีการ

ผลติบคุคลากระดบัสนบัสนนุออกสูต่ลาดระบบบรกิารสขุภาพน้อยกว่าความต้องการของ

ระบบบริการ	 สวค.12	 จึงได้ศึกษาความต้องการก�าลังคนในระดับสนับสนุนบริการ	 หรือ

ผู้จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร	 และศักยภาพการท�างานเป็นทีม	 ซึ่งเป็นรูปแบบ

การท�างานทีจ่�าเป็นส�าหรบัระบบการให้บรกิารสขุภาพ	พบว่าผูป้ฏบิตังิานในระบบบรกิาร

สุขภาพส่วนใหญ่	 รวมทั้งก�าลังคนในระดับวิชาชีพเองเห็นว่าก�าลังคนระดับสนับสนุน

มีความจ�าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพมาก	 และงานบริการสุขภาพบางอย่างสามารถ

ถ่ายโอนงานจากวิชาชีพสู่ก�าลังคนสนับสนุน	 เช่น	 งานด้านเภสัชกรรมสามารถถ่ายโอน

ให้เจ้าพนักงานเทคนิคเภสัชกรรมประมาณร้อยละ	 25-30	 งานด้านปฏิบัติการชัณสูตร

สามารถถ่ายโอนให้เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ประมาณร้อยละ	 65-74

ส่วนงานด้านรังสีการแพทย์สามารถถ่ายโอนให้เจ้าพนักงานปฏิบัติงานจริงได้ประมาณ

ร้อยละ	65-73	และงานกายภาพบ�าบดัสามารถถ่ายโอนงานให้เจ้าพนกังานเวชกรรมฟ้ืนฟู

ปฏิบัติงานจริงได้ประมาณร้อยละ	40		

	 ในขณะที่ระบบบริการมีความต้องการก�าลังคนสายสนับสนุน	 กลับพบว่า

ก�าลังคนกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลอย่างที่ควรจะเป็นจากระบบบริการสุขภาพ	 เริ่มตั้งแต่

สายการผลิต	 ที่สถาบันพระบรมราชชนก	 ซึ่งเป็นแหล่งผลิตก�าลังคนสายสนับสนุนเป็น

หลักในปัจจุบันก�าลังมีนโยบายเลิกผลิตก�าลังคนกลุ่มนี้และให้ความส�าคัญกับการผลิต

ก�าลงัคนในระดบัวชิาชพีหรอืระดบัปรญิญาตรแีทน	ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่เป็น

ผู้ใช้ก�าลังคน	 ก็ไม่ได้ดูแลระบบการจ้างงานที่สร้างขวัญและก�าลังใจให้คนกลุ่มนี้อย่าง

เหมาะสมกับความส�าคัญของบุคลากร	 ท�าให้ในแต่ละปีระบบบริการสุขภาพของรัฐต้อง

เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนก�าลังคนเป็นจ�านวนมาก	

	 ผลการศกึษาสามารถเชือ่มสูแ่นวคดิในการวางแผนบรหิารจดัการก�าลงัคนด้าน

สขุภาพว่าควรให้ความส�าคญักบัการผลติ	การจ้าง	และการธ�ารงก�าลงัคนสายสนบัสนนุใน

ระบบบรกิารสขุภาพของภาครฐั	เพราะหากระบบบรกิารสขุภาพสามารถผลติและดงึดดูให้

มีก�าลังคนสนับสนุนเข้าสู่ระบบบริการได้	 ก็จะท�าให้ปัญหาการขาดแคลนก�าลังคนระดับ

วิชาชีพทุเลาลงและสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านก�าลังคนขององค์กรโดยไม่กระทบคุณภาพ

งานบริการ		

 กำรบริหำรจัดกำรก�ำลังคน 

	 ว่ากันว่าการได้มาซึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความส�าคัญแม้จะเป็นภาระกิจที่ยาก	

แต่การรักษาซึ่งสิ่งนั้นไว้เป็นภาระกิจที่ยากกว่า	 ก�าลังคนด้านสุขภาพก็เช่นกัน	 กว่าจะได้

มาซึ่งก�าลังคน	 ต้องมีการวิเคราะห์	 การวางแผน	 และการลงมือผลิตที่กินระยะเวลา

ยาวนาน	 และใช้ทรัพยากรในการลงทุนมาก	 แต่การรักษาก�าลังคนเหล่านั้นไว้ในระบบ

บรกิารสขุภาพของภาครฐัเป็นเรือ่งทีย่ากกว่าหลายเท่าตวั		โดยเฉพาะในยคุทีร่ะบบบรกิาร

สุขภาพภาคเอกชนมีแรงดึงดูดสูงมากอย่างในปัจจุบัน

	 การตดัสนิใจเลอืกสถานทีท่�างานของก�าลงัคนด้านสขุภาพขึน้อยูก่บัปัจจยัหลาย

ประการ	ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจ	ปัจจัยทางสังคม	ทางครอบครัว	และอื่นๆ	อีกมากมาย

การสร้างแรงจูงใจและธ�ารงก�าลังคนอยู่ในชนบทนั้นจึงจ�าเป็นจะต้องมีการพิจารณา

มาตรการต่างๆ	ทัง้ทีเ่ป็นตวัเงนิและไม่เป็นตวัเงนิ	โดยไม่ควรจะให้น�า้หนกัเฉพาะด้านการ

เงินเพียงอย่างเดียว	 เพื่อรักษาทรัพยากรบุคคลอันมีค่ายิ่งให้อยู่กับระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐให้ได้นานที่สุด	และนี่เป็นอีกหัวข้อหนึ่งที่	สวค.ให้ความส�าคัญท�าการศึกษา		

 กำรค้นหำปจจัยผลักคนออกจำกระบบ
และปจจัยดึงดูดก�ำลังคนไว้ในระบบ

	 ปัญหาก�าลงัคนด้านสขุภาพไม่คงอยูใ่นชนบท	เป็นปัญหาทีค่กุคามระบบบรกิาร

สุขภาพของประเทศมาเป็นเวลานาน	 และนับวันยิ่งกลายเป็นปัญหาที่มีความท้าทาย

มากยิ่งขึ้น	 เนื่องจากจ�านวนบุคลากรที่ลาออกหรือย้ายออกจากชนบทมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทุกปี	 ขณะที่มีประชากรกลุ่มใหม่ลงไปเติมน้อยลง	 แม้กระทรวงสาธารณสุขและภาค

 12. นงลักษณ พะไกยะ, วรางคณา วรราช, สัญญา ศรีรัตนะ, จิราภรณ หลาบคํา และกฤษฎา วองวิญู. โครงการ
ศึกษาความตองการกําลังคนในระดับผูชวยสนับสนุนดานการแพทยและสาธารณสุข. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพ; 2554.
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ส่วนที่เกี่ยวข้อง	 ได้พยายามคิดค้นและบังคับใช้มาตรการในการสร้างแรงจูงใจและดึงดูด

ก�าลงัคนไว้ในชนบทมาอย่างต่อเนือ่ง	แต่สถานการณ์กด็เูหมอืนจะยงัคงไม่ดขีึน้	สวค.	จงึจดั

ให้มกีารท�าการศกึษาหาปัจจยัผลกัคนออกจากระบบและปัจจยัดงึดดูก�าลงัคนไว้ในระบบ

 ดวงใจ เล็กสมบูรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้ท�าการ

ทบทวนวรรณกรรมที่กี่ยวข้องกับการธ�ารงก�าลังคนด้านสุขภาพไว้ในระบบ13	 พบว่า

แรงจูงใจทางการเงินไม่ใช่ปัจจัยหลักในการดึงดูดก�าลังคนเข้าสู่ระบบ	เพราะมีหลายกรณี

ทีบ่คุลากรย้ายจากทีท่�างานทีค่่าตอบแทนสงูไปสูท่ีท่�างานทีค่่าตอบแทนต�า่กว่า		เนือ่งจาก

สถานทีท่�างานแห่งใหม่นัน้สามารถตอบโจทย์อืน่ในชวีติได้มากกว่า	เช่น	อยูใ่กล้ภมูลิ�าเนา	

อยู่ใกล้ครอบครัว	 โครงสร้างพื้นฐานหรือระดับความเจริญดีกว่า	 ตอบโจทย์ด้านความ

มัน่คงในชวีติครอบครวั	เป็นต้น	ในขณะทีม่าตรการหลกัทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้เพือ่ดงึดดู

และธ�ารงก�าลังคนในชนบทนั้นมี	3	ประการ	หลักได้แก่	มาตรการการบังคับ	เช่น	การท�า

สัญญาชดใช้ทุน	 มาตรการด้านการเงิน	 เช่น	 การปรับอัตราเงินเดือน	 และค่าตอบแทน	

อื่นๆ	 และมาตรการที่ไม่ใช่เงิน	 ได้แก่	 โอกาสการศึกษาต่อ	 ความก้าวหน้าของต�าแหน่ง	

และสวัสดิการต่างๆ	 เป็นต้น	 ซึ่งยังไม่สามารถครอบคลุมโจทย์หรือความต้องการของ

ก�าลังคนได้ทั้งหมด

	 ในขณะทีก่ารศกึษาถงึปจจยัการคงอยูใ่นชนบทของแพทย์ โดย ฑณิกร โนรี14 

ศกึษาปัจจยัทีจ่งูใจให้แพทย์ยงัคงปฏบิตังิานอยูใ่นชนบท	สอดคล้องกบัผลการศกึษาปจจยั

ก�าหนดการตดัสนิใจเลอืกงานในชนบทของนงลกัษณ์ พะไกยะ และ ฑณิกร โนรี15 คอื

พบว่ามาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพในการดงึดดูแพทย์ไปอยูใ่นชนบทนัน้		ต้องไม่ใช้มาตรการ

ทางการเงินเพียงอย่างเดียว	 แต่ต้องประกอบด้วยชุดของมาตรการที่ผสมผสานกัน

ระหว่างมาตรการที่เป็นตัวเงินและที่ไม่ใช่ตัวเงิน	 ได้แก่	 การเพิ่มค่าตอบแทนให้แพทย์ที่

ปฏิบัติงานในชนบทให้สูงกว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานในเมือง	 เพื่อเป็นการทดแทนการขาด

โอกาสในด้านอื่น	 การให้โอกาสในการศึกษาต่อ	 และให้มีอัตราความก้าวหน้าในการ

ท�างานเรว็กว่าแพทย์ในเมอืง	การให้โอกาสย้ายเพือ่ไปปฏบิตังิานในชนบททีใ่กล้ภมูลิ�าเนา

มากขึน้	การจดัระบบแพทย์พีเ่ลีย้งให้โดยเฉพาะกบัแพทย์จบใหม่ทีอ่อกไปท�างานในชนบท	

เพื่อสร้างความมั่นใจในการท�างาน	เป็นต้น	

	 นอกจากนั้น	 นงลักษณ์	 และ	 ฑิณกร	 ยังพบว่าแพทย์ที่มีภูมิล�าเนาในชนบท

และส�าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยภูมิภาคมีแนวโน้มจะเลือกปฏิบัติงานในชนบท

มากกว่าแพทย์ที่มีภูมิล�าเนาในเขตเมือง

	 ในส่วนของทันตแพทย์	 สวค.	 จัดให้มีการศึกษาการเคลื่อนย้ายของทันต

แพทย์16	 และพบว่าทันตแพทย์คู่สัญญาที่เข้ารับราชการระหว่างปี	 2546-2548	 ลาออก

จากราชการก่อนครบก�าหนดสัญญาชดใช้ทุนร้อยละ	 20.9	 (จากการส�ารวจข้อมูลในปี	

2549)	 โดยเหตุผลหลักในการลาออกได้แก่	 ต้องการกลับภูมิล�าเนา	 ศึกษาต่อ	 และท�า

คลินิกเอกชน

	 การกระจายเภสัชกรในระบบสุขภาพพบว่าหลังเริ่มมีสัญญาใช้ทุน	 2	 ปีของ

เภสัชกรในปี	 2532	 พบว่ามีเภสัชกรที่จบการศึกษาระหว่างปี	 2536-2547	 ร้อยละ	 20	

เท่านั้นที่ย้ายออกจากโรงพยาบาลรัฐหลังสิ้นสุดการใช้ทุน	2	ปี	และปัจจุบันส่วนใหญ่ยัง

คงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล	เมื่อรัฐบาลประกาศยกเลิกนโยบายการใช้ทุนของเภสัชกรใน
 13. ดวงใจ เล็กสมบูรณ. รายงานการทบทวนวรรณกรรมการบริหารจัดการและการสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย

ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2549.
 14. ฑิณกร โนรี. รายงานการศึกษาการวางแผนความตองการผูใหบริการดานการแพทย แผนไทยของสถานบริการ

ภาครัฐในทศวรรษหนา (ป พ.ศ.2551-2560). นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2550.
 15. Pagaiya N, Noree T, Tangcharoensathien V et al. Health workers’ preferences and policy 

interventions to improve retention in rural areas in Thailand. Consortium for Research on Equitable 
Health Systems (CREHS); 2010.

 16. โกเมศ วิชชาวุธ, สุณี ผลดีเยี่ยม, สุพรรณี สุคันวรานิล, ดวงใจ เล็กสมบูรณ, จารุวัฒน บุษราคัมรุหะ และ
สุณี วงศคงคาเทพ. การเคลื่อนยายทันตแพทยในระบบบริการสุขภาพชองปาก พ.ศ. 2518-2548. นนทบุรี: สํานักงาน
วิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2550.
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ปี	2543	พบว่าเภสัชกรที่จบการศึกษาระหว่าง	2548-2549	มีถึงร้อยละ	80	ของเภสัชกร

กลุ่มนี้ท�างานในโรงพยาบาลรัฐและครึ่งหนึ่งย้ายออกจากโรงพยาบาลรัฐหลังท�างาน

2	ปี17 การศกึษาความพงึพอใจในในการปฏบิตังิานของเภสชักรของ วรรณ ีชยัเฉลมิ 

และ นุศราพร เกษสมบูรณ์18 พบความพึงพอใจของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในภาครัฐจะ

ต�่ากว่าภาคเอกชน	 โดยเฉพาะประเด็นลักษณะงาน	 การได้รับการยอมรับ	 ค่าตอบแทน	

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน	 และคุณธรรมการท�างาน	 งานวิจัยดังกล่าวมีข้อเสนอ

แนะให้หน่วยงานภาครัฐปรับปรุงการจ้างงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพโดยเพิ่มค่าตอบแทน	

และให้มีการทบทวนลักษณะงานของเภสัชกรให้มีความท้าทายและอิสระให้ผู้ท�างานได้

พัฒนาความสามารถ	เป็นต้น

	 สถานการณ์พยาบาล	 ในเดือนธันวาคมปี	 2552	 พบว่ามีจ�านวนพยาบาล

ทั้งสิ้น	139,359	คนเป็นผู้ประกอบอาชีพในระบบบริการสุขภาพร้อยละ	76.6	ปฏิบัติงาน

วิชาการร้อยละ	7.6	เป็นอาจารย์ร้อยละ	2.6	ปฏิบัติงานที่ต่างประเทศ	ร้อยละ	2.5	และ

ประกอบอาชีพอื่นร้อยละ	10.719	พบแนวโน้มการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่ม

จากร้อยละ	2.4	ในปี	2543	เป็นร้อยละ	4.2	ในปี	2548	และเมื่อวิเคราะห์ความต้องการ

พยาบาลพบว่ายังมีความขาดแคลนและจ�าเป็นต้องผลิตพยาบาลเพิ่มให้ได้ประมาณ

	9,000	คนต่อปี	20, 21  

 วรรณภา ประไพพานชิ และคณะ ซึง่ได้รบัทนุสนบัสนนุจาก	สวค.	ได้วเิคราะห์

ปจจัยดึงดูดและธ�ารงพยาบาลให้อยู่ในระบบบริการภาครัฐ	 พบว่าปัจจัยเชิงบวก

ได้แก่	การมีต�าแหน่งบรรจุเป็นราชการ	การเพิ่มค่าตอบแทน	การมีสวัสดิการบ้านพัก	มี

ภาระงานที่เหมาะสม	 มีทรัพยากรสนับสนุนการท�างานอย่างเพียงพอ	 มีสิ่งแวดล้อมใน

การท�างานที่ปลอดภัย	 ความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	 และการบริหารที่ยุติธรรม	 จาก

สถานการณ์ที่พยาบาลจบใหม่มีสัดส่วนที่จะเลือกปฏิบัติงานในชนบทน้อยเนื่องจากไม่มี

การจ้างงานในต�าแหน่งข้าราชการของพยาบาลจบใหม่	 ระบบสุขภาพจึงเผชิญกับปัญหา

พยาบาลจบใหม่ไม่กลับไปใช้ทุนที่ชนบท	 เนื่องจากยังไม่สามารถบริหารจัดการก�าลัง

คนในกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	นอกจากนั้นพยาบาลจบใหม่รุ่นอายุต�่ากว่า	25	ปีมี

อัตราการย้ายงานมากถึง	ร้อยละ	13.722 นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ23	จึงได้ศึกษา

การตดัสนิใจเลอืกสถานทีท่�างานของพยาบาลทีจ่บการศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 พบว่าพยาบาลจะเลือกปฏิบัติงานในชนบท	 หากงานนั้น

มีลักษณะงานดังต่อไปนี้	 สถานบริการเป็นโรงพยาบาลอ�าเภอ	 มีการให้สวัสดิการรักษา

ทั้งครอบครัว	 มีสวัสดิการบ้านพักที่มีคุณภาพดี	 มีโอกาสก้าวหน้าเร็ว	 และการเพิ่มค่า

ตอบแทนร้อยละ	10-30	เมื่อเทียบกับค่าตอบแทนในเมือง	และเมื่อติดตามผลการเลือก

สถานที่ปฏิบัติงาน	6	เดือนต่อมา	พบว่ามีเพียงร้อยละ	48	ของพยาบาลได้เลือกปฏิบัติ

งานในชนบท	ร้อยละ	38	ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐในเขตเมือง	ร้อยละ	9	ปฏิบัติ

งานที่โรงพยบาลเอกชนและร้อยละ	 4	 ไม่ได้ปฏิบัติงานในการให้บริการพยาบาล	 และ

ร้อยละ	1	ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย

	 นอกจากนั้นในการศึกษาสุขภาพและชีวิตการท�างานในกลุ่มพยาบาล 

18,732 คนของกฤษดา แสวงด ีและคณะ 22	แสดงให้เหน็ถงึสขุภาพและคณุภาพชวีติของ

พยาบาลผู้ท�าหน้าที่ให้บริการสุขภาพในปี	 2553	 โดยพบว่าร้อยละ	 38	 ของพยาบาลมี

ความเจ็บป่วย	และพบว่าในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมามีการใช้บริการสุขภาพ	1.7	ครั้งต่อ

คน	และยังพบว่าประมาณร้อยละ	 11.4	 ของพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง	 เคยเข้าพักรักษา

ในโรงพยาบาล	อกีทัง้ผลการศกึษายงัพบว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิารเสีย่งต่อ

ความรุนแรง	โดยพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามร้อยละ	21.0	เคยประสบกับความรุนแรง

จากการท�างานอย่างใดอย่างหนึง่ในรอบ	12	เดอืนทีผ่่านมา	ซึง่สิง่เหล่านีบ่้งบอกว่าสถาน

บรกิารควรจะต้องให้ความใส่ใจต่อการสร้างบรบิทการท�างานทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ	ซึง่จะเป็น

มาตรการหนึ่งในการธ�ารงพยาบาลไว้ในระบบ

	 บุคลากรประจ�าสถานีอนามัยซึ่งได้แก่นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 เป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีความส�าคัญ

จากการศึกษาของนงลักษณ์	 พะไกยะและคณะ24	 พบว่ามีบุคลากรเหล่านี้ตั้งใจจะย้าย

 17. กรแกว จันทภาษา, รักษวร ใจสะอาด และนุศราพร เกษสมบูรณ. การเคลื่อนยายและกระจายกําลังคนของเภสัชกร
ในประเทศไทย: จากอดีตถึงปจจุบัน. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2550.
 18. วรรณี ชัยเฉลิมพงษ และนุศราพร เกษสมบูรณ. ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางาน ความผูกพันตอ

องคกร และความตัง้ใจทีจ่ะออกจากงานของเภสชักรไทย. นนทบรุ:ี สาํนกังานวจิยัและพฒันากาํลงัคนดานสขุภาพ; 2550.
 19. สภาการพยาบาล. ฐานขอมลูทะเบยีนผูรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ. นนทบรุ;ี 2552. 
 20. กฤษดา แสวงดี. การศึกษาอุปทานกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพ; 2551.
 21. วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย และ ยุวดี ฦๅชา. การคงอยูของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพของรัฐ. 

อางใน ฑิณกร โนรี (บรรณาธิการ). วิกฤตกําลังคน ดานสุขภาพ ทางออก หรือทางตัน. กรุงเทพฯ: กราฟโก ซิสเต็มส; 2550.

 22. กฤษดา แสวงดี, บัณฑิต ถิ่นคํารพ, ตวงทิพย ธีระวิทย, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และสมบัติ ถิ่นคํารพ. โครงการวิจัย
ระยะยาวสุขภาพ “ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย”. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดาน
สุขภาพ; 2554.
 23. นงลักษณ พะไกยะ, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, เดวน บลาว, สัญญา ศรีรัตนะ, ฑิณกร โนรี, มิลีน เลอกราด, และ

โชติรส ละอองบัว. ปจจัยกําหนดการเลือกงานในชนบทของพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม: การใชเครื่องมือการทดลองเพื่อ
การตัดสินใจ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2553; 19(1), มกราคม.-กุมภาพันธ: 37-48. 
 24. นงลักษณ พะไกยะ. การดํารงอยูอยางพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2550.
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ออกจากสถานีอนามัยประมาณร้อยละ	 39	 โดยต้องการจะย้ายไปท�างานที่สถานี

อนามัยอื่น	 (ร้อยละ	 41)	 และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 (ร้อยละ	 28)	 	 และมีถึง

ร้อยละ	 61	 ยังคงไม่คิดย้ายที่ท�างาน	 โดยเหตุผลในการธ�ารงอยู่นั้นเกี่ยวข้องกับการมี

ผูบ้งัคบับญัชาทีด่	ีลกัษณะงานมคีวามอสิระ	ค่าตอบแทนนอกเหนอืจากเงนิเดอืนทีร่ฐัจดั

ให้เหมาะสม	มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน	ที่ท�างานได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุ/	

ครุภัณฑ์อย่างเพียงพอ	และท�างานอยู่ใกล้ครอบครัว	ตามล�าดับ

 

 กำรประเมินนโยบำย
และมำตรกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรแก้ปญหำก�ำลังคน
 

	 สวค.	 พบว่า	 การเพิ่มก�าลังคนเข้าสู่ระบบสุขภาพของชนบทโดยใช้มาตรการ	

rural	 recruitment,	 local	 training	 and	 hometown	 placement	 มาตรการเดียวนั้นแม้

จะสามารถเติมคนเข้าสู่ชนบท	 แต่ยังไม่เพียงพอที่จะธ�ารงก�าลังคนให้อยู่ได้นาน	 จึงต้อง

พัฒนามาตรการจูงใจอื่นๆ	 รองรับด้วย	 ในช่วงระยะเวลาที่	 สวค.	 ได้รับการก่อตั้งและ

ปฏบิตังิานมา	ได้ท�าการศกึษาเพือ่ประเมนินโยบายและมาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิาร

และจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพของรัฐบาล	ดังนี้		

1. การผลิตพยาบาลชุมชน ผลพวงจากการปฏิรูประบบราชการและนโยบายการ

กระจายอ�านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เป็นโอกาสให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างระบบบริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการผลิตและจ้างงาน

ก�าลังคนเข้าสู่ระบบบริการในชุมชนท้องถิ่นโดยเฉพาะพยาบาล	เช่น	โรงพยาบาลน�้าพอง	

จงัหวดัขอนแก่น		ได้ร่วมมอืกบัเทศบาลน�า้พองและมหาวทิยาลยัขอนแก่นในการคดัเลอืก

คนจากชุมชน	 เรียนในมหาวิทยาลัยขอนแก่นและกลับมาปฏิบัติงานที่ต�าบลน�้าพองใน

ฐานะ	“พยาบาลชุมชน”	โดยเริ่มด�าเนินการปี	2545	ภัทระ แสนไชยสุริยา และคณะ25 

ได้ประเมินมาตรการนี้พบว่ากระบวนการคัดเลือกมีความเหมาะสม	 ส่วนกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนนั้นยังมีส่วนที่ไม่เอื้อต่อภาระกิจที่ต้องปฏิบัติในชุมชน	นอกจากนั้น

หลังจบการศึกษาพยาบาลได้ไปปฏิบัติงานที่เทศบาล	กลับพบปัญหา	ได้แก่	การจ้างงาน

ในฐานะลูกจ้างตามภารกิจ	 ขาดสิทธิประโยชน์เช่นเดียวข้าราชการได้รับ	 ท�าให้ขาด

แรงจูงใจ	การขาดระบบการติดตาม	/	นิเทศและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการซึ่งแตกต่าง

จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	 สิ่งเหล่านี้เป็นผลท�าให้ขาดแรงจูงใจในการ

ธ�ารงอยู่	 ซึ่งผลประเมินนี้เสนอว่าต้องมีการทบทวนเรื่องการจ้างานของพยาบาลชุมชน

เพื่อสร้างแรงดึงดูดให้พยาบาลอยู่ในชุมชนได้

2. ผลกระทบตอการคงอยูของแพทยและทนัตแพทยในชนบทจากการเพิม่เบีย้เลีย้ง

เหมาจายในป 2552	 สถานการณ์ขาดแคลนแพทย์	 และทันตแพทย์ในชนบท

โดยเฉพาะแพทย์จบใหม่	 ที่ออกจากชนบทก่อนสิ้นสุดสัญญาใช้ทุนเป็นจ�านวนมาก	 ใน

ปลายปี	2551	กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้แพทย์	ทันตแพทย์	และ

ก�าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชนบท	 โดยไม่มีผลผูกพันกับภาระงาน	 ท�าให้เกิดข้อ

สงสยัว่ามาตรการทางการเงนิเช่นนีจ้ะสามารถธ�ารงก�าลงัคนไว้ในชนบทได้หรอืไม่	สวค.	จงึ

ได้สนบัสนนุการศกึษาเพือ่ประเมนิการคงอยูใ่นชนบทของแพทย์และทนัตแพทย์หลงัการ

เพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย	 โดยในกลุ่มของแพทย์ได้มีการติดตามแพทย์จบใหม่รุ่นปี	 2549	

และ	รุ่นปี	2551	จ�านวน	211	คน	และพบว่าในปี	2554	ซึ่งเป็นปีที่สิ้นสุดสัญญาใช้ทุน

ของทั้ง	2	รุ่นแล้ว	พบว่ายังคงอยู่ในชนบท	66	คน	(ร้อยละ	31.3)	และเมื่อดูแนวโน้มการ

ออกจากราชการก่อนสิ้นสุดสัญญาใช้ทุนพบว่าไม่แตกต่างกัน	 โดยรุ่นที่เข้ารับราชการ

ระหว่างปี	2547-2550		ออกจากราชการก่อนการครบวาระการใช้ทนุประมาณร้อยละ	31

และยังไม่พบว่ามีแนวโน้มการคงอยู่ในชนบทเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด26	 ส่วนการศึกษาของ

สุณีย์ วงศ์คงคาเทพและคณะ27	ซึ่งได้ประเมินการโยกย้ายทันตแพทย์ระหว่างปี	2551-

2553	 พบว่าการเพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายไม่สามารถเพิ่มการกระจายและคงอยู่ของ

ทันตแพทย์ในชนบท	 (โรงพยาบาลชุมชน)	 ได้	 การโยกย้ายที่ปรากฏส่วนใหญ่เป็นการ

ย้ายจากโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่กันดารสู่พื้นที่ปกติที่มีความเจริญมากกว่า	 อย่างไร

กต็ามอาจกล่าวได้ว่าส่งผลกระทบต่อการลาออกจากกระทรวงสาธารณสขุของทนัตแพทย์

โดยพบว่าการลาออกลดลงจาก	191	คนในปี	2551	เหลือ	98	คนในปี	2552

 25. ภัทระ แสนไชยสุริยา, เกษม เวชสุทธานนท และสุรศักดิ์ อธิคมานนท. การทบทวนการผลิตพยาบาลชุมชน อําเภอ
นํ้าพอง. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2551.

 26. นงลักษณ พะไกยะ, จิราภรณ หลาบคํา, สัญญา ศรีรัตนะ, อภิชาติ จันทนิสร, กฤษฎา วองวิญู และ
วรางคณา วรราช. แนวโนมการเคลื่อนยายของแพทยจากชนบทภายหลังการเพิ่มคาตอบแทนในการปฏิบัติงานที่ชนบท. 
นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2554.
 27. สุณี วงศคงคาเทพ, โกเมศ วิชชาวุธ, จารุวัฒน บุษราคัมรุหะ และสุริยา รักเจริญ. ผลลัพธและผลกระทบการปรับ

เพิ่มคาเบี้ยเหมาจายตอการปฏิบัติงานของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชน. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพ; 2554.
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3. โครงการความรวมมือผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท (The Collaborative 

Project to Increase the Production of Rural Doctors-CPIRD)

ในปี	 2536	 เกิดความร่วมมือระหว่างโรงเรียนแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขในการ

แก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในชนบท	 โดยด�าเนินโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ

ชาวชนบท	 (CPIRD)	 เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์	 การกระจายแพทย์ในชนบท	

และกระจายโอกาสทางการศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร์ไปสู่ประชาชนในส่วนภูมิภาค

มากขึ้น	 มีเป้าหมายผลิตแพทย์เพิ่มให้กับชนบทปีละ	 300	 คน	 เป็นระยะเวลา	 10	 ปี	

(พ.ศ.	2538-	2547)	ความส�าเร็จของโครงการนี้สามารถผลิตแพทย์เพิ่มได้มากถึง	2,982	

คน	ท�าให้กระทรวงสาธารณสุขขยายเวลาของโครงการออกไปอีก	10	ปี	(2547-2556)	มี

เป้าหมายเพิ่มการผลิตให้ได้	 6,000	 คน	 ซึ่ง	 สวค.	 ได้สนับสนุนงานวิจัย	 2	 เรื่องในการ

ประเมินโครงการ	CPIRD	ในประเด็นต่างๆ	ซึ่งการประเมินพบว่า	CPIRD	น่าจะสามารถ

กระจายโอกาสการศึกษาสู่คนชนบทได้	 จากการศึกษาของแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาใน

ปี	 2554	 จ�านวน	 840	 คนพบว่าในกลุ่มแพทย์	 CPIRD	 ประมาณครึ่งหนึ่งมีภูมิล�าเนา

อยู่ในเขตชนบทในขณะที่กลุ่มแพทย์ระบบปกติประมาณร้อยละ	 74	 มีภูมิล�าเนาอยู่ใน

เขตเมือง28	 การศึกษาของ	ลลิตยา กองค�า	 และคณะ29	 ได้ประเมินผล	 พบว่าแพทย์ที่

จบการศึกษาตามโครงการนี้สามารถอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขและปฏิบัติงานในชนบท

ได้นานกว่าแพทย์ที่จบแพทยศาสตร์ศึกษาตามระบบปกติ	 แต่ก็ยังพบว่ามีการลาออก

ของแพทย์	CPIRD	ก่อนครบก�าหนดการใช้ทุนมาก	และงานวิจัยนี้เองที่เป็นที่มาของการ

ขยายโครงการ	CPIRD	รวมทั้งปรับเงื่อนไขการใช้ทุน	เพื่อให้แพทย์	CPIRD	อยู่ในชนบท

ได้นานขึ้น	 (รายละเอียดการขับเคลื่อนเพื่อขยายอายุโครงการ	 CPIRD	 ใน	 การผลิต

แพทย์เพื่อชนบท: จากการประเมินโครงการสู่การพัฒนาต่อยอด	หน้า 68)

4. นโยบายการปรับรูปแบบการจางงานแนวใหม

นโยบายการลดก�าลังคนภาครัฐส่งผลให้ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข

เผชิญปัญหาการขาดแรงจูงใจเพื่อดึงดูดก�าลังคนเข้าสู่ระบบ	 ในขณะที่สถานการณ์ความ

ต้องการบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นเหตุให้ระบบบริการสุขภาพมีความต้องการก�าลัง

คนมากขึ้น	 สวค.30	 จึงได้แสวงหาทางออกให้กับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้สามารถมี

รูปแบบการจ้างงานที่จูงใจก�าลังคนได้	 โดยได้ศึกษาชุดสิทธิประโยชน์การจ้างงาน

ทดแทนต�าแหน่งข้าราชการ	จากการศึกษาในกลุ่มลูกจ้างชั่วคราว	จ�านวน	283	คน	พบ

ว่าลกูจ้างชัว่คราวจะให้ความส�าคญักบัปัจจยัทางการเงนิและปัจจยัทีไ่ม่ใช่ตวัเงนิประกอบ

การตัดสินใจเลือกงานที่ไม่ใช่ต�าแหน่งข้าราชการ	 ซึ่งจะเห็นว่าโดยภาพรวมนั้นชุดสิทธิ

ประโยชน์ของต�าแหน่งที่ไม่ใช่ข้าราชการที่สามารถดึงดูดก�าลังคนให้เลือกได้แก่การเพิ่ม

เงินเดือนขึ้นร้อยละ	40	หรือ	 30	หรือ	 20	ตามล�าดับ	แปรผันไปตามข้อเสนอแรงจูงใจ

ในส่วนที่ไม่ใช่ตัวเงิน	 นอกจากนั้นการมีความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	 มีโอกาสศึกษาต่อ

มีเงินโบนัส	 มีกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพ	 มีระยะเวลาการจ้างงานนานขึ้น	 มีส่วนส�าคัญใน

การตดัสนิใจเลอืกงานทีไ่ม่ใช่ต�าแหน่งข้าราชการ	ดงันัน้	สวค.	จงึได้ท�าข้อเสนอและจดัเวที

เชญิผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องร่วมรบัฟังเพือ่ประกอบการพจิารณาการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์เพือ่

การจ้างงานที่จูงใจว่าควรจะให้ความส�าคัญในชุดสิทธิประโยชน์เหล่านี้	

	 อย่างไรกต็ามในสถานการณ์ทีส่ถานบรกิารหลายแห่งเผชญิกบัสภาวะข้อจ�ากดั

ทางการเงิน	ไม่สามารถจ้างลูกจ้างวิชาชีพได้	โดยเฉพาะสถานีอนามัยหรือ	รพ.สต.	ทาง

เลือกในการถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็อาจจะสามารถช่วยแก้ปัญหาการ

จ้างงานได้	และสถานบรกิารทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงและมคีวามพร้อมในสถานะการเงนิและการ

บริหารจัดการ	 ควรได้รับการหนุนเสริมให้เป็นองค์การมหาชนเช่นเดียวกับโรงพยาบาล

บ้านแพ้วเพื่อความคล่องตัวในการจ้างงาน	

  

 28. นงลักษณ พะไกยะ, อภิชาติ จันทนิสร, สัญญา ศรีรัตนะ และ กฤษฎา วองวิญู. การเลือกงานและปจจัย
กําหนดการเลือกงานในชนบทของแพทยจบใหม. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2554.
 29. ลลิตยา กองคํา. ผลผลิตแพทยในโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท.นนทบุรี: สํานักงานวิจัย และพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพ; 2554.

 30. นงลักษณ พะไกยะ, อภิชาติ จันทนิสร, สัญญา ศรีรัตนะ, กฤษฎา วองวิญู, จิราภรณ หลาบคํา และ
วรางคณา วรราช. ระบบการจางงานลูกจางชั่วคราวเพื่อจูงใจและธํารงบุคลากรในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ. นนทบุรี: 
สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ; 2554.
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 กำรขับเคลือ่นสู่นโยบำยก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ

1. แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ในช่วงปี	 2548	 สถานการณ์การขาดแคลนและปัญหาการกระจายก�าลังคนด้าน

สุขภาพอย่างไม่เป็นธรรมถูกซ�้าเติมด้วยนโยบายการปฏิรูประบบราชการ	 ที่มุ่งเน้นการ

ควบคุมและลดจ�านวนข้าราชการ	 ท�าให้ระบบบริการสุขภาพภาครัฐโดยเฉพาะสถาน

บรกิารในชนบทไม่สามารถดงึดดูและธ�ารงก�าลงัคนไว้ได้	ในขณะเดยีวกนักม็แีรงกดดนัจาก

ปัจจัยภายนอกให้เกิดความยากล�าบากในการจัดการปัญหาก�าลังคน	 ไม่ว่านโยบายการ

สนับสนุนการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและการขยายตัวของสถานบริการภาค

เอกชนท�าให้สถานบริการภาคเอกชนต้องการก�าลังคนเพิ่มมากขึ้นจึงเกิดการเคลื่อนย้าย

ของก�าลังคนจากชนบทสู่เมือง	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เพิ่มการเข้าถึง

บริการ	 ตลอดทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท�าให้มีผู้สูงอายุมากขึ้น	 ประกอบ

กับสถานการณ์โรคเรื้อรังและโรคที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสูงขึ้น	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผล

ให้ระบบสุขภาพต้องการก�าลังคนมากขึ้น	 ซึ่งมีความจ�าเป็นต้องมีการแก้ปัญหาในเชิง

ยทุธศาสตร์	นายพนิจิ	จารสุมบตั	ิรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุในช่วงเวลานัน้	ได้ประกาศ

พันธะสัญญาของรัฐบาลต่อประชาชนไทย	และการพัฒนาด้านก�าลังคนด้านสุขภาพเป็น

เรื่องหนึ่งในพันธะสัญญาดังกล่าว

 กระบวนการขับเคลื่อน

	 สวค.	ได้ร่วมกับ	สวรส.	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	(สนย.)	และส�านักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิ(สช.)	จดัเวทปีรกึษาหารอืเพือ่สร้างความตระหนกัในความ

จ�าเป็นจะต้องมีแผนยุทธศาสตร์ก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	ในปี	2548	ซึ่งเป็นปีแรกที่	

สวค.	ได้รับการก่อตั้ง

	 หลงัจากการประกาศพนัธสญัญาของรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ		กระทรวง

สาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะท�างานเพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ก�าลังคนด้านสุขภาพ	โดยมี	

นพ.	อ�าพล	จนิดาวฒันะ	เลขาธกิารส�านกังานสขุภาพแห่งชาต	ิเป็นประธาน	คณะกรรมการ

ประกอบด้วยพหภุาค	ีทัง้จากภาคส่วนระบบบรกิารทัง้ภาครฐัและเอกชน	สถาบนัการศกึษา	

องค์กรวิชาชีพ	ภาคประชาชน	โดยมี	สวค.	สนย.	และ	สวรส.	เป็นทีมเลขา

	 สวค.	ร่วมกับ	สวรส.	และ	สนย.	ร่างยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ	 (2550-2559)	 โดยอิงบนฐานความรู้ทางวิชาการ	 จากนั้นน�าเสนอในเวทีผู้ทรง

คุณวุฒิ	 และจัดเวทีปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับภูมิภาค	 เพื่อรับฟังข้อคิดเห็น

และปรบัปรงุแผนยทุธศาสตร์		จากนัน้น�าเข้าสูเ่วทสีมชัชาสขุภาพแห่งชาตใินเดอืนตลุาคม	

ปี	2549	เพื่อรับฟังความคิดเห็น	ซึ่งมีผู้เข้าร่วมให้ข้อคิดเห็นประมาณ	500	คน

	 กระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข	นพ.	มงคล	ณ	สงขลา	

ได้เสนอแผนยทุธศาสตร์เข้าสูท่ีป่ระชมุคณะรฐัมนตรแีละได้รบัการอนมุตัจิากคณะรฐัมนตรี

ในวันที่	24	เมษายน	2550

		 คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	ได้รับการแต่งตั้งขึ้นโดยมีตัวแทน

บุคลากรในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	 และตัวแทนจากภาคประชาสังคม	 เข้า

ร่วมเป็นคณะกรรมการ	ท�าหน้าที่ขับเคลื่อน	ก�ากับ	และติดตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ

ก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	

	 ทีมเลขานุการประกอบด้วย	สวรส.	สนย.	สช.	และ	สวค.	ได้รับการแต่งตั้งขึ้น

เพื่อท�าหน้าที่สนับสนุนข้อมูลวิชาการเพื่อการตัดสินใจ	 และเชื่อมประสานกับภาคีต่างๆ	

โดยมี	นพ.	พงษ์พิสุทธิ์	จงอุดมสุข	ผู้อ�านวยการ	สวรส.	เป็นเลขานุการ

 สาระของแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ

	 ประกอบด้วย	5	ยทุธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาก�าลงัคนด้านสขุภาพ		โดยมคีณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ	 ยุทธศาสตร์

ทั้ง	5	ได้แก่	

	 1.	 สร้างและพัฒนากลไกในการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ก�าลังด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศ	

	 2.	 ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เพื่อให้ได้

ก�าลังคนที่เพียงพอ	 สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน	 มี

ความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและระบบอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	น�าสู่การสร้างความ

เสมอภาคในระบบสุขภาพ		

	 3.	 ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพเพื่อให้มีการ

กระจายบุคลากรอย่างเป็นธรรม	 สามารถคงอยู่ในระบบและปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความสุข	

	 4.	 สร้างและจัดการความรู ้เพื่อน�าสู ่การพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพและสอดคล้องกบับรบิทของระบบสขุภาพของประเทศ		โดยสนบัสนนุให้เกดิ

การสร้างเครอืข่ายระหว่างนกัวชิาการ		ผูบ้รหิาร	นกัปฏบิตั	ิ	และทกุคนทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ
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สุขภาพ	 เพื่อให้เกิดการวางแผนการบริหารจัดการก�าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 5.	ส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาไทยและผู้ที่ดูแลสุขภาพในชุมชนให้มีบทบาท

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่และส่งเสริมสุขภาพของชุมชน

2. กําลังคนดูแลผูสูงอายุ: จากวิจัยสูการขับเคลื่อนนโยบาย

สถานการณ์สุขภาพที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญนับจากช่วงต้นทศวรรษที่ผ่านมา

คอืการก้าวย่างสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย	ุ	โดยสดัส่วนประชากรสงูอายไุทยเพิม่จากร้อยละ

7.4	 ในปี	 2533	 เป็นร้อยละ	 11.1	 ในปี	 2551	 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น	 2	 เท่าตัว

ในปี	 2568	 หรือจ�านวนประมาณ	 14.5	 ล้านคน	 อันจะท�าให้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่

การเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว	 และจ�าเป็นต้องมีระบบการดูแลและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่เหมาะสม	ซึ่งเป็นที่ที่มีความต้องการบริการด้านสุขภาพมาก	สวค.31	ได้วิเคราะห์ความ

ต้องการก�าลังคนพบว่ามีความต้องการก�าลังคนเพิ่มขึ้นอีกมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ให้บริการในชุมชน	 (care	 givers)	 นอกจากนั้นยังมีก�าลังคนทางการได้แก่	 พยาบาล

นักกายภาพบ�าบัด	นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์เป็นต้น		จึงมีความจ�าเป็นต้องมี

การเตรียมความพร้อมด้านการจัดเตรียมระบบบริการและก�าลังคนในการดูแลผู้สูงอายุ

 

 กระบวนการขับเคลื่อน

	 สวค.	ได้ร่วมกับ	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	(มส.ผศ.)	และภาคี

ต่างๆ	 ได้น�าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายสู่เวทีสาธารณเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและปรับปรุง

ข้อเสนอเชิงนโยบายในเดือนตุลาคม	2551

	 ได้มกีารน�าเสนอประเดน็ปัญหาและข้อเสนอแนะเชงินโยบายผ่านสือ่สาธารณะ	

ได้แก่	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	และสื่อ	online	ต่างๆ	เพื่อสร้างความตระหนักในสังคม

	 สวค.	ได้ร่วมกบั	มส.ผศ.	กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	(พม.)	

และนกัวชิาการต่างๆ	พฒันาข้อเสนอในประเดน็	“ผูด้แูลผูส้งูอาย”ุ	เพือ่น�าเข้าสมชัชาผูส้งู

อายุ

	 สมัชชาผู้สูงอายุได้ให้การรับรองมติผู้ดูแลผู้สูงอายุในวันที่	 8	 เมษายน	 2552		

เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติของภาคส่วนต่างๆ

	 สวค.	 ได้เข้าร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอในประเด็น	 “การ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว”	และน�าเสนอต่อภาคทีีเ่กีย่วข้องเพือ่ปรบัปรงุข้อเสนอก่อนน�าเข้า

สู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี		2552

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติรับรองข้อเสนอ	 “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว”	 ใน

สมัชชาสุขภาพครั้งที่	2	ซึ่งจัดขึ้นในปี	2552	เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติของภาคส่วนต่างๆ

 สาระของขอเสนอประเด็นผูดูแลผูสูงอายุ

 

	 1.	การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดและยาวนานที่สุด

	 2.	 กรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 ควรส่งเสริมให้มีการดูแลที่บ้านเป็น

อันดับแรก	 รวมทั้งเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแลให้มีความรู้และความ

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ	

	 3.	 หากครอบครัวไม่สามารถดูแลได้	 ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลใน

ชุมชน	โดยการสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง	อบต.	และเทศบาล	รวมไปถึง

 31. นงลักษณ พะไกยะ. ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ. นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพ; 2551.
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องค์กรทางศาสนา	จัดให้มีสถานบริการผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน	มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้

จัดการแต่ละกรณี	

	 4.	 ก�าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน

และท้องถิ่นด�าเนินการจัดตั้งสถานบริการหรือหน่วยงานให้บริการดูแลผู ้สูงอายุให้

ครอบคลุม	 โดยการก�าหนดองค์กรในการดูแลและรับขึ้นทะเบียนสถานบริการดูแลผู้สูง

อาย	ุก�ากบัและควบคมุดแูลโรงเรยีนและสถานดแูลผูส้งูอายใุห้มมีาตรฐาน	ส่งเสรมิองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	และภาคเอกชนจดัให้มบีรกิารดแูลระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายุ

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 ก�าหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในระดับชาติ	 ตลอดจนมีการ

บูรณาการการดูแล	ทั้งด้านสังคมและสุขภาพในสถานบริการ

	 5.	ควรจดัท�าแผนสนบัสนนุการผลติและฝึกอบรมก�าลงัคน	ทัง้อย่างเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการให้เพียงพอทั้งจ�านวนและคุณภาพ	 รวมทั้งก�ากับควบคุมโรงเรียน

สอนดูแลผู้สูงอายุให้มีมาตรฐาน	 และให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นทบทวน

กฎหมายและระเบียบเพื่อสนับสนุนให้อปท.	 มีบทบาทในการจัดระบบบริการสุขภาพ

และบริการทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน	 และสนับสนุนงบประมาณ	 รวมทั้งจัดให้

มีผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชนเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพการดูแลผู้สูง

อายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง32

 สรุปมติสมัชชาสุขภาพ ป 2552 เรื่องการดูแลผูสูงอายุระยะยาว33

	 1.	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบในหลักการว่ารัฐมีหน้าที่จัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	 ให้มีการรับรองหลักการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

โดยใช้ครอบครวัและชมุชนเป็นฐานหลกั	และมกีารดแูลในสถานบรกิารเป็นส่วนสนบัสนนุ

และมีความเชื่อมโยงกัน	

	 2.	 ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินการ	 จัดตั้งคณะกรรมการพหุภาคี

พฒันาระบบการดแูลระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายอุยูใ่นภาวะพึง่พงิ	จดัท�าฐานข้อมลูผูส้งูอายุ	

จัดสวัสดิการสังคม	จัดให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	สนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครชุมชน

ดูแลผู้สูงอายุ	และให้ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบายในการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สูงอายุ	

	 3.	 ขอให้ภาคีที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ	 ปรับปรุงเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง	 พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้

สงูอาย	ุ	ขึน้ทะเบยีนสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีต้่องการบรกิารทางการแพทย์	/	พยาบาล

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ใช่วิชาชีพ	เช่น	ญาติและอาสาสมัคร	จัดให้มีผู้จัดการ

การบริการดูแลระยะยาว	 (Care	 manager)	 สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ด�าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน	 พัฒนาศูนย์พัฒนาการผู้สูงอายุ	 จัดสวัสดิการ

ผู้สูงอายุ		และศึกษาผลกระทบจากนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง

	 4.	ให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผลิตและธ�ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่าง

เพียงพอ	ได้แก่	นักกายภาพบ�าบัด	นักอาชีวบ�าบัด	พยาบาล	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูง

อายุ	นักสังคมสงเคราะห์	นักจิตวิทยา	และบุคลากรระดับผู้ช่วยวิชาชีพ

	 5.	ขอให้สถานศึกษาทุกระดับจัดให้มีหลักสูตรด้านการดูแลผู้สูงอายุ

	 6.	ขอให้ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัจดัท�ามาตรฐานและกลไกระดบัชาตใินการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	ตลอดจนการก�ากับมาตรฐานดังกล่าว	

 32. มติที่ประชุมสมัชชาผูสูงอายุป 52 ยื่น รบ.5 ขอ เนนดูแลคนแกระยะยาว. [อินเทอรเน็ต]. 2552 เขาถึงเมื่อ 
9 ธันวาคม  2554. เขาถึงไดจาก www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9520000039878
 33. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. มติการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 มติที่ 11 การพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง. [อินเทอรเน็ต]. 2552 เขาถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2554. เขาถึงไดจาก http://
nha2009.samatcha.org/sites/nha2009.samatcha.org/files/Resolution11-3.3-elderly-231252.pdf
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3. Medical Hub: จากหลักฐานทางวิชาการสูการปรับนโยบาย 

จากการที่รัฐบาลมีนโยบายที่จะผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนา	 (ร่าง)	 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	 ในระหว่างปี	 2552-2556	 ซึ่งนโยบายนี้

ส่งผลให้เกดิการถกเถยีงถงึผลกระทบด้านลบและด้านบวกต่อระบบสขุภาพไทย		โดยเฉพาะ

ต่อก�าลงัคนด้านสขุภาพ		ซึง่นโยบายนีอ้าจส่งผลกระทบด้านลบต่อการเคลือ่นย้ายก�าลงัคน

จากชนบทสูเ่มอืงและจะยิง่ซ�า้เตมิการกระจายคนทีเ่หลือ่มล�า้มากขึน้	สวค.	จงึได้ทบทวน

ผลการศึกษาสถานการณ์ก�าลังคนและผลกระทบของนโยบายการเป็นศูนย์กลางด้าน

สุขภาพนานาชาติต่อก�าลังคนด้านสุขภาพและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 กระบวนการดําเนนิงาน

	 1.	 สวค.	 ได้รับการแต่งตั้งเป็นทีมเลขานุการร่วมกับส�านักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ	ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิ(สช.)	และ	สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	ของคณะท�างานวิชาการพัฒนามติข้อเสนอเชิงนโยบาย	และ

ทีมเลขานุการได้มีการทบทวนข้อมูลเชิงวิชาการและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย	จากนั้น

น�าเข้าสู่เวทีคณะท�างานวิชาการซึ่งประกอบด้วยภาคีที่เกี่ยวข้อง	เพื่อปรับปรุงข้อเสนอฯ

	 2.	น�าข้อเสนอฯ	เข้าสู่เวทีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุง

มติข้อเสนอฯ	และรับฟังความคิดเห็นจากภาคีต่างๆ	ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	มติข้อเสนอได้รับการรับรองจากสมัชชาสุขภาพ	ครั้งที่	3	ในเดือนธันวาคม

ปี	2553	

 สรุปสาระของมติการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ34

	 สนับสนุนการศึกษาผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบจากการเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติและ	ความเป็นไปได้ในการใช้มาตรการทางการคลังเพื่อป้องกันและลด

ผลกระทบด้านลบจากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

	 ด�าเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2552	 ข้อ	 51	

โดยไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่

มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ

	 โรงพยาบาลรัฐตระหนักถึงพันธกิจหลักในการศึกษา	 วิจัย	 การบริการสุขภาพ

เพื่อประชาชนไทย

	 สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลที่มีศักยภาพในการจัดการข้อมูลและให้ความรู้

แก่ประชาชนไทยเกี่ยวกับคุณภาพการรักษาพยาบาลและสาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

ที่ไม่กระทบต่อบริการสุขภาพของประชาชนไทยและต้องพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�าหนดและพัฒนานโยบายดังกล่าว

	 ให้คณะกรรมการก�าลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาตเิป็นกลไกหลกัร่วมกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ	สนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ	 จัดท�าแผนการผลิตและจัดการบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เหมาะสม	 สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลก�าลังคน

ด้านสุขภาพ	 และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่ชัดเจนในการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสทิธภิาพ	เพือ่แก้ไขปัญหาการขาดแคลนบคุลากรในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ

อันเป็นผลมาจากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	

 34. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. มติการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 3 มติที่ 4 นโยบายการเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ. [อินเทอรเน็ต]. 2553 เขาถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2554. เขาถึงไดจาก http://happynetwork.org/
upload/forum/NHA3_res4_MedHub_22Dec10.pdf
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4. การผลิตแพทยเพื่อชนบท: จากการประเมินโครงการสูการพัฒนาตอยอด

ความส�าเร็จของโครงการ	 ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	 (The	 Collaborative	

Project	 to	 Increase	 the	Production	of	Rural	Doctors-CPIRD)	ซึ่งเกิดขึ้นในปี	2536	

และสามารถผลิตแพทย์เพิ่มได้มากถึง	 2,982	 คนท�าให้กระทรวงสาธารณสุขขยายเวลา

ของโครงการออกไปอีก	10	ปี	(2547-2556)	มีเป้าหมายเพิ่มการผลิตให้ได้	6,000	คน	

	 อย่างไรก็ดีในปี	2554	ซึ่งใกล้ถึงช่วงเวลาสิ้นสุดของการขยายโครงการ	เกิดข้อ

ถกเถียงในวงการแพทยศาสตร์ศึกษาและผู้ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการ

ก�าลังคนด้านสุขภาพว่าควรจะให้มีการต่ออายุโครงออกไปอีกหรือไม่	 สวค.	 จึงให้การ

สนับสนุน	ลลิตยา กองค�า และคณะ เพื่อท�าการศึกษาและประเมินผลของโครงการ 

CPIRD	ในช่วงที่ผ่านมา	โดยการติดตามการกระจายตัวของแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาตาม

โครงการ	 CPIRD	 เปรียบเทียบกับแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาจากระบบการสอบคัดเลือก

ปกติ		พบว่าการด�าเนินโครงการ	CPIRD	นับตั้งแต่ปี	2538-2549	มีสถาบันหลัก	 (คณะ

แพทยศาสตร์)	 จ�านวน	 7	 แห่งและศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 (โรงพยาบาลศูนย์

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข)	จ�านวน	16	แห่ง	เข้าร่วมโครงการ		โดยสามารถรับนักศึกษา

แพทย์เข้าศึกษาได้จ�านวน	2,982	คน	หรือคิดเป็นร้อยละ	99.4	ของเป้าหมายโครงการ	

และมีบัณฑิตแพทย์ที่จบจากโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	นับตั้งแต่ปี	2544-2551	

เป็นจ�านวน	8	รุ่น	รวมทั้งสิ้น	1,402	คน	ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามสัญญาที่ก�าหนด	ผลการ

ประเมินเมื่อเปรียบเทียบระหว่างแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาว

ชนบท	(CPIRD)	และแพทย์ส�าเร็จการศึกษาในระบบปกติ	พบว่า

	 1.	แพทย์โครงการ	CPIRD	ลาออกจากราชการน้อยกว่าแพทย์ในระบบปกต	ิ	โดย

แพทย์ในระบบปกติมีโอกาสการลาออกจากราชการ	สูงเป็น	1.7	เท่าของแพทย์โครงการ	

CPIRD

	 2.	แพทย์โครงการ	CPIRD	มีการชดใช้ทุนครบ	3	ปีสูงกว่าแพทย์ในระบบปกติ	

โดยแพทย์โครงการ	CPIRD		ชดใช้ทุนครบ	3	ปีร้อยละ	81	ในขณะที่แพทย์ในระบบปกติ

ชดใช้ทุนครบ	3	ปี	มีเพียงร้อยละ	67

	 3.	 แพทย์โครงการ	CPIRD	มีการคงอยู่ในชนบทหลังชดใช้ทุนสูงกว่าแพทย์ใน

ระบบปกติ	โดยในระยะเวลาการศึกษา	10	ปี	(2544-2554)	แพทย์โครงการ		CPIRD	ยังคง

อยูใ่นชนบทประมาณถงึร้อยละ	25	ในขณะทีแ่พทย์ในระบบปกตคิงอยูใ่นชนบท	ประมาณ

ร้อยละ	10

	 4.	ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคงอยู่ในชนบทของแพทย์ลดลง		โดยระยะเวลาการ

คงอยู่ในชนบทของแพทย์โครงการ	CPIRD	ลดลงจาก	10	ปี	(รุ่นที่ส�าเร็จการศึกษา	2544)	

เป็น	4	ปี	(รุ่นที่ส�าเร็จการศึกษา	2550)	ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคงอยู่ของแพทย์

ในระบบปกติลดลงจาก	6.5	ปี	เป็น	3	ปีในช่วงระยะเวลาเดียวกัน

	 สวค.	 ได้น�าผลการศึกษานี้	 มาพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการขยาย

โครงการ	CPIRD		และปรบัเงือ่นการชดใช้ทนุ	โดยมกีระบวนการพฒันาข้อเสนอแนะดงันี้

 กระบวนการดําเนนิงาน

	 ร่วมมือกับ	สนย.	สวรส.	และ	สช.	พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย	และน�าเข้าสู่เวที

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	ประกอบด้วย	ภาคส่วนผูผ้ลติได้แก่คณะแพทยศาสตร์	จากมหาวทิยาลยั

ต่างๆ	 ภาคส่วนผู้ใช้ได้แก่	 ทั้งกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานราชการอื่น	 นอก

กระทรวงสาธารณสุข	 องค์กรวิชาชีพ	 เป็นต้น	 เพื่อรับฟังความคิดเห็นและปรับปรุงข้อ

เสนอแนะเชิงนโยบาย

	 สื่อสารสาธารณะ	 ผ่านสื่อมวลชนเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย์ในชนบทของสาธารณะ	

	 น�าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อมีมติเห็นชอบ	และเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อทราบ

	 คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	จัดเวทีรับฟังความเห็นจากภาคีที่
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มีความเห็นแย้ง

	 คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 น�าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อน�าเข้าสู่คณะรัฐมนตรีเพื่อการพิจารณาต่อไป

 สาระขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

		 คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบให้

เสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณา	การด�าเนนิการของโครงการผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท	

ดังนี้	35

	 1.	 พิจารณาขยายโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 ต่ออีกเป็นระยะเวลา

5	ปี	(2557-2561)	โดยมีเป้าหมายให้ขยายสัดส่วนจ�านวนนักศึกษาแพทย์ของโครงการฯ	

เป็นร้อยละ	 50	 ของนักศึกษาแพทย์ทั้งหมด	 เพื่อเป็นการกระจายแพทย์สู่ชนบทและ

กระจายโอกาสทางการศึกษาแก่นักเรียนที่มีภูมิล�าเนาในชนบท	

	 2.	 พิจารณาก�าหนดเงื่อนไขในการท�าสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุน	 ส�าหรับผู้

ส�าเร็จการศึกษาของโครงการฯ	 เพิ่มจากระยะเวลา	 3	 ปีเป็น	 6	 ปี	 ซึ่งเท่ากับระยะเวลา

ที่ใช้ในการศึกษาหรือหากกรณีผิดสัญญาการปฏิบัติงานชดใช้ทุน	 ให้ก�าหนดอัตรา

ค่าปรับเพิ่มจากอัตรา	 400,000	 บาทเป็น	 1,000,000	 บาท	 โดยจ�านวนเงินค่าปรับที่

เพิ่มขึ้นจากเดิม	 600,000	 บาท	 ให้กลับคืนไปยังหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งเป็นต้นสังกัดของแพทย์ที่ผิดสัญญา	 เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ของ

หน่วยบริการนั้น

	 3.	พจิารณาให้มกีารปรบัปรงุสญัญาการปฏบิตังิานชดใช้ทนุภายหลงัส�าเรจ็การ

ศึกษา	 ให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น	 เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพื้นที่

ใกล้เคียงกันได้	

	 4.	พจิารณาทบทวนการสนบัสนนุงบประมาณ	ในการผลติแพทย์ของโครงการฯ	

โดยเสนอให้สนับสนุนงบประมาณไปยังจังหวัดที่เป็นเจ้าของทุน	เพื่อเป็นการสร้างความ

ผูกพันและการรับรู้เกี่ยวกับการให้ทุนการศึกษาระหว่างแพทย์ผู้รับทุนกับพื้นที่	 แทนการ

จัดสรรงบประมาณไปยังสถาบันการผลิตโดยตรง

5. ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการสรางเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย

จากสถานการณ์ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย	 ซึ่งมีแนวโน้มไป

ในทางด้านลบมากขึ้นตลอดเวลา	 คณะกรรมการกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	

จึงมีมติให้แต่งตั้งคณะท�างานยกร่างข้อเสนอการแก้ไขปัญหา	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการ	ซึ่ง	สวค.	ได้รับมอบหมายให้เข้าร่วมกับ	ส�านักงานวิจัยด้านสังคม

และสุขภาพ	(สวสส.)	สนย.	และ	สช.	เพื่อพัฒนาข้อเสนอดังกล่าว	ซึ่งได้ผ่านกระบวนการ

ระดมความเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องตลอดจนน�าเข้าสู่่คณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพ

และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 และได้รับการรับรองจากที่ประชุมสมัชชาเมื่อ

วันที่	13	ธันวาคม	2551	และสุดท้ายได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

ในวันที่	19	พฤษภาคม	2552	และคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการติดตามการด�าเนินนโยบายสร้างเสริมความสัมพันท์ระหว่างผู้ปว่ยและ

ญาติกับผู้ให้บริการทางการแพทย์	และ	สวค.	เป็นทีมเลขาของคณะกรรมการดังกล่าว

 สาระสาํคญั ขอเสนอ การสงเสรมิความสมัพนัธระหวางผูปวยและญาตกิบับคุลากร

ทางการแพทย 36

	 1.	ขอให้รฐับาลและรฐัสภา	ผลกัดนัให้นโยบาย	“การสร้างความสมานฉนัท์ใน

ระบบการดูแลสุขภาพ”	เป็นวาระส�าคัญระดับชาติ	โดยเร่งผลักดันการออกกฎหมายว่า

ด้วยการคุม้ครองความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนของส�านกังาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา	 ให้มีความเป็นธรรมกับผู้ป่วย	ญาติและบุคลากรทางการแพทย์

และมผีลบงัคบัใช้โดยเรว็	รวมทัง้เร่งพฒันากลไกภาครฐัและสนบัสนนุกลไกภาคประชาชน	

เพื่อท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาให้ข้อมูลและช่วยเหลือประชาชนในกรณีได้รับความเสียหาย

จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบการดูแลสุขภาพ	

	 2.	ขอให้กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เร่งจดัให้มอีงค์กรกลาง

ทีเ่ป็นอสิระท�าหน้าทีส่นบัสนนุการพฒันาคณุภาพและการเสรมิสร้างระบบการดแูลสขุภาพ

ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 และเร่งพัฒนาระบบ

 36. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. มติการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 มติที่ 13 การสงเสริมความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย. [อินเทอรเน็ต]. 2551 เขาถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2554. เขาถึงไดจาก 
http://nha2009.samatcha.org

 35. คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ. ขอเสนอการขยายโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท. นนทบุรี; 
2554.



72 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 73 

สนับสนุนให้มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในกระบวนการดูแลที่

ได้มาตรฐานในระดับประเทศเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย	โดยมีระบบการคุ้มครองผู้รายงานและการรักษาความลับของผู้ป่วย	รวมทั้งเร่งรัด

ให้มีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้	 ในเรื่องที่มีความส�าคัญต่อการแก้ปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะ

ในเรื่อง	 การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ

การพัฒนากระบวนการในด้านต่างๆ	 ได้แก่	 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	

การจัดการความขัดแย้ง	การไกล่เกลี่ยที่เป็นธรรม	ภายใต้ผู้เสียหายได้รับข้อมูลเวชกรรม

อย่างครบถ้วน	 การเยียวยา	 การบริหารความเสี่ยงและการฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์	เป็นต้น	

	 3.	ให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิจดัตัง้กลไกทีม่ส่ีวนร่วมจากทกุภาคฝ่ายใน

การตดิตาม	ดแูลและประสานงานกลางภายใต้คณะกรรมการก�าลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ	

ท�าหน้าทีส่่งเสรมิสนบัสนนุ	และตดิตามประเมนิผล	ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

แก่รัฐบาล	หน่วยงาน	องค์กรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับ

	 4.	ขอให้ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัระบบ

การดูแลสุขภาพ	 ทั้งในด้านความเสี่ยงและความไม่แน่นอนของผลการดูแลเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในกระบวนการดูแลที่ได้มาตรฐาน	 รวมถึงความทุกข์ของ

ผู้ป่วยและญาติและทุกข์ของบุคลากรทางการแพทย์	 อีกทั้งควรส่งเสริมการสื่อสาร

เรือ่งราวทกุรปูแบบในระบบการดแูลสขุภาพให้สาธารณะได้รบัรู	้เพือ่เสรมิสร้างความเข้าใจ

อันดีระหว่างกันของทุกฝ่าย

6.การขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อเปดวิวาทะกรณกีารเปดหลักสูตร

แพทยศาสตรศึกษานานาชาติของโรงเรียนแพทยในสังกัดรัฐ

	 เมื่อคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ได้เสนอเปิดหลักสูตร

แพทยศาสตร์ศกึษานานาชาต	ิในปีการศกึษา	2553	เพือ่เป็นการปรบัตวัของแพทยศาสตร์

ศึกษาในประเทศไทยให้ก้าวทันกับกระแสโลกาภิวัฒน์	และเตรียมความพร้อมในการเปิด

ประเทศเข้าสู่ตลาดเสรีอาเซียน	 ที่ระบบบริการสุขภาพทั้งระบบเป็นส่วนหนึ่งของสินค้า

ในตลาด	 ก่อให้เกิดการถกเถียงอย่างกว้างขวางถึงความเหมาะสมที่สถานศึกษาของรัฐ

จะเปิดหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษานานาชาติ	 ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อระบบก�าลังคน

ด้านสุขภาพ	 ทั้งนี้หลายฝ่ายเกรงกันว่าโรงเรียนแพทย์จะให้ความส�าคัญกับการผลิต

บัณฑิตในหลักสูตรนานาชาติมากกว่าการผลิตบัณฑิตแพทย์ในหลักสูตรปกติ	 ซึ่งนั่น

เท่ากับโรงเรียนแพทย์ก�าลังให้ความส�าคัญกับการผลิตแพทย์เพื่อป้อนสู่ธุรกิจบริการ

สุขภาพของเอกชนในเมืองใหญ่	จนอาจเกิดกลายเป็นการซ�้าเติมการขาดแคลนแพทย์ใน

ชนบท	ซึ่งยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญของประเทศอยู่ได้	

	 ในฐานะหน่วยงานทางวิชาการด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ	 สวค.	 จึงได้จัดเวที

แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน	ในวันที่	16	ธันวาคม	2552	

โดยผู้ที่เข้าร่วมมีทั้งตัวแทนโรงเรียนแพทย์เกือบทุกแห่ง	 ตัวแทนโรงพยาบาลเอกชน	

แพทยสภา	ตัวแทนนักศึกษาแพทย์	ตัวแทนแพทย์ชนบท	รวมถึงตัวแทนจากภาคประชา

สังคม	จนได้ข้อสรุปแนวทางข้อเสนอแนะในเบื้องต้นถึงท่าทีที่เหมาะสมของประเทศไทย

ต่อการผลิตบัณฑิตแพทย์ในยุคตลาดเสรีแห่งโลกาภิวัตน์	 ซึ่งข้อสรุปในครั้งนั้นได้ถูกน�า

มาเข้าสู่เวทีหารืออีกครั้งหนึ่งในเดือนมกราคม	2553	โดย	สวค.	ร่วมกับ	สช.	สนย.	และ	

สวรส.	 ในฐานะทีมเลขาของคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 จัดขึ้น	 แม้ใน

ครั้งนั้นจะไม่มีการผลิตข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นทางการออกมา	 แต่การจัดเวทีทั้ง	

2	 ครั้ง	 ได้รับความสนใจจากสื่อมวลชนในการน�าเสนอเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้สังคม

เกิดความตื่นตัว	 และตระหนักว่าการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

ต้องให้ความส�าคัญตั้งแต่กระบวนการผลิต	 ด้วยความสนใจของสื่อและความตื่นตัวของ

สังคม	 ท�าให้แม้คณะอนุกรรมการของแพทยสภาได้ให้การรับรองหลักสูตรแพทยศาสตร์

ศึกษานานาชาติ	 ของคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 และมีมติให้มี

การปรับปรุงหลักสูตรเพื่อรักษาคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพแล้ว	 แต่หลักสูตรนี้ยังไม่มีการ

เปิดสอนเพราะยังไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม37   

	 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกรณีหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษานานาชาตินี้	 นอกจาก

จะแสดงให้เหน็ถงึความส�าคญัของการขบัเคลือ่นทางสงัคมแล้ว	ยงัแสดงให้เหน็ถงึบทบาท

ของสื่อมวลชน	และความจ�าเป็นที่การขับเคลื่อนงานด้านการบริหารและจัดการก�าลังคน

ด้านสุขภาพจ�าเป็นต้องเป็นพันธมิตรกับสื่อมวลชน

 37. กองบรรณาธิการผีเสื้อขยับปก. แพทยศาสตรศึกษา นานาชาติ กับสังคมไทย. วารสารผีเสื้อขยับปก 2552; 
2(12),12-21.



74 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 75 

7. การพัฒนาชุดขอเสนอเชิงนโยบายอื่นๆ

นอกเหนือจากการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้าน

สุขภาพ	 5	 ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น	 สวค.	 เห็นความจ�าเป็นและเตรียมความ

พร้อมส�าหรับในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเมื่อเวลาที่เหมาะสมมาถึง	 ดังนั้น	 จึงได้

มีการพัฒนาชุดข้อเสนอเชิงนโยบาย	 จากงานวิจัยทั้งที่เป็นผลงานของทีมนักวิจัย	

สวค.	 เอง	 และทีมนักวิจัยที่	 สวค.ให้การสนับสนุน	 โดยหลังจากมีการน�าเสนอผล

การศึกษาแล้ว	 ได้มีการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยการจัดประชุมเครือข่าย

ก�าลังคนด้านสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจนกระทั่งได้ประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบาย

ที่คมชัด	ดังต่อไปนี้

 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบายการแก้ปญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท 

	 โดยสวค.	 ได้ด�าเนินการทบทวนเอกสาร	 ข้อมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 จาก

นั้น	 สวค.	 ร่วมกับทีมนักวิชาการที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งพัฒนาข้อเสนอ	 และขึ้น

จัดเวทีเพื่อรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและได้ปรับปรุงข้อเสนอ38	 และน�าเสนอต่อกระทรวง

สาธารณสุข

 

2. ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาก�าลังคนในระบบสุขภาพชุมชน 

	 ระบบสุขภาพชุมชนเป็นฐานที่ส�าคัญของระบบสุขภาพใหญ่	โดยระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนจะเป็นกระบวนการขับเคลื่อนสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติด้านสุขภาวะกาย	

ใจ	สังคม	และปัญญา	โดยผ่านก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับชุมชน	และมีความเชื่อมโยง

กับสถานพยาบาลในแต่ละระดับ	 ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของก�าลังคนภาค

ประชาชน	ได้แก่	อสม.	และอาสาสมัครต่างๆ	จึงมีความจ�าเป็น	แต่จากการที่รัฐบาลได้ให้

ความสนใจต่อก�าลังคนภาคประชาชน	โดยเฉพาะ	อสม.	และมีนโยบายจ่ายค่าตอบแทน

เดือนละ	600	บาท	ได้ท�าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวางว่าจะเป็นการท�าลาย

ระบบก�าลังคนภาคประชาชน	ซึ่งมีหัวใจหลักอยู่ที่วิญญาณของการเป็นอาสาสมัคร	สวค.	

ได้ด�าเนินการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายน�าเสนอผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้เกิดการร่วมมือในการสร้างสุขภาพภาคประชาชน	 ของก�าลังคน

ภาคประชาชน	 และได้จัดเวทีอีกครั้งเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นในการประชุมวิชาการมหกรรม

สุขภาพชุมชนจัดโดย	สวรส.	และภาคี	ในเดือนกุมภาพันธ์	2552	และได้รับฟังข้อคิดเห็น

น�ามาปรับปรุงข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย39

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายการจ้างงานก�าลังคนด้านสุขภาพแนวใหม่

	 สถานการณ์การทีไ่ม่มตี�าแหน่งข้าราชการรองรบัก�าลงัคนด้านสขุภาพ	ซึง่เป็นผล

สบืเนือ่งจากการปฏริปูระบบราชการในปี	2543	ท�าให้ระบบการจ้างงานของสถานบรกิาร

ภาครัฐในฐานะลูกจ้างชั่วคราว	 ของก�าลังคนจบใหม่	 ไม่สร้างแรงจูงใจต่อก�าลังคน	 โดย

เฉพาะในชนบท	จงึเกดิความขาดแคลนก�าลงัคนด้านสขุภาพเป็นจ�านวนมาก	ดงันัน้	สวค.	

จึงได้ศึกษาถึงมาตรการในการจ้างงานที่เหมาะสมและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย40 

และ	สวค.	ได้รบัแต่งตัง้เป็นคณะท�างานในการพฒันาระบบการจ้างงานแนวใหม่เพือ่ดงึดดู

ให้ก�าลงัคนด้านสขุภาพยงัคงอยูใ่นระบบ	และได้ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาระเบยีบการ

จ้างงานพนักงงานกระทรวงสาธารณสุข	และขณะนี้ก�าลังอยู่ในระหว่างการเตรียมการ

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการแก้ปญหาก�าลังคนด้านสุขภาพส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ	จากสถานการณ์	การขาดแคลนและการกระจายก�าลงัคนทีไ่ม่เป็น

ธรรมในระบบบริการสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความขาดแคลนก�าลังคนของระบบ

บริการในชนบท	 ได้แก่โรงพยาบาลชุมชน	 และ	 รพ.สต.	 มีความจ�าเป็นอย่างเร่งด่วนใน

การแก้ปัญหาความขาดแคลนก�าลงัคนของสถานบรกิารในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ	ดงันัน้	สวค.	จงึได้ทบทวนเอกสารและข้อมลูทีเ่กีย่วข้องและได้จดัท�าข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย41

 

5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการผลิตและพัฒนาก�าลังคนระดับผู้ช่วย	 ในสภาวะ

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุต้องจดัระบบบรกิารให้มคีวามทัว่ถงึ		มคีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ

นั้น	ท�าให้มีความต้องการบริการเพิ่มมากขึ้น	และต้องการก�าลังคนมากขึ้น	จึงควรจะต้อง

มีการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน	 การศึกษาของ	 สวค.	 พบว่า	 การท�างานเป็นทีมระหว่าง

 38. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ.ขอเสนอเชิงนโยบายการแกปญหาการขาดแคลนแพทยในชนบท. 
[อินเทอรเน็ต]. 2554 เขาถึงเมื่อ 29 มกราคม 2555. เขาถึงไดจาก www.hrdothai.com

 39. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ. ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพชุมชน. 
[อินเทอรเน็ต]. 2554 เขาถึงเมื่อ 29 มกราคม 2555. เขาถึงไดจาก www.hrdothai.com
 40. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ. ขอเสนอเชิงนโยบายการจางงานกําลังคนดานสุขภาพแนวใหม. 

[อินเทอรเน็ต]. 2554 เขาถึงเมื่อ 29 มกราคม 2555.เขาถึงไดจาก www.hrdothai.com  
  41.  สาํนกังานวจิยัและพฒันากาํลงัคนดานสขุภาพ. ขอเสนอแนะเชงินโยบายการแกปญหากาํลงัคนดานสขุภาพสาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. [อินเทอรเน็ต]. 2554 เขาถึงเมื่อ 29 มกราคม 2555. เขาถึงไดจาก www.hrdothai.com
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วิชาชีพและก�าลังคนผู้ช่วยจะสามารถแก้ปัญหาดังกล่าว	โดยบุคลากรระดับวิชาชีพต่างๆ	

ได้แก่	 เภสัชกร	 นักเทคนิคการแพทย์	 นักกายภาพบ�าบัด	 และนักรังสีเทคนิค	 เห็นว่า

ก�าลังคนระดับผู้ช่วย	 (หลักสูตรประกาศนียบัตร	 2	 ปี)	 ผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุข	

ยังความจ�าเป็นต่อระบบ	 โดยเหตุผลหลัก	 ได้แก่	 ก�าลังคนระดับผู้ช่วย	 หรือก�าลังคน

สนับสนุนสามารถแบ่งเบาภาระงานได้ในสถานการณ์ที่มีก�าลังคนน้อย	 สามารถปฏิบัติ

งานได้เท่าเทียมกับก�าลังคนระดับวิชาชีพ	 เป็นบุคลากรที่มีความรับผิดชอบ	 สามารถ

ปฏิบัติงานที่ชุมชนได้	 และเป็นก�าลังส�าคัญของหน่วยงานท�าให้ประหยัดค่าใช้จ่าย	 สวค.	

ได้พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษา	 และจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น	 และ

พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย42

 ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาขอมูลขาวสาร
กําลังคนดานสุขภาพและการสื่อสารสาธารณะ 

 กำรพัฒนำฐำนข้อมูลก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ

	 ข้อมูลก�าลังคนด้านสุขภาพที่ทันสมัย	 ครบถ้วนและเข้าถึงเป็นเครื่องมือที่มี

ประโยชน์อย่างยิ่งส�าหรับการวางแผนก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ข้อมูลก�าลังคนพื้นฐานที่

จ�าเป็นประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่ข้อมูลการผลิต	(จ�านวนการผลิตและแผนผลิตในแต่ละ

วชิาชพี)	ข้อมลูการกระจาย	(การกระจายตวัของก�าลงัคนรายภมูภิาค	เมอืง	/	ชนบท	ระดบั

ของสถานบรกิาร	และประเภทของก�าลงัคน)	และข้อมลูการเคลือ่นย้าย	(การย้ายเข้า	ย้าย

ออกในประเทศและระหว่างประเทศ)	 สวค.	 ได้ด�าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลต่างๆ	

ดังต่อไปนี้

 

1. ท�าการศึกษารายละเอียดของฐานข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ	 ที่รับผิดชอบฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย	 ซึ่งพบว่ามีหน่วยงานที่รับผิดชอบฐาน

ข้อมูลก�าลังคนด้านสุขภาพหลายหน่วยงานได้แก่	

 	 ฐานข้อมูลการผลิตของส�านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาแห่งชาติ	 และ

กระทรวงสาธารณสุข

 	ฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข	พบว่ามีการกระจายตัวอยู่ในทุกหน่วยงาน

ราชการที่มีหน่วยบริการในสังกัด	คือกระทวงสาธารณสุขมีทั้งสิ้น	9	กรม	ได้แก่	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรมการแพทย์	 กรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก	 กรมสุขภาพจิต	 กรมควบคุมโรค	 กรมอนามัย	 กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	และส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา		กระทรวง

กลาโหม	 ได้แก่	 กองทัพบก	กองทัพอากาศ	และกองทัพเรือ,	 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	

และกรุงเทพมหานคร				

 	ฐานข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพของสภาและองค์กรวิชาชีพต่างๆ	

 	ฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขของสถานพยาบาลเอกชน

	 จะเหน็ได้ว่าเพยีงแค่ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัจ�านวนของก�าลงัคนด้านสขุภาพยงัถกู

เก็บรวบรวมอยู่ในมือของหน่วยงานเป็นจ�านวนมาก	 ท�าให้ยากต่อการวางแผน	 บริหาร

และจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ	 และนี่เป็นเหตุผลที่ท�าให้

สวค.	ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุและภาคเีครอืข่ายพฒันาระบบฐานข้อมลูก�าลงัคนด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขขึ้นมา	โดยจัดท�าในรูปของโครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อ

สร้างเครือข่ายและพัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขกลาง	(Human	Resource	

for	 Health	 Information	Warehouse)	 อย่างไรก็ดีด้วยอุปสรรคอันเกิดจากระบบบริหาร

ราชการในปัจุบัน	ที่ท�าให้การประสานข้อมูลต่างหน่วยงานรัฐเป็นเรื่องที่ท�าได้ยาก	ระบบ

ฐานข้อมูลที่	 สวค.	 ท�าการพัฒนาขึ้นมาจึงเน้นไปที่การรวบรวมข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขเพียงแหล่งเดียว	 ซึ่งได้ท�าการพัฒนาต่อจากฐานข้อมูลเดิมเข้าสู่ระบบการ

เชื่อมโยงเครือข่ายทางอินเทอร์เน็ต	 โดยมีการประชุมเพื่อร่วมกันก�าหนดข้อมูลที่จะน�า

ไปใช้ประโยชน์	(minimum	data	set)	และระบบการบริหารฐานข้อมูล		ด�าเนินการพัฒนา

โปรแกรมเชื่อมโยงฐานข้อมูล	และทดลองน�าร่องใน	10	จังหวัด	

 42. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการผลิตและพัฒนากําลังคนระดับผูชวย. 
[อินเทอรเน็ต]. 2554 เขาถึงเมื่อ 29 มกราคม 2555. เขาถึงไดจาก www.hrdothai.com
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2. ข้อมูลก�าลังคนด้านสุขภาพเบื้องต้นประกอบการวางแผนก�าลังคนควรประกอบไปด้วยข้อมูลการผลิต	 การกระจาย	 และ	 การเคลื่อนย้ายของก�าลังคนประเภท

ต่างๆ	และในระดับสถานบริการต่างๆ	ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เป็นปัจจุบันและครบถ้วน	

จงึจะท�าให้สามารถวางแผน		บรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในขณะทีก่�าลงัด�าเนนิการพฒันาระบบฐานข้อมลูก�าลงัคนของกระทรวงสาธารณสขุ	สวค.	

ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขส�ารวจก�าลังคนของสถานบริการที่มีเตียงทั่วประเทศ

จ�านวน	 1,320	 แห่ง	 และสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล

จ�านวน	 9,762	 แห่ง	 รวมทั้งส�ารวจการผลิตก�าลังคนด้านสุขภาพของสถาบันการศึกษา

ผลิตก�าลังคนด้านสุขภาพ	152	แห่ง	สวค.	ได้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณประกอบกับข้อมูล

เชงิคณุภาพจากการรวบรวมจากเอกสารต่างๆ	รวมทัง้จากผลงานของ	สวค.	ได้จดัท�าเป็น

รูปเล่มและแจกจ่ายแก่ภาคีเครือข่ายก�าลังคนด้านสุขภาพและสาธารณะ43 

 กำรสือ่สำรสำธำรณะ 

	 ด้วยความที่เรื่องราวของก�าลังคนด้านสุขภาพเป็นเรื่องราวที่มีความซับซ้อน

ของข้อมลู	มตีวัละครเกีย่วข้องมากมาย	และการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพมี

ความเชือ่มโยงออกมาสูส่งัคมภายนอกน้อย	โดยถกูมองว่าเป็นเรือ่งภายในของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น	ทั้งที่ในความเป็นจริงผลสัมฤทธิ์	และไม่สัมฤทธิ์ของบริหารและจัดการ

ก�าลังคนด้านสุขภาพล้วนกระทบกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศ	 สวค.	

มองเห็นความส�าคัญของการท�าให้เรื่องราวของก�าลังคนด้านสุขภาพ	 รวมทั้งการบริหาร

และจัดการเป็นประเด็นสาธารณะ	 เพื่อให้สังคมมีความเข้าใจและเห็นความส�าคัญของ

การบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 อันจะสนับสนุนให้การขับเคลื่อนเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ

เกิดขึ้นและเดินหน้าไปอย่างมีประสิทธิภาพ	

	 ในการนี้	สวค.	จึงให้ความส�าคัญกับการสื่อสารสาธารณะว่าด้วยงานด้านก�าลัง

คน		โดยสนบัสนนุให้เกดิงานด้านการสือ่สารสาธารณะก�าลงัคนด้านสขุภาพใน	2	ลกัษณะ	

คือ	การผลิตสื่อเผยแพร่เอง	และการขับเคลื่อนผ่านทางสื่อมวลชน

 การผลิตสื่อเผยแพร 

	 จัดท�าขึ้นใน	 3	 ลักษณะใหญ่	 ได้แก่	 การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ราย	 2	 เดือน	

ในชือ่	วารสารผเีสือ้ขยบัปีก,	การผลติสือ่สิง่พมิพ์เฉพาะกจิ	เพือ่เผยแพร่องค์ความรูใ้นการ

บริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	และการจัดท�าเวบไซต์

 วารสารผีเสื้อขยับปก

	 เป็นวารสารราย	2	เดอืน	จดัท�าขึน้เพือ่แจกไปยงัหน่วยบรกิารสขุภาพทัง้ในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 รวมทั้งหน่วยงานอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกับการบริหาร

และจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เช่น	 แหล่งผลิต	 สภาวิชาชีพ	 องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	เป็นต้น	

	 วัตถุประสงค์ส�าคัญของวารสารผีเสื้อขยับปีก	 นอกจากจะเป็นการเผยแพร่

ผลงานวจิยัของ	สวค.	เองแล้ว	ยงัเป็นการรายงานสถานการณ์ความเคลือ่นไหวทีเ่กีย่วข้อง

กับก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ทั้งในระดับนโยบายและระดับสังคมวงกว้างให้กับบุคลากรใน

ระบบสุขภาพได้ติดตามอย่างใกล้ชิด	

	 แม้จะเป็นวารสารทางวิชาการ	 แต่ผีเสื้อขยับปีกถูกผลิตขึ้นภายใต้แนวคิดการ

จัดท�านิตยสาร	 ที่เน้นรูปเล่มสวยงาม	 และไสตล์การเขียนที่ดึงดูดความสนใจของผู้อ่าน	

ฉีกแนวไปจากวารสารทางวิชาการทั่วไป	ท�าให้เรื่องยากและซับซ้อน	และเคยอยู่ในความ

สนใจของคนแค่เฉพาะกลุ่มอย่างการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพกลายเป็น

เรือ่งราวทีม่เีนือ้หาน่าสนใจ	ชวนตดิตาม	และขยบัออกมาสูก่ลุม่คนในวงกว้างขึน้	ไม่เฉพาะ

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยตรงเท่านั้น	 เมื่อผนวกกับมุมมองที่มีต่อ

การบรหิารจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพทีถ่กูขยายมมุให้กว้างขึน้	ท�าให้ผเีสือ้ขยบัปีกกลาย

เป็นวารสารทางวชิาการด้านก�าลงัคนทีไ่ด้รบัการตอบรบัจากผูอ่้านเป็นอย่างมาก	รวมทัง้

กลายเป็นแหล่งข้อมูลด้านก�าลังคนด้านสุขภาพที่ส�าคัญของสื่อมวลชน	จากการน�าเสนอ

ที่เกาะติดประเด็นการเคลื่อนไหวและการรายงานข้อมูลตัวเลขทางวิชาการที่เชื่อถือได้

อันเกิดจากการท�างานวิจัยของ	 สวค.	 และเครือข่ายพันธมิตร	 รวมทั้งนักวิชาการที่ได้รับ

การสนับสนุนทุนวิจัยจาก	สวค.	

	 ประเดน็ทีม่กีารตพีมิพ์ในผเีสือ้ขยบัปีกแล้ว	เช่น	ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของการ

เปิดหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษานานาชาติ	 การส�ารวจทรัพยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	

ปัญหาระหว่างการผลติและการใช้ก�าลงัคนสายสนบัสนนุ	การกระจายอ�านาจด้านสขุภาพ	

และสิบปีระบบหลักประกันสุขภาพกับผลกระทบต่อก�าลังคน	 เป็นต้น	 ความน่าเชื่อถือ

ของผีเสื้อขยับปีกสามารถดูได้จากการได้รับเกียรติจากผู้ใหญ่ในระบบบริการสุขภาพและ
 43. นงลักษณ พะไกยะและเพ็ญนภา หงษทอง, บรรณาธิการ. กําลังคนดานสุขภาพ: ที่เปนมา ที่เปนอยู และจะเปนไป. 

กรุงเทพฯ: พรินทแอทมี (ประเทศไทย) จํากัด; 2554



80 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 81 

กระทรวงสาธารณสุขในการให้สัมภาษณ์เพื่อเผยแพร่ในผีเสื้อขยับปีก	 เช่น	 นพ.ไพจิตร์

วราชิต	 ปลัดระทรวงสาธารณสุข,	 นพ.วินัย	 สวัสดิวร	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ,	 นพ.มงคล	ณ	 สงขลา	 อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 และ

ประธานคณะกรรมการก�าลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาต,ิ	นพ.อ�าพล	จนิดาวฒันะ	เลขาธกิาร

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,	 ศ.นพ.สุทธิพร	 จิตต์มิตรภาพ	 ประธาน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	 และ	 ศ.(เกียรติคุณ)	 ดร.วิจิตร	 ศรีสุพรรณ

	นายกสภาการพยาบาล	เป็นต้น	

 สื่อสิ่งพิมพเฉพาะกิจ

	 ตลอดระยะเวลา	6	ปี	ของการด�าเนินงาน	สวค.	ได้ผลิตงานวิจัย	รวมถึงให้ทุน

นกัวจิยัในการศกึษาและท�าผลงานทางวชิาการในด้านทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารและจดัการ

ก�าลงัคนด้านสขุภาพเป็นจ�านวนมาก	หวัข้อและผลของงานวจิยัหลายชิน้มคีวามเกีย่วข้อง

กบัระบบบรกิารสขุภาพ	และสงัคมในวงกว้าง	สวค.	จงึได้น�างานวจิยัเหล่านัน้มาเรยีบเรยีง

ใหม่ในภาษาที่อ่านง่าย	และตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม	เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ	ผลงานที่ผ่านมา	

เช่น

  วิกฤติก�าลังคนด้านสุขภาพ: ทางออกหรือทางตัน หนังสือรวบรวม

ผลงานการวิจัยที่สนับสนุนโดย	 สวค.	 ในประเด็นการธ�ารงก�าลังคนด้านสุขภาพในระบบ

สุขภาพ	 โดยมีผลการศึกษาวิชาชีพต่างๆ	 ได้แก่	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	

ก�าลงัคนระดบัปฐมภมู	ิ	นอกจากนัน้ยงัมเีรือ่งราวเกีย่วกบัการผลติบคุลากรทางการแพทย์

ทีม่หีวัใจความเป็นมนษุย์		ซึง่หนงัสอืนีจ้ดัท�าขึน้ประกอบการจดัประชมุวชิาการในประเดน็

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 พร้อมกับนักวิจัยได้มาน�าเสนอผลการวิจัยเหล่านั้นแก่ผู้เข้าร่วม

ประชุมประมาณ	100	คน

  เหตุเกิดที่ขอนแก่น เมื่อโรงพยาบาลพลาดแต่คนไข้ให้พร หนังสือ

ว่าด้วยการถอดบทเรียนโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น	 กรณีมีคนไข้ติดเชื้อแบคทีเรีย

ซูโดโมแนส-ออรูจิโนสา	 จนตาบอดหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาล	 แม้

ผลกระทบที่ผู้เสียหายได้รับจะร้ายแรงถึงขั้นสูญเสียดวงตาและการมองเห็น	 แต่บุคลากร

ของ	 รพ.ขอนแก่น	 สามารถบริหารจัดการสถานการณ์จนท�าให้เกิดความเข้าใจและการ

ยอมรบัจากฝ่ายผูเ้สยีหายจนสามารถจบลงด้วยมติรภาพทีด่รีะหว่างบคุลากรด้านสขุภาพ

และผู้ป่วย	ซึ่งถือเป็นบทสรุปที่เกินความคาดหมายของหลายๆ	ฝ่าย	ประสบการณ์ของ

รพ.ขอนแก่น	 ในการบริหารสถานการณ์แห่งความล�าบากยิ่งนี้	 เป็นตัวอย่างอันดีที่ควร
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ได้รับการเผยแพร่ในกลุ่มก�าลังคนด้านสุขภาพ	สวค.	โดยความร่วมมือและสนับสนุนของ

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	จึงได้จัดท�าหนังสือถอดบทเรียน	รพ.	ขอนแก่น

ในกรณีนี้ขึ้นมา	และเป็นหนังสือที่ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางในโลกออนไลน์	

  สร้างสมดุลคนสุขภาพ: บทเรียนจากภาคอีสาน	 หนังสือที่รวบรวม

นวัตกรรมการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพของพื้นที่ภาคอีสาน	 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่

ทราบกันดีว่ามีปัญหาการขาดแคลนก�าลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพอย่างรุนแรง	

การจัดการงบประมาณภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 แม้ว่าจะท�าให้หน่วย

บริการหลายแห่งในภาคอีสานกลายเป็น	 “เศรษฐีใหม่”	 ที่มีฐานะการเงินการคลังดีขึ้น

อย่างทันที	 อันเนื่องจากงบประมาณที่ได้รับเพิ่มมากขึ้นตามจ�านวนประชากรในพื้นที่

รับผิดชอบ	 แต่ภายใต้สถานการณ์จริงที่ก�าลังคนด้านสุขภาพมีจ�ากัด	 การมีเงินไม่ได้

หมายความถึงการมีความสามรถในการ	 “ซื้อ”	 ก�าลังคน	 สิ่งที่เกิดขึ้นในพื้นที่ภาคอีสาน

คือการสร้างคน	 และวางแผนการจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่	 หนังสือเล่มนี้เป็น

ผลผลิตจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของหน่วยบริการในจังหวัดต่างๆ	 ใน

พื้นที่ภาคอีสานในการแก้ปัญหาการขาดแคลนก�าลังคนด้านสุขภาพในยุคที่มีเงินแต่ไม่มี

คนให้จ้าง		

  ต่างต่าง นานา ในการแก้ปญหาก�าลงัคนด้านสขุภาพ	หนงัสอืทีน่�าผลงาน

จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมนักวิจัยจาก	สวค.	ว่าด้วยการบริหารและจัดการ

ก�าลงัคนด้านสขุภาพระดบัพืน้ที	่ในจงัหวดัต่างๆ	ทัว่ประเทศ	มาเรยีบเรยีงใหม่	ด้วยภาษา

ที่เข้าใจง่าย	 และน�าเสนอในรูปแบบที่อ่านง่าย	 ข้อมูลรายจังหวัดที่น�าเสนอ	นอกจากจะ

ท�าให้ทราบถึงวิธีคิดและวิธีท�าในการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละ

จังหวัดแล้ว	 ยังเป็นการให้ข้อมูลดิบว่าด้วยทรัพยากรด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะทรัพยากร

บคุคลทีแ่ต่ละจงัหวดัมอียู	่จงึเป็นหนงัสอืทีเ่หมาะแก่การเรยีนรูแ้ละเกบ็เป็นหนงัสอือ้างองิ

  ก�าลังคนด้านสุขภาพ ที่เป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป เป็นผลงานแห่ง

ความพยายามของทมีนกัวจิยัจาก	สวค.	ในการรวบรวมฐานข้อมลูเชงิตวัเลขทีเ่กีย่วข้องกบั

การบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในทุกด้าน	นับแต่จ�านวนการผลิต	ตัวเลขการ	

กระจายตัวของก�าลังคน	สถิติการลาออก	จ�านวนบุคลากรแต่ละวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ใน

ปัจจุบัน	และสิถิติอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนบริหารจัดการก�าลัง

คนด้านสุขภาพทั้งในระดับวิชาชีพและก�าลังคนสนับสนุน	 นอกจากนี้ยังเป็นหนังสือที่

รวบรวมประวัติศาสตร์	 พัฒนาการ	 รวมทั้งยุทธวิธีที่ใช้ในการบริหารและจัดการก�าลังคน

ด้านสุขภาพ	อีกทั้งยังรวบรวมสถานการณ์ทางนโยบายและความเคลื่อนไหวทางสังคมที่

ส่งผลกระทบต่อก�าลังคน	และการบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพไว้ด้วย

	 สามารถกล่าวได้ว่า	 หนังสือ	 ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ที่เป็นมา	 เป็นอยู่	 และจะ

เป็นไป	 เป็นหนังสือที่รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทย

ไว้ได้อย่างรอบด้านและครอบคลุมที่สุด	 สามารถเป็นหนังสืออ้างอิงส�าหรับนักวิจัยที่จะ

ท�าการศึกษาด้านก�าลังคนด้านสุขภาพต่อไปในอนาคต	

 เวบไซต 

	 ในยุคแห่งการสื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์	 เชื่อมต่อทางอินเทอร์เน็ต	 เวบไซต์	

เป็นช่องทางการสื่อสารที่ทรงประสิทธิภาพ	ที่	 www.hrdothai.com	อันเป็นบ้านบนโลก

เสมือนจริงของ	สวค.	 เป็นที่รวบรวมฐานข้อมูลก�าลังคนด้านสุขภาพ	รวบรวมงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้านสุขภาพ	 และข่าวความเคลื่อนไหวทางนโยบายที่เกี่ยวข้อง	

รวมทั้งเป็นที่เผยแพร่ผลงานทุกชิ้นของ	 สวค.	 ทั้งงานวิจัยและสื่อสิ่งพิมพ์	 จากสถิติที่

ผ่านมานับจาก	1	กรกฎาคม	2554	ถึง	31	มกราคม	2555	พบว่ามีผู้เข้าเยี่ยมชมเวบไซต์

แห่งนี้จ�านวน	49,476	คน	และจ�านวนหน้าที่เปิด	595,076	ครั้ง	(เฉลี่ยประมาณ	85,010	
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ครั้งต่อเดือน)	 และเอกสารที่ได้รับการดาวน์โหลดจากผู้เยี่ยมชมมากที่สุด	 5	 อันดับแรก	

คือ	 การน�าเสนอผลงานวิจัยว่าด้วยแพทย์จบใหม่กับความไม่มั่นใจในการท�างาน	 ใน

วารสารผีเสื้อขยับปีกฉบับที่	 16,	 หนังสือวิกฤติก�าลังคนด้านสุขภาพ,	 คู ่มือการใช้

เครื่องมือการวางแผนก�าลังคนด้านสุขภาพ,	 รายงานว่าด้วยก�าลังคนสายสนับสนุน	 ใน

วารสารผีเสื้อขยับปีก	 ฉบับที่	 18	 และหนังสือก�าลังคนด้านสุขภาพ:	 ที่เป็นมา	 เป็นอยู่	

และจะเป็นไป	

 การขับเคลื่อนผานสื่อมวลชน

	 แม้จะมีสื่อในมือเป็นของตนเอง	 แต่ด้วยข้อจ�ากัดด้านการกระจายตัวของสื่อ	

ท�าให้สือ่ที	่สวค.	ด�าเนนิการผลติขึน้มาเองสามารถขบัเคลือ่นและสือ่สารได้เฉพาะในกลุม่

ก�าลงัคนด้านสขุภาพเท่านัน้	การขบัเคลือ่นผ่านสือ่มวลชนจงึเป็นกจิกรรมที	่สวค.	ให้ความ

ส�าคัญ	 เพราะนอกจากจะเป็นการสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 และความตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการบริหารและจัดการก�าลังคนที่มีต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพให้เกิด

ขึ้นกับสื่อแล้ว	ยังเป็นการสร้างกระแสตื่นตัวให้เกิดขึ้นในสังคม	น�าสู่การขับเคลื่อนให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย	

	 กระบวนการท�างานผ่านสื่อมวลชน	 จะเน้นที่การเผยแพร่ข้อมูลและผลงาน

ทางวิชาการของ	สวค.	ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคและปัญหาในการบริหารและจัดการ

ก�าลังคน	 ซึ่งกระทบต่อคุณภาพระบบบริการ,	 สถานการณ์ยากล�าบากในการท�างานของ

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	รวมไปถึงประเด็นที่มีการน�าเสนอผ่านทางสื่อมวลชน	เช่น	ปัญหา

การขาดแคลนแพทย์ในพื้นที่ชนบท	เนื่องจากขาดปัจจัยดึงดูดแพทย์ใช้ทุน,	การประเมิน

ผลโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	ที่พบว่าผลผลิตของแพทย์ในโครงการมีอัตรา

การคงอยู่ในชนบทสูงกว่าแพทย์ที่เข้าสู่ระบบแพทยศาสตร์ศึกษาด้วยวิธีการสอบปกติ,	

ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน	จนน�าสู่การ	“ซื้อตัว”	พยาบาลในราคา

หลักแสน	ผลกระทบของระบบหลักประกันสุขภาพต่อก�าลังคนด้านสุขภาพ	เป็นต้น

	 ผลของการขับเคลื่อนผ่านสื่อมวลชน	 ที่เห็นได้ชัดประการหนึ่งคือ	 สื่อเริ่ม

มองเห็นความส�าคัญของก�าลังคนในระบบสุขภาพที่มีต่อระบบริการสุขภาพในภาพรวม	

ดังจะเห็นได้ว่าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพเริ่มมี

พื้นที่ในหน้าข่าวมากขึ้นเรื่อยๆ	จากเดิมที่จะมีเฉพาะประเด็นหวือหวา	เช่น	การกระทบ

กระทั่งหรือความขัดแย้งระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย		มีบทวิเคราะห์ข่าวที่

กล่าวถงึปัญหาก�าลงัคน	มกีารวพิากษ์วจิารณ์ปัญหาผ่านสือ่ออนไลน์	ทัง้นี	้สวค.	มองว่า	การ

ทีส่ือ่จบัประเดน็ก�าลงัคนด้านสขุภาพเป็นการสะท้อนให้เหน็ถงึการมองเหน็ความส�าคญัใน

งานด้านก�าลงัคน	ไม่ว่าจะน�าเสนอข้อมลูจากหน่วยงานใดกต็าม	ไม่จ�าเป็นว่าจะต้องมกีาร

น�าเสนอข้อมูลของ	สวค.	เพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น	
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 ยุทธศาสตรที่ 3  แผนการพัฒนาศักยภาพดานการวางแผนและพัฒนา
กําลังคน
	 ในฐานะหน่วยงานทางวิชาการที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้าน

สุขภาพ	 จ�าเป็นอย่างยิ่งที่	 สวค.	 จะต้องให้ความส�าคัญกับงานด้านการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการวางแผนและพัฒนาก�าลังคน	 ทั้งที่เป็นการวางแผนพัฒนาสร้างคนให้กับระบบ

บรกิารสขุภาพ	และการสร้างคนเพือ่เป็นทรพัยากรบคุคลของ	สวค.	เอง	เพือ่ให้สามารถท�า

หน้าที่ในฐานะหน่วยงานวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ที่ผ่านมา	สวค.	สามารถด�าเนิน

การตามแผนการพัฒนาศักยภาพด้านการวางแผนและพัฒนาก�าลังคน	จนมีผลงานดังนี้	

3.1 กำรพัฒนำศักยภำพกำรวำงแผนก�ำลังคนระดับพื้นที่
จากการท�างานของ	สวค.	ท�าให้มองเหน็ความจรงิประการหนึง่ว่าการวางแผน

และการจัดการก�าลังคนจากส่วนกลาง	 ไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการก�าลังคนใน

ระดับพื้นที่ได้ทั้งหมด	 ซ�้าร้ายยังอาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนาคนและคุณภาพระบบ

บริการของพื้นที่ด้วย	 เนื่องจากแต่ละพื้นที่มีปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมที่เป็นเฉพาะของ

ตนเอง	 การบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจึงเป็น	 เรื่องที่ต้อง

ท�าให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่	 การบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพจึง

ไม่สามารถมีรูปแบบเดียวและใช้กับทุกพื้นที่ได้	 ดังนั้นการบริหารและจัดการก�าลังคนใน

ระดับพื้นที่อย่างเป็นกระบวนการจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่ต้องผลักดันให้เกิดขึ้น	 อันเป็นแนว

นโยบายที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง	 5	 ของแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550-2559	ที่ก�าหนดให้มีการสร้างกลไกการก�าหนดนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ก�าลงัคนด้านสขุภาพทีส่อดคล้องกบัระบบสขุภาพในระดบัประเทศและระดบั

พื้นที่	 การปรับเปลี่ยนการผลิตและพัฒนาก�าลังคนให้มีจ�านวนเพียงพอและสอดคล้อง

กับความต้องการของระบบบริการ	 การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการเพื่อการกระจาย

ก�าลังคนที่เป็นธรรมและธ�ารงก�าลังคนในระบบสุขภาพ	 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อ

น�าสู่การพัฒนาระบบก�าลังคนด้านสุขภาพ	 และการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาไทย

และผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน	

	 อย่างไรก็ดีแม้ระดับพื้นที่	 อันได้แก่	 อ�าเภอ	 จังหวัด	 และเขต	 จะมองเห็นและ

ให้ความส�าคัญกับการบริหารและจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่	 เพื่อให้มีก�าลังคนที่

สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่	 แต่ด้วยขีดจ�ากัดของนักวิชาการและนักบริหาร

ในระดับพื้นที่ที่ขาดทักษะในการวิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพของพื้นที่	

ตลอดทั้งองค์ความรู้และทักษะในการวางแผนก�าลังคน	ประกอบกับ	พื้นที่หลายแห่งพบ

ข้อจ�ากัดในการวิเคราะห์ความต้องการโดยใช้	 GIS	 (สัดส่วนประชากรต่อบุคลากร)	 ซึ่ง

พบว่าไม่สอดคล้องกับภาระงาน	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรในพื้นที่จะต้องได้รับการ

พัฒนาให้มีศักยภาพในการวางแผนและบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ	 สวค.จึงได้

พัฒนาโปรแกรมในการวิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการก�าลังคนและคู่มือ	 เพื่อ

ให้พื้นที่สามารถน�าไปใช้ได้เอง	และได้มีการทดลองในพื้นที่	 4	จังหวัดในเบื้องต้น	 ได้แก่

กาฬสินธุ์	นครศรีธรรมราช	นครนายก	และพะเยา	ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ	และมีแนวโน้ม

ที่จะได้รับการน�าไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นอีก	 อีกทั้ง	 สวค.	 ยังได้พัฒนาหลักสูตรการอบรม

นักวิชาการและนักบริหารในการวิเคราะห์ความต้องการและวางแผนความต้องการก�าลัง

คนและได้ด�าเนินการอบรมใน	 8	 จังหวัด	 หลังจากการทดลองใช้	 หลังจากนั้นได้บรรจุ	

โปรแกรม	ไว้ที่	website	สวค.	ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ที่	www.hrdothai.com	

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¡íÒÅÑ§¤¹ 
 การวิเคราะหความตองการกําลังคนโดยใชระบบ GIS หรือที่เรียกวาสัดสวนตอ
ประชากร (population ratio) ที่ใชอยูปจจุบันนี้เปนวิธีการวิเคราะหความตองการที่ทําไดงาย
ไมตองการขอมลูพืน้ฐานมาก  นอกจากจาํนวนประชากร  และไมตองการทกัษะการวางแผนกาํลงัคน
มากนัก อยางไรก็ตามการวิเคราะหความตองการกําลังคนเชนนี้มีจุดออน ไดแกมีแนวโนมทําให
ความตองการมากเกนิจรงิไมสอดคลองกบัภาระงาน  และไมสามารถวเิคราะหความตองการกาํลงั
คนเปนทีมหรือ skill mix ได ดังนั้น สวค. จึงไดพัฒนาโปรแกรมการวิเคราะหความตองการ
กําลังคน โดยโปรแกรมนี้จะวิเคราะหความตองการกําลังคนสอดคลองกับระบบบริการที่จัดและ
ภาระงาน  ซึง่สามารถใชวเิคราะหความตองการกาํลงัคนในระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ และสามารถ
ใชไดในระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและแมแตระดับเขต 
 โปรแกรมนีจ้ะชวยวเิคราะหความตองการกาํลงัคนไดนัน้ตองการขอมลูพืน้ฐานทีส่าํคญั
ไดแกขอมูลประชากรแยกตามกลุมอายุ ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลการใชบริการประเภทตางๆ 
นอกจากนั้นตองการขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการใหบริการของแตละประเภทกําลังคน รวมทั้ง
เวลามาตรฐานที่คนแตละคนใชในการปฏิบัติงาน เปนตน หลังจากบันทึกขอมูลที่จําเปนลงไป
แลว โปรแกรมนี้จะชวยคํานวณความตองการกําลังคนแตละประเภทออกมา หลังจากนั้นแตละ
พื้นที่ก็ตองไปวางแผนวาจะทําอยางไรเพื่อใหไดมาซึ่งกําลังคนนั้นๆ  
 ขอดีของการใชโปรแกรมนี้คือจะวิเคราะหจํานวนคนใหสอดคลองกับระบบบริการ
ทีจ่ดัและภาระงานทีม่ ี อยางไรกต็ามวธิกีารวเิคราะหความตองการตองการทกัษะในการดาํเนนิการ
ระดบัหนึง่  รวมทัง้ตองการฐานขอมลูประชากรและการใชบรกิารทีช่ดัเจนและเปนตามสถานการณ
จริงมากที่สุด เพื่อใหผลการวิเคราะหความตองการออกมาไดใกลเคียงกับความตองการจริง
มากที่สุด 
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หน้าที่เป็นหน่วยงานระดับภูมิภาคท�าหน้าที่วางแผนและขับเคลื่อนการปฏิบัติด้าน

ก�าลังคนสุขภาพในภูมิภาค	 สวค.	 ได้รับการมอบหมายให้เป็นผู้ประสานงานกลางระดับ

ประเทศของประเทศไทย		โดยตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา	สวค.	และตวัแทนของประเทศไทย

จากต่างองค์กรได้เข้าร่วมกับประเทศสมาชิกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 สร้างเครือข่าย	

และพัฒนาศักยภาพซึ่งกันและกัน	 โดยกิจกรรมหลักคือการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ

ปีละ	1	ครั้ง	เริ่มตั้งแต่ปี	2549	ถึงปัจจุบัน	นอกจากนั้น	สวค.	ยังได้เป็นที่ปรึกษาในการ

พัฒนางานวิจัยในการธ�ารงก�าลังคนในชนบทที่ประเทศกัมพูชาในปี	2551	

3.4 กำรพัฒนำนักวิจัยระดับปริญญำเอก 
การพัฒนาข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาก�าลังคนด้าน

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพจ�าเป็นต้องมีนักวิชาการด้านก�าลังคนด้านสุขภาพจ�านวน

เพียงพอที่จะมาช่วยผลิตงานวิชาการและท�าการขับเคลื่อน	 สวค.	 เห็นถึงความจ�าเป็น

ของการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการด้านก�าลังคน	 จึงได้สนับสนุนการพัฒนานักวิจัย

ระดบัปรญิญาเอก		ศกึษาเฉพาะเจาะจงในด้านก�าลงัคน		และมกีระบวนการท�างานร่วมกนั

กับ	สวค.	อย่างใกล้ชิด	ในระหว่างเดือน	ตุลาคม	2548	-	มกราคม	2555	สวค.	ได้ให้ทุน

สนับสนุนนักวิจัยระดับปริญญาเอก	จ�านวน	4	คน	และนักศึกษาระดับปริญญาโท	1	คน

สรุป
	 การด�าเนินงานในระยะ	 6	 ปีที่ผ่านมา	 ภารกิจทั้ง	 3	 ยุทธศาสตร์ได้รับการ

ขับเคลื่อนอย่างมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน	 การวิจัยและการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ก�าลังคนจะช่วยสร้างและเชื่อมโยงองค์ความรู้ในการแก้ปัญหาก�าลังคน	 และในการ

เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การก�าหนดนโยบายนั้น	 ยุทธศาสตร์ในด้านการสื่อสารและการ

ท�างานร่วมกบัภาคต่ีางๆ		ตลอดทัง้การจดัเวทแีลกเปลีย่นความคดิ		และเรยีนรูป้ระสบการณ์

ซึ่งกันและกัน	 จะเป็นตัวช่วยในการร่วมพัฒนานโยบาย	 จะเห็นได้ว่าในช่วงระยะแรก

ความสนใจของ	สวค.	จะมุง่ไปทีก่ารพฒันาฐานข้อมลูและงานวจิยัเพือ่พฒันาชดุข้อเสนอ

เชิงนโยบาย	 และในระยะที่	 2	 กระบวนการของทุกยุทธศาสตร์จะมุ่งเน้นไปที่การสร้าง

ความตระหนักรู ้ในปัญหาก�าลังคนทั้งในกลุ่มก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ประชาชนทั่วไป

และผู้ก�าหนดนโยบาย	 เพื่อเข้ามาร่วมกันผลักดันการแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพ	

ดังรายละเอียดผลงานในตารางที่	1

3.2 เปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรแก้ปัญหำก�ำลังคนในระดับ
พื้นที่ ไม่เพียงแต่การพัฒนาเครื่องมือเพื่อให้พื้นที่สามารถใช้ในการ

วิเคราะห์ความต้องการและวางแผนพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพของตนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ	สวค.	ยงัได้จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่งการจดัการก�าลงัคนในระดบัพืน้ทีข่ึน้

เพื่อให้พื้นที่ต่างๆ	 ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 ปัญหา	 และอุปสรรคที่เกิดขึ้น

รวมถงึถ่ายทอดนวตักรรมหรอืมาตรการทีแ่ต่ละพืน้ทีค่ดิค้นและใช้เพือ่ให้สามารถจดัระบบ

บรกิารให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนในพืน้ที	่	โดยทีส่ามารถธ�ารงก�าลงัคน

ไว้ในระบบได้	เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน	อันเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่

ท�างานด้านการวางแผนและบรหิารจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพ		ทีผ่่านมา	สวค.	ได้จดัเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับพื้นที่ขึ้นจ�านวนทั้งสิ้น	 10	 ครั้ง	 มีผู้เข้าร่วมรวม	 499	 คน	 จาก

หลายภาคส่วน	ทั้งผู้ใช้	ได้แก่	สถานบริการระดับต่างๆ	ภาคส่วนผู้ผลิต	ได้แก่สถาบันการ

ศกึษาทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ		บคุลากรทีท่�างานด้านการวางแผนบรหิาร

บคุลากรของแต่ละพืน้ที	่รวมไปถงึตวัแทนจากภาคประชาสงัคม		มาตรการหรอืนวตักรรม

ที่แต่ละจังหวัดน�ามาเสนอในเวทีการระดมความเห็นนั้น	 เป็นรูปธรรมที่แสดงให้เห็นว่า

ถงึเวลาแล้วทีร่ฐับาลต้องสนบัสนนุให้มกีารพฒันากลไกระดบัพืน้ทีเ่พือ่ท�าหน้าทีป่ระสาน

การวางแผนบุคลากรก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับพื้นที่		เพื่อให้เกิดการกระจายและการ

ใช้ก�าลงัคนด้านสขุภาพในพืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นธรรม		ผลจากการแลกเปลีย่น

เรียนรู้	สวค.	ได้เรียบเรียงและรวบรวมเป็นรูปเล่มเพื่อเผยแพร่สู่การน�าไปปรับใช้ในพื้นที่

อื่นๆ	ต่อไป	7, 8

3.3 กำรเชือ่มโยงเครือข่ำยในภูมิภำคเอเชีย แปซิฟกด้ำนก�ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ หนึ่งปีภายหลัง	 สวค.	 ได้ก่อตั้งขึ้น	 คือในปี	 2549	 กลุ่ม

ประเทศเอเชียและแปซิฟิก	 15	 ประเทศ	 ภายใต้การน�าของส�านักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ	(International	Health	Policy	Program,	Thailand)	ของประเทศไทย	

ได้รวมตัวกันก่อตั้งองค์กรชื่อ	Asia-Pacific	Action	Alliance	on	Human	Resources	for	

Health	 (AAAH)	 เพื่อเป็นการกระตุ้นให้แต่ละประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก	 ให้

ความสนใจในการพัฒนานโยบายในการผลักดันไปสู่การแก้ไขปัญหาก�าลังคน	 และท�า

 7. เพ็ญนภา หงษทอง,บรรณาธิการ. สรางสมดุลคนสุขภาพ บทเรียนจากภาคอีสาน. กรุงเทพฯ: พิมพดี จํากัด; 2552.
 8. นงลักษณ พะไกยะและเพ็ญนภา หงษทอง, บรรณาธิการ. ตาง ตาง นานา ในการแกปญหากําลังคนดานสุขภาพ. 

กรุงเทพฯ: พรินทแอทมี (ประเทศไทย) จํากัด; 2555.
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 ตารางที่ 1 
สรุปผลงานของ สวค. ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 – มกราคม 2555สรุปผลงานของ สวค. ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 – มกราคม 2555
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บทที่ 4        ก้าวต่อไปของ สวค. และอนาคตงานวิจัยและการพัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพ

ประสบการณ์ตลอด	6	ปีในการท�างานของ	สวค.	บวกกับความส�าเร็จในการแก้

ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศในช่วงที่มี	 คณะกรรมการประสาน

งานทางการแพทย์และสาธารณสุข	ซึ่งตั้งขึ้นในระหว่างปี	2525	-	2536	ก่อน

ที่	สวค.	จะถือก�าเนิดขึ้นนั้น	แสดงให้เห็นว่าการเชื่อมประสานการผลิตและกระจายก�าลัง

คนด้านสขุภาพไปในสถานบรกิารในชนบทและสอดคล้องกบัการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน

ของระบบบริการได้นั้น	ต้องมีปัจจัยหลักๆ	 ได้แก่	ความร่วมมือของภาคีที่เกี่ยวข้อง	อัน

ได้แก่	 ผู้ใช้ก�าลังคนคือ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ฝ่ายผลิต	 ได้แก่	 แหล่งผลิตทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสขุ	ผูร้บัผดิชอบงบประมาณ	ได้แก่	ส�านกังบประมาณ	รวมถงึส�านกังาน

คณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน	ซึง่เป็นผูบ้รหิารและจดัการกรอบอตัราก�าลงัข้าราชการ

และองค์กรวิชาชีพต่างๆ	 ภายใต้ภาวะผู้น�าที่เข้มแข็ง	 และที่ส�าคัญต้องการทีมวิชาการ

ที่เข้มแข็งเพื่อให้การสนับสนุนข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการและท�าการขับเคลื่อนน�า

แผนสู่การปฏิบัติ	 ซึ่งในอดีต	 ศูนย์ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข	 รับหน้าที่

นี้	 ปัจจุบันบทบาททางวิชาการได้ถูกถ่ายโอนมายัง	 สวค.	 และเครือข่าย	 ซึ่งถูกก่อตั้งขึ้น

มาเพื่อการนี้เป็นการเฉพาะ	

	 การเกิดขึ้นของ	 สวค.	 ในปี	 2548	 มีเป้าประสงค์หลักเพื่อให้เป็นกลไกทาง

วชิาการในการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัก�าลงัคนด้านสขุภาพของประเทศ	

อีกทั้งมีระบบติดตามสถานการณ์ก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ	 เพื่อน�าไปสู่การ

ปรับปรุงนโยบายให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา	และบริบทที่เปลี่ยนแปลง	แม้จะสามารถ

ร่วมกบัภาคใีนการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ก�าลงัคนและเกดิกลไกการตดิตามแผนในระดบั

ชาติ	 สามารถสร้างองค์ความรู้เพื่อหนุนเสริมการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย	 ได้ระดับหนึ่ง	

แต่การด�าเนินการของ	 สวค.	 ยังอยู่ในระยะก�าลังพัฒนา	 อาจจะกล่าวได้ว่ายังไม่ส่งผล

ต่อการเปลีย่นแปลงของปัญหาก�าลงัคนในระดบัประเทศได้	ทัง้นีพ้บว่าการขบัเคลือ่นการ

แก้ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพเป็นไปภายใต้ข้อจ�ากดั

หลายประการ	สามารถสรุปได้ดังนี้

 ขอจํากัดของการขับเคลื่อนการแกปญหากําลังคนดานสุขภาพ

 

1. การเกดิขึน้ของนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบรกิารสขุภาพในภาพใหญ่	ส่งผลกระทบ

ต่อการแก้ปัญหาก�าลงัคนด้านสขุภาพ	และบางนโยบายมคีวามขดัแย้งกนัเช่น	ขณะ

ที่มีความพยายามในการพัฒนาข้อเสนอเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนก�าลังคนในชนบท

แต่รัฐบาลกลับมีนโยบายสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	 ซึ่ง

จะเป็นการดงึก�าลงัคนออกจากระบบบรกิารสขุภาพในชนบทให้เข้าสูต่ลาดบรกิารสขุภาพ

ในเมือง	โดยเฉพาะในภาคส่วนเอกชน	หรือ	ความพยายามในการพัฒนารูปแบบการจ้าง

งานทีไ่ม่ใช่ข้าราชการชะงกัลงเนือ่งจากสวนทางกบันโยบายการขอเพิม่ต�าแหน่งข้าราชการ

ของกระทรวงสาธารณสุข	เป็นต้น	ซึ่งจะเห็นว่านโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพต่างๆ	

มีผลกระทบต่อความพยายามในการแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพ

 

2. ความสนใจของภาคทีีเ่กีย่วข้องกบัก�าลงัคนด้านสขุภาพมคีวามแตกต่างกนั	ท�าให้เป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อน	 ดังกล่าวแล้วว่าการบริหารและจัดการก�าลังคน

ด้านสุขภาพมีภาคีเกี่ยวข้องมากมาย	ทั้งฝ่ายผู้ใช้	ฝ่ายผลิต	ฝ่ายวิชาชีพ	และตัวก�าลังคน

เอง	 รวมถึงภาคประชาชน	 ซึ่งเป็นการยากที่จะให้ภาคีเหล่านี้มีความเห็นตรงกันในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง	เพราะแต่ละองค์กรต่างมีมุมมองและจุดยืนตามวัตถุประสงค์รวมถึงบทบาท

หน้าที่ขององค์กรตนเอง		หลายครั้งเราจึงได้เห็นมุมมองที่ขัดแย้งกัน	เช่น	การที่กระทรวง

มีนโยบายสร้างแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ในชนบทด้วยการใช้กลไกทางการเงิน	 โดยการเพิ่ม

ค่าตอบแทนแพทย์ชนบท	 ได้รับการคัดค้านจากบุคลากรต่างวิชาชีพ	 รวมถึงบุคลากรใน

สายวิชาชีพแพทย์แต่ท�างานในเมือง	 หรือ	 สถาบันการผลิตมีนโยบายการผลิตก�าลังคน

สอดคล้องกับศักยภาพของสถาบันการผลิต	แต่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของหน่วย

บรกิารซึง่เป็นผู	้ใช้ผลผลติ	เช่น	การยบุหลกัสตูรก�าลงัคนสายสนบัสนนุและสายผูช่้วยระดบั	

2	ปี	เพื่อปรับสู่การศึกษาระดับอุดมศึกษาหลักสูตร	4	ปี	อันเป็นศักยภาพที่หน่วยผลิตมี	



96 :: 6 ปี สวค. 6 ปี สวค. :: 97 

ขณะที่ก�าลังคนหลักสูตร	2	ปี	เป็นที่ต้องการของระบบบริการมากกว่าก�าลังคนที่ผลิตโดย

หลักสูตร	4	ปี	หรือการที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการผลิตก�าลังคนผู้ช่วยหลักสูตร	2	ปี	

เพือ่สามารถกระจายก�าลงัคนได้เพยีงพอกบัความต้องการของระบบบรกิารโดยเฉพาะใน

ระดับปฐมภูมิ	แต่เกิดการคัดค้านจากสภาวิชาชีพบางองค์กรด้วยเกรงว่าก�าลังคนระดับผู้

ช่วยอาจจะลดมาตรฐานการให้บริการ	เป็นต้น	

	 นอกจากนั้นยังพบว่าการแก้ปัญหาก�าลังคนที่ต่างคนต่างท�า	 ไม่ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร	 เช่น	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ใช้กลไก

ด้านการเงินในการกระจายและธ�ารงก�าลังคน	 และกระทรวงฯ	 ใช้อ�านาจในการบริหาร

ก�าลังคน	 รวมถึงกฎระเบียบต่าง	 ๆ	 และกลไกอื่นเพื่อเอื้อในการกระจายและธ�ารงก�าลัง

คน	แต่ในขณะที่ภาคส่วนการผลิตไม่สามารถป้อนก�าลังคนเข้าสู่ตลาดได้	จะเห็นว่าความ

ไม่สอดคล้องกันระหว่างภาคีหลักของระบบบริการส่งผลต่อประสิทธิภาพของมาตรการ

ต่างๆ		นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความกดดันต่อพื้นที่ในการแก้ปัญหาก�าลังคน

	 จะเห็นว่าการแก้ปัญหาก�าลังคนนั้นต้องมีกระบวนการแสวงหาความร่วมมือ

จากภาคีเพื่อร่วมมือกันแก้ปัญหา

 

3. ระบบการรวมศนูย์อ�านาจทีส่่วนกลางไม่เอือ้ต่อการแก้ปัญหาก�าลงัคนด้านสขุภาพ

ในระดับพื้นที่	โดยที่พื้นที่แต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน	บางพื้นที่มีความเป็นเขต

เศรษฐกิจมีนักท่องเที่ยวมาก	บางพื้นที่เป็นเขตภูเขาสูงการเดินทางไม่สะดวก	ประชาชน

ตั้งบ้านเรือนเป็นหย่อม	 ห่างไกลกัน	 	 บางพื้นที่เป็นเขตกันดารขาดแรงดึงดูดให้ก�าลังคน

ไปอยู่	 จะเห็นว่าพื้นที่เหล่านี้มีความแตกต่างกัน	 และต้องใช้การบริหารและจัดการก�าลัง

คนที่ต่างกัน	ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นต้นสังกัดของสถานบริการเหล่านี้	ขาด

กฎระเบียบที่ยืดหยุ่นให้แต่ละพื้นที่มีการจัดการปัญหาก�าลังคนด้วยตนเองที่หลากหลาย

ได้	หรือในกรณีที่สถาบันการผลิตภายใต้กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับกฏเกณฑ์การคัด

เลือกนักเรียนท�าให้คนในพื้นที่ที่ขาดโอกาสทางด้านการศึกษามีโอกาสได้เข้ามาศึกษาใน

หลักสูตรด้านสุขภาพน้อยลง	 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อพื้นที่ในการดึงดูดและธ�ารงก�าลังคนใน

ระดับพื้นที่ได้	 แม้จะมีงานวิจัยหลายชิ้นเสนอทางออกในการรักษาและธ�ารงคนไว้ใน

ระบบ	ก็ไม่สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติได้จริง	ด้วยติดขัดในเรื่องกฎระเบียบอันไม่ยืดหยุ่นของ

กระทรวงสาธารณสุข	

4. สภาพการขาดแคลนนักวิชาการด้านก�าลังคนด้านสุขภาพที่มีทักษะและ

ประสิทธิภาพในการรวบรวมและวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ	รวมถึงศักยภาพ

ในการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย	ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัพืน้ทีเ่ป็นประเดน็ปัญหา

ท�าให้การขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพเป็นไปอย่างเชื่องช้า	นอกจากนั้น

การน�าหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อไปหนุนเสริมนโยบายยังต้องการทักษะในการขับเคลื่อน	

เช่น	การเชื่อมประสานเครือข่าย	การสร้างความตระหนักในปัญหาต่อสาธารณะ	การดึง

ภาคส่วนต่าง	ๆ	เข้ามามีส่วนร่วม	เป็นต้น	ซึ่งการพัฒนาทักษะต่าง	ๆ	เหล่านี้ยังเป็นช่อง

ว่างที่ต้องการการเติมเต็ม

5. การขาดความเข้าใจและตระหนกัถงึความส�าคญัของการบรหิารและจดัการก�าลงั

คนด้านสุขภาพในระดับสังคมวงกว้าง	 และสื่อมวลชน	 จากการท�างานที่ผ่านมา	

สวค.	 ได้พบความจริงเชิงประจักษ์ประการหนึ่งว่าการท�างานขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงในระดบันโยบาย	จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องได้รบัการสนบัสนนุจากภาคประชา

สงัคม	เพือ่ให้เกดิฐานทีเ่ข้มแขง็ในการขบัเคลือ่น	เนือ่งจากประชาชนจะเป็นผูไ้ด้รบัผลกระ

ทบโดยตรง	และภายใต้การปครองระบอบประชาธปิไตย	เสยีงของประชาชนย่อมเป็นใหญ่	

	 ทีผ่่านมาสงัเกตได้ว่าภาคประชาสงัคมยงัมองเหน็ความส�าคญัของกระบวนการ

ต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพค่อนข้างน้อย	และยงัเป็น

ประเดน็ทีไ่ม่ได้รบัความสนใจจากสือ่มวลชนเท่าทีค่วร	อาจเป็นเพราะเรือ่งของการบรหิาร

และจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพเป็นเรือ่งทีซ่บัซ้อน	และไม่หวอืหวาในเชงิของการน�าเสนอ

ข่าว	 ท�าให้การขับเคลื่อนนโยบายบางอย่างขาดแรงสนับสนุนจากภาคประชาสังคมจน

กลายเป็นข้ออ้างของฝ่ายนโยบายในการไม่ด�าเนินการ
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 โอกาสในการพัฒนา

	 อย่างไรกต็ามท่ามกลางอปุสรรคและปัญหา	โอกาสในการท�างานย่อมมใีห้เหน็	

ในการแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพนั้น	สวค.	พบว่ายังมีปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนาองค์

ความรู้	แก้ปัญหาที่สามารถน�ามาเป็นโอกาสในการแก้ปัญหาได้	ซึ่งปัจจัยที่เป็นโอกาสมี

ดังต่อไปนี้

1. แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 (2550-2559)	 และคณะ

กรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 อันเป็นกลไกสนับสนุนหลักที่ได้รับการ

รองรับจากฝ่ายนโยบายและองค์กรทางการเมือง	กล่าวคือแผนยุทธศาสตร์	ฯ	เป็นเครื่อง

มือในการก�าหนดกรอบและทิศทางเพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพทั้ง

ระบบ	 เพื่อให้มีก�าลังคนด้านสุขภาพเพียงพอและตอบสนองความต้องการของประเทศ	

โดยเป็นแผนที่ผ่านการพิจารณาเห็นขอบจากคณะรัฐมนตรี	 ในวันที่	 24	 เมษายน	2554	

ให้เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ	

ส่วนคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยนายก

รัฐมนตรี	ประกอบด้วยพหุภาคีที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้านสุขภาพทั้งหมด		และสามารถ

รายงานตรงไปยังคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน	 ดังนั้น

ทั้งแผนยุทธศาสตร์ฯ	 และคณะกรรมก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	 จึงเป็นกลไกส�าคัญที่

ช่วยสร้างโอกาสในการพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ	

2. การกระจายอ�านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ตาม	พ.ร.บ.ก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 ซึ่ง

ถือเป็นโอกาสในการมีภาคีเข้ามาร่วมแก้ปัญหาก�าลังคนที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของพื้นที่มากขึ้น	 เช่น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 อาจจะเข้ามาร่วมในด้านของการมี

ส่วนร่วมในการผลิตและสรรหาก�าลังคนเพื่อเพิ่มโอกาสการศึกษาแก่คนท้องถิ่นให้กลับ

มาท�างานที่ท้องถิ่น	ช่วยสนับสนุนการจ้างงานก�าลังคนเพื่อลดภาระงบประมาณของกระ

ทวงสาธารณสุข	และเป็นการธ�ารงก�าลังคนด้วย	เป็นต้น	ซึ่งทิศทางการกระจายอ�านาจสู่

ท้องถิ่นบ่งบอกว่าในพื้นที่จะมีโอกาสในการบริหารจัดการก�าลังคนที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของพื้นที่มากขึ้น

3. การเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศส่งผลต่อการพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐาน	การคมนาคม	ระบบเทคโนโลยกีารสือ่สาร	ตลอดจนโครงสร้าง

พื้นฐานของระบบบริการสุขภาพได้รับการพัฒนา	เมื่อการพัฒนาในปัจจัยต่าง	ๆ	เหล่านี้

เข้าถึงชนบทอาจจะเป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการดึงดูดและธ�ารงก�าลังคนในชนบทมีความ

เป็นไปได้มากขึ้น

4. ความเข้มแขง็ของภาคประชาชน	จะเหน็ได้ว่าปัจจบุนัภาคประชาชนในสงัคมไทยมีความเข้มแข็งมากขึ้น	ทั้งในเชิงการตรวจสอบนโยบาย	และการออกมาขับเคลื่อน

เพื่อให้เกิดนโยบายและแนวทางการพัฒนาที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืนใน

ทกุๆ	ด้าน	งานด้านการผลติความรูแ้ละการขบัเคลือ่นทีเ่กีย่วข้องกบัก�าลงัคนด้านสขุภาพ

สามารถใช้ประโยชน์จากความเข้มแขง็ของภาคประชาชนให้เป็นโอกาสในการพฒันาและ

ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางนโยบายได้	

 

 ทิศทางอนาคตของการวิจัย พัฒนา 

และการขับเคลื่อนนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ

	 จากข้อจ�ากดัทีก่ล่าวมาข้างต้น	ท�าให้ทศิทางการท�างานของ	สวค.	และการวจิยั

และพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ	 จ�าเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้

สามารถเอาชนะอุปสรรคและข้อจ�ากัดต่างๆ	 ได้	 	 ด้วยสถานการณ์ก�าลังคนด้านสุขภาพ	

ได้รับผลกระทบจากบริบทของประเทศและของโลกที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 การ

แก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพจึงยังคงจ�าเป็นที่จะต้องมีกลไกเฝ้าระวัง	 ติดตาม	 และแก้

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง	 ถึงแม้จะมีแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพเป็นร่มใน

การด�าเนินการแก้ปัญหา	 แต่ในการน�าแผนไปปฏิบัตินั้นยังต้องการข้อมูลเชิงประจักษ์	

และขบวนการขับเคลื่อนอย่างแขง็ขัน	ดงันัน้ภารกจิด้านการวิจยัและพฒันาก�าลังคนด้าน

สุขภาพควรจะมีทิศทางการด�าเนินการต่อไปดังนี้
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1. การสร้างองค์ความรู้เพื่อน�าไปสู่การเฝ้าระวังสถานการณ์	ติดตาม	พัฒนานโยบาย

และมาตรการในการที่จะแก้ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการ

ขัดแย้งอันเนื่องจากผลประโยชน์ทับซ้อน	หรือความขัดแย้งระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง	การ

สร้างความรู้ในอนาคตอาจจ�าเป็นต้องให้บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ภาคีเกี่ยวข้อง	 แต่เป็น

บคุคลหรอืองค์กรทีม่คีวามเข้าใจและมองเหน็ความส�าคญัของการบรหิารและจดัการก�าลงั

คนด้านสขุภาพต่อระบบบรกิารสขุภาพ	เข้ามามส่ีวนร่วมในการผลติความรูแ้ละพฒันาข้อ

เสนอเชิงนโยบาย	

2. ให้ความส�าคัญกับการวิจัยและพัฒนาก�าลังคนในระดับพื้นที่มากขึ้น	 ดังกล่าวไว้

ในตอนต้นว่าการบริหารและจัดการก�าลังคนจากส่วนกลาง	เต็มไปด้วยข้อจ�ากัด

และอปุสรรค	ทางออกหนึง่คอืการสร้างความเข้มแขง็ให้กบับคุลากรในพืน้ที	่ซึง่ปัจจบุนัยงั

มจีดุอ่อนในเรือ่งการสร้างความรู	้รวมถงึทกัษะในการวางแผน	บรหิารและจดัการก�าลงัคน

อย่างมีประสิทธิภาพ		งานวิจัยและการขับเคลื่อนงานที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคนด้านสุขภาพ

ในอนาคตจึงควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนาในระดับพื้นที่	 เพื่อรวบรวมและสร้างองค์

ความรูแ้ละพฒันาก�าลงัคนในระดบัพืน้ทีใ่ห้มศีกัยภาพและความเข้มแขง็พอทีจ่ะตอบโจทย์

ปัญหาของพื้นที่ตนเองได้		

3. การเชื่อมโยงกับภาคีต่างๆ	 สร้างความตระหนักและรับรู้ปัญหาก�าลังคนด้าน

สุขภาพร่วมกัน	 เพื่อร่วมกันแก้ปัญหา	 ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

การสื่อสารในรูปแบบต่างๆ	โดยระหว่างกระบวนการเชื่อมโยงภาคีควรต้องมีกลยุทธ์การ

ขับเคลื่อนในกลุ่มภาคีด้วยกันเอง	 เพื่อให้ทุกภาคส่วนมองเห็นเป้าหมายเดียวกันในการ

ขับเคลื่อนว่าเป็นไปเพื่อพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ	 อันน�าสู่การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่จะเป็นประโยชน์กับประชาชนทั้งประเทศ	 หาใช่เป็นไปเพื่อคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	

หรือองค์กรใดองค์หนึ่ง		

4. พัฒนาศักยภาพในด้านการวางแผนและพัฒนาก�าลังคน	 โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ระดับปัจเจก	 (Individual)	 ระดับสถาบัน	 (Node)	 และระดับเครือข่าย	 (Network)	

ภาระกจิการขบัเคลือ่นงานด้านก�าลงัคนนัน้จะต้องท�าควบคูไ่ปกบัการพฒันาศกัยภาพของ

นกัวชิาการ	ผูบ้รหิาร	นอกจากนัน้ต้องมกีารพฒันาความเข้มแขง็ของกลไกหรอืองค์กรทีจ่ะ

มาหนุนเสริม	รวมทั้งศักยภาพของเครือข่ายทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ด้วย	เพื่อ

ที่จะได้มีก�าลังคนและเครือข่ายทีมีความรู้	 ความสามารถในด้านการจัดการก�าลังคนมาก

พอที่จะมาร่วมกันขับเคลื่อนงานด้านก�าลังคนได้

5. ให้ความส�าคัญกับการท�างานผ่านสื่อมวลชนและสื่อใหม่	 	 (new	media)	 	 ด้วย

สื่อมวลชนและสื่อใหม่เป็นเครื่องมือในการกระจายข่าวสาร	 เป็นเครื่องมือใน

การสร้างความรูค้วามเข้าใจ	และสร้างกระแสความตระหนกัทีส่�าคญัยิง่ในโลกยคุแห่งการ

สือ่สารไร้สาย	การใช้ช่องทางการสือ่สารผ่านสือ่จะท�าให้สามารถกระจายข่าวสารและสร้าง

พลงัการขบัเคลือ่นได้อย่างรวดเรว็และมพีลงั	ทัง้นีปั้จจบุนัประเดน็การบรหิารและจดัการ

ก�าลงัคนด้านสขุภาพเริม่เป็นทีส่นใจในหมูส่ือ่มวลชน	ซึง่สามารถมองเหน็ความเชือ่มโยงที่

ซบัซ้อนของระบบการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพต่อระบบบรกิารสขุภาพแล้ว	

ทิศทางการท�างานในอนาคตทั้งด้านการสร้างความรู้	การวิจัย	และการขับเคลื่อน	จึงควร

มุ่งต่อไปในทิศทางของการท�างานผ่านสื่อ	 อาจด้วยการให้ข้อมูล	 การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

กับสื่อ	และการผลิตสื่อเผยแพร่ผ่านทางสื่อใหม่ต่างๆ	
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ภาคผนวก ก
งานวิจัยภายใตสํานกังานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ
กลุมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของบริบทของประเทศไทยและโลกและผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ

กลุมที่ 2 การวางแผนและกลไกการวางแผนและการกําหนดนโยบายกําลังคนดานสุขภาพ

กลุมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของบริบทของประเทศไทยและโลกและผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ
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กลุมที่ 3 การจัดการบริหารกําลังคน
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กลุมที่ 4 การประเมินนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของกับการแกปญหากําลังคน กลุมที่ 5 การผลิตกําลังคนดานสุขภาพ

กลุมที่ 6 ขอเสนอเชิงนโยบาย
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กลุมที่ 7 สื่อสิ่งพิมพ

ภาคผนวก ข 
ขาวสาํนกังานวจิยัและพฒันากาํลงัคนดานสขุภาพและขาวเกีย่วของกบักาํลงัคนดานสขุภาพ
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