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ค�ำน�ำ

	 หนังสือ “ต่างต่าง นานา ในการแก้ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ” นี้ 

เป็นผลจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรวบรวมนวัตกรรมในการบริหารและ

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่ ของส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ (สวค.) ที่จัดขึ้นเพื่อส�ำรวจว่าภายใต้เงื่อนไขข้อจ�ำกัดมากมายของก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ พื้นที่ต่างๆ มีการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของตนเอง

อย่างไรบ้าง เพื่อให้สามารถจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่ โดยที่สามารถธ�ำรงก�ำลังคนไว้ในระบบได้ 

	 ผลของการจัดเวทีจ�ำนวน 10 ครั้ง ในช่วงปี 2554 ท�ำให้ได้เห็นว่าการ

บริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่ไม่สามารถมีรูปแบบกลางได้

เนือ่งจากแต่ละพืน้ทีม่ปัีจจยัหรอืสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นเฉพาะของตนเองการบรหิาร

และจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพจงึเป็นเรือ่งทีต้่องท�ำให้สอดคล้อง

กับบริบทของแต่ละพื้นที่ มาตรการหรือนวัตกรรมที่แต่ละจังหวัดน�ำมาเสนอใน

เวทีการระดมความเห็นนั้น เป็นรูปธรรมที่แสดงให้เห็นว่าถึงเวลาแล้วที่รัฐบาล

ต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกระดับพื้นที่เพื่อท�ำหน้าที่ประสานการวางแผน

บุคลากรด้านสาธารณสุขและก�ำลังคนด้านสุขภาพอื่นๆ ในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิด

การกระจายและการใช้ก�ำลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพและเป็น

ธรรม  อนัเป็นแนวนโยบายทีจ่ะสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ทัง้ 5 ของ แผนยทุธศาสตร์

ทศวรรษก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2559 ที่ก�ำหนดให้มีการสร้าง

กลไกการก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ระบบสขุภาพในระดบัประเทศและระดบัพืน้ที ่การปรบัเปลีย่นการผลติและพฒันา

ก�ำลงัคนให้มจี�ำนวนก�ำลงัคนทีเ่พยีงพอและสอดคล้องกบัความต้องการของระบบ

บรกิาร การปรบัเปลีย่นการบรหิารจดัการเพือ่การกระจายก�ำลงัคนทีเ่ป็นธรรมและ

ธ�ำรงก�ำลงัคนในระบบสขุภาพ การสร้างและจดัการความรูเ้พือ่น�ำสูก่ารพฒันาระบบ

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ และการส่งเสรมิและพฒันาภมูปัิญญาไทยและผูด้แูลสขุภาพ

ในชุมชน

	 นอกเหนือจากจะเป็นการรวบรวมหลักฐานที่เป็นรูปธรรมเพื่อขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์ตามแผนทศวรรษก�ำลังคนด้านสุขภาพแล้ว หนังสือ “ต่างต่าง 

นานา แก้ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ” ยังมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

พื้นที่ เพื่อให้เห็นแนวคิดที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหาเดียวกัน ประโยชน์ของ

หนงัสอืเล่มนีค้งเพิม่พนูทวคีณูหากสามารถท�ำให้ผูอ่้านเกดิประกายแนวคดิในการ

หาทางออกจากข้อจ�ำกดัในการบรหิารและจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพในพืน้ทีข่อง

ตนเองในปัจจุบัน  ขณะเดียวกันประโยชน์ของหนังสือเล่มนี้คงจะลดน้อยลงไปที

เดียวหากการเรียนรู้น�ำสู่การลอกเลียน  เพราะมาตรการที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่ 

หนึ่ง อาจเป็นมาตรการที่ไม่เพียงแต่จะไร้ประสิทธิภาพ แต่อาจยังน�ำสู่การสร้าง

ปัญหาใหม่ในอีกพื้นที่หนึ่ง 

	 เพื่อให้ง่ายต่อการอ่านและท�ำความเข้าใจในบริบทของแต่ละพื้นที่ 

หนังสือเล่มนี้ถูกแบ่งเป็นรายภาค ย่อยเป็นรายจังหวัด แต่ละจังหวัดมีข้อมูลหน่วย

บริการและสถานการณ์ก�ำลังคนด้านสุขภาพแสดงในรูปแบบของตารางให้เห็น

ชัดเจน 

	 ขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพทั้ง 499 คน จาก 58 จังหวัด ที่เข้าร่วมน�ำเสนอข้อมูลและข้อคิดเห็นในการ

จัดเวทีทั้ง 10 ครั้ง   

คณะผู้จัดท�ำ
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้วางเป้าหมายส�าคัญด้าน

ก�าลังคนด้านสุขภาพไว้ 2 ประการคือ ข้อ 95 บุคลากรด้านสาธารณสุข รวมทั้งก�าลังคน

ด้านสุขภาพอื่นๆ ที่มีบทบาทในระบบสุขภาพ มีคุณภาพ มีจริยธรรม มีจิตส�านึกที่ดีต่อ

สังคม มีปริมาณที่เพียงพอ และมีการกระจายอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และข้อ 98 บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีการท�างาน เพื่อให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในลักษณะที่เป็นสหวิชาชีพ รวม

ทั้งท�างานเชื่อมโยงสอดประสานอย่างใกล้ชิดกับก�าลังคนด้านสุขภาพอื่นๆ ที่มีบทบาทในระบบ

สุขภาพด้วย โดยได้ก�าหนดมาตรการส�าคัญเพื่อการบรรลุเป้าหมายทั้ง 2 ประการโดยก�าหนด

ให้รัฐสนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกระดับพื้นที่เพื่อท�าหน้าที่ประสานการวางแผนบุคลากรด้าน

สาธารณสุขและก�าลังคนด้านสุขภาพอื่นๆ ในระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการกระจายและการใช้ก�าลัง

คนด้านสขุภาพในพืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพและมคีวามเป็นธรรม  ในขณะเดยีวกนัแผนยทุธศาสตร์

ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 – 2559 ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ได้รับความ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2550 ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ในการท�างานไว้ 

5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การสร้างกลไกการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ก�าลังคนด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพในระดับประเทศและระดับพื้นที่ การปรับเปลี่ยนการผลิต

และพัฒนาก�าลังคนให้มีจ�านวนก�าลังคนที่เพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการของระบบ

บริการ การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการเพื่อการกระจายก�าลังคนที่เป็นธรรมและธ�ารงก�าลังคน

ในระบบสุขภาพ  การสร้างและจัดการความรู้เพื่อน�าสู่การพัฒนาระบบก�าลังคนด้านสุขภาพ และ

การส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาไทยและผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน

 ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายในภาพรวมและโครงสร้าง

ทางสังคมหลายประการที่ส่งผลต่อสถานการณ์ก�าลังคนด้านสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ เช่น 

การเริ่มบังคับใช้ระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ทัว่ถงึ ในขณะเดยีวกนัรฐับาลได้มนีโยบายสนบัสนนุให้ประเทศไทยเป็น medical hub ของอาเซยีน

และนานาชาติ ท�าให้ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศมีเพิ่มมากขึ้น การลดอัตรา

ก�าลังข้าราชการของส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ที่ท�าให้แรงจูงใจของการเป็น

ก�าลงัคนด้านสขุภาพในภาครฐัลดน้อยลง ส่งผลให้จ�านวนก�าลงัคนด้านสขุภาพรุน่ใหม่ทีเ่ข้าสูร่ะบบ

บริการภาครัฐลดน้อยลง รวมไปถึงปัญหาความรุนแรงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ท�าให้

พื้นที่จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส กลายเป็นพื้นที่ที่คนในอยากออกและคนนอกไม่อยาก

เข้า จนกระทรวงสาธารณสุขต้องประกาศใช้มาตรการสร้างแรงจูงใจเป็นพิเศษ หรือกระแสความ

ขัดแย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่สร้างความหวาดวิตกให้กับบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ที่เพิ่งจบ

การศึกษาและอ่อนประสบการณ์

 การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ในท่ามกลางข้อจ�ากัดของก�าลังคน และการ

ขาดแคลนทรัพยากรต่างๆ ประกอบกับพื้นที่ในชนบทต่างๆ ของหลายจังหวัด มักจะตั้งอยู่ใน

พื้นที่ห่างไกล ท�าให้การหาก�าลังคนลงไปอยู่ได้ครบเต็มจ�านวนตามที่ตั้งเป้าไว้เป็นไปด้วยความ

ยากล�าบาก  ท�าให้หน่วยบรกิารในพืน้ทีจ่�าเป็นต้องหามาตรการและยทุธศาสตร์เพือ่แก้ไขปัญหาการ

ขาดแคลนก�าลงัคน  เพือ่ให้สามารถจดับรกิารด้านสขุภาพให้ได้เท่าทนัความจ�าเป็นด้านสขุภาพของ

ประชาชนในพืน้ที ่ จงึเกดินวตักรรมการจดัการก�าลงัคนทีอ่อกแบบและสร้างสรรค์เพือ่แก้ไขปัญหา

ให้สอดคล้องกบักบับรบิทของพืน้ที ่ทัง้นีจ้งึเป็นทีม่าของการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้และรวบรวม

นวัตกรรมในการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่เพื่อน�าไปสู่การขยายผลต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อ

 1. ศึกษากรณีการจัดการก�าลังคนที่ประสบผลส�าเร็จ ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และ

รวบรวมฐานข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปสู่การขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ

 2. สรุปบทเรียนนวัตกรรม / กรณีการจัดการก�าลังคนที่ประสบผลส�าเร็จและจัดท�าข้อ

เสนอแนะเชิงนโยบาย

กิจกรรมที่ด�ำเนินกำร ประกอบด้วย

 1. การรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นในด้าน ฐานข้อมูลก�าลังคน 

ประกอบด้วย ประเภทบุคลากร การกระจาย และกรณีการจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับ

พื้นที่

 2. จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท�าแผนที่เกี่ยวกับ นวัตกรรม และกรณีการจัดการ

ปัญหาก�าลังคนด้านสุขภาพที่ประสบผลส�าเร็จ 

 3. รวบรวมนวัตกรรมการจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่ จัดท�ารูปเล่มและเผยแพร่

บทที่ 1 
ความเปนมา
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ผลที่คำดว่ำจะได้รับ

 1. เกิดเครือข่ายนักวิชาการและผู้ปฏิบัติด้านก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับพื้นที่

 2. ค้นพบประเด็นปัญหาก�าลังคนและการจัดการที่สอดคล้องกับพื้นที่ที่คมชัด และพบ

การแก้ไขอย่างยั่งยืนมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคประชาชนในพื้นที่

 3. องค์ความรูใ้นการท�างานแก้ปัญหาก�าลงัคน และเป็นตวัอย่างในการท�างานด้านการ

จัดการก�าลังคนด้านสุขภาพให้กับภาคและพื้นที่อื่นต่อไป
๒
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เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการคณะผู้วิจัยได้จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

ก�าลงัคนด้านสขุภาพในระดบัพืน้ทีร่วมทัง้สิน้ 10 ครัง้ แบ่งเป็น ระยะแรกแรก เดอืนกมุภาพนัธ์ 

2554 เป็นการลงพื้นที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ครั้ง ในจังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี 

และจังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 11, 14 และ 16 กุมภาพันธ์ 2554 ตามล�าดับ มีจังหวัดที่เข้า

ร่วมการแลกเปลี่ยนรวมทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม อุดรธานี หนองคาย 

สกลนคร หนองบัวล�าภู เลย อ�านาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ นครพนม และ

มุกดาหาร จ�านวนบุคลากรเข้าร่วมทั้งสิ้น 102 คน และระยะที่สองภาคกลาง 2 ครั้ง ที่จังหวัด

นนทบุรี และจังหวัดสระบุรี, ภาคตะวันออก 1 ครั้ง ที่จังหวัดระยอง, ภาคเหนือ 2 ครั้ง ที่จังหวัด

พิษณุโลกและจังหวัดเชียงใหม่ และภาคใต้ 2 ครั้ง ที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดกระบี่ ทั้งหมดถูก

จัดขึ้นในระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม – 1 กันยายน 2554 มีจังหวัดที่ร่วมแลกเปลี่ยนปัญหาและ

นวัตกรรมในการบริหารจัดการก�าลังคนรวมทั้งสิ้น 43 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี สมุทรสาคร 

ปทมุธาน ีกาญจนบร ีนครปฐม ประจวบครีขีนัธ์ สมทุรสงคราม เพชรบรุ ีสระบรุ ีปราจนีบรุ ีอยธุยา 

สระแก้ว สิงห์บุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ชลบุรี ฉะเชิงเทรา พิษณุโลก นครสวรรค์ ตาก สุโขทัย 

เพชรบูรณ์ ก�าแพงเพชร อุทัยธานี เชียงใหม่ ล�าพูน พะเยา แพร่ น่าน เชียงราย แม่ฮ่องสอน 

ล�าปาง สงขลา นครศรีธรรมราช กระบี่ ชุมพร พังงา สุราษฎร์ธานี พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส นอกเหนือจากตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่ หรือ

ในหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ตัวแทนกลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ

คุณภาพบริการจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนสาธารณสุขอ�าเภอ ตัวแทนหน่วยบริการ

ทั้งระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอ�าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ยังมีตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

จากภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ ได้แก่ ส่วนผลิต เช่น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรี วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนจีกัรรีชั วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีพุรรณบรุ ีวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์

และสาธารณสขุกาญจนา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรุี วทิยาลัยพยาบาลพระพทุธบาท 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง วิทยาลัยบรมราชชนนี นครล�าปาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรธีรรมราช วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี สรุาษฎร์ธานี 

และตัวแทนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 2 พิษณุโลก เขต 5 ราชบุรี และเขต 6 

ระยอง มีจ�านวนบุคลากรเข้าร่วมทั้งสิ้น 397 คน 

 ส�านักงานวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) ในฐานะผู้จัดท�างานวิจัยได้

รวบรวมรายชื่อและที่ติดต่อทุกคนที่เข้าร่วมกระบวนการเพื่อจัดท�าเป็นเครือข่ายคนท�างานด้าน

การบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพ  ซึง่จะเป็นเครอืข่ายทีเ่ชือ่มโยงระหว่างคนท�างานบรหิาร

และจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่และนักวิจัยก�าลังคนด้านสุขภาพเข้าด้วยกัน เครือข่ายนี้

จะท�าให้เกิดการประสานและแลกเปลี่ยนแนวคิดและการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาก�าลังคนด้าน

สุขภาพในอนาคตอย่างยั่งยืนโดยมี สวค. ท�าหน้าที่เป็นผู้จัดการเครือข่าย ในช่วงแรกการติดต่อ

ภายในเครือข่ายจะผ่านการสื่อสารทางวารสารผีเสื้อขยับปีกซึ่ง สวค. จัดท�าขึ้นเพื่อสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารเรื่องราวด้านการบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพอยู่แล้ว 

 จากการแลกเปลีย่นข้อมลู ประสบการณ์ ในการบรหิารและจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพ

ของผู้ที่ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ท�าให้มองเห็นปัญหาด้านก�าลังคนด้านสุขภาพเฉพาะของพื้นที่ 

และวธิกีารแก้ไขปัญหาผ่านทางนวตักรรมการบรหิารจดัการก�าลงัคนทีห่ลากหลายสามารถสรปุแยก

เป็นส่วนของปัญหาและนวัตกรรมในการแก้ปัญหารายภาคได้ดังนี้

บทที่ 2 
ผลการดําเนินโครงการ
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ปริมณฑลกรุงเทพฯ
    และภาคกลาง
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ปริมณฑลกรุงเทพฯ และภาคกลาง

	 พื้นที่ภาคกลางโดยเฉพาะเขตจังหวัดต่อติดกับกรุงเทพฯ เป็นพื้นที่ที่หลายคนไม่คาด

คิดว่าจะมีปัญหาเรื่องการขาดแคลนก�ำลังคน แต่จากการเก็บข้อมูลของส�ำนักงานวิจัยและพัฒนา

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ พบว่าแม้แต่จังหวัดที่ติดกับกรุงเทพฯ และมีลักษณะความเป็นเมืองแทบไม่

แตกต่างกัน อย่างจังหวัดนนทบุรีก็ยังเป็นพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์อยู่ 

	 สามารถสรุปภาพรวมปัญหาพื้นที่ปริมณฑลกรุงเทพฯ และภาคกลาง ได้ดังนี้

	 1.ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ เพราะพื้นที่เหล่านี้มีความเป็นเมืองสูง มี

ประชากรแฝงทีเ่ป็นแรงงานอพยพต่างถิน่ทัง้จากภายในประเทศและต่างประเทศจ�ำนวนมาก ท�ำให้

ภาระงานที่แท้จริงของหน่วยบริการมากกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ท�ำให้การจัดสรร

โควตาบุคลากรตามการจัดสรรก�ำลังคนตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) ไม่เพียงพอกับ

ภาระงานจรงิ อกีทัง้พืน้ทีป่รมิณฑลเป็นพืน้ทีม่ทีัง้โรงเรยีนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้เกดิ

การถ่ายเทโยกย้ายบุคลากรสูงกว่าพื้นที่ในเขตห่างไกลเมืองหลวง 

	 2.ขาดแคลนพยาบาล ด้วยความเป็นเมืองมีการพัฒนาระบบบริการสูงและมีอัตรา

การแข่งขันระหว่างสถานบริการสูง ท�ำให้พยาบาลมีทางเลือกมาก จึงเกิดปรากฏการณ์ขาดแคลน

พยาบาลในโรงพยาบาลของรฐั โดยเฉพาะในช่วงทีร่ฐับาลด�ำเนนินโยบายลดอตัราก�ำลงัข้าราชการ 

พยาบาลรุน่ใหม่ไม่เข้าสูร่ะบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ หากมพียาบาลเข้าไปในระบบกเ็ป็น

จ�ำนวนที่น้อยมาก ไม่เพียงพอกับความต้องการของระบบบริการ 

	 3.เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามอ่อนไหวทางการเมอืงสงู ท�ำให้มาตรการผลตินกัเรยีนทนุพยาบาล

โดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ค่อยได้ผล เพราะเมื่อการเมืองเปลี่ยนจะกระทบต่อทุนที่ให้ไว้

ต่อเนื่องในทันที หลายแห่งเริ่มลดทุนการศึกษา บางแห่งตัดทุนการศึกษาที่เคยให้เด็กไว้ก่อนหน้า

นี้ ท�ำให้เกิดความไม่มั่นคงของโครงการ

	 4.ปัญหาด้านศักยภาพในการผลิตบุคลากรของแห่งผลิต ที่ติดกรอบข้อบังคับของสภา 

การพยาบาลในเรื่องสัดส่วนอาจารย์ต่อผู้เรียน ท�ำให้การผลิตก�ำลังคนเพิ่มไม่สามารถท�ำได้  

นอกจากนัน้ปัญหาหนึง่ซึง่อาจจะแตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ๆ คอื นกัเรยีนทีส่นใจจะเรยีนด้านพยาบาล

มีน้อย จะเห็นได้ว่าเมื่อมีโควตาพยาบาลมีนักเรียนเข้าสอบไม่เต็ม จึงต้องรับนักเรียนจากจังหวัด

อื่น ซึ่งความผูกพันกับจังหวัดจะมีน้อย

	 5.ปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนระดับผู ้ช่วยซึ่งผลิตโดยสถาบันในสังกัดสถาบัน 

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ�ำนวนการผลิตและจัดสรรโควตาน้อยในแต่ละปี  

และนอกจากนั้นยังมีแนวโน้มที่จะหยุดผลิตอีกด้วย จึงท�ำให้ระบบบริการขาดก�ำลังคนที่จะมา 

ท�ำงานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพต่างๆ 

กาญจนบุรี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดกาญจนบุรีมีจ�ำนวนประชากร 799,655 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13 

อ�ำเภอ 95 ต�ำบล 877 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 190 แห่ง ประกอบด้วยโรง

พยาบาลทัว่ไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 13 แห่ง รพ.สต. 141 แห่ง คลนิกิเอกชน 26 แห่ง ศนูย์บรกิาร

สาธารณสุข 1 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน  4 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลัก 

มีทั้งหมด 2,014 คน ประกอบด้วยแพทย์ 164 คน ทันตแพทย์ 61 คน เภสัชกร 67 คน พยาบาล  

1,187 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ/ เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 535  คน ดงัแสดงในตารางด้านล่าง
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	 กาญจนบุรีประสบปัญหาเรื่องการขาดแคลนก�ำลังคน โดยเฉพาะแพทย์ ที่ส่วนใหญ่

ต้องการเรียนต่อเฉพาะทาง นอกจากนี้มีปัญหาการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ไม่

เท่าเทียมกันในจังหวัด เนื่องจากความแตกต่างทางสภาพภูมิประเทศ บางพื้นที่ที่ค่อนข้างห่างไกล 

เช่น อ�ำเภอท่าม่วง มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสูงมาก ส่วนใหญ่บุคลากรที่มีอยู่จะอาวุโสสูง  

คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยไปอยู่ หรือไปอยู่ก็ย้ายออกเร็ว เนื่องจากก่อนหน้านี้จังหวัดมีนโยบายสร้างแรง

จูงใจให้บุคลากรไปประจ�ำที่อ�ำเภอท่าม่วงด้วยการน�ำมาเป็นเงื่อนไขการย้ายออกไปโรงพยาบาล

ใหญ่ได้ก่อน หากท�ำงานครบ 7 ปี ท�ำให้บคุลากรทีไ่ปต่างกย้็ายออกเมือ่ครบเวลา อนาคตเขตพืน้ที่

อ�ำเภอท่าม่วงจะมีปัญหาหนัก เพราะไม่มีคนรุ่นใหม่ที่จะอยู่จนเติบโตที่นั่น 

	 นอกจากนี้มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้ 

ไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอันเป็นบริการปฐมภูมิได้ 

เต็มที่ 

	 นโยบายการลดอัตราก�ำลังคนราชการของรัฐบาลมีผลต่อการเข้าและอยู่ในระบบของ

จังหวัดเป็นอย่างมาก เนื่องจากการเป็นข้าราชการเป็นทั้งแรงจูงใจให้คนเข้าสู่ระบบ และเป็นขวัญ

และก�ำลังใจที่ส�ำคัญในการรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบ 

นวัตกรรมในการบริหารและจัดการจัดการปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

	 1.สร้างแรงจูงใจในการไม่เป็นข้าราชการ จังหวัดกาญจนบุรีใช้นโยบายยืนอยู่บนความ

จริงว่าโอกาสที่บุคลากรจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการนั้นมีน้อย เน้นบอกความจริงส่วนนี้กับ

บุคลากรโดยเฉพาะผู้ที่เข้าสู่ระบบหลังปี 2543 ซึ่งเป็นปีแรกที่รัฐบาลเริ่มใช้นโยบายการลดอัตรา

ก�ำลังข้าราชการ และหันมาให้ความส�ำคัญกับการสร้างแรงจูงใจในการไม่เป็นข้าราชการแทน เพื่อ

ท�ำให้เห็นว่าไม่จ�ำเป็นต้องเป็นข้าราชการก็สามารถท�ำงานได้อย่างมีความสุข

	 การสร้างแรงจูงใจ เช่น 

	 เพิ่มค่าตอบแทนให้กับลูกจ้างให้สูงกว่าอัตราค่าตอบแทนของข้าราชการ โดยจังหวัด

ก�ำหนดค่าตอบแทนกลางเอง ไม่อิงกับส่วนกลาง

	 สร้างส�ำนกึรกับ้านเกดิให้กบับคุลากรรุน่ใหม่ เป็นคนกาญจนบรุ ีกค็วรต้องรกักาญจนบรุี 

และท�ำงานในกาญจนบุรี โดยไม่ให้ความส�ำคัญกับการต้องเป็นข้าราชการ ซึ่งกระบวนการสร้าง 

ส�ำนึกรักบ้านเกิดนี้ จังหวัดเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เป็นนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา กลุ่มคนที่ใช้ 

กระบวนการเช่นนี้ได้ผลได้แก่ พยาบาล

	 ไม่สนบัสนนุให้นกัวชิาการเปลีย่นสายงานเป็นพยาบาล เนือ่งจากทีผ่่านมามนีกัวชิาการ

จ�ำนวนหนึ่งลาศึกษาต่อด้านพยาบาลเพิ่มเติมเพื่อรอปรับต�ำแหน่ง แต่ต�ำแหน่งที่ได้รับจัดสรรมา 

น้อยกว่าจ�ำนวนคนที่รอบรรจุ จังหวัดจึงแก้ปัญหาด้วยการไม่อนุญาตให้มีการลาเรียนต่อ ขณะ

เดียวกันพยายามสร้างความตระหนักให้มองเห็นความส�ำคัญของบทบาทหน้าที่ของการเป็น 

นักวิชาการที่มีต่อระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรภาคภูมิใจในต�ำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน 

ของตนเอง อย่างไรกด็พีบว่าสถาบนัการศกึษาบางแห่งเปิดสอนนอกเวลาราชการ ท�ำให้มบีคุลากร

ส่วนหนึง่ยงัคงเรยีนต่อเพือ่รอโอกาสตรงนีอ้ยู ่ แต่จงัหวดักแ็ก้ไขด้วยการไม่บรรจผุูท้ีเ่ปลีย่นสายงาน

เลยเพื่อลดแรงจูงใจในการเรียนต่อเพื่อเปลี่ยนสายงาน

	 2.มาตรการธ�ำรงคนไว้ในระบบ เพื่อลดอัตราการย้ายออก จังหวัดกาญจนบุรีได้ผลิต

มาตรการหลากหลายเพื่อจูงใจให้คนปฏิบัติงานในจังหวัด มาตรการต่างๆ ได้แก่ 

		  - การลดภาระงานแพทย์ ด้วยการจ้างแพทย์เกษยีณอายรุาชการ ให้ตรวจผูป่้วย

นอก และผู้ป่วยประกันสังคม

		  - จดัโครงการ “น้องช่วยพี”่ ซึง่เป็นการกระจายงานให้กบัก�ำลงัคนสายสนบัสนนุ

ของแต่ละวิชาชีพ เพื่อแบ่งเบาภาระของวิชาชีพในส่วนที่สามารถกระจายได้ เช่น ให้ พยาบาล  

ช่วยแบ่งเบาภาระของแพทย์ ให้นักวิชาการสาธารณสุขช่วยแบ่งเบาภาระของพยาบาล เป็นต้น  

โดยมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้บุคลากรก่อน  

	

	 3.การแก้ไขปัญหาการกระจุกตัวในเมืองของก�ำลังคน 

		  - กาญจนบุรีใช้วิธีการบริหารก�ำลังคนเป็นภาพรวมระดับจังหวัด โดยมีคณะ

กรรมการระดับจังหวัดเป็นผู้พิจารณาในส่วนนี้ การบรรจุคนเมื่อมีต�ำแหน่งว่างในจังหวัดจะไม่ใช้

วิธีเอาต�ำแหน่งเป็นตัวตั้งแล้วจัดคนลงไป แต่จะใช้วิธีเอาคนเป็นตัวตั้งแล้วจัดต�ำแหน่งลงไป เมื่อ

พิจารณาแล้วว่าใครควรได้รับการบรรจุ จะน�ำต�ำแหน่งไปลงให้ในสถานที่ท�ำงานอยู่ หากต้องการ

บรรจุก็ต้องปฏิบัติงานที่เดิม ป้องกันการย้ายออกนอกพื้นที่ ขณะเดียวกันมีการน�ำต�ำแหน่งเป็น

ตัวสร้างแรงจูงใจให้กับพื้นที่ที่ขาดแคลนก�ำลังคนด้วย  

		  - ก�ำหนดอัตราเบี้ยกันดารให้กับพื้นที่ที่ห่างไกลเพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นประเภท

ของค่าตอบแทนที่จังหวัดคิดขึ้นมาเอง ไม่อยู่ในกรอบค่าตอบแทนของกระทรวงฯ ค่าเบี้ยกันดารนี้

จะไม่เท่ากันในแต่ละอ�ำเภอ ขึ้นอยู่กับความกันดารและความห่างไกลของพื้นที่ 

	 4.แก้ไขปัญหาขาดแคลนก�ำลังเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล ด้วยการรับบุคลากรที่ส�ำเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งมัก

จะมีข้ออ่อนเรื่องการขาดความรู้ หรือไม่ช�ำนาญงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น ด้วยการ 

ให้ฝึกงานในโรงพยาบาลก่อน  ต่อมาได้มกีารท�ำความร่วมมอืกบัแหล่งผลติคอืมหาวทิยาลยัราชภฏั

เพือ่ให้ปรบัหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร์บณัฑติด้วยการเตมิเนือ้หาด้านการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น

ลงไป ท�ำให้ได้บัณฑิตที่ตรงกับความต้องการของระบบบริการมากขึ้น
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นนทบุรี (กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า)

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดนนทบุรีมีจ�ำนวนประชากร 1,101,743 คน แบ่งเขตการปกครองส่วนภูมิภาค  

ออกเป็น 6 อ�ำเภอ 34 ต�ำบล 440 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 191 แห่ง  

ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง รพ.สต. 76 แห่ง คลินิกเอกชน  

62 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,517 คน ประกอบด้วยแพทย์  154 คน ทันตแพทย์ 67 คน เภสัชกร 

81 คน พยาบาล 947 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 268 คน ดังแสดง

ในตาราง

	 กรณกีารแก้ปัญหาการขาดแคลนก�ำลงัคนของจงัหวดันนทบรุไีด้ยกกรณกีารจดัการก�ำลงั

คนด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้ามาน�ำเสนอ โดยโรงพยาบาลพระนัง่เกล้ามจี�ำนวน

เตียงที่ให้บริการจริง 515 เตียง มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 2,200 – 2,500 คนต่อวัน มีปัญหาการ

ขาดแคลนก�ำลังคนพยาบาลมาก ปัจจุบันมีพยาบาล 439 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 165 คน ไม่ได้

สดัส่วนกบัจ�ำนวนคนทีม่าใช้บรกิาร การขาดแคลนพยาบาลเข้าสูส่ถานการณ์วกิฤตนิบัจากปี 2544 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุไม่มอีตัราการบรรจ ุอนัเนือ่งมาจากนโยบายลดอตัราก�ำลงัคนข้าราชการของ

รฐับาล ก่อนหน้านีโ้รงพยาบาลใช้วธิกีารจ้างพยาบาลเป็นลกูจ้างชัว่คราว แต่มปัีญหาว่าเมือ่ท�ำงาน

ได้ไม่นานก็ลาออกไปอยู่ที่ใหม่ เนื่องจากโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าอยู่ในเขตเมือง ใกล้กรุงเทพฯ 

ท�ำให้พยาบาลมีทางเลือกสูง โดยเฉพาะการท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีอยู่มากมาย เพราะ

การเป็นลกูจ้างโรงพยาบาลของรฐัมแีรงจงูใจหลายๆ ด้านต�่ำกว่าการเป็นลกูจ้างโรงพยาบาลเอกชน 

ท�ำให้พยาบาลส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมีอายุมาก พบว่าพยาบาลที่อายุเกิน 50 แล้ว ยังต้องรับ

ภาระขึ้นเวรอยู่ 

มาตรการแก้ไขปัญหา

	 ผลิตพยาบาลเองเพื่อให้เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลในระยะเวลาที่นานขึ้น โดยใช้ 

เงื่อนไขการให้ทุนการศึกษาเป็นตัวผูกมัด โดยใช้เงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลเป็นแหล่งทุน วางแผน

การผลิตระยะยาว 5 ปี โดยปี 2554 ให้ทุนนักเรียนพยาบาล 13 ทุน ปี 2555 วางแผนให้ทุน  

13 ทุน ปี 2556 ให้ทุน 20 ทุน  ปี 2557 ให้ 26 ทุน และปี 2558 อีก 17 ทุน เพื่อให้สอดคล้องกับ

แผนการขยายหน่วยงานของโรงพยาบาล โดยปี 2554 โรงพยาบาลมีความต้องการพยาบาลเพิ่ม 

20 คน ปี 2555 ความต้องการเพิ่มขึ้นอีก 13 คน ปี 2556 ต้องการพยาบาลเพิ่ม 112 คน และปี 

2557 อีก 140 คน

	 ผลิตผู้ช่วยพยาบาล เพื่อแบ่งเบาภาระงานพยาบาล โดยการถ่ายโอนงานการพยาบาล

ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมาให้ผู้ช่วยพยาบาล เพื่อให้พยาบาลมีเวลามากขึ้นส�ำหรับการท�ำงานการ

พยาบาลทีซ่บัซ้อน การผลติผูช่้วยพยาบาลเป็นโครงการความร่วมมอืกบัวทิยาลยัพยาบาลนนทบุรี 

ซึ่งรับหน้าที่เป็นแหล่งผลิต โรงพยาบาลสนับสนุนทุนการศึกษาเช่นเดียวกับพยาบาล อัตราทุนละ 

30,000 บาทต่อปี ผู้เรียนคัดจากผู้ช่วยเหลือคนไข้ในโรงพยาบาล ซึ่งนอกจากจะได้ผู้ที่มีใจรักงาน

ด้านการบริการพยาบาลอยู่แล้ว ยังเป็นการสร้างความก้าวหน้าให้กับผู้ช่วยเหลือคนไข้ได้ มีการ 

ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือที่จะเข้าสู่กระบวนการฝึกผู้ช่วยพยาบาลชัดเจนคือ ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 2 ปี อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี การเรียนจะเรียนนอกเวลา

ราชการคือ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 17.00-20.00 น. เพื่อไม่ให้จ�ำนวนผู้ช่วยเหลือคนไข้ต้องหายไป

ในระหว่างที่เรียน ปี 2553 ได้ให้ทุนการศึกษาผู้ช่วยพยาบาลจ�ำนวน 32 ทุน ปี 2554 สนับสนุน 

10 คน และปี 2555 มีโครงการสนับสนุน 20 คน มีเงื่อนไขว่าต้องกลับมาใช้ทุนที่กลุ่มงานการ

พยาบาลของโรงพยาบาล 
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	 ผลลัพท์ที่เกิดจากการส่งผู้ช่วยพยาบาลไปเรียน คือสามารถช่วยลดการจ้างพยาบาล 

และการจ่ายค่าตอบแทนล่วงเวลาให้พยาบาลได้ ท�ำให้ลดภาระรายจ่ายของโรงพยาบาลลงได้ ซึ่ง

สามารถลดค่าล่วงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ จาก 467 เวร เหลือ 275 เวร ลดรายจ่ายไปทั้งหมด 

225,100 บาทต่อเดือน อย่างไรก็ดีพบว่าปัญหาที่ตามมาคือการย้ายออกของผู้ช่วยพยาบาล 

เนื่องจากภาระงานที่หนัก และค่าตอบแทนที่โรงพยาบาลจ่ายให้ไม่สามารถแข่งขันได้กับโรง 

พยาบาลเอกชน โรงพยาบาลพยายามแก้ไขปัญหาการจัดท�ำระบบการกระจายงานบางอย่างของ 

ผู้ช่วยพยาบาลไปสู่ลูกจ้างอื่นๆ เช่น งานการส่งของ เดินเอกสาร การส่ง Lab การเบิกยา  

เนื่องจาก คนน้อยลง ซึ่งงานเหล่านี้สามารถกระจายงานไปสู่บุคคลอื่นได้ ท�ำให้เกิดการท�ำงาน 

เป็นทีมและแต่ละคนได้ใช้ทักษะที่จ�ำเป็นและเหมาะสม โดยเป็นการช่วยประหยัดเงินแก่ 

องค์กรด้วย

 

เพชรบุรี 

สถานการณ์ปัจจุบัน  

	 จังหวัดเพชรบุรีมีจ�ำนวนประชากร 470,467 คน มีหน่วยบริการทางด้านสุขภาพ

ทั้งหมด 129 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 325 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 

แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 117 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดท้องถิ่น 2 แห่ง ส่วน

สถานการณ์ด้านก�ำลังคนพบว่าจ�ำนวนแพทย์ที่มีอยู่จริง มีน้อยกว่าจ�ำนวนโควตาตาม GIS ทั้งๆ 

ที่จ�ำนวนโควตาตาม GIS ก็น้อยว่าความต้องการแพทย์จริงเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากรอยู่แล้ว 

ปัญหาด้านบุคลากรที่พบจะเหมือนกับที่อื่นๆ คือ ขาดแคลนบุคลากร และการไม่มีต�ำแหน่งบรรจุ

ให้นักเรียนทุน  รายละเอียดหน่วยบริการและข้อมูลบุคลากรดังแสดงในตารางด้านล่าง
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มาตรการในการแก้ไขปัญหาในภาพรวมระดับจังหวัด

	 แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 4 ประเด็น

	 1.การสรรหาบุคลากร วางระบบให้มีการส�ำรวจวิเคราะห์ความต้องการบุคลากรของ

แต่ละหน่วยงาน และจัดให้มีการเวียน การย้าย และโอน เมื่อมีต�ำแหน่งว่าง 

	 2.การใช้ประโยชน์จากบุคลากร เน้นการมอบหมายงานให้ตรงกับคุณสมบัติของแต่ละ

สายงาน

	 3.การธ�ำรงรักษาบุคลากรไว้ในระบบ สร้างแรงจูงใจด้วยการจัดสรรเงินรางวัลโบนัสแก่

บุคลากรดีเด่น มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่ท�ำงานเพื่อให้บุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข

ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี 

	 4.การพัฒนาบุคลากร จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร 

มาตรการแก้ไขปัญหากรณีศึกษา รพ. บ้านลาด 

	 รพ.บ้านลาด เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง คนไข้ OPD ประมาณวันละ  

200-300 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย 19 แห่ง รับผิดชอบประชากรรวม

ประมาณ 50,000 คน จ�ำนวนบุคลากรปัจจุบันรวม 158 คน เป็นข้าราชการ 83 คน ลูกจ้างประจ�ำ 

9 คน ลูกจ้างชั่วคราวสายวิชาชีพ 9 คน สายสนับสนุน 52 คน 

	 แพทย์ 4 คน (รวมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล) เป็นข้าราชการ 3 คน ลูกจ้างชั่วคราว  

1 คน

	 ทันตแพทย์ 4 คน

	 เภสัชกร 4 คน เป็นข้าราชการ 3 คน ลูกจ้างชั่วคราว 1 คน   

	 พยาบาลวิชาชีพ 53 คน เป็นข้าราชการ 50 คน ลูกจ้างชั่วคราว 3 คน 

	 นักเทคนิคการแพทย์ ลูกจ้างชั่วคราว 1 คน

	 นักการแพทย์แผนไทย ลูกจ้างชั่วคราว 1 คน 

	

สถานการณ์ปัญหา 

	 ขาดแคลนก�ำลังคนสายวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์และพนักงานการแพทย์แผนไทย ซึ่ง

เป็นสาขาที่เป็นแหล่งรายได้เพิ่มของโรงพยาบาล การยกฐานะสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลายเป็นภาระใหญ่ของโรงพยาบาล เพราะภาระงานเพิ่มมากขึ้นแต่อัตรา

ก�ำลังคนในสายวิชาชีพเท่าเดิม  

นวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 1.ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อแบ่งเบาภาระแพทย์ เนื่องจากมีจ�ำนวนคนไข้ OPD ต่อ

วันสูงเกินกว่าแพทย์ที่มีอยู่จะตรวจได้ทัน โรงพยาบาลจึงเร่งส่งพยาบาลไปอบรมเวชปฏิบัติ โดย

ปัจจุบันมีพยาบาลเวชปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 26 คน สามารถตรวจแทนแพทย์ได้ระดับหนึ่ง ซึ่งได้วาง

ระบบให้มีการตรวจสอบและประกันคุณภาพโดยแพทย์ แต่ก็ยังติดปัญหาเรื่องทัศนคติของผู้ป่วย

บางคนที่เรียกร้องอยากตรวจกับแพทย์  

	 2.สร้างรายได้เข้าโรงพยาบาล เพื่อน�ำเงินมาจ้างบุคลากรเพิ่ม ด้วยการ

	 - ผลิตบุคลากรผู้ช่วยแพย์แผนไทยเอง เปิดแหล่งฝึกผู้ช่วยแพทย์แผนไทยภายในโรง

พยาบาล ร่างหลักสูตรเอง 330 ชั่วโมง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยในเดือนตุลาคม 2552 ขณะนี้อยู่ระหว่างการผลิตบุคลากรรุ่นที่ 2 บุคลากรที่ผลิตได้จะปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลโดยได้รบัค่าตอบแทนตามระเบยีบ ทีผ่่านมาสามารถสร้างรายได้ให้โรงพยาบาล

ได้เฉลี่ย 500,000 บาทต่อเดือน 

	 3.สร้างความเข้มแข็งให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยจัดให้มีพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำอย่างน้อยแห่งละ 1 คน และวางระบบให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง รพ.สต. 

กับ โรงพยาบาลบ้านลาด โดยใช้บริบทเป็นฐาน หรือที่เรียกว่า CBL-Context-Based Learning 

ด้วยการให้พยาบาลวิชาชีพที่ประจ�ำใน รพ.สต. ได้ฝึกตรวจวินิจฉัยร่วมกับแพทย์ใน OPD แห่งละ  

1 สัปดาห์ มุ่งเน้นการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อรัง ทั้งเบาหวาน ความดัน และหัวใจ และให้พยาบาล

วิชาชีพพร้อมทั้งทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต. ได้ออก round ward ร่วมกับแพทย์ใน รพช. บ้านลาด 

แห่งละ 1 สัปดาห์ เพื่อเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน 

และกลุ่มผู้สูงอายุ และจัดให้ทีมแพทย์ของโรงพยาบาลออกหน่วยที่ รพ.สต.แห่งละ 1 ครั้ง  

ทุกเดือน นอกจากจะเป็นการแก้ปัญหาความแออัดของโรงพยาบาลแล้ว ยังเป็นโอกาสให้ทีม

บุคลากรของ รพ.สต. ได้เรียนรู้จากแพทย์ด้วย ซึ่งจะเป็นการเรียนรู้ในบริบทต่างจากการเรียนใน

โรงพยาบาล
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สมุทรสาคร

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสมุทรสาครมีจ�ำนวนประชากร 885,564 คน มีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรง

พยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาลในก�ำกับของรัฐ 1 แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 55 แห่ง ดังแสดงในตารางด้านล่าง

	 สมทุรสาครเป็นจงัหวดัทีม่แีรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ท�ำให้ภาระงานของบคุลากรมาก 

อัตราก�ำลังที่ได้รับการจัดสรรตาม GIS ไม่เพียงพอกับความต้องการ เมื่อเทียบกับข้อมูลประชากร 

UC ณ 30 กันยายน 2553 พบว่ายังขาดแคลน รายละเอียดบุคลากร 3 สายงานหลักมีดังนี้

	 เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนจังหวัดต้องจ้างบุคลากรเป็นลูกจ้างชั่วคราว ปัจจุบันมี 

ลูกจ้างชั่วคราวสายวิชาชีพทั้งที่เป็นนักเรียนทุนและไม่ใช่นักเรียนทุน รวม 261 คน ในจ�ำนวนนี้ 

เป็นแพทย์ 47 คน โดย 43 คน อยูท่ีโ่รงพยาบาลสมทุรสาคร และ 4 คน อยูท่ีโ่รงพยาบาลกระทุม่แบน 

สาเหตุส�ำคัญที่ต้องจ้างลูกจ้างชั่วคราวสายวิชาชีพจ�ำนวนมากเพราะอัตราการหมุนเวียนสูง  

ส่วนใหญ่ของบุคลากรที่ย้ายออกจะไปสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแทน 

	 ปัญหาการมีบุคลากรไม่สมดุลกับงานจะรุนแรงขึ้น เพราะสมุทรสาครเป็นเมืองที่ก�ำลัง

ขยายตวั ประชากรเพิม่มากขึน้ หน่วยบรกิารทัง้โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาลสมทุรสาคร

ก�ำลังขยายการให้บริการ

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ผลิตก�ำลังคนเองส�ำหรับใช้ภายในจังหวัด ก�ำลังคนที่ผลิตมีทั้งที่เป็นวิชาชีพ และ 

ก�ำลังคนสายสนับสนุน โดยท�ำเป็นสัญญาให้ทุนผูกพัน ก�ำหนดสถานพยาบาลที่เมื่อเรียนจบ

แล้วต้องไปปฏิบัติงาน แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือการไม่สามารถเลือกเด็กได้เอง ท�ำให้ได้เด็กจาก 

ต่างจังหวัด ซึ่งเมื่อท�ำงานได้ระยะหนึ่งจะย้ายกลับไปที่บ้านเกิดกันหมด แม้องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลจะมีโครงการสนับสนุนทุนการศึกษาให้เด็กในท้องถิ่น แต่ก็มีเงื่อนไขว่าจะให้ทุนก็ต่อเมื่อมี

เด็กสอบเข้าแข่งขัน 3 คน ส�ำหรับทุน 1 ทุน ปัญหาที่เกิดคือไม่สามารถหาเด็กมาสอบได้ครบตาม

เงื่อนไขที่ อบต. วางไว้ 

	 2.สร้างความเข้มแขง็ให้บรกิารปฐมภมู ิเพือ่แบ่งเบาภาระโรงพยาบาล จดัให้มทีมีสขุภาพ 

ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ และสหวิชาชีพ หมุนเวียนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุก

แห่งเป็นประจ�ำ บางพื้นที่ออกทีมทุกเดือน บางพื้นที่สามารถจัดได้ทุกสัปดาห์  

	 จัดให้มีการบริหารงานในระดับ รพ.สต. ลักษณะของ project manager คือแบ่งงาน 

ตามประเภทการให้บริการ เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานแพทย์แผนไทย งานผู้สูงอายุ งาน 

ออกก�ำลังกาย ให้มีผู้จัดการกลุ่มงานต่างๆ รับผิดชอบบริหารงานโดยตรง เปรียบเหมือนผู้จัดการ

โครงการ ท�ำหน้าที่ประสานงานและขอค�ำปรึกษากับโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 3.สร้างเครือข่ายสุขภาพระดับประชาชน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้านเป็นศูนย์กลาง มีการเปิดโรงเรียน อสม. ระดับต�ำบลเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. จัด 

ประชุมเครือข่ายสุขภาพประชนชนระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัดทุกเดือน  

	 ดึงตัวแทนภาคประชาชน เช่น พระ ผู้อ�ำนวยการสถานศึกษา แกนน�ำชุมชน องค์กร

พัฒนาเอกชนในพื้นที่ เข้ามาเป็นคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.

	 4.ให้ความส�ำคัญกับการสร้างขวัญและก�ำลังใจ เพื่อธ�ำรงรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบ 

อ�ำนวยความสะดวกเรื่องการเบิกเงิน พตส. ค่าล่วงเวลา และอื่นๆ ที่บุคลากรพึงได้รับตามสิทธิ

อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง รวมทั้งจัดสวัสดิการด้านที่พักและห้องออกก�ำลังกายให้
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สระบุรี

สถานการณ์ปัญหา

	 จังหวัดสระบุรีมีจ�ำนวนประชากร 715,404 คน มีหน่วยบริการทางด้านสุขภาพทั้งหมด 

159 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่งโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 10 

แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 126 แห่ง ศนูย์สขุภาพชมุชน 2 แห่ง ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ  

7 แห่ง และ โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 

1,727 คน ประกอบด้วยแพทย์ 208 คน ทันตแพทย์ 52 คน เภสัชกร 74 คน พยาบาล 1,509 คน 

และนักวิชาการสาธารณสุข/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 334  คน ดังแสดงในตาราง

	 ปัญหาหลกัทีร่ะบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดัสระบรุกี�ำลงัประสบอยู ่ คอืการขาดแคลน

บคุลากรทางทนัตกรรม  โดยเฉพาะในระบบบรกิารปฐมภมู ิพบว่า รพ.สต.ทัง้ 126 แห่งของจงัหวดั

มีเพียง 26 แห่ง เท่านั้นที่มีบริการทันตกรรม และพื้นที่ 3 อ�ำเภอไม่มี รพ.สต. ที่มีบริการทันตกรรม

เลย ท�ำให้ประชาชนต้องเข้าไปใช้บรกิารในโรงพยาบาลทกุอย่าง ท�ำให้บคุลากรของโรงพยาบาลซึง่

มีน้อยอยู่แล้วต้องรับภาระหนักมาก

	 ข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2554 พบว่าจังหวัดสระบุรีทั้งจังหวัดมีทันตาภิบาลที่เป็น

ข้าราชการ 47 คน มีลูกจ้างที่เป็นทันตาภิบาลและผู้ช่วยรวม 50 คน และช่างทันตกรรม 1 คน จะ

เห็นได้ว่าจ�ำนวนทันตแพทย์และทันตาภิบาลอยู่ใกล้กันมากเกินไปโดยคิดเป็นสัดส่วน 1:1 ทั้งที่

สัดส่วนที่เหมาะสมน่าจะมีจ�ำนวนทันตาภิบาลมากกว่าทันตแพทย์ เพื่อแบ่งเบาภาระโดยเฉพาะ

งานด้านการส่งเสริมป้องกันและสุขอนามัยในช่องปาก 

	 สถานการณ์การไหลออกของทันตแพทย์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาดีขึ้น คือมีการไหลออก

น้อยลงกว่าช่วงก่อนหน้านี้ คาดว่าเป็นผลจากการปรับเพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในปี 2551 

	 การขาดแคลนบุคลากรด้านทันตกรรม โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิท�ำให้สถานการณ์ 

สุขภาพในช่องปากของประชาชนในจังหวัดสระบุรีเลวร้ายลง กลายเป็นภาระของระบบบริการ 

ทันตกรรมในระดับทุตยภูมิและตติยภูมิโดยไม่จ�ำเป็น

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ประสานแหล่งผลิตคือสถาบันพระบรมราชชนกเพื่อผลิตทันตาภิบาลเพิ่มให้ระดับ 

จังหวัดโดยได้ประสานไปในปี 2552 หลังจากการประสานงานและโครงการได้เริ่มด�ำเนินการในปี 

2554 เป็นปีแรก โดยใช้เงินจากกองทุนทันตกรรมซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรร

ให้ปีนี้เป็นปีแรก จังหวัดสระบุรีได้รับงบประมาณในส่วนนี้มาจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติทั้งสิ้นประมาณ 11 ล้านบาท ทางจังหวัดเก็บไว้ส�ำหรับการผลิตทันตาภิบาลเพิ่มเป็น 

จ�ำนวนเงิน 3.5 ล้านบาท โดยจัดท�ำเป็นโครงการร่วมระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สระบุรีกับวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

สุพรรณบุรี เพื่อให้ผลิตทันตาภิบาลเพิ่มให้จังหวัดรวม 20 คน โดยจังหวัดสนับสนุนงบประมาณ

คนละ 30,000 บาทต่อปี นอกจากนี้วิทยาลัยที่เป็นแหล่งฝึก มีเงื่อนไขให้จัดหายูนิตท�ำฟันส�ำหรับ

นักเรียนใช้เรียนด้วย ปัญหาอยู่ที่ยูนิตท�ำฟันมีราคาสูงถึงตัวละ 400,000 บาท ทางจังหวัดแก้ไข

ปัญหาด้วยการขอความร่วมมือไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขอ 

บริจาคยูนิตท�ำฟันเก่าที่อายุการใช้งานเกิน 10 ปี มาซ่อมแซมปรับปรุงให้ใช้ได้ต่อ ซึ่งเสียค่า 

ซ่อมแซมและปรับปรุงเป็นเงินไม่เกิน 90,000 บาท ขณะนี้ทางจังหวัดก�ำลังประสานเพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในลักษณะเดียวกันไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อให้ได้ยูนิต

ท�ำฟันที่เพียงพอกับนักเรียน 

	 เมื่อโครงการส�ำเร็จในปี 2556 จะมีทันตาภิบาลเพิ่มเข้ามาในระบบ 20 คน ซึ่งจะถูก 

ส่งไปประจ�ำที่ รพ.สต. วางแผนการจ้างงานในเบื้องต้นว่า CUP จะเป็นคนจ้างงานในส่วนนี้
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	 2.ท�ำ รพ.สต. ให้เป็น Node ทกุ Node ให้มทีนัตาภบิาลประจ�ำ  เพือ่ให้ประชาชนสามารถ

รับบริการทันตกรรมเบื้องต้นได้ในสถานบริการปฐมภูมิก่อน ไม่ต้องเดินทางเข้ามาที่โรงพยาบาล 

ในอ�ำเภอเป็นด่านแรก นอกจากจะเป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนแล้ว ยงัแบ่งเบาภาระ

งานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลด้วย บางอ�ำเภอใช้วิธีการแบ่งพื้นที่ รพ.สต. ให้ทันตาภิบาลรับ

ผิดชอบชัดเจน เช่น ที่อ�ำเภอเมือง มี รพ.สต. 9 แห่ง แต่มีทันตาภิบาล 4 คน จึงมอบหมายให้ 

ทันตาภิบาล 1 คน รับผิดชอบพื้นที่ รพ.สต. 2 แห่ง อีก 1 แห่งที่เหลือ ให้ทั้ง 4 รับผิดชอบร่วมกัน  

และทั้ง 9 รพ.สต.ลงขันกันจ้างผู้ช่วยทันตาภิบาลมาเพื่อเป็นลูกมือให้กับทันตาภิบาลด้วย โดย 

ทันตาภิบาลที่จะได้รับเงิน on top เพิ่มจากการท�ำงานที่มากขึ้น ซึ่งทางส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอได้เข้ามาช่วยวางระบบให้

	 3.เพิ่มประสิทธิภาพให้ทันตาภิบาล ด้วยการจ้างผู้ช่วยทันตาภิบาล แต่ท�ำได้เพียงบาง

พื้นที่ เพราะติดปัญหาที่หาคนมาสมัครยาก เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการจ้างงาน 

	 4.สร้างเครือข่ายก�ำลังคนด้านทันตกรรมในชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากร

ด้านทันตกรรมจังหวัดสระบุรีได้จัดท�ำโครงการพัฒนาบุคลากรนอกสายงานทันตกรรมให้มีความรู้

และทักษะในการท�ำงานสร้างเสริมป้องกัน และดูแลสุขอนามัยในช่องปากให้กับเด็กๆ โดยจัดท�ำ

โครงการสายใยเพื่อลูกรักฟันดี จัดให้ความรู้กับผู้ปกครองเพื่อให้สามารถตรวจสุขภาพในช่องปาก

ของเด็กๆ ได้ และจัดให้เป็นอาสาสมัครทันตกรรมท�ำหน้าที่ตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรอง และ 

ให้ค�ำแนะน�ำแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจุบันมีเครือข่ายผู้ปกครองอาสาสมัครทันตกรรมใน

โรงเรียน 2 แห่ง คือ โรงเรียนอนุบาลสระบุรี และอนุบาลศาลาแดง 

	

ผลและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

	 1.การผลติก�ำลงัคนทนัตาภบิาล (รวมถงึพยาบาล) เพิม่เพือ่รองรบัความต้องการก�ำลงัคน

ของสถานบริการในจังหวัด มีอุปสรรคจากระเบียบการสอบคัดเลือกของ สบช. ที่ใช้ระบบเดียวคือ

การสอบจากส่วนกลาง ท�ำให้จังหวัดไม่สามารถคัดคนในพื้นที่เข้าเรียนได้ ท�ำให้เกรงว่าจะมีปัญหา

เรือ่งการคงอยูใ่นระบบของก�ำลงัคนทีผ่ลติเพิม่เข้ามานี ้ เพราะขาดแรงจงูใจเรือ่งการเป็นคนในพืน้ที่

อาจท�ำให้ไม่อยากอยู่ในชุมชนนาน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องการไม่มีต�ำแหน่งข้าราชการรองรับ 

ทกุคนเมือ่รูว่้าเมือ่เข้าสูโ่ครงการผลติก�ำลงัคนเพิม่แล้วจะได้เป็นเพยีงลกูจ้างชัว่คราว  ท�ำให้ไม่ค่อย

มีคนอยากมาสมัครเข้าโครงการ เพราะการเป็นลูกจ้างชั่วคราวของรัฐมีแรงจูงใจน้อยกว่าการเป็น

ลูกจ้างสถานพยาบาลเอกชน  

	 2.มคีวามวติกว่าการปรบัระบบการผลติของ สบช. ด้วยการยกเลกิการผลติก�ำลงัคนสาย

สนับสนุนหลักสูตร 2 ปี รวมทั้งทันตาภิบาล เป็นการเรียนหลักสูตร 4 ปี จะยิ่งซ�้ำเติมสถานการณ์

การขาดแคลนก�ำลงัคนสายสนบัสนนุโดยเฉพาะทนัตาภบิาลของจงัหวดั  เพราะช่วงรอยต่อระหว่าง

การปรับจากหลักสูตร 2 ปี เป็น 4 ปี จะไม่มีก�ำลังคนทันตาภิบาลเข้าสู่ระบบบริการเลย

 

  

พระนครศรีอยุธยา 

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 มีจ�ำนวนประชากร 780,000 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 302 แห่ง เป็น 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 14 แห่ง รพ.สต. 47 แห่ง 

คลนิกิเอกชน 41 แห่ง ศนูย์สขุภาพชมุชน 6  แห่ง ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 10 แห่ง และโรงพยาบาล

เอกชน 6 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักทั้งหมด 2,283 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 148 คน ทนัตแพทย์ 48 คน เภสชักร 74 คน พยาบาล 1,335 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ 

/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 678 คน ดังแสดงในตารางด้านล่าง
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	 ภาพรวมปัญหาไม่ต่างจากที่อื่น คือ มีการขาดแคลนก�ำลังบุคลากรทั้งวิชาชีพหลัก  

4 วิชาชีพ คือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร และสหวิชาชีพรวมทั้งก�ำลังคนระดับ

สนับสนุน ปัญหาส�ำคัญคือจ�ำนวนประชากรจริงมากกว่าประชากรตามทะเบียนราษฎร์ เนื่องจาก

อยุธยาได้รับการพัฒนาให้เป็นเขตอุตสาหกรรมในหลายพื้นที่จึงมีประชากรแฝงมาก จากข้อมูล

พบว่าจ�ำนวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์มี 780,000 คน แต่เมื่อจังหวัดส�ำรวจประชากรจริง

โดยอ้างอิงจากจ�ำนวนผู้ใช้ไฟของจังหวัดแล้วพบว่ามีประชากรมากถึง 1.5 ล้านคน ท�ำให้สัดส่วน

ของจ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการจัดสรรจากกระทรวงสาธาณสุข ซึ่งเป็นการค�ำนวณตาม GIS ไม่

เพยีงพอกบัความต้องการจรงิของประชาชน  ดงันัน้เมือ่พจิารณาจากตวัเลขทีเ่ป็นทางการดเูหมอืน

อยุธยาจะไม่มีปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคน แต่เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์จริงพบว่าก�ำลังคน

อยู่ในระดับขาดแคลน

	 อยธุยาเป็นจงัหวดัทีม่โีรงพยาบาลระดบัจงัหวดั  2  แห่ง  คอื  โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

(รพศ.) และโรงพยาบาลเสนา (รพท.) มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 205 แห่ง ปัญหาการ

ขาดแคลนก�ำลงัคนจะวกิฤตมิากใน รพศ. เพราะเป็นโรงพยาบาลทีน่อกจากจะรบัผดิชอบประชากร

ในพื้นที่เมืองแล้ว ยังต้องรับผิดชอบผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาลาลชุมชนด้วย ปัญหาหลักที่พบ

คอืการมพียาบาลไม่เพยีงพอทีจ่ะให้บรกิารงานการพยาบาล  หลงัจากทีร่ฐับาลมนีโยบายลดอตัรา

ก�ำลังข้าราชการ และกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถบรรจุนักเรียนทุนเข้าเป็นข้าราชการได้ท�ำให้

พยาบาลรุ่นใหม่ไม่ค่อยมาสมัครที่นี่ ผลคือ ใน รพศ. อยุธยา มีแต่พยาบาลอายุมาก  

แนวทางและมาตรการในการแก้ปัญหา

	 1.แก้ไขปัญหาในระดับภาพรวมของจังหวัด โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ตั้ง 

คณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัดขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาในภาพรวม ป้องกันการ

เกิดภาพแก้ปัญหาให้อ�ำเภอหนึ่งปัญหาไปเกิดขึ้นที่อีกอ�ำเภอหนึ่ง โดยคณะกรรมการก�ำลังคน

ด้านสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ, ตัวแทนโรงพยาบาลทุกระดับทั้ง รพศ., รพท., และ รพช. รวมทั้ง

ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อวางแผนการจัดการก�ำลังคนร่วมกัน อย่างไร 

ก็ดีในที่ประชุมไม่มีการน�ำเสนอรายละเอียดการท�ำงานของคณะกรรมการชุดนี้มากเท่าไรนัก 

แต่อย่างน้อยก็เป็นสัญญาณที่ดีที่ท�ำให้เห็นว่าจังหวัดมีความพยายามแก้ไขปัญหาเป็นองค์รวม 

ภาพใหญ่

	 2.มีความพยายามในการร่างหลักสูตรเพื่อผลิตก�ำลังคนสายสนับสนุนเอง ปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลหนุ่มสาว และสายสนับสนุนด้านงานการพยาบาล ท�ำให้พยาบาลอาวุโสต้อง

ท�ำงานทั้งที่ยากและง่ายเอง ท�ำให้โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเกิดความคิดที่จะผลิตก�ำลังคน 

สายสนับสนุนระดับผู้ช่วยพยาบาลเอง เพื่อป้อนเข้าสู่ระบบบริการของโรงพยาบาล โดยให้ 

พยาบาลในโรงพยาบาลเป็นผู้สอน แต่โครงการนี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เพราะหลักสูตรไม่ผ่านการ

อนุมัติจากสภาการพยาบาล ท�ำให้ปัญหาการขาดแคลนยังคงด�ำรงอยู่ ทางแก้อื่นที่โรงพยาบาล

ใช้จึงเป็นการท�ำสัญญาล่วงหน้ากับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดข้อผูกพันการท�ำงานภายหลัง 

ส�ำเร็จการศึกษา โดยในปี 2554 รพศ. พระนครศรีอยุธยาได้ใช้วิธีไปตั้งโต๊ะรับสมัครพยาบาลที่

วิทยาลัยพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งต้องมีการเสนอค่าตอบแทนแข่งกับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ไปรับ

สมัครด้วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้การท�ำสัญญาล่วงหน้าของจังหวัดอยุธยาไม่ค่อย

ได้ผล เพราะไม่สามารถแข่งขันด้านราคากับโรงพยาบาลเอกชนได้ 

	 3.ร่วมมือกับท้องถิ่นให้ทุนสนับสนุนผลิตพยาบาลเอง เพื่อแก้ปัญหาระยะยาว แต่ก็ 

พบว่ามปัีญหาเรือ่งการจ้างงานตามมา  เพราะท้องถิน่ส่วนใหญ่จะไม่สามารถจ้างงานได้  เนือ่งจาก

ตดิข้อบงัคบัสดัส่วนรายจ่ายด้านบคุลากรของท้องถิน่ต้องไม่เกนิร้อยละ 40 ของงบประมาณทัง้หมด

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ  

	 4.สร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบบรกิารปฐมภมูใินจงัหวดัเพือ่ลดปัญหาความแออดัและ

ภาระของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ด้วยการใช้เงิน on top ของส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจ้ิางนกัวชิาการสาธารณสขุ  นกับญัช ี และพนกังานคย์ีข้อมลูให้ประจ�ำ 

ใน รพ.สต. ซึง่ปัจจบุนัมบีคุลากรประจ�ำเพยีงแห่งละ 2-4 คน เท่านัน้  แม้การจ้างงานเพิม่ในลกัษณะ 

นี้ จะเห็นผลว่าสามารถช่วยเยียวยาสถานการณ์ได้ แต่จังหวัดก็รับรู้ได้ถึงความไม่ยั่งยืน เพราะ 

สปสช. อาจจะตดังบประมาณในส่วนนีใ้นอนาคต ซึง่ทางจงัหวดัเองไม่สามารถรบัภาระจ้างงานต่อ

ได้ ไม่พบว่าจังหวัดเตรียมการรองรับอย่างใด หาก สปสช. ตัดงบประมาณในส่วนนี้จริง 

	 5.สร้างก�ำลังคนสุขภาพนอกระบบเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระบุคลากรในระบบ ด้วยการ 

ตั้งโรงเรียน อสม. ให้ความรู้ พัฒนาอสม. เพิ่มให้เป็นระดับเชี่ยวชาญ และสนับสนุนให้นักเรียน

ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม อย. น้อยเพื่อให้มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและระวังคุณภาพชีวิตของ

ตนเองและคนในครอบครัว    

ปัญหาและอุปสรรค

	 1.สถานการณ์ทางการเงินไม่เอื้อ หลายปัญหาจังหวัดมองว่าต้องการเงินเป็นตัว 

ขับเคลื่อนเพื่อแก้ไข เมื่อจังหวัดไม่มีความเข้มแข็งทางการเงิน (ส่วนหนึ่งมาจาการเป็นจังหวัดเล็ก 

แต่มโีรงพยาบาลระดบัจงัหวดั 2 แห่ง) จงึไม่สามารถแก้ไขปัญได้อย่างยัง่ยนื เช่น การจ้างเจ้าหน้าที่

เพิ่มส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.การไม่ได้รบัความร่วมมอืจากสภาวชิาชพี เช่น กรณทีีโ่รงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

พยายามแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านงานพยาบาลด้วยการผลิตก�ำลังคนระดับผู้ช่วย

เอง แต่กลับไม่ได้รับการอนุมัติหลักสูตรจากสภาการพยาบาล ขณะที่วิทยาลัยพยาบาลต่างๆ ก็

ไม่สามารถผลิตพยาบาลให้ได้เพียงพอกับความต้องการ อีกทั้งระบบการจ้างงานในปัจจุบันก็ไม่

เอื้อให้พยาบาลรุ่นหลังเข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้ปัญหา 

การขาดแคลนก�ำลังคนกลายเป็นปัญหาที่แก้ไม่ตก
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สิงห์บุรี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสิงห์บุรีมีจ�ำนวนประชากร 198,607 คน แบ่งการปกครองออกเป็น 6 อ�ำเภอ 

43 ต�ำบล 364 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 57 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป  

2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง รพ.สต.47 แห่ง คลินิกเอกชน 1 ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักทั้งหมด 1,153 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ 55 คน ทันตแพทย์ 24 คน เภสัชกร 30 คน พยาบาล 814 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 230 คน ดังแสดงในตารางด้านล่าง

	 ปัญหาหลกัของจงัหวดัสงิห์บรุคีอืการขาดแคลนก�ำลงัคนในบางวชิาชพีและการกระจาย 

ก�ำลังคนโดยเฉพาะแพทย์ ทั้งจังหวัดมีแพทย์อยู่ 55 คน โดย 39 คน อยู่ในโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง

มีอยู่ 2 แห่ง ที่เหลือกระจายตัวในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แห่งของจังหวัด ส่วน รพ.สต. 47 แห่ง 

ไม่มแีพทย์ประจ�ำเลย  มเีพยีงบางอ�ำเภอทีส่ามารถจ้างแพทย์เกษยีณราชการมาหมนุเวยีนให้บรกิาร

ประชาชนได้ พื้นที่ที่ปัญหามากที่สุดและถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นกรณีศึกษาคือ อ�ำเภออินทร์บุรี ซึ่ง 

เป็นทีต่ัง้ของ รพ. อนิทร์บรุ ีทีไ่ด้รบัการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป  ปัญหาการขาดแคลนบคุลากร 

ทีเ่กดิขึน้ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูขิองพืน้ที ่ ได้ก่อให้เกดิภาระงานทีห่นกักบัโรงพยาบาลทีเ่ป็น 

สถานบริการตติยภูมิ ที่ต้องรับภาระคนไข้ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น และต้องดูแลคนไข้ทุก

ระดับของตนเองด้วย   

	 ขณะที่สถานการณ์พยาบาลสวนทางกับแพทย์ คือ ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรีมีพยาบาล

มากเกินความต้องการของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่สูงขึ้น 

ท�ำให้ต้องหาทางกระจายพยาบาลออกไปสู่ระดับบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือเป็นการแบ่งเบาภาระ 

ให้กับแพทย์ในโรงพยาบาลด้วย

	 ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา แม้จะมีบุคลากรเข้ามาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็มีการหมุนออกไป 

ตลอดเวลาเช่นกัน คือ มีแพทย์ย้ายเข้ามาในรอบ 3 ปี รวม 15 คน แต่ก็ย้ายออกไปถึง 7 คน 

ทันตแพทย์ ย้ายเข้า 10 คน ย้ายออก 4 คน เภสัชกรไม่มีเพิ่ม แต่สูญเสียไป 1 คน และพยาบาล 

เพิ่มเข้ามา 15 คนสูญเสียไป 10 คน 

	

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.พื้นที่อ�ำเภออินทร์บุรี ซึ่งขาดแคลนบุคลากรดูแลบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เนื่องจากโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นคือ

บุคลากรของโรงพยาบาลต้องรับภาระการรักษาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ที่ต้องการบริการระดับ

ปฐมภมูด้ิวย CUP อนิทร์บรุ ีจงึแก้ไขปัญหาด้วยการจ้างแพทย์เกษยีณอายรุาชการให้เป็นผูใ้ห้บรกิาร

รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิให้กับประชาชนในพื้นที่ เพื่อคัดกรองผู้ป่วยออกส่วนหนึ่ง ไม่ให้ 

มาแออัดในโรงพยาบาล โดยแพทย์ท่านนี้จะปฏิบัติหน้าที่หมุนเวียนไปทุก รพ.สต. ซึ่งในอ�ำเภอมี 

ทั้งสิ้น 17 แห่ง โดยแพทย์จะประสานกับ รพ.สต. เพื่อท�ำปฏิทินการออกตรวจว่าจะไปที่ใดในวัน 

เวลาใดบ้าง อัตราค่าจ้างที่ รพ. อินทร์บุรี จัดสรรให้กับแพทย์ท่านนี้คือค่าตอบแทนรายเดือน  

เดือนละ 40,000 บาท ส�ำหรับการท�ำงานวันละ 3.5 ชั่วโมง ในครึ่งวนัเช้า ภาระงานหลักของแพทย์ 

ที่พบคือการตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นวัตกรรมนี้ท�ำให้ลดภาระของบุคลากรในโรงพยาบาลท�ำให้

สามารถใช้เวลาในการดูแลประชาชนที่ต้องการบริการระดับที่สูงขึ้นไปได้เต็มที่มากยิ่งขึ้น ขณะ

เดียวกันก็ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแพทย์ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น

	 อย่างไรก็ดีการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีนี้ก็กลายเป็นภาระทางการเงินให้กับโรงพยาบาล  

ซึ่งมีภาระค่าใช้จ่ายสูงอยู่แล้ว จึงเริ่มมีการปรับให้ รพ.สต. เป็นผู้แบกรับภาระทางการเงินนี้เอง  

ซึ่งการถ่ายโอนภาระทางการเงินสู่ รพ.สต. นี้ เกิดขึ้นพร้อมกับการวางแผนเพิ่มศักยภาพในการหา
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รายได้ของ รพ.สต. ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถแบกรับรายจ่ายในส่วนนี้ได้ โดยให้ รพ.สต. แต่ละ

แห่งพยายามเพิม่ศกัยภาพของตนให้เข้าเกณฑ์การได้รบัเงนิ on top ในหมวดต่างๆ จากส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบัน รพ.สต. ถึง 11 แห่ง จาก 17 แห่ง สามารถเพิ่มศักยภาพ

และได้รับเงิน on top จาก สปสช. จากการที่มีแพทย์ให้บริการ และมีพยาบาลเวชปฏิบัติครบตาม

เกณฑ์ที่ สปสช. ก�ำหนด 

	 เมื่อ รพ.สต. มีรายรับเพิ่มก็สามารถแบกรับรายจ่ายค่าจ้างแพทย์ได้ โดยที่ รพ.สต. ทั้ง 

17 แห่ง มกีารท�ำความตกลงในการเฉลีย่การแบกรบัค่าใช้จ่ายในการจ้างแพทย์ร่วมกนัโดยค�ำนวณ

ค่าจ้างแพทย์ออกมาเป็นรายวัน และในแต่ละเดือน รพ.สต. ใด ต้องการให้แพทย์ไปประจ�ำที่ 

ตนเอง ก็จ่ายเงินสมทบเข้ามาตามจ�ำนวนวันที่ต้องการให้แพทย์ไป แพทย์ไปให้บริการที่ รพ.สต.

ใดมาก รพ.สต.แห่งนั้นก็ต้องสมทบค่าจ้างมากตามไปด้วย วิธีการนี้ท�ำให้ รพ.สต. อีก 6 แห่งที่ยัง

ไม่ได้รับเงิน on top จาก สปสช. สามารถค่อยๆ พัฒนาศักยภาพตนเอง โดยเอาจุดแข็งเรื่องการ

มีแพทย์มาให้บริการไปเป็นเครื่องมือในการขอรับเงินเพิ่ม จาก สปสช. (การจ่ายเงินค่าจ้างแพทย์

รายวัน ท�ำให้ไม่เป็นภาระทางการเงินมากส�ำหรับ รพ.สต. ที่ฐานะการเงินยังไม่มั่นคง)   

	 2.เปิดโรงเรียน อสม. เพื่อเพิ่มทักษะและความรู ้ในการดูแลสุขภาพและบริการ 

สาธารณสุขให้กับ อสม. ในพื้นที่อ�ำเภออินทร์บุรี เพื่อแบ่งเบาภาระให้กับบุคลากรใน รพ.สต.  

โดยทั้งอ�ำเภอมี อสม. จ�ำนวน 150 คน การเพิ่มพูนความรู้ในส่วนนี้ท�ำให้อ�ำเภอมีบุคลากรท�ำงาน

ด้านการส่งเสริมและป้องกันที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมาอีก 150 คน การเรียนการสอนจะมีขึ้นที่ 

รพ.สต. โดยมีการท�ำแผนการเรียนทั้งปี ก�ำหนดหลักสูตรโดยดูจากสภาพปัญหาสาธารณสุขและ

ความต้องการบริการในพื้นที่เป็นหลักแล้วจึงน�ำมาพิจารณาว่าความรู้ และทักษะในแต่ละด้าน

นั้นที่ชุมชนต้องการไหน ควรให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนใด จากที่ใดเป็นผู้ท�ำการสอน ก�ำหนดการ

เรียนที่สัปดาห์ละ 1 วัน ห้องเรียนเปิดในเวลา 10.00-12.00 น. แบ่ง อสม. ทั้ง 150 คน ออกเป็น  

4 กลุ่ม เรียนครั้งละ 1 กลุ่ม ไล่ไปจนครบทุกกลุ่ม โรงเรียน อสม. ของอ�ำเภออินทร์บุรี เริ่มเปิดเรียน

ตั้งแต่วันที่ 7 มกราคม 2554  

	 งบประมาณที่ใช้ด�ำเนินการส่วนหนึ่งได้มาจากการท�ำเรื่องขอความสนับสนุนไปยัง

กองทนุพฒันาผูพ้กิาร ซึง่จะมงีบประมาณให้ส�ำหรบัการพฒันาบคุลากรเพือ่ดแูลผูพ้กิาร ซึง่ โรงเรยีน 

อสม. มีหลักสูตรของการดูแลผู้พิการ คนชรา และผู้ป่วยเรื้อรังด้วย

	 3.จัดท�ำโครงการกระจายพยาบาลจากโรงพยาบาลสู่หมู่บ้าน เป็นโครงการของคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) อินทร์บุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

จิตอาสาให้กับบุคลากร และช่วยสร้างความเข็มแข็งให้กับบริการปฐมภูมิของอ�ำเภอ เนื่องจาก 

รพ.อินทร์บุรี มีจ�ำนวนพยาบาลมากถึง 248 คน คปสอ. มองว่า หากให้พยาบาลรับผิดชอบ

ประชาชนหมู่บ้านละ 1 คน น่าจะท�ำให้สามารถแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลได้มากโดยทั้ง 

อ�ำเภอมีหมู่บ้านทั้งสิ้น 105 แห่ง ความต้องการพยาบาลประจ�ำหมู่บ้านจึงยังไม่ถึงครึ่งหนึ่งของ

จ�ำนวนพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ หมายความว่าจะไม่กระเทือนภาระงานที่โรงพยาบาล ขณะที่จะ

สามารถลดทอนจ�ำนวนผู้ป่วยที่จะเดินทางเข้าสู่โรงพยาบาลได้ด้วย

	 4.พัฒนาระบบการท�ำงานระดับปฐมภูมิเป็นเครือข่าย 3 ประสาน คือ บุคลากร  

รพ.สต. เป็นก�ำลังหลัก มีก�ำลังเสริมจากโรงพยาบาลอินทร์บุรี และมีก�ำลังสนับสนุนจากเครือข่าย 

อสม. และจิตอาสาจากชุมชน

 

 

	

สรุปการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ในพื้นที่ภาคกลางและปริมณฑลกรุงเทพฯ

	 จะเห็นได้ว่าสภาพปัญหาของแต่ละจังหวัดคล้ายคลึงกัน ขาดแคลนก�ำลังคนทั้งสาขา

วิชาชีพหลักและสายสนับสนุน ความเป็นเมืองหรือการอยู่ใกล้กรุงเทพฯ ไม่ได้หมายความว่าจะ

ท�ำให้จังหวัดรอดพ้นจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร นั่นหมายความว่าเราอาจต้องปรับมุมใน 

การมองปัญหา และแสวงหามาตรการใหม่ในการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพราะมาตรการที่

เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งหลายมาตรการออกมาจากส่วนกลาง และใช้มาเป็นเวลานานมากแล้ว อาจ

เป็นมาตรการที่ไม่ตอบโจทย์ปัจจุบันของบางพื้นที่ ท�ำให้หลายจังหวัดต้องดิ้นรนแสวงหาทางออก

กันเอง สามารถสรุปภาพรวมนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาของภาพกลางและภาคปริมณฑล

กรุงเทพฯ ได้ดังนี้

	 1.หลายจังหวัดมีการจัดท�ำแผนบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 5 ปี เพื่อแก้

ปัญหาเรื่องโควตา GIS ไม่ตอบโจทย์ความต้องการของพื้นที่ โดยแผน 5 ปี จะมีการประเมินความ

ต้องการ วิเคราะห์หาทางที่จะได้มาซึ่งก�ำลังคน เช่น การวางแผนผลิต การซื้อตัวจากต่างถิ่น การ

จัดระเบียบการบริหารถ่ายโอนก�ำลังคนเป็นการภายใน ซึ่งแต่ละจังหวัดมีการลงรายละเอียดใน 

ขั้นตอนของการปฏิบัติแตกต่างกันไป    

	 2.การผลิตก�ำลังคนเองส�ำหรับใช้ภายในจังหวัด โดยหน่วยบริการร่วมมือกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และแหล่งผลิต เป็นการท�ำงานเชิงรุกของหน่วยบริการเพื่อแก้ไขปัญหาการ

ขาดแคลนก�ำลังคนภายหลังการประกาศใช้นโยบายลดอัตราก�ำลังข้าราชการของรัฐบาล ความ 

ร่วมมือที่เกิดขึ้นมีหลายรูปแบบ เช่น การสนับสนุนทุนการศึกษาโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แหล่งผลิตให้โควตาพิเศษแก่หน่วยบริการ และหน่วยบริการเปิดหลักสูตรเอง เป็นต้น    
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	 3.มาตรการในการธ�ำรงรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบ พบว่าส่วนใหญ่ใช้มาตรการสร้างแรง

จูงใจ ด้วยการบ�ำรุงขวัญและก�ำลังใจ ใช้ทั้งมาตรการทางการเงิน เช่น การจัดตั้งหมวดค่าตอบแทน

พิเศษ เช่น เบี้ยกันดาร ให้หรือการอ�ำนวยความสะดวกการเบิกจ่ายให้ตรงตามเวลาไม่ให้มีการ

ตกเบิก และมาตรการที่ไม่ใช่การเงินเช่นการเพิ่มสวัสดิการ

	 4.แบ่งเบาภาระก�ำลังคนในโรงพยาบาลด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้บริการระดับ 

ปฐมภูมิ เช่น การจัดส่งพยาบาลเวชปฏิบัติลงไปประจ�ำใน รพ.สต. การจัดให้ทีมแพทย์ออกหน่วย

ใน รพ.สต. รวมทัง้การถ่ายโอนงานบางอย่างจากวชิาชพีไปสูก่�ำลงัคนอืน่ๆ เช่น โอนงานบางอย่าง

จากพยาบาลสูผู่ช่้วยพยาบาล หรอืโอนงานบรกิารบางอย่างไปสู ่อสม. และแน่นอนว่าการถ่ายโอน

งานต้องควบคู่กับการฝึกอบรมเพิ่มเติม การนิเทศและสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อคงคุณภาพ 

การให้บริการและประหยัดต้นทุนการให้บริการอีกด้วย

 

          ภาค
      ตะวันออก
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ภาคตะวันออก 

สถานการณ์ในภาพรวม 

	 จดุเด่นของภาคตะวนัออกในส่วนทีก่่อให้เกดิผลกระทบกบัการบรหิารและจดัการก�ำลงั

คนด้านสุขภาพ คือการเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก อันเป็นพื้นที่ที่ประกอบไป

ด้วยอุตสาหกรรมหนักประเภทปิโตรเคมีจ�ำนวนมาก ซึ่งหลายครั้งที่กระบวนการประกอบการได้ 

ก่อให้เกิดมลพิษจนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ผลลัพท์คือท�ำให้พื้นที่ภาคตะวันออก 

โดยเฉพาะจังหวัดระยอง มีความต้องการก�ำลังคนด้านอาชีวเวชศาสตร์เป็นจ�ำนวนมากซึ่งในภาพ

รวมของประเทศไทยบุคลากรด้านนี้มีไม่เพียงพอกับความต้องการอยู่แล้ว นอกจากนี้การเป็นที่

ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากยังท�ำให้มีแรงงานต่างถิ่นจ�ำนวนมาก กลายเป็นประชากร

แฝงของระบบสุขภาพ ท�ำให้บุคลากรต้องรับภาระงานมากเกินกว่าการค�ำนวณตามระบบ GIS  

อกีทัง้ปัญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิจากกระบวนการผลติของโรงงานอตุสาหกรรมต่างๆ ยงักลายเป็นแรง

ผลกัท�ำให้บคุลากรด้านสขุภาพไม่อยากมาประจ�ำในพืน้ที ่ เพยีงแค่ปัจจยัด้านโรงงานอตุสาหกรรม

ปัจจยัเดยีวกท็�ำให้จงัหวดัระยองเป็นจงัหวดัทีม่กี�ำลงัคนด้านสขุภาพน้อยกว่ากว่าความต้องการของ

ประชาชน จนเกิดเป็นปัญหาที่จังหวัดต้องแสวงหาทางแก้ไข    

	 นอกจากนีห้ลายจงัหวดัในภาคตะวนัออก  รวมทัง้จงัหวดัระยองยงัเป็นจงัหวดัท่องเทีย่ว  

ในแต่ละปีมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างประเทศจ�ำนวนมากเดินทางมาท่องเที่ยว ส่วนหนึ่ง

กลายเป็นประชากรแฝงของระบบสุขภาพ แต่ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากประชากรแฝงกลุ่มนี้ ท�ำให้

หน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้น หากบริหารจัดการได้ดีสามารถท�ำให้มีการจ้างงานบุคลากรเพิ่มเพื่อ

แบ่งเบาภาระงานได้ จังหวัดจันทบุรีเป็นตัวอย่างของจังหวัดที่พยายามปรับตัวเพื่อให้สามารถใช้

ประโยชน์จากการมนีกัท่องเทีย่วต่างชาต ิด้วยการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรในด้านภาษาองักฤษ

เพื่อสร้างให้เกิดมูลค่าเพิ่มในการดูแลผู้ป่วยต่างชาติ แต่สุดท้ายจันทบุรีก็ต้องเผชิญกับวิกฤติก�ำลัง

คนด้านสุขภาพ เมื่อบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาถูกโรงพยาบาลเอกชนทุ่มซื้อตัวไป 

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพโดยตัวเองแล้วเป็นปัญหาที่มีพลวัตร คือมีการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพปัญหาไปตามเวลา และตามยุทธศาสตร์ที่แก้ไข ซึ่งปัญหาลักษณะนี้ยังคง

เป็นความท้าทายการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพไม่เฉพาะภาคตะวันออก แต่ทุกพื้นที่

ของประเทศไทย   

 

ระยอง

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรม 6 แห่ง มีเขตประกอบการอุตสาหกรรม 

5 แห่ง ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งมีสถานบริการด้านสุขภาพในจังหวัด

แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (120 เตียง) 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (30 

เตียง) 6 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 94 แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต. เดี่ยว  

9 แห่ง รพ.สต. แม่ข่าย 39 แห่ง ดังตารางต่อไปนี้

	 ด้วยความเป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก ที่เต็มไปด้วยโรงงาน

อุตสาหกรรม จังหวัดระยองจึงมีประชากรแฝงเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้ความต้องการบริการสุขภาพ

และก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เป็นจริง สูงกว่าความต้องการที่คาดการณ์ด้วยระบบ GIS ซึ่งอิงอยู่ 

กับประชากรตามทะเบียนราษฎร์ที่มีอยู่จริงในปี 2553 จ�ำนวน 819,604 คน ในขณะเดียวกัน 

ภาพลักษณ์ของการเป็นที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหนักที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพสูง ท�ำให้ระยอง 

แม้จะตั้งอยู่ไม่ห่างจากกรุงเทพฯ แต่ก็เป็นจังหวัดที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่ต้องการไปอยู่ 

สถานการณ์ก�ำลังคนด้านสาธารณสุขของจังหวัดระยอง ในปี 2554 ดังแสดงในตาราง
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	 สถานการณ์ความขัดแย้งมีที่ท่าว่าจะวิกฤติยิ่งขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลมาบตาพุด อยู่

ระหว่างการพัฒนาเป็น Node ระดับ 2.3 ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ท�ำให้

มีความต้องการก�ำลังคนด้านอาชีวเวชศาสตร์เพิ่มขึ้นอย่างมาก แม้กระทรวงสาธารณสุขจะเปิด

ต�ำแหน่งพนักงานราชการให้กับโรงพยาบาลมาบตาพุดเพิ่มถึง 10 ต�ำแหน่ง แต่ก็ยังไม่มีผู้มาสมัคร

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.วางแผนบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด โดยจัดให้มีคณะ

กรรมการระดับจังหวัดท�ำหน้าที่วางแผนและบริหารจัดการก�ำลังคนในภาพรวมของจังหวัด ให้มี 

ทีมจัดท�ำฐานข้อมูลบุคลากรตั้งแต่ระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

ก�ำลังคนอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งในด้านการกระจาย การผลิต และการสูญเสียบุคลากร ข้อมูลเหล่านี้

จะถูกน�ำมาวางแผนแก้ไขปัญหาในภาพรวมระดับจังหวัด

	 2.ให้ความส�ำคัญกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิมากเป็นพิเศษ โดย

มองว่าเป็นรากฐานส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพ หากท�ำได้เข้มแข็งจะท�ำให้แบ่งเบาภาระของ

บุคลากรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิได้ จังหวัดจึงได้ตั้งคณะกรรมการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิขึ้นมา

อีก 1 ชุด เพื่อแก้ไขปัญหาและบริหารจัดการก�ำลังคนใน รพ.สต. ให้เพียงพอกับความต้องการ 

ของประชาชน 

	 3.ร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมผลิตพยาบาลเพิ่มและจัดจ้างบุคลากรทางการแพทย์ 

เพิ่ม ให้พอกับความต้องการของประชาชน โดยสร้างความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรม จัดท�ำ

โครงการผลิตพยาบาลเพิ่มในเขตควบคุมมลพิษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดท�ำความ 

ร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมจังหวัดระยอง ซึ่งได้มีการรวมตัวกันในชื่อว่า “กลุ่มเพื่อนชุมชน” ให้

สนับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ปีงบประมาณ 2554-2557 จ�ำนวน 200 ทุน  

ทนุละ 60,000 บาท ต่อปี (รวมทัง้โครงการ 48 ล้านบาท)  ในส่วนของการผลติส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดได้ประสานความร่วมมือไปยังแหล่งผลิตในจังหวัดและพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง คือ วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เพื่อให้ผลิตพยาบาล

เพิ่มให้เป็นพิเศษตามโครงการนี้  	

	 ในส่วนของการจ้างงานนัน้  เป็นการท�ำความร่วมมอืระดบักระทรวงกบัภาคอตุสาหกรรม 

โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกลุ่มเพื่อนชุมชน ได้มีการท�ำบันทึกข้อตกลงร่วมกันว่า กลุ่ม 

เพือ่นชมุชนจะสนบัสนนุงบประมาณจ้างบคุลากรทางการแพทย์เพือ่ให้บรกิารกบัประชาชนในเขต

อ�ำเภอเมือง และโรงพยาบาลมาบตาพุด และศูนย์อาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียด

การจ้างบุคลากรดังนี้

	 แพทย์และทีมสุขภาพ ส�ำหรับให้บริการประจ�ำที่ศูนย์สุขภาพเนินพะยอม ห้วยโป่ง  

เนินพระ และพยูน รวม 13 คน

	 พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 25 คน ส�ำหรับโรงพยาบาบมาบตาพุด และ 8 คน ส�ำหรับ 

ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

	 นักเทคนิคการแพทย์ 10 คน ส�ำหรับโครงการตรวจสุขภาพชุมชน

	 นักวิชาการสาธารณสุข 10 คน ประจ�ำที่ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและโครงการ

ตรวจสุขภาพชุมชน

	 อย่างไรก็ดีกลุ่มเพื่อนชุมชนจะสนับสนนุงบประมาณการจ้างบุคลากรทั้ง 60 คนนี้  

เพียงระยะเวลา 3 ปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2557 ใช้งบประมาณรวมทั้งสิ้น ประมาณ  

12 ล้านบาท ยังไม่พบว่าทางจังหวัดมีการวางแผนอย่างไรต่อเมื่อโครงการครบก�ำหนด 	

	 4.ผลิตบุคลากรระดับสนับสนุนเพื่อป้อนสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด 

ใช้วิธีการผลิตรวมระดับจังหวัด โดย สสจ. ประสานขอความร่วมมือไปยังวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร ชลบุรี เพื่อผลิตบุคลากรสายงานที่เป็นที่ต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เช่น นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เป็นต้น  

โดยใช้งบประมาณจากโครงการไทยเข้มแข็ง เมื่อบุคลากรส่วนนี้ส�ำเร็จการศึกษา จังหวัดจะ 

กระจายไปอยู่ตาม รพ.สต. โดยใช้เงินบ�ำรุงของ CUP จ่ายค่าตอบแทน แนวคิดของจังหวัดคือ 

เมื่อ รพ.สต. แต่ละแห่งมีบุคลากรและรูปแบบการให้บริการได้ตามเกณฑ์ที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ (สปสช.) ก�ำหนด จะสามารถได้รับเงิน on top อันจะท�ำให้ระยะยาว รพ.สต. ต่างๆ จะ

สามารถยืนอยู่ได้ด้วยตนเอง  

	 5.จัดระบบให้มีนักกายภาพบ�ำบัดลง รพ.สต. ด้วยการรวมก�ำลังคนไว้ที่ส่วนกลาง  

(pool resources) ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลเป็นคนรับผิดชอบการจ่ายค่าตอบแทน 
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อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 การผลิตพยาบาลเอง พบว่ามีอุปสรรคคือ ระเบียบของสถาบันพระบรมราชชนก ที่ 

ก�ำหนดให้สอบกลางระดับประเทศ ท�ำให้จังหวัดไม่สามารถเลือกคนในพื้นที่ได้ แม้จะมีเงินทุน

ให้เป็นพิเศษแต่เด็กที่เข้าโครงการก็เป็นเด็กจากต่างถิ่น เนื่องจากในท้องถิ่นอาจไม่สามารถสอบ 

แข่งขันในสนามใหญ่ระดับประเทศได้ ท�ำให้เกิดความเป็นห่วงว่าเมื่อไม่ได้เด็กในท้องถิ่นมา เด็ก 

กลุ่มนี้อาจจะไม่ท�ำงานในพื้นที่นาน ปัญหาคือจังหวัดอยากได้คนในท้องถิ่น แต่ สบช. ห่วงเรื่อง

คุณภาพ 

	 ความยั่งยืนและต่อเนื่องของโครงการ แม้จะมีทุนการศึกษาผลิตพยาบาลได้มากถึง 

200 ทุน แต่อนาคตน่าจะมีปัญหาเรื่องการจ้างงาน เพราะยังไม่ชัดเจนว่าจะใช้งบประมาณใน 

ส่วนใดมาจ้างนักเรียนทุนกลุ่มนี้ อีกทั้งโครงการที่ร่วมมือกับโรงงานเอกชนในพื้นที่ จ้างบุคลากร

เพิ่มก็เป็นโครงการระยะสั้นเพียงแค่ 3 ปี ยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจนว่าอนาคตคนกลุ่มที่จ้างมาแล้วนี้

จะท�ำอย่างไร เมื่อสัญญาของโครงการกับเอกชนสิ้นสุดลง

 

 

ฉะเชิงเทรา 

สถานการณ์ปัจจุบัน 

	 จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากร จ�ำนวน 715,180 คน โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  

1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 118 แห่ง  โรงพยาบาลเอกชน 

2 แห่ง คลินิกเอกชน 4 แห่ง เป็นต้น ดังตารางต่อไปนี้        

	 ส่วนข้อมูลด้านบุคลกรของจังหวัดฉะเชิงเทรา จะพบว่า มีแพทย์ 129 คน ทันตแพทย์ 

50 คน นักวิชาการสาธารณสุขทั้งที่เป็นข้าราชการและลูกจ้าง 256 คน เจ้าพนักงานต่างๆ  

รวมแล้วประมาณ 330 คน เป็นต้น ดังแสดงในตาราง 
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กรณีโรงพยาบาลสนามชัยเขต

	 โรงพยาบาลสนามชัยเขต เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุตยภูมิขนาดกลาง นอกจาก

รับผิดชอบประชากรในพื้นที่จ�ำนวนประมาณ 70,000 คนแล้ว ยังรับ refer คนไข้จากอ�ำเภอ 

ท่าตะเกียบ ซึ่งมีประชากรประมาณ 43,000 คนด้วย ณ ปี 2554 โรงพยาบาลสนามชัยเขตมี 

แพทย์จ�ำนวน 8 คน ทันตแพทย์ 5 คน เภสัชกร 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 86 คน นักเทคนิค 

การแพทย์ 1 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 3 คน ส่วนใหญ่

ของบุคลากรในโรงพยาบาลทุกสายงานเป็นคนนอกพื้นที่

	 ปัญหาที่พบเป็นเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร เนื่องโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพื้นที่ห่าง

ไกล การคมนาคมไม่สะดวกท�ำให้บุคลากรขอย้ายบ่อย 

แนวทางและมาตรการในการแก้ไขปัญหา

	 1.ผลิตพยาบาลเอง เพื่อแก้ไขปัญหาการย้ายออกของบุคลากร โรงพยาบาลสนาม- 

ชัยเขตให้ความส�ำคัญกับการผลิตก�ำลังคนเอง โดยดึงเด็กในพื้นที่เข้าสู่ระบบการศึกษา และจ้าง 

ให้ท�ำงานภายในโรงพยาบาล ทั้งนี้ตั้งอยู่บนฐานความเชื่อและประสบการณ์ตรงว่าคนในท้องถิ่น

จะสามารถท�ำงานในท้องถิ่นได้นานและยั่งยืนกว่าคนนอกท้องถิ่น  

	 โดยการให้ทุนของ รพ. สนามชัยเขต จะไม่มีทุนสนับสนุนให้ แต่จะเป็นทุนในลักษณะ

ที่เรียกว่า “โควตา” คือ โรงพยาบาลมีข้อตกลงกับแหล่งผลิตที่จะให้โควตาพิเศษกับโรงพยาบาล

สนามชัยเขต แม้สุดท้ายการสอบคัดเลือกจะด�ำเนินการโดยสถาบันพระบรมราชชนกที่จัดให้เป็น 

การสอบระดับประเทศ แต่ รพ.สนามชัยเขต เมื่อคัดเลือกเด็กที่มีผลการเรียนดี มีแนวโน้มที่จะ 

สอบเข้าได้ ก็จะน�ำเด็กกลุ่มนี้มาติวเข้ม เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการสอบแข่งขัน 

ซึ่งตรงนี้เองที่โรงพยาบาลน�ำมาเป็นจุดแข็งของโครงการ และเป็นจุดผูกพันให้เด็กอยู่ใช้ทุนในโรง

พยาบาลภายหลังศึกษาจบ แม้ว่าโรงพยาบาลจะไม่ได้ให้ทุนการศึกษาที่เป็นตัวเงินก็ตาม  

	 “ทุนของเราคือโควตา ไม่ใช่เงิน หากไม่มีโควตาในส่วนนี้เด็กกลุ่มนี้อาจจะสอบไม่

ติดก็ได้ เราต้องท�ำให้โควตามีความศักดิ์สิทธิ์ในตัวเอง” นพ.สมคิด วิระเทพสุภรณ์ ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสนามชัยเขตกล่าว

	 นักเรียนทุนพยาบาลของ รพ.สนามชัยเขต จึงเป็นนักเรียนทุนที่เรียนด้วยทุนส่วนตัว  

แต่มี รพ.สนามชัยเขตรับผิดชอบเรื่องค่าติวพิเศษ และจัดเตรียมโควตาไว้ให้ เมื่อนักเรียนสามารถ

สอบผ่านข้อเขียนตามเกณฑ์ของ สบช. จะมีช่องทางที่สามารถท�ำให้เด็กสอบผ่านสัมภาษณ์ได้  

และเมื่อส�ำเร็จการศึกษาก็เข้าท�ำงานเป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลเลย

	 ลักษณะการให้ทุนพยาบาลของ รพ.สนามชัยเขต จะต่างจากโรงพยาบาลอื่นในหลาย

จังหวัดที่ยังใช้การให้ทุนโดยท�ำสัญญาปลายเปิด คือโรงพยาบาลจะสนับสนุนทุนการศึกษาให้ 

ทุนละ 60,000 บาทต่อปี มีเงื่อนไขว่าจะต้องกลับมาท�ำงานให้โรงพยาบาลเป็นการคืนทุน 4 

ปี ซึ่งพบว่าหลายโรงพยาบาลไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจ้างเด็กหลังจบการศึกษา ท�ำให้ 

เสียทุนเปล่า ขณะที่อีกหลายโรงพยาบาลเด็กฉีกสัญญาทุนด้วยการชดใช้เงินคืน เพื่อไปท�ำงาน 

ให้โรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่ของ รพ.สนามชัยเขต ไม่ปรากฏว่ามีเด็กฉีกสัญญากระบวนการ

ส�ำคัญที่ รพ.สนามชัยเขตท�ำอยู่คือการสร้างส�ำนึกให้เด็กตระหนักถึงบุญคุณของโรงพยาบาลที่ 

เปิดโอกาสและสนบัสนนุจนเดก็สามารถสอบเข้าเรยีนต่อในวทิยาลยัพยาบาลได้  อกีทัง้มมีาตรการ

กดดันทางสังคมส�ำหรับเด็กที่คิดจะฉีกสัญญาด้วยการขึ้นชื่อเด็กที่ได้ทุนโควตาของโรงพยาบาล 

แต่ไม่กลับมาใช้ทุนคืนเมื่อส�ำเร็จการศึกษา โดยใช้มาตรการติดป้ายหน้าโรงพยาบาล เพื่อ

ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนทราบ มาตรการทางสังคมเช่นนี้ท�ำให้เด็กไม่กล้าฉีกสัญญาใช้ทุน

	 2.การแก้ไขปัญหาแพทย์ย้ายออกกระทันหันจนไม่สามารถวางมาตรการรองรับทัน 

ท�ำให้เกิดปัญหาขาดแคลนแพทย์ เนื่องจากปัจจุบันแพทยสภาและราชวิทยาลัยต่างๆ ไม่ได้ 

ก�ำหนดวันสุดท้ายของการปิดรับสมัครแพทย์เฉพาะทางท�ำให้แพทย์สามารถลาออกได้เรื่อยๆ 

จนพ้นช่วงเวลาของการจัดสรรแพทย์ใช้ทุนรุ ่นใหม่ ท�ำให้หลายปี ที่ รพ.สนามชัยเขตต้อง
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ขาดแคลนแพทย์ เนื่องจากไม่สามารถหาแพทย์ใหม่มาทดแทนแพทย์เก่าที่ลาออกกระทันหันได้ 

รพ.สนามชัยเขตจึงท�ำข้อตกลงเป็นการภายในกับแพทย์ที่เข้ามาท�ำงานว่าหากจะมีการย้าย หรือ

ลาออก ต้องแจ้งก่อนวันที่ 1 มีนาคม ของทุกปี เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถวางแผนรับมือทัน  

หากหลังจากนี้ไปต้องให้เวลาโรงพยาบาล 3 เดือน ในการหาคนใหม่จึงจะย้ายออกได้ มาตรการ

เช่นนี้ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการแพทย์ได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น

	 3.แก้ปัญหาภาระงานล้นของวิชาชีพหลักโดยเฉพาะพยาบาล ด้วยการกระจายงานที่

สามารถกระจายได้ให้กับบุคลากรในสายสนับสนุน เพื่อให้พยาบาลสามารถท�ำงานการพยาบาล

ได้เต็มที่

	 4.จัดระบบการท�ำงานของแพทย์ให้รับผิดชอบรายต�ำบล โดยก�ำหนดว่าแพทย์ทุกคน

แม้จะจบบอร์ดเฉพาะทางมาจะต้องสามารถท�ำหน้าที่ของแพทย์ทั่วไปด้วย คือสามารถให้บริการ

ปฐมภูมิกับประชาชนได้ การแบ่งพื้นที่รับผิดชอบให้แพทย์เป็นรายต�ำบลท�ำให้แพทย์วางแผน 

การท�ำงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก รวมทั้งมีก�ำหนดวันลงพื้นที่ เพื่อให้มีคนไข้มาถึงมือตนเองที่โรง

พยาบาลน้อยลง เมื่อแพทย์ได้รับมอบหมายต�ำบลให้รับผิดชอบจะจัดทีมสหวิชาชีพของตนเอง 

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด หรือแพทย์แผนไทย โภชนากร และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 หากมีผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะถูกส่งไปหาแพทย์ประจ�ำต�ำบลของ

ตนเองก่อน เว้นแต่กรณีที่ต้องการการตรวจรักษาเฉพาะทาง ที่จะส่งให้กับแพทย์เฉพาะทางซึ่งมี

อยู่ในโรงพยาบาลถึง 7 คน ระหว่างที่รับบริการเฉพาะทางแพทย์ประจ�ำต�ำบลของคนไข้รายนั้น

จะต้องรับทราบการรักษา และเป็นผู้รับไม้ต่อเมื่อผู้ป่วยรายนั้นไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ในความดูแลของ

แพทย์เฉพาะทางแล้ว 

	 การแบ่งพื้นที่รับผิดชอบของแพทย์ เช่นนี้นอกจากจะเป็นการลดความแออัดในโรง

พยาบาลแล้ว ยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และคนไข้ เพราะระบบที่วางไว้

ท�ำให้แพทย์รู้จักคนไข้ทุกคนที่เข้ามาหาตนเอง ไปพบแพทย์กี่ครั้งไม่ว่าที่ใดก็จะเป็นแพทย์คนเดิม

มีลักษณะคล้าย family doctor ในต่างประเทศ

 

 

จันทบุรี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จันทบุรีเป็นจังหวัดที่มีสภาพภูมิประเทศหลากหลาย มีทั้งเป็นเกาะห่างไกล และ

ทุรกันดาร ไม่ค่อยมีบุคลากรอยากไปอยู่ เฉพาะเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวใกล้เมืองที่มีคนอยากไป

อยู่ แต่พื้นที่อุตสาหกรรมที่มีความต้องการบริการสุขภาพสูงกว่าอัตราก�ำลังของบุคลากรที่มีอยู่ 

สืบเนื่องจากจ�ำนวนประชากรแฝง ท�ำให้การบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดท�ำได้

ยาก เพราะจะเกิดปัญหาขาดแคลนบางพื้นที่ ขณะเดียวกันก็จะไปกระจุกตัวในอีกบางพื้นที่  

ปัญหาที่ท้าทายของจังหวัดจันทบุรีคือ การวางแผนเกลี่ยอัตราก�ำลังคนให้ประชาชนสามารถเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ขณะเดียวกันก็ต้องท�ำให้ก�ำลังคนเองเกิดความรู้สึก

ว่าได้รับความเป็นธรรมจากระบบเช่นเดียวกัน  

	 จากข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2554 พบว่า จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง  

โรงพยาบาลชมุชน 11 แห่ง  ไม่รวมโรงพยาบาลเกาะจนัทร์ทีอ่ยูร่ะหว่างก่อสร้าง  และมโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอีก 105 แห่ง ดังตารางต่อไปนี้

	 ส่วนข้อมูลบุคลากร ณ เดือนมิถุนายน 2554 ซึ่งอิงกับจ�ำนวนประชากรที่มีอยู่จริง  

จ�ำนวน 482,370 คน มีรายละเอียดดังนี้   



52 :: ต่างต่าง นานา ในการแก้ปัญหา กำ�ลังคนด้านสุขภาพ :: 53 

นวัตกรรมในการบริหารจัดการก�ำลังคน

	 1.วางแผนบริการจัดการก�ำลังคนแยกรายวิชาชีพ โดยอิงตามความต้องการจริงใน 

พื้นที่ ไม่อิงกรอบอัตราก�ำลังตาม GIS นอกจากนี้จังหวัดวางระบบให้มีการติดตามข้อมูลการ 

ลาออก ย้าย เกษียณ ทั้งในอดีต ปัจจุบัน และการคาดการณ์ในอนาคต เพื่อให้สามารถวางแผน

บริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพได้อย่างเป็นระบบและอยู่บนฐานข้อมูลที่ถูกต้อง 

แพทย์ : มีการส�ำรวจและวิเคราะห์ความต้องการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนร่วมกันกับ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยหลักเกณฑ์โรงพยาบาลที่มีคนไข้มากให้มีแพทย์  

3 คนขึ้นไป โรงพยาบาลที่มีคนไข้น้อยให้มีแพทย์ 2 คน แล้วน�ำโควต้าการจัดสรรแพทย์ ใน 

โรงพยาบาลชุมชนที่ต้องการเปรียบเทียบกับแพทย์ที่มีทั้งที่เป็นแพทย์เดิม และมีการประชุม

ร่วมระหว่างผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อจัดแพทย์ไปประจ�ำโรงพยาบาลชุมชน

ตามโควตาที่แต่ละแห่งต้องการ โดยมีการจัดสรรแพทย์ใช้ทุนในระดับเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุ  และมกีารหมนุเวยีนแพทย์ไปในโรงพยาบาลทีข่าดแคลนโดยหมนุเวยีนในรอบ 3 เดอืน 

พยาบาลชุมชน : วิเคราะห์การเพิ่มขึ้น / ลดลงของพยาบาลในกลุ่มการพยาบาลและกลุ่มเวช 

ปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลชุมชนจ�ำแนกรายโรงพยาบาลแล้ววิเคราะห์ภาระงาน (จ�ำนวน 

ผู้ป่วยนอก / ผู้ป่วยใน) เปรียบเทียบภาระงานที่เพิ่มขึ้น / ลดลงของพยาบาล แล้วจัดล�ำดับการ

จัดสรรพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หรือโยกย้ายให้กับโรงพยาบาลที่มีภาระเพิ่มแต่ไม่ได้รับพยาบาล

เพิ่มขึ้นในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาก่อน

นักกายภาพบ�ำบัด : ก�ำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีนักกายภาพบ�ำบัดอย่างน้อย 1 คน ก�ำหนด

อัตราเงินเดือนเป็นราคากลางของจังหวัดที่เดือนละ 12,500 บาท ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดจันทบุรีมีนักกายภาพบ�ำบัดครบทุกแห่ง 

บุคลากรใน รพ.สต. : มีส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นผู้รับผิดชอบวิเคราะห์ความต้องการ 

ก�ำลังคน และวางแผนการจัดสรรก�ำลังคนให้ทุก รพ.สต. โดยก�ำหนดว่าให้ทุก รพ.สต. ต้องมี 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานทันต 

สาธารณสุข แล้ววิเคราะห์ดูความต้องการโดยค�ำนวณจากประชาชนที่ไปใช้บริการ เมื่อได้ความ

ต้องการก็วางแผนการจัดสรรอีกครั้งหนึ่ง 

	 2.การผลิตก�ำลังคนเอง ให้สอดคล้องกับความต้องการที่วิเคราะห์ไว้ โดยร่วมมือกับ

แหล่งผลิตทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ คือ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ เพื่อขอโควตาพิเศษส�ำหรับการผลิตพยาบาลให้จังหวัดจันทบุรี 

โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, องค์การบริหารส่วนจังหวัด, องค์การบริหารส่วนต�ำบล และ

เทศบาล เป็นผู้สนับสนุนทุนการศึกษาให้เด็กที่ผ่านการคัดเลือก   

	 โดยโรงพยาบาลจันทบุรีจะท�ำหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการด�ำเนินการผลิต ทุกโรง 

พยาบาลจะแจ้งจ�ำนวนความต้องการมา และทางโรงพยาบาลจันทบุรีจะวางแผนการผลิตใน

ภาพรวมทั้งจังหวัด เมื่อเด็กส�ำเร็จการศึกษาก็จะจัดสรรเด็กไปตามอัตราก�ำลังที่มีการร้องขอไว้ใน 

ครั้งแรก การด�ำเนินการในลักษณะนี้เริ่มมาตั้งแต่ปีการศึกษา 2551 เด็กรุ่นแรกจะส�ำเร็จการศึกษา

ในปี 2555  

	 อย่างไรก็ดีการผลิตพยาบาลในลักษณะนี้พบว่ามีปัญหาในเรื่องทุนการศึกษา คือ  

ส่วนใหญ่ทุนการศึกษาต้องพึ่งพาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรทางการเมือง  

มีความอ่อนไหวสูง จึงอาจมีปัญหาเรื่องความไม่ยั่งยืนและต่อเนื่องได้ ทั้งนี้ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงพยาบาลชุมชนในจันทบุรี ต่างก็ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน จึงไม่มีเงินบ�ำรุงมากพอ 

ที่จะให้ทุนการศึกษาเด็ก จึงใช้วิธีการพึ่งพา อบจ. บวกกับเงิน UC ที่จังหวัดกันไว้ 10 เปอร์เซ็นต์  

ในส่วนของ อบต. นั้น มีเงื่อนไขว่าจะสนับสนุนทุนการศึกษาเฉพาะเด็กในท้องถิ่นของตนเอง ซึ่ง

ปรากฎว่าเด็กที่สอบเข้าวิทยาลัยพยาบาลได้เป็นเด็กในเขตเมืองทั้งหมด จึงท�ำให้เด็กกลุ่มนี้ไม่ได้ 

รับการสนับสนุนทุนการศึกษา จาก อบต. ขณะที่เทศบาลในจังหวัดจันทบุรีก็เป็นเทศบาลขนาด

เล็ก ไม่มีงบประมาณมากพอที่จะมาสนับสนุนทุนการศึกษาลักษณะนี้ การผลิตบุคลากรป้อน 

ระบบตัวเองจึงยังไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร  

	 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต. เพื่อให้สามารถแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาล

ชุมชนได้มากขึ้น ก�ำหนดให้ รพ.สต. ทุกแห่งต้องมีพยาบาลเวชปฏิบัติ ปัจจุบันพบว่ามี รพ.สต.  

อีกเพียง 9 แห่งเท่านั้นที่ยังไม่มีพยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำ นอกจากนี้ยังมีแผนพัฒนาบุคลากร

เฉพาะด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน รพ.สต. เพื่อให้ รพ.สต.สามารถเป็นฐานในการรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินได้ โดยจัดอบรมพยาบาลใน รพ.สต. เรื่องการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการ 

ส่งต่อ อีกทั้งปรับปรุง รพ.สต. ทุกแห่งให้มีห้องฉุกเฉินที่มีครุภัณฑ์พร้อม และด�ำเนินการ

ประชาสมัพนัธ์ให้อาสาสมคัรกูช้พีทราบถงึระบบของจงัหวดัเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิว่าให้ส่งไปที ่รพ.สต. 

เพื่อการช่วยเหลือในเบื้องต้น แล้วค่อยส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
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ตราด

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดตราดมีจ�ำนวนประชากร 246,175 คน สถานบริการทางด้านสุขภาพสามารถ

แบ่งได้เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 66 แห่ง ดังตารางต่อไปนี้

	 ด้วยความทีเ่ป็นจงัหวดัท่องเทีย่วท�ำให้ตราดมภีาระงานเพิม่เพราะต้องดแูลนกัท่องเทีย่ว 

ทั้งไทยและต่างชาติที่เดินทางเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก สถานการณ์ก�ำลังคนของจังหวัดตราด ณ  

วันที่ 31 กรกฎาคม 2554 ดังแสดงในตาราง 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 วางแผนบริหารจัดการก�ำลังคนเองภายในจังหวัด

		  1.เนื่องจากการบริหารจัดการโดยยึดหลัก GIS ของกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่ตอบโจทย์ของจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงจัดระบบการวางแผนใหม่ โดยน�ำ GIS  

มาร่วมกับสถานการณ์ที่เป็นจริง ท�ำให้ได้ภาพความต้องการก�ำลังคนในแต่ละพื้นที่ใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริงมากขึ้น แล้วมีมาตรการจัดสรรคนให้ลงไปในพื้นที่ที่ขาดแคลนสูงก่อน เน้นการ

พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยก�ำหนดให้พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพ

เป็นบุคลากรหลักที่ต้องมีในทุก รพ.สต. 

		  2.การจัดสรรรลูกจ้างลง รพ.สต. ยึดหลักการจ่ายเงิน on top ของ รพ.สต. เพื่อ

ให้การจัดการบุคลากรการเป็นการสร้างความเข้มแข็งทางการเงินให้ รพ.สต. ด้วย

		  3.จัดให้แพทย์ใช้ทุน ปี 1 ลงพื้นที่ดูงานที่โรงพยาบาลเกาะกูด เพื่อสร้างแรง 

จูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ค่อนข้างรุนแรง ด้วย

ลักษณะภูมิประเทศเป็นเกาะ การเดินทางล�ำบากจึงไม่ค่อยมีแพทย์อยากไปอยู่ 

	 แบ่งเบาภาระแพทย์ 

		  1.อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อให้ท�ำหน้าที่แทนแพทย์ได้ในระดับหนึ่ง โดย

เฉพาะการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 		  2.สร้างความเข้มแข็งให้ระบบบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่ รพ.สต. รวมทั้งพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เพื่อคัดกรองคนไข้ไว้ไม่ให้มาหนาแน่นที่โรงพยาบาล

	 การผลิตบุคลากรเอง

		  1.ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับในจังหวัด ให้ทุนเพื่อผลิต

บุคลากรเพิ่ม โดยเฉพาะสายงานพยาบาล
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ปราจีนบุรี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดปราจีนบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ�ำเภอ 65 ต�ำบล 658 หมู่บ้าน เป็น 

จังหวัดเล็กๆ มีประชากร 546,065 คน มีหน่วยบริการ ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง  

โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง รพ.สต.93 แห่ง คลินิกเอกชน 14 แห่ง สถานบริการสุขภาพชุมชน  

1 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 2,283 คน ประกอบด้วยแพทย์ 148 คน ทันตแพทย์ 48 คน  

เภสัชกร 74 คน พยาบาล 1,335 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข  

678 คน ดังแสดงในตาราง

	 ย้อนหลังกลับไป 3 ปี ปราจีนบุรี เป็นจังหวัดที่ขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพมาก  

โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล แต่กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มโควตาจัดสรรต�ำแหน่งแพทย์เพิ่มให้

ท�ำให้การขาดแคลนแพทย์ลดลง ขณะเดียวกันจังหวัดเร่งเดินหน้าผลิตพยาบาลเองเพื่อป้อนเข้า

สู่ความต้องการของหน่วยบริการในจังหวัด ท�ำให้ปัจจุบันนี้เมื่อนับนักเรียนทุนใน pipeline ของ

จังหวัดแล้วจ�ำนวนพยาบาลไม่ขาดแคลน แต่ปัญหาที่ท้าทายและรอการแก้ไขคืองบประมาณใน

การจ้างนักเรียนทุนเหล่านี้ 

การแก้ไขปัญหาในรอบ 3 ปี 

	 1.จากสถานการณ์ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล  ทีเ่กดิขึน้ในช่วงทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายให้โรงพยาบาลน�ำเงินบ�ำรุงมาใช้เป็นทุนการศึกษาเพื่อให้หน่วยบริการสามารถผลิต

บุคลากรได้เอง ท�ำให้ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดปราจีนบุรี เร่งเดินหน้าการให้ทุนการศึกษาเด็ก 

โดยเฉพาะพยาบาล ทุนละ 30,000 บาทต่อคนต่อปี โรงพยาบาลบางแห่งใช้งบประมาณในการ 

ให้ทุนการศึกษาเกือบ 1 ล้านบาท ปัจจุบันมีนักเรียนทุนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ทั้งจังหวัดประมาณ  

100 คน หลายคนเริ่มทยอยจบการศึกษาแล้ว ปัญหาปัจจุบันที่เป็นผลสืบเนื่องคือภาระการจ้าง 

งานนักเรียนทุน เพราะโรงพยาบาลต้องน�ำเงินบ�ำรุงมาเป็นค่าจ้างนักเรียนทุน หลายแห่งเริ่มเกิด

ภาวะไม่สามารถแบกรับค่าจ้างได้ ท�ำให้เกิดการวิตกถึงอนาคตของนักเรียนทุนที่ยังไม่จบการ 

ศึกษา ซึ่งทางจังหวัดยังไม่ได้วางแผนถึงการแก้ปัญหานี้ในอนาคต

	 2.การสร้างรูปแบบการธ�ำรงรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบ จากการที่ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

จังหวัดปราจีนบุรีได้รับโควตาการจัดสรรบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขเพิ่ม ท�ำให้จังหวัดเล็ง

เห็นความส�ำคัญของการรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบ จึงสร้างนโยบายและก�ำหนดมาตรการที่จะให้

คนสามารถอยู่ในพื้นที่ได้นาน โดยใช้วิธีการสร้างความผูกพันทางใจมากกว่าที่จะสร้างแรงจูงใจ

ด้วยอามิสหรือตัวเงิน เริ่มตั้งแต่วันปฐมนิเทศ เน้นจัดกิจกรรมที่สร้างความอบอุ่น ประทับใจ เพื่อ

ไม่ให้ผู้ที่มาใหม่รู้สึกเหงา ตลอดระยะเวลาที่ร่วมงานกันจะมีกิจกรรมที่ให้ก�ำลังใจตลอด จัดให้มี 

การประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรเพื่อน�ำข้อมามาปรับปรุงระบบการดูแลบุคลากรใน

จังหวัด และให้มีระบบการให้ค�ำปรึกษา บุคลากรทุกคนไม่ว่าจะเป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่เหมือนกัน 

	 นอกจากนี้ยังจัดให้มีระบบการฝึกงานก่อน ค่อยจัดสรรลงไปสู ่การท�ำงานจริง  

โดยเฉพาะระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อเตรียมความพร้อมและสร้างความมั่นใจ

ให้กับบุคลากร

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	 ปัญหาหลักอยู่ที่การขาดการวางแผนระยะยาว ท�ำให้เกิดสถานการณ์ว่ามีนักเรียนทุน 

มากเกินความสามารถในการจ้างงานของโรงพยาบาลในจังหวัด อาจท�ำให้เกิดปรากฏการณ์ 

เช่นเดียวกับหลายจังหวัดในภาคอีสาน ที่สุดท้ายต้องยอมให้นักเรียนทุนตัวเองไปท�ำงานที่อื่น 



58 :: ต่างต่าง นานา ในการแก้ปัญหา กำ�ลังคนด้านสุขภาพ :: 59 

เนื่องจากต้นสังกัดเจ้าของทุนไม่สามารถจ้างได้ เพราะจะเป็นภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล นั่น

หมายถึงต้นทุนที่โรงพยาบาลหรือจังหวัดใช้ไปในการผลิตบุคลากรจะสูญเปล่า ประเด็นนี้เป็น 

เรื่องที่หลายจังหวัดควรต้องค�ำนึงถึง สถานการณ์ที่เกิดขึ้นสะท้อนให้เห็นว่า การมองเรื่องการ 

บริหารจัดการก�ำลังคน ยังไม่รอบด้าน การผลิตและการจ้างงานถูกมองอย่างแยกส่วนจากกัน  

ทั้งที่ในความจริงเป็นเรื่องควรต้องวางแผนพร้อมกันไป

 

สระแก้ว

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสระแก้วแบ่งตามเขตการปกครองประกอบด้วย 9 อ�ำเภอ 58 ต�ำบล  

731 หมู่บ้าน จ�ำนวนประชากร 555,236 คน มีพรมแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา ท�ำให้มี 

จ�ำนวนประชากรต่างด้าวจ�ำนวนมาก มหีน่วยบรกิารทางด้านสขุภาพทัง้หมด 142 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 117 แห่ง 

ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 แห่ง และ โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง  

ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,192 คน ประกอบด้วยแพทย์ 78 

คน ทันตแพทย์ 27 คน เภสัชกร 28 คน พยาบาล 617 คน และนักวิชาการสาธารณสุข /  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 442 คน ดังแสดงในตาราง
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กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเฉลิมพระเกียรติ

	 รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในอ�ำเภอที่ไม่มีโรงพยาบาล 

ท�ำให้เป็น รพ.สต. ที่ต้องท�ำหน้าที่ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ คือ ทั้งงานด้านการส่งเสริมป้องกัน และ

การให้บริการดูแลรักษา ด้วยก�ำลังเจ้าหน้าที่ถึง 13 คน ซึ่งถือว่ามากเมื่อเทียบกับอัตราก�ำลัง 

เฉลี่ยของ รพ.สต. อื่นๆ ทั่วประเทศ เหตุผลที่ท�ำให้ รพ.สต. นี้สามารถสร้างความเข้มแข็งทาง 

การเงิน จนสามารถจ้างบุคลากรได้ถึง 13 คน เป็นเพราะการมีผู้อ�ำนวยการที่มีทักษะของการ 

เป็นนักจัดการสูง มิใช่เพียงการบริหารงานตามหน้าที่เท่านั้น

ระบบการจัดการของ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ

	 1.การจัดการด้านการเงิน พบว่ามีการตั้งกองทุนไว้ถึง 3 กอง เพื่อให้มีเงินเข้ามาสู่ 

ระบบ กองทุนทั้ง 3 ได้แก่

		  - กองทุนพัฒนาสุขภาพของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบันมี

เงินหมุนเวียน 1.3 ล้านบาท เงินส่วนนี้ถูกน�ำมาสร้างและพัฒนาโครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สุขภาพ โดยเน้นให้น�ำเงินมาใช้ และให้มีการต่อยอดให้ได้อย่างยั่งยืน ให้บุคลากรแต่ละสายงาน

ของ รพ.สต. เป็นผู้เสนอและรับผิดชอบโครงการ ตามสายงานรับผิดชอบของตนเอง เช่น การให้

เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลจัดท�ำข้อเสนอโครงการอนามัยช่องปาก ก็ให้รับผิดชอบการบริหารจัดการ

โครงการเองเลย นอกจากจะท�ำให้สามารถด�ำเนินโครงการที่จะช่วยส่งเสริมงานของแต่ละฝ่าย 

แล้ว ยังเป็นการสร้างทักษะการบริหารจัดการให้กับบุคลากรของ รพ.สต. ด้วย

		  - กองทุน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ เป็นกองทุนที่เกิดจากการระดมเงินบริจาค

ของ รพ.สต. เอง ปัจจุบันมีเงินในส่วนนี้ 400,000 บาท  

		  - กองทุน 2 บาท เป็นกองทุนของ รพ.สต. อีกกองทุนหนึ่ง ที่ให้ประชาชนที่

อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ ร่วมกันบริจาคเงินคนละ 2 บาท ต่อเดือน 

เพื่อน�ำมาใช้ในการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชน ในช่วงแรกที่มีการก่อตั้งกองทุนนี้ รพ.สต. 

เฉลมิพระเกยีรตยิงัเป็นเพยีงแค่สถานอีนามยั  แต่ได้รบัการสร้างแรงจงูใจจากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดที่ก�ำหนดเงื่อนไขว่าสถานีอนามัยแห่งใดสามารถพัฒนาตนเองจนยกระดับขึ้นเป็น รพ.สต. 

ได้แห่งแรก จะได้รับเงินรางวัลจาก สสจ. จ�ำนวน 400,000 บาท การเร่งประชาสัมพันธ์กับ 

ชาวบ้าน ท�ำให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสามารถระดมเงินบริจาค และน�ำเงินมาใช้พัฒนา

ตนเองจนกลายเป็น รพ.สต. แห่งแรกของจังหวัดได้ เงินรางวัลที่ได้รับถูกน�ำมาใช้เป็นต้นทุนใน 

การพัฒนา รพ.สต. ให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น เช่น น�ำมาเป็นค่าตอบแทนพิเศษให้พยาบาล ให้มี

ระบบค่าเวรเช่นเดียวกับที่โรงพยาบาลมี รวมทั้งน�ำมาเป็นทุนการศึกษาเพื่อให้สามารถผลิตก�ำลัง

คนได้เอง ปัจจุบัน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติให้ทุนนักศึกษาอยู่ 2 ทุน คือ ทุนพยาบาลและทุน

สาธารณสุข โดยมีเงื่อนไขว่าจบมาแล้ว รพ.สต. จะจ้างเป็นลูกจ้าง

	 เงินกองทุนทั้ง 3 กองทุน ท�ำให้ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติสามารถจ้างเจ้าหน้าที่

ประจ�ำได้ครบทุกสายงาน โดยไม่ต้องพึ่งเงินจาก CUP เป็น รพ.สต. ที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ประจ�ำ 2 คน ทันตาภิบาล 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน  

และหมอนวดแผนไทย 1 คน รวมทั้งพนักงานขับรถ เพื่อท�ำให้ระบบส่งต่ออันเป็นหัวใจส�ำคัญ 

ของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันสามารถท�ำงานได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

	 นอกจากการบริหารงบประมาณผ่านทางการตั้งกองทุนแล้ว รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 

ยังมองการณ์ไกลและปรับตัวตามระบบที่เปลี่ยนไป คือ มีการติดตามช่องทางการให้เงิน 

on top จาก สปสช. และพยายามพัฒนาตนเองตามช่องทางนั้นเพื่อให้ได้รับเงิน on top  

เพิ่มมากขึ้น จ้างคนเพิ่มตามเงื่อนไข เช่น จ้างพนักงานคีย์ข้อมูล เพื่อ “สอยเงิน” จาก สปสช. 

เป็นการเฉพาะ

	 การด�ำเนินการทุกส่วนในลักษณะนี้ท�ำให้ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติมีความเข้มแข็งทาง 

การเงินสูงมากเมื่อเทียบกับ รพ.สต. อื่นๆ 

	 2.การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร ด้วยความที่เป็น รพสต. ที่มีฐานะทางการเงินเข้มแข็ง 

ท�ำให้เงินถูกน�ำมาใช้เป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร น�ำสู่การท�ำให้ประชาชนได้รับบริการ

สุขภาพที่ดี เช่น การน�ำระบบจ่ายค่าเวรลักษณะเดียวกับโรงพยาบาลมาใช้กับพยาบาลที่นี่ ท�ำให้ 

รพ.สต. แห่งนี้สามารถมีระบบเวร 24 ชั่วโมงได้ (หลังเที่ยงคืนเป็นเวรนอน จะให้บริการเมื่อมี 

ผู้ป่วยมาเรียก เพื่อให้ก�ำลังคนสามารถท�ำงานในเวลาราชการได้) หรือการจ่ายค่าตอบแทนพิเศษ

ให้ทันตแพทย์วันละ 400 บาท แม้จะเป็นตัวเลขไม่มาก แต่ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข

แล้ว ปกติไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนในส่วนนี้ เมื่อ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติตั้งงบประมาณใน 

ส่วนนี้เพิ่มเติมเข้ามา ท�ำให้เกิดแรงจูงใจต่อทันตแพทย์ ในการออกหน่วยที่นี่เพิ่มขึ้น ท�ำให้แผนก

ทันตกรรมของ รพ.สต. แห่งนี้สามารถให้บริการด้านทันตกรรมที่ซับซ้อนได้
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จุดแข็งของ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ

	 1.การมีผู้อ�ำนวยการที่มีความสามารถทั้งด้านบริหารและจัดการ และมีวิสัยทัศน์มอง

การณ์ไกล	

	 2.สถานะของการเป็น “รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ” และแรงศรัทธาจากประชาชนท�ำให้

สามารถระดมเงินบริจาคได้ง่ายและเร็วซึ่งจะเป็นบทเรียนที่ดีให้กับ รพ.สต. ในการหาจุดแข็งของ

ตนเอง เพื่อสร้างศรัทธาท�ำให้เกิดความเข้มแข็งทางการเงินได้

 

สรุปมาตรการการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ด้านสุขภาพระดับพื้นที่ภาคตะวันออก

	 พื้นที่ภาคตะวันออกส่วนใหญ่จะใช้วิธีการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นภาพ

รวมระดับจังหวัด เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล�้ำระหว่างหน่วยบริการที่อาจมีแรงดึงดูดใจ

ทั้งฐานะการเงินและโครงสร้างทางกายภาพไม่เท่ากัน การก�ำหนดอัตราค่าตอบแทนของลูกจ้าง

ชั่วคราว หรือการบริหารจัดการอัตราบรรจุโดยคณะกรรมการกลางระดับจังหวัด ท�ำให้สามารถแก้

ปัญหาสมองไหลในจังหวัด ซึ่งก่อนหน้ามักจะเกิดภาวะสมองไหลไปตามแรงดึงดูดทางการเงิน  

	 การบริหารจัดการก�ำลังคนในระดับพื้นที่ด้วยการตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดขึ้นมา

เอง แทนการยึดติดตาม GIS ที่กระทรวงสาธารณสุขยึดเป็นหลักในการจัดสรรอัตราก�ำลัง ท�ำให้

แต่ละจังหวัดสามารถวางแผนความต้องการก�ำลังคน และการตอบสนองความต้องการนั้นได้ 

ตรงเป้าหมายยิ่งขึ้น เมื่อทราบความต้องการที่แท้จริง หลายจังหวัดจะเร่งผลักดันการผลิต 

บุคลากรเอง โดยการสร้างความร่วมมือกับแหล่งผลิตในพื้นที่ เพื่อให้ผลิตบุคลากรในสาขาที่ 

จังหวัดขาดแคลนเพิ่มเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการ โดยมีจังหวัดจันทบุรีเป็นตัวอย่างของ 

จังหวัดที่ท�ำแผนการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพได้อย่างครบถ้วน มีการพิจารณาความ

ต้องการรายวิชาชีพ และพัฒนาช่องทางที่จะท�ำให้ได้มาซึ่งก�ำลังคนแต่ละวิชาชีพตามความ 

ต้องการ หรือการบริหารบุคลากรเท่าที่มีอยู่เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

มากที่สุด เช่น แพทย์ มีอยู่อย่างจ�ำกัด ไม่เพียงพอกับความต้องการ ก็ใช้วิธีเอาภาระงานเป็น 

ตัวตั้ง เกลี่ยเฉลี่ยบุคลากรไปตามภาระงานที่แท้จริง มิได้ค�ำนึงถึงกรอบอัตราตาม GIS 

	 ขณะที่ระยอง มีจุดเด่นตรงที่สามารถดึงกลุ่มในสังคมที่ถูกมองว่าเป็นต้นเหตุที่ท�ำให้ 

เกิดความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพมากเกินจริง คือตัวโรงงานอุตสาหกรรม ให้เข้ามาเป็น

พันธมิตรในด้านการสร้างบุคลากรได้ ด้วยการเป็นผู้ให้ทุนสนับสนุนการเรียนของบุคลากรด้าน

สุขภาพ ถือได้ว่าเป็นการน�ำจุดอ่อนมาพัฒนาเป็นจุดแข็ง ซึ่งเป็นจุดแข็งที่มีแนวโน้มของการ 

ยั่งยืนกว่าการได้รับการสนับสนุนจากองดค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลุ่มองค์กรที่มีความ

อ่อนไหวทางการเมืองสูง 

	 ภาคตะวนัออกเป็นตวัอย่างของภมูภิาคทีม่กีารบรหิารและจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของระบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างดียิ่งภาคหนึ่ง
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          ภาคใต้
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ภาคใต้ 

	 ภาคใต้เป็นภูมิภาคที่เต็มไปด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ การคมนาคมหลายที่ยังไม่สะดวก  

อีกทั้งภาคใต้ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ท�ำให้ค่าครองชีพสูง ขณะที่รายได้ของ

บุคลากรอิงอยู่กับอัตราราชการซึ่งเท่ากันทั้งประเทศ ท�ำให้รายได้ของบุคลากรไม่สอดคล้องกับ 

รายจ่ายด้านค่าครองชีพ หลายโรงพยาบาลมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เพราะ

บุคลากรทยอยลาออกและย้ายไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน หรือเปิดคลินิกเอง เนื่องจาก

สามารถท�ำรายได้ให้มากกว่า ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเริ่มรุนแรงขึ้นตั้งแต่เมื่อรัฐบาล 

ประกาศใช้นโยบายลดอัตราก�ำลังข้าราชการ ท�ำให้การจ้างบุคลากรในสาขาที่รัฐบาลมองว่าไม่ใช่

สาขาขาดแคลน ซึ่งรวมถึงพยาบาล และสหวิชาชีพ ต้องเป็นภาระทางการเงินของโรงพยาบาล 

ซึ่งหลายแห่งเลือกที่จะไม่จ้างลูกจ้างชั่วคราวเพิ่มเพราะสถานะทางการเงินไม่เอื้อ ท�ำให้บุคลากร

ที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่มีภาระงานหนัก กลายเป็นแรงขับให้บุคลากรออกจากระบบมากขึ้น  

	 ในส่วนของพื้นที่ชายแดนที่มีปัญหาความรุนแรงนั้นกลับพบว่ามีปัญหาเรื่องการ

ขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพน้อยกว่าพื้นที่ที่อยู่ลึกเข้ามา ทั้งนี้เป็นเพราะที่ผ่านมากระทรวง

สาธารณสุขและรัฐบาลมีนโยบายในการแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม ทั้งการสร้างแรงจูงใจที่เป็น 

ตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ทั้งการท�ำโครงการพิเศษ ผลิตพยาบาลเพิ่ม 3,000 คน เพื่อพื้นที่ชายแดน

ภาคใต้ อย่างไรก็ดีส�ำหรับพื้นที่ชายแดนปัญหาหลักที่พบคือการหมุนเวียนย้ายออกของบุคลากร

โดยเฉพาะแพทย์สูงกว่าพื้นที่อื่น เนื่องจากบุคลากรเข้ามาใช้ทุนเพื่อเอาสิทธิพิเศษในการ 

ย้ายออกจากพื้นที่ได้เร็วกว่าการใช้ทุนในพื้นที่อื่น  

กระบี่

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดกระบี่มีจ�ำนวนประชากรประมาณ 359,368 คน โดยมีสถานบริการที่เป็นโรง

พยาบาลทั่วไป 340 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชนรวม 7 แห่ง ประกอบด้วย ขนาด 60 เตียง  

1 แห่ง, 30 เตียง 5 แห่ง, 10 เตียง 1 แห่ง และมีโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู่ 

บนเกาะอีก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะพีพี มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอีก 72 แห่ง ดังแสดงในตาราง

	 ข้อมูลบุคลากร มีแพทย์ 86 คน ทันตแพทย์ 33 คน เภสัชกร 50 คน พยาบาลวิชาชีพ 

676 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 356 คน หรือเฉลี่ย 1 รพ.สต. มีบุคลากร 4.32 คน รายละเอียด

บุคลากรดังแสดงในตาราง
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	 แม้เมื่อเทียบกับ GIS แล้ว กระบี่มีแพทย์เกินกว่าจ�ำนวน GIS ถึง 8 คน แต่ก็ยังมี 

ปัญหาขาดแคลนในระดับพื้นที่ เพราะมีจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานจริงน้อยกว่าจ�ำนวนที่มีอยู่ ทั้งนี้ 

แพทย์ส่วนใหญ่จะกระจุกตัวอยู่ในตัวจังหวัด สถานการณ์เดียวกันยังเกิดขึ้นกับทันตแพทย์และ

เภสัชกรด้วย

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 ใช้การแก้ปัญหาในภาพรวมระดับจังหวัด มีการท�ำแผนเพื่อศึกษาสภาพปัญหาการ

ขาดแคลนก�ำลังคนของหน่วยงานและหน่วยบริการต่างๆ พร้อมทั้งจัดท�ำฐานข้อมูลก�ำลังคน 

สาขาต่างๆ ที่มีอยู่และฐานข้อมูลความต้องการก�ำลังคน หลังจากนั้นจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

บุคลากรแต่ละประเภทให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละหน่วยงาน โดยพิจารณาจาก 

งบประมาณและความจ�ำเป็นเร่งด่วน เนื่องจากกระบี่เป็นจังหวัดที่ประชากรน้อย งบประมาณ 

รายหัวจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพจึงน้อยลงตามไปด้วย

	 สนบัสนนุให้พยาบาลวชิาชพีอบรมด้านเวชปฏบิตั ิ และส่งตวัให้ช่วยงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อช่วยคัดกรองผู้ป่วย อันจะเป็นการลดภาระงานของบุคลากรในโรง

พยาบาลชุมชน  

	 กระจายก�ำลังคนลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้อัตราการบรรจุและ

การเลื่อนขั้นเป็นแรงจูงใจ เพราะจังหวัดจะกระจายอัตราบรรจุใหม่หรือการเลื่อนขั้นลงไปที่หน่วย 

บริการที่ห่างไกลและมีปัญหาการขาดแคลนก่อน

ชุมพร

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดชุมพร มีประชากรจ�ำนวน 466,030 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งสิ้น  

121 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน  

3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 94 แห่ง สถานีอนามัย 1แห่ง PCU 1 แห่ง CMU 1 แห่ง 

ดังแสดงในตาราง

	 สถานการณ์บุคลากร ดังแสดงในตาราง 
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	 จะเห็นว่ามีชุมพรมีจ�ำนวนบุคลากรสาขาวิชาชีพหลักทั้ง 4 สาขา น้อยกว่าจ�ำนวนตาม 

GIS ท�ำให้มีปัญหาเรื่องภาระงานกับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่มาก โรงพยาบาลชุมพรซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป มีปัญหาเรื่องความแออัดเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีแรงงานต่างด้าวมาใช้ 

บริการเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ภาระงานของแพทย์ ซึ่งหนักอยู่แล้ว เนื่องจากการขาดแคลนคน 

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนที่ควรมีตาม GIS ต้องหนักขึ้นไปอีกเพราะต้องดูแลผู้ป่วยต่างด้าวด้วย ใน

ส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีปัญหาเรื่องการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อคัด

กรองคนไข้ให้สถานพยาบาลทุติยภูมิ การยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ท�ำให้ภาระงานเพิ่มขึ้น เพราะประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการให้บริการถูก 

ขยาย ประชาชนมาใช้บริการมากขึ้นแต่จ�ำนวนคนเท่าเดิม

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 ผลิตพยาบาลเอง โดยท�ำข้อตกลงร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฏร์ธานีเพื่อผลิต

พยาบาลให้กับจังหวัดเป็นพิเศษ โรงพยาบาลที่จะรับพยาบาลกลุ่มนี้ไปเป็นผู้รับผิดชอบสนับสนุน

ทุนการศึกษา

	 จูงใจให้บุคลากรอยู่ในระบบได้นานขึ้นด้วยการปรับสวัสดิการและค่าตอบแทนวิชาชีพ

	 เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการให้มากขึ้น ภายใต้เงื่อนไขจ�ำนวนคนเท่าเดิม ด้วยการจัด 

กลุ่มเครือข่ายบริการ โดยเฉพาะเครือข่ายของ รพ.สต. โดยมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชนเป็นก�ำลังสนับสนุน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการเท่าเทียมกันทั้งจังหวัด 

และเพื่อกรองคนไข้ไม่ให้มาแออัดที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

	 จัดโครงการจิตอาสาให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ เช่น ให้ 

ผู้ปกครองมาช่วยดูแลเด็กนักเรียนในวันฉีดวัคซีนของโรงเรียน และจัดให้มีกลุ่มผู้เกษียณอายุเพื่อ

ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

พังงา

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดพังงา มีประชากร จ�ำนวน 255,188 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งสิ้น  

51 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 64 แห่ง และมีส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 8 แห่ง ในจ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชน 

ทั้ง 7 แห่ง มีที่ได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิชัยพัฒนาถึง 4 แห่ง เพื่อพัฒนาศักยภาพและขีด 

ความสามารถในการรองรับผู้ป่วย 
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	 ปัญหาหลักที่เกี่ยวข้องกับก�ำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดพังงา คือการขาดแคลน 

ก�ำลังคน เนื่องจากจังหวัดพังงาเป็นพื้นที่เกาะ และทุรกันดาร อีกทั้งเป็นจังหวัดเล็กๆ ที่มี 

ประชากรไม่มาก แต่กลับมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิถึง 2 แห่ง ท�ำให้มีปัญหาเรื่องงบประมาณ 

หลายโรงพยาบาลมีปัญหาขาดทุน ท�ำให้ไม่มีแรงดึงดูดใจบุคลากร การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าใน

ปัจจุบันคือการดึงแพทย์จากจังหวัดอื่นหมุนเวียนมาช่วยราชการ 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 จัดท�ำโครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยความร่วมมือของ 3 หน่วย

งาน คือ มูลนิธิชัยพัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ภายใต้ชื่อ “นักเรียนทุนพระราชทานมูลนิธิชัยพัฒนา” เริ่มต้นที่การผลิตพยาบาลก่อน แล้วจึง 

ขยายโครงการมาสู่การผลิตแพทย์และทันตแพทย์ เนื่องจากพังงามีปัญหาตรงที่เด็กในพื้นที่ 

ไม่สามารถสอบเข้าโรงเรียนแพทย์และทันตแพทย์ได้ และเงื่อนไขหนึ่งของมูลนิธิชัยพัฒนา ซึ่ง

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาทรงก�ำหนดไว้คือ ต้องให้เด็กในพื้นที่เรียนและท�ำงานในพื้นที่ จังหวัด

จึงจัดให้มีการคัดเลือกเด็กเก่งและจัดคอร์สติวเสริมความรู้ทางวิชาการให้เป็นพิเศษ จนท�ำให้มี 

เด็กพังงาสามารถสอบเข้าแพทย์และทันตแพทย์ได้ โครงการนี้ให้ทุนการศึกษาแพทย์คนละ  

2.6 ล้านบาท ตลอดการเรียนหลักสูตร 6 ปี โดยมีเงื่อนไขการใช้ทุนคืนว่าต้องท�ำงานใช้ทุนคืน  

12 ปี หรือจ่ายเงินคืนตามเงินทุนที่ได้รับเต็มจ�ำนวน ปัจจุบันมีนักเรียนแพทย์ตามทุนนี้ 2 คน 

ทันตแพทย์ 1 คน และนักเรียนพยาบาลจะส�ำเร็จการศึกษารุ่นแรกในปี 2555 จ�ำนวน 6 คน 

	 การดึงภาคประชาชนเข้ามาเป็นจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 

เพื่อลดภาระงานของบุคลากรในระบบ

สุราษฎร์ธานี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดที่มีสถานบริการในจังหวัดเป็นจ�ำนวนมาก มีโรง 

พยาบาลระดับตติยภูมิถึง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์ 800 เตียง 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาด 120 เตียง อีก 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง รวม 409 เตียง โรงพยาบาลสังกัด 

หน่วยงานอื่นอีก 3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 165 แห่ง และมีศูนย์แพทย์เฉพาะ 

ทางเช่น ศูนย์มะเร็ง คลินิกกายภาพบ�ำบัด ขณะที่มีประชากรประมาณ 2,400,000 คน
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	 จะเหน็ได้วา่สุราษฎร์ธานมีปีญัหาขาดแคลนก�ำลงัคนสาขาวชิาชีพหลักเปน็จ�ำนวนมาก 

อัตราการขาดแคลนบุคลากรเมื่อเทียบกับ GIS พบว่า แพทย์และเภสัชกรจะขาดแคลนมากที่สุด

ในโรงพยาบาลทั่วไป ส่วนพยาบาลและทันตแพทย์ปัญหาการขาดแคลนจะรุนแรงมากที่สุดในโรง

พยาบาลศูนย์  

	 ประเภทการจ้างงานของบคุลากรพบว่าเริม่มกีารจ้างงานในลกัษณะของลกูจ้างชัว่คราว

มากขึน้  ในเกอืบทกุสาขาวชิาชพีรวมทัง้แทพย์  ซึง่พบว่าในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ทั้ง 3 ระดับ มีการจ้างแพทย์ลูกจ้างชั่วคราวแล้ว เพื่อแก้ไขปัญหาภาระงานที่มากเกินกว่าจ�ำนวน

คน 

นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา

	 ใช้การจัดการปัญหาระดับจังหวัด มีคณะกรรมการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพระดับจังหวัด เพื่อส�ำรวจข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหา ให้มีตัวแทน 

จากหน่วยบริการทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วม แต่การแก้ปัญหายังคงยึดหลักการค�ำนวณความ 

ต้องการตาม GIS และพยายามให้ได้มาซึ่งก�ำลังคนในภาพรวมของจังหวัดตาม GIS แล้วค่อยมา 

สร้างมาตรการการกระจายคนในจังหวัดอีกครั้งหนึ่ง เช่น การสร้างแรงจูงใจให้กับพื้นที่ห่างไกล  

ด้วยการโอนต�ำแหน่งอัตราบรรจุไปในพื้นที่ขาดแคลนและห่างไกล เป็นต้น 

	 การแก้ไขปัญหาในระดับปฐมภูมิใช้วิธีการ pool resources ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจ้าง 

คนไว้กองกลาง แล้วกระจายหมุนเวียนกันลงไปท�ำงาน เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนและท�ำให้ 

รพ.สต. ทกุแห่งมมีาตรฐานการให้บรกิารทีไ่ม่แตกต่างกนั  บคุลากรทีจ้่างโดยระบบ pool resources 

ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่การเงิน  

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักการแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยสาธารณสุข ใน

ส่วนของวิชาชีพหลักจะมีทีมสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหมุนเวียนไปให้บริการใน รพ.สต. 

เดือนละ 2 ครั้ง 

	 รับบุคลากรที่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษานอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

แก้ไขปัญหานักเรียนทุนไม่เข้ามารับหน้าที่เนื่องจากไม่มีต�ำแหน่งบรรจุ เช่น กรณีพยาบาล หรือ

สาธารณสุข ก็รับบัณฑิตจากคณะพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการแทน

สงขลา

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 สงขลา เป็นจังหวัดที่มีหน่วยบริการด้านสุขภาพมาก โดยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และมีโรงพยาบาลชุมชน  

15 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 175 แห่ง ในขณะที่มี

ประชากรประมาณ 1,480,468 คน รายละเอียดจ�ำนวนหน่วยบริการด้านสุขภาพของจังหวัด 

สงขลา ดังแสดงในตาราง
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	 ปัญหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัด

สงขลา คือ 

	 การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน โดยเมื่อเทียบกับเกณฑ์ GIS 

แล้ว ยังขาดแพทย์อยู่ 40 คน ทันตแพทย์ 21 คน และพยาบาล 59 คน 

	 ปัญหาเกี่ยวกับการบรรจุและแต่งตั้งลูกจ้างชั่วคราวและนักเรียนทุน โดยจังหวัดสงขลา

มผีูท้ีส่�ำเรจ็การศกึษาในสายงานทีข่าดแคลนทีก่ระทรวงสาธารณสขุผลติทีห่น่วยงานจ้างเป็นลกูจ้าง

ชั่วคราวยังไม่ได้บรรจุจ�ำนวน 255 คน ปัญหาการไม่มีต�ำแหน่งบรรจุ ยังท�ำให้เกิดการขาดแคลน

บุคลากรสหวิชาชีพด้วย นักเทคนิครังสี และนักกายภาพบ�ำบัดเป็น 2 สาขาที่มีความขาดแคลนสูง 

ปัญหาการกระจายของบุคลากรซึ่งส่วนใหญ่มีการโอนย้ายไปปฏิบัติงานในเมือง ท�ำให้ขาดแคลน

ในพื้นที่ชนบทและแนวชายแดน 

	 ปัญหาหลักที่จังหวัดยังไม่สามารถหาทางแก้ไขได้คือการที่แพทย์มาใช้ทุนเพียงแค่  

1 ปี แล้วใช้สิทธิของพื้นที่พิเศษอันเนื่องจากความรุนแรงในพื้นที่ลาศึกษาต่อทันที ท�ำให้จังหวัด

มีปัญหาขาดแคลนแพทย์มาก ในส่วนของพยาบาลก่อนนี้ประสบปัญหาขาดแคลนมาก อันเนื่อง 

มาจากความรุนแรงที่เกิดขึ้น แต่เมื่อมีพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม 3,000 คน เพื่อ 

พื้นที่ชายแดนภาคใต้ ก็สามารถช่วยผ่อนปัญหาได้ระดับหนึ่ง 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 แก้ปัญหาการขาดบุคลากรและการกระจายตัวอย่างไม่ทั่วถึง โดยใช้มาตรการทาง 

การเงินมาสร้างแรงจูงใจ โดยจังหวัดก�ำหนดให้พื้นที่ 4 อ�ำเภอชายแดน ได้แก่ อ�ำเภอเทพา จะนะ 

นาทวี และสะบ้าย้อย เป็นพื้นที่ที่จะได้รับค่าตอบแทนสูงกว่าพื้นที่อื่นในจังหวัด แบ่งตามระดับ

ความเสี่ยงของพื้นที่ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับพื้นที่เสี่ยงมาก ได้แก่ อ�ำเภอจะนะ และเทพา  

ได้ค่าตอบแทนเพิ่มอีก ร้อยละ 30 จากอัตราที่กระทรวงฯ ก�ำหนดให้ ระดับพื้นที่เสี่ยงปานกลาง 

ได้แก่ อ�ำเภอนาทวี ได้ค่าตอบแทนเพิ่มอีก ร้อยละ 25 และระดับพื้นที่เสี่ยงน้อย ได้แก่ อ�ำเภอ

สะเดา ได้ค่าตอบแทนเพิ่มอีก ร้อยละ 10 และส�ำหรับแพทย์ที่ช่วยราชการในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ 

ดังกล่าว ก็จะได้รับการจัดสรรค่าตอบแทนการช่วยราชการให้ในอัตราพิเศษเช่นเดียวกัน และมี 

การจ่ายค่าตอบแทนสวัสดิการส�ำหรับบุคลากรในพื้นที่พิเศษจังหวัดชายแดนภาคใต้ส�ำหรับทุก

วิชาชีพ เช่น อ�ำเภอสะบ้าย้อย เทพา นาทวี และจะนะ เพิ่ม 2,500 บาทต่อคนต่อเดือน อ�ำเภอ

สะเดา 1,000 บาทต่อคนต่อเดือน

	 มีคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด ท�ำหน้าที่พิจารณาการโอน การ 

ย้าย การลาออก และการทดแทนของบุคลากรในจังหวัด โดยให้ความส�ำคัญกับการกระจาย 

ก�ำลังคนและการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับบุคลากร การบรรจุใหม่จะให้น�้ำหนักไปที่นักเรียนทุนที่ 

รอคิวบรรจุ เพื่อจูงใจให้อยู่ในระบบ

	 เพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพของบุคลากรในระดับสถานบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งส่วนใหญ่ก้าวขึ้นมาจากหัวหน้าสถานีอนามัย 

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการเพิ่มทักษะในด้านการบริหารคนและองค์กร 

	 การสร้างความร่วมมือกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในการ ผลิตทันตาภิบาล ซึ่งกล่าวในรายละเอียดใน กรณีจังหวัดปัตตานี
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นครศรีธรรมราช

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 นครศรีธรรมราชเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีหน่วยบริการด้านสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก และ

เป็นจงัหวดัทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้ความส�ำคญักบัการจดับรกิารด้านสขุภาพและการแพทย์

ให้กับประชาชนมาก เห็นได้จากการมีโรงพยาบาลในสังกัดเทศบาล ภาพรวมของหน่วยบริการ 

ในนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 748 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนรวม  

18 แห่ง ประกอบด้วยขนาด 150 เตียง 1 แห่ง, 120 เตียง 2 แห่ง, 90 เตียง 1 แห่ง, 60 เตียง  

2 แห่ง, 30 เตียง 11 แห่ง, และ 10 เตียง 1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 250 แห่ง  

และมีโรงพยาบาลในสังกัดเทศบาลและต่างกระทรวงอีก 4 แห่ง รวม 216 เตียง โรงพยาบาล 

เอกชนอีก 4 แห่ง รวม 241 เตียง รวมจ�ำนวนเตียงทั้งหมดของจังหวัด 2,175 เตียง แบ่งเป็นใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,748 เตียง, ต่างสังกัด 186 เตียง และเอกชน 241 เตียง ดังแสดงใน

ตาราง

	 ทั้งนี้นครศรีธรรมราชมีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ณ เดือนธันวาคม 2553 จ�ำนวน 

755,600 คน และมีจ�ำนวนบุคลากรด้านสุขภาพดังแสดงในตาราง 

	 สถานการณ์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นจงัหวดั

นครศรีธรรมราช หากนับตามเกณฑ์ GIS ยังขาดอยู่ทุกวิชาชีพ ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา (2552-2554) 

มีการโยกย้ายสับเปลี่ยนต�ำแหน่งของแพทย์และทันตแพทย์สูงมาก 

	 ปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลังคน หากเป็นแพทย์พบว่าปัญหาจะรุนแรงในสถาน

บริการระดับทุติยภูมิ แต่หากเป็นพยาบาลการขาดแคลนจะมีความรุนแรงในระดับปฐมภูมิ ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 41 และ 42 
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	 ปัญหาส�ำคัญที่มีผลต่อการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของนครศรีธรรมราช 

คือ การไม่สามารถรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบได้ อันเนื่องมาจากค่าตอบแทนน้อย ภาระงานมาก 

และความต้องการของผู้รับบริการมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไป มีความต้องการบริการการแพทย์ที่ 

ซับซ้อนและเฉพาะทางมากขึ้น อย่างไรก็ดีการสูญเสียอัตราก�ำลังพบว่าเป็นการสูญเสียจากสังกัด

หนึ่งไปอีกสังกัดหนึ่งภายในจังหวัดเดียวกัน คือ มีการถ่ายโอนจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ไปยังสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งพบว่าเทศบาลนครศรีธรรมราชมีความเข้มแข็งและให้ 

ความส�ำคัญกับการบริการสุขภาพกับประชาชนมาก รวมทั้งมีการจ่ายค่าตอบแทนในอัตราที่ 

แข่งขันกับเอกชนได้ 

นวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 ตั้งคณะกรรมการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อแก้ไข

สถานการณ์ในภาพรวม โดยให้มีคณะกรรมการชุดย่อยรับผิดชอบงานด้านต่างๆ ดังนี้ คณะ

กรรมการบริหารและพัฒนาก�ำลังคน คณะกรรมการจัดสรรก�ำลังคน และคณะกรรมการพัฒนา

บุคลากร

	 การเพิ่มอัตราก�ำลังคนสาขาพยาบาลและสหวิชาชีพใช้วิธีเพิ่มการผลิต ด้วยการให้ทุน

การศึกษา โดยใช้วิธีการการให้ทุนจากส่วนกลาง ประสานกับแหล่งผลิตท�ำเป็นโควตาจังหวัด เมื่อ

ผลิตได้แล้วก็จะมีการกระจายจัดสรรโดยคณะกรรมการจัดสรรก�ำลังคนเป็นผู้พิจารณาแหล่งผลิต

ทีมสหวิชาชีพได้รับความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ ที่สามารถพัฒนาหลักสูตรใหม่เพื่อผลิต

บุคลากรให้ได้ตามความต้องการของระบบบริการสาธารณสุขทั้งในด้านวิชาการและวิชาชีพ โดย 

น�ำหลักสูตรของวิทยาลัยสาธารณสุข (วสส.) มาปรับปรุง

	 ในส่วนของการผลิตแพทย์ พยายามผลักดันให้นักเรียนในพื้นที่เข้าโครงการการผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชนบท (CPIRD) ให้ได้มากที่สุด ขณะเดียวกันมีการท�ำข้อตกลงกับมหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ในการให้โควตากับจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นกรณีพิเศษ เพื่อผลิตแพทย์ได้ทันกับ 

ความต้องการ ซึ่งมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์จัดสรรโควตาให้ 20 คนต่อปี และเป็นหน้าที่ของ 

จังหวัดที่จะต้องหาเด็กที่มีคุณสมบัติและสอบผ่านเกณฑ์ให้ได้ เพื่อผลักดันเข้าสู่ระบบ

	 แก้ปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากรในพื้นที่เมืองด้วยการก�ำหนดนโยบายการจัดสรร

ต�ำแหน่งบรรจุในพื้นที่ที่ห่างไกลและมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากร และให้สิทธิกับผู้ที่ยอมอยู่

ในพื้นที่กันดาร ขาดแคลนได้รับสิทธิบรรจุก่อน แต่หากเป็นคนที่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดจะให้สิทธิ 

เลือกพื้นที่อ�ำเภอบ้านเกิดก่อน

	 แก้ปัญหาการขาดแคลนคนในระบบบริการปฐมภูมิ ด้วยการบูรณาการเครือข่าย  

รพ.สต. ให้ CUP เป็นแม่ข่าย โดยก�ำหนดอัตราก�ำลังขั้นต้นว่า รพ.สต. ทุกแห่งต้องมีบุคลากร

อย่างน้อย 2 คน และจัดให้มีการ pool resources บุคลากรกลุ่มหนึ่งใน CUP เพื่อเวียนกันลงไป 

ที่ รพ.สต. ในเครือข่าย นอกจากนี้ยังมีการผลิตบุคลากรระดับปฐมภูมิเอง ด้วยการพัฒนา 

หลักสูตรต่างๆ ขึ้นมาเอง เช่น หลักสูตรอบรมพัฒนาอาสาสุขภาพชุมชน หรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยให้วิทยาลัยพยาบาลในพื้นที่เป็นผู้ผลิตให้ตามหลักสูตรที่จังหวัดพัฒนาขึ้น มีการ

ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สนับสนุนงบประมาณการจ้างบุคลากรให้ 

รพ.สต. และให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในลักษณะของจิตอาสา

	 ก่อนหน้านี้เคยมีปัญหาการแย่งก�ำลังพยาบาลกันเองระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากทุกที่ต่างต้องการจ้างพยาบาลเพิ่มเพื่อให้เพียงพอกับภาระงาน 

ท�ำให้แต่ละโรงพยาบาลแข่งกันให้อัตราค่าตอบแทนรายเดือนสูง จนท�ำให้โรงพยาาลที่ฐานะทาง 

การเงินไม่เข้มแข็ง และอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ไม่สามารถแข่งขันได้ จึงเกิดปัญหาไม่สามารถหา 

พยาบาลเข้ามาสู่ระบบได้ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงก�ำหนดอัตราค่า 

ตอบแทนกลางของจังหวัดขึ้น ซึ่งสูงประมาณ 1.2 เท่า ของข้าราชการเพื่อไม่ให้เกิดปัญหากับ 

โรงพยาบาลทีม่ปัีญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงนิ  ท�ำให้ทกุโรงพยาบาลสามารถจ้างพยาบาล

ได้ แต่ปัญหาใหม่ที่ก�ำลังจะเกิดคือการเปิดโรงพยาบาลใหม่ในสังกัดโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีแนวโน้ม 

ที่จะเป็นตลาดงานใหม่ที่มีแรงจูงใจมากกว่า
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ปัตตานี

สถานการณ์ปัจจุบัน 

	 จังหวัดปัตตานีมีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ในปี 2553 จ�ำนวน 605,208 คน 

เป็นจงัหวดัทีไ่ม่มสีถานพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ มโีรงพยาบาลชมุชน 11 แห่ง  ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอ 12 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 126 แห่ง ดังแสดงในตาราง

	 ข้อมูลบุคลากร – มีแพทย์รวมทั้งสิน 58 คน, ทันตแพทย์ 38 คน, เภสัชกร 47 คน, 

พยาบาล 548 คน และบุคลากรสายงานอื่น 636 คน รายละเอียดดังตาราง

	 ปัญหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ คือ การ

ขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน ซึ่งในส่วน 

ของจงัหวดัได้แก้ปัญหาเบือ้งต้นโดยการจดัแพทย์จากโรงพยาบาลใกล้เคยีงมาช่วยหมนุเวยีนให้กบั

โรงพยาบาลชุมชนที่แพทย์ไม่เพียงพอ

มาตรการในการแก้ปัญหา

	 ให้ความส�ำคัญกับการถ่ายโอนภาระงาน เช่น จัดอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อให้

สามารถแบ่งเบาภาระงานของแพทย์ในส่วนที่สามารถถ่ายโอนมาให้พยาบาลเวชปฏิบัติได้ เช่น 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยกระจายก�ำลังคนพยาบาลเวชปฏิบัติลงไปในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เพื่อให้ท�ำหน้าที่ด่านหน้าคอยคัดกรองผู้ป่วยให้โรงพยาบาลชุมชนด้วย 

	 สร้างก�ำลังคนนอกระบบเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของบุคลากรในระบบ เช่น การสร้าง 

อสม. เชี่ยวชาญ ให้ท�ำงานเชิงรุก เช่น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลหญิงหลังคลอด การดูแล 

เด็กแรกเกิด – 6 ปี การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้พิการ และงานอื่นๆ ตามสภาพปัญหา นอกจากนี้ 

ยังมีการเข้าไปช่วยงานใน รพ.สต เช่นการบันทึกข้อมูล การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย 

เบื้องต้น

	 จากสภาพการขาดแคลนก�ำลังคนปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะ เจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุข และนักวิชาการการแพทย์แผนไทย ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขเขต 8  

(ได้แก่จังหวัด ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สงขลา และสตูล) ที่ผ่านมาได้มีการแก้ไขปัญหา โดยจัด

ท�ำโครงการผลิตทันตาภิบาลเพิ่ม หลักสูตรเร่งรัด เป็นหลักสูตร 2 ปี โดยจะมีนักศึกษา 3 รุ่นๆ 

ละ 40 คน ส�ำหรับ 5 จังหวัดในเขตตรวจราชการสาธารณสุขเขต 8 ซึ่งรุ่นแรกเริ่มเรียนในเดือน 

มิถุนายน 2554 รุ่นที่ 2 และ 3 จะเริ่มเรียนเดือน พฤศจิกายน 2554 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดตรัง และจังหวัดยะลา โดยส�ำนักงานตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 8  

ได้สนับสนุนยูนิต ท�ำฟัน จ�ำนวน 40 ยูนิต ส่วนที่เหลือให้แต่ละจังหวัดจัดซื้อกันเอง โดยโครงการ

นี้จะสนับสนุนค่าเล่าเรียนของนักศึกษา ทั้งนี้ผู้ที่จบการศึกษาตามโครงการนี้ จะต้องปฏิบัติงานใช้

ทุน 4 ปี ส�ำหรับนักวิชาการการแพทย์แผนไทยนั้น ปัญหาการขาดแคลนนั้นแตกต่างจากวิชาชีพ 

อื่น โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยได้ก�ำหนดต�ำแหน่งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ส�ำหรับนักวิชาการการแพทย์แผนไทย แต่ก็ไม่มีก�ำลังคนมาให้จ้างงาน
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ยะลา

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดยะลามีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ในปี 2553 จ�ำนวน 432,245 คน มี 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป  

1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชนอีก 6 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 80 แห่ง และ ศูนย์ 

สุขภาพชุมชน 6 แห่ง ดังตารางต่อไปนี้

	 ข้อมูลบุคลากร – ยะลามีจ�ำนวนบุคลากรด้านสาธารณสุข และอัตราส่วนต่อประชากร

เมื่อเทียบกับระดับประเทศ ดังแสดงในตาราง

	 จากตารางจะเหน็ได้ว่าเมือ่เทยีบกบัระดบัประเทศแล้ว บคุลากรใน 4 สาขาวชิาชพีหลกั

มีประชากรรับผิดชอบน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ แต่ในความเป็นจริงบุคลากรมีการกระจาย

ตัวอย่างกระจุกตัว หนาแน่นในเขตพื้นที่เมือง ส่วนอ�ำเภอที่ห่างไกลและมีปัญหาเรื่องความรุนแรง 

จะขาดแคลนบุคลากรเสมอ 

	 นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องการธ�ำรงอยู่ในพื้นที่ของบุคลากร เนื่องจากยะลาเป็นหนึ่ง 

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรง บุคลากรที่ขาดแคลนมาก

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้แก่ ทันตาภิบาล นักกายภาพบ�ำบัด และนักการแพทย์ 

แผนไทย ส่วนในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จะขาดแคลนวิสัญญีพยาบาลมาก  

เนื่องจากยะลาอยู่ในพื้นที่ที่มีความรุนแรง หลายครั้งที่โรงพยาบาลต้องรับคนไข้ฉุกเฉินที่ต้องการ

การผ่าตัด การขาดวิสัญญีพยาบาลท�ำให้หลายครั้งไม่สามารถผ่าตัดได้ ท�ำให้ไม่สามารถตอบ 

สนองความต้องการของบริการด้านการแพทย์ของประชาชนในพื้นที่ได้ดีเท่าที่ควร 

	 ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหน้านี้มีปัญหาขาดแคลน เนื่องจากมีก�ำลังคนที่

ต้องการย้ายออกด้วยเหตุผลความรุนแรง แต่เมื่อมีพยาบาลจากโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อ 

พื้นที่ชายแดนภาคใต้ 3,000 คน มาแบ่งเบาท�ำให้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลผ่อนคลายลงไป  

โดยจงัหวดัยะลาได้รบัการจดัสรรพยาบาลจากโครงการนี ้ 600  คน  ในจ�ำนวนนีส้อบผ่านใบประกอบ 

วิชาชีพแล้ว 343 คน ศักยภาพของบุคลากรที่จบใหม่ในส่วนนี้จึงยังเป็นปัญหาของจังหวัดอยู่

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ใช้วิธีบริหารจัดการบุคลากรโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด แก้ปัญหาการกระจาย

ตัวอย่างไม่สมดุลของบุคลากรด้วยการจัดสรรการบรรจุนักเรียนทุน โดยจังหวัดเป็นผู้พิจารณา

ใช้เกณฑ์บรรจุตามล�ำดับปีที่ส�ำเร็จการศึกษา พบว่านักเรียนทุนที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ปี 2552 

เป็นต้นมา ยังไม่ได้รับการบรรจุเนื่องจากยังไม่มีต�ำแหน่งท�ำให้มีผู้รอรับการบรรจุเพิ่มมากขึ้น 

เรื่อยๆ ปัจจุบันมีผู้รอบรรจุในทุกสายงานรวมทั้งสิ้น 395 คน นอกจากนี้ในส่วนของพยาบาลที่

ส�ำเร็จการศึกษาตามโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อพื้นที่ชายแดนภาคใต้ พบว่ามีปัญหาเรื่อง 

ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการให้บริการงานการพยาบาล เห็นได้จากอัตราการสอบ 

ได้ใบประกอบวิชาชีพต�่ำมาก ในช่วงแรกจังหวัดรับผิดชอบจ่ายค่าติวพิเศษเพื่อให้เด็กกลุ่มนี้สอบ 

ผ่านใบประกอบวิชาชีพ แต่ก�ำลังมีนโยบายให้แต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบกันเอง

	 2.แก้ปัญหาการขาดบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วยการท�ำเครือข่าย

และหมุนเวียนก�ำลังคนภายในอ�ำเภอ มี CUP เป็นผู้ดูแลบริหารจัดการ

	 3.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนทุน / โควตาเข้าศึกษาในสาขาที่

ขาดแคลน แต่ปัญหาที่ตามมาคือเมื่อผลิตแล้วไม่มีอัตราบรรจุและหน่วยบริการไม่มีงบประมาณ

มากพอที่จะจ้าง
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พัทลุง

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดพัทลุงมีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ�ำนวน 477,853 คน มีโรงพยาบาล 

ทั่วไป ขนาด 385 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชนรวม 10 แห่ง ประกอบด้วย 90 เตียง 1 แห่ง 

และ 30 เตียง 9 แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 124 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 9 แห่ง  

และศูนย์บริการสาธารณสุข 3 แห่ง ดังแสดงในตาราง

	 ข้อมูลบุคลากร – พัทลุงมีบุคลากรและการกระจายตัวดังรายละเอียดในตาราง 

	 ปัญหาส�ำคัญของจังหวัดพัทลุงคือการเป็นจังหวัดเล็กๆ ไม่มีสิ่งดึงดูดใจให้คนอยู่ 

นานๆ โดยเฉพาะการหารายได้พิเศษของแพทย์ที่พบว่ามีช่องทางน้อย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

บุคลากรมีอัตราการย้ายออกสูง ในส่วนของพยาบาลพบว่าพัทลุงเป็นปลายทางที่พยาบาลจาก 

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนเรื่องขอย้ายออกมามาก ปัญหาที่เกิดคือมีความพยายามใช้เส้นสาย

เพื่อฝากเข้าในบางพื้นที่ท�ำให้จังหวัดเกิดปัญหาในการกระจายคน เนื่องจากคนต่างก็พยายามให้ 

ผู้ใหญ่ฝากฝังไปยังพื้นที่ที่มีความเจริญสูง ท�ำให้คนไปกระจุกตัวกัน ในขณะที่บางพื้นที่ไม่มีคน 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 มีการแต่งตั้งกรรมการบริหารบุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ซึ่ง

ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานย่อยทุกระดับ ทุกวิชาชีพ คณะกรรมการได้มีการยกร่าง 

แนวทางในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลที่ครอบคลุมทั้ง 4 ประเด็น ได้แก่ การ 

สรรหาบุคลากร การใช้ประโยชน์จากบุคลากร การรักษาบุคลากรไว้ในระบบ และการพัฒนา 

บุคลากร 

	 มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลก�ำลังคน โดยที่เห็นว่าการมีฐานข้อมูลก�ำลังคนที่ทัน

สถานการณ์ และเที่ยงตรงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและพัฒนาก�ำลังคน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุงจึงได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลก�ำลังคนขึ้นมา
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สรุปการบริหารและจัดการ

ก�ำลังคนในพื้นที่ภาคใต้

	 พื้นที่ภาคใต้เป็นตัวอย่างที่ท�ำให้เห็นอย่างชัดเจนว่า นโยบายการบริหารและจัดการ 

ก�ำลังคนด้านสุขภาพควรจะมีความแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ในพื้นที่ การที่รัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสขุมมีาตรการสร้างแรงจงูใจพเิศษให้กบับคุลากรทางการแพทย์ในพืน้ทีช่ายแดน

ภาคใต้ หรือการเพิ่มการผลิตพยาบาลเพื่อพื้นที่ชายแดนภาคใต้เป็นการเฉพาะ เป็นค�ำตอบใน 

ตัวเองว่าแต่ละพื้นที่มีบริบทของปัญหาต่างกัน ต้องการการแก้ไขปัญหาหรือรูปแบบการบริหาร 

และจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน 

	 ในส่วนของนวัตกรรมที่เกิดจากระดับพื้นที่นั้นจะเห็นได้ว่าภาคใต้มีทั้งการใช้มาตรการ

ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ จากปัญหา 

ร่วมกันที่เกือบทุกจังหวัดมีคือการขาดแคลนพยาบาล พบว่ามาตรการหรือนวัตกรรมที่ใช้แก้ 

ปัญหาจะมีแนวทางเดียวกันคือการผลิตก�ำลังคนเพิ่มเอง ด้วยการสนับสนุนทุนการศึกษา และท�ำ

สัญญาการใช้ทุน ซึ่งโรงพยาบาลที่มีปัญหาทางการเงินจะไม่สามารถใช้มาตรการนี้ได้ นอกจาก 

จะไม่สามารถสนับสนุนทุนการศึกษาแล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการไม่สามารถจ้างงานนักเรียนกลุ่มนี้ 

ได้อีก เนื่องจากไม่มีเงินบ�ำรุงมากพอที่จะจ้างบุคลากรได้ 

	 ส�ำหรับการขาดแคลนแพทย์ในพื้นที่ที่ไม่ใช่จังหวัดชายแดนนั้น พบว่ามีมาตรการ 

ที่หลากหลาย เช่น การจ้างแพทย์เกษียณอายุราชการมาช่วยตรวจและคัดกรองคนไข้ในโรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้ภาระของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนลดลง หรือการ 

กระจายงานไปยังวิชาชีพอื่นที่สามารถท�ำงานบางอย่างแทนได้ เช่น การกระจายงานบางอย่าง

ของแพทย์ให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อให้แพทย์มีเวลาส�ำหรับคนไข้ที่ต้องการตรวจโดยแพทย์ 

เท่านั้นได้มากขึ้น         	

	 การแก้ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรในระดบัปฐมภมูด้ิวยการใช้ระบบ pool resources 

ซึ่งพบว่ามีใช้ที่นครศรีธรรมราช เป็นวิธีการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ท�ำให้สามารถ

ใช้ประโยชน์จากบุคลากรได้เต็มประสิทธิภาพ และยังเป็นตัวช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลแต่ละแห่งสามารถพัฒนาตนเองจนเข้าข่ายคุณสมบัติของการได้รับเงิน on top 

	 การแก้ปัญหาแบบยกเขตส�ำหรบัแก้ปัญหาการขาดแคลนเจ้าพนก้งานทนัตสาธารณสขุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยได้มีการท�ำความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขต 8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธรจังหวัดตรัง และ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดยะลา ในการผลิตเจ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุข 120 คน โดย ส�ำนักงานตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 8 และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนทุนการศึกษาและยูนิตท�ำฟัน ซึ่งนักศึกษารุ่นแรกเข้าเรียนในปี 2554

 

ภาค
       เหนือ
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ภาคเหนือ

ภาพรวมสถานการณ์ก�ำลังคนด้านสุขภาพภาคเหนือ

	 ลักษณะภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่สูง มีประชากรหลากหลายชาติพันธุ ์ที่ต่างมีภาษา

และวัฒนธรรมเป็นของตนเอง ท�ำให้เกิดช่องว่างทางการสื่อสารระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพ

และประชาชนผู้มาใช้บริการ อีกทั้งการเป็นประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 

ค่อนข้างทุรกันดาร อาจท�ำให้ตกหล่นจากระบบทะเบียนราษฎร์ของรัฐ ท�ำให้กลายเป็นประชากร

แฝงในระบบสุขภาพไปทันที ในส่วนนี้ท�ำให้ภาระงานของบุคลากรด้านสุขภาพ และการคมนาคม 

ที่ยังไม่สะดวกในบางพื้นที่ ท�ำให้หลายจังหวัดต้องประสบปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้าน 

สุขภาพ  

	 หลายจังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือยังเป็นพื้นที่เขตแนวชายแดน ที่ช่องทางที่ให้ประชากร

จากประเทศเพือ่นบ้านเดนิทางเข้าออก  และมาท�ำงานในจงัหวดัทัง้ทีถ่กูกฎหมายและผดิกฎหมาย

จ�ำนวนมาก ซึ่งในส่วนนี้สุดท้ายกลายเป็นประชาแฝงในระบบสุขภาพเช่นเดียวกัน 

	 ในส่วนสภาพปัญหาของพื้นที่เมือง พบว่ามีโจทย์หรือความท้าทายที่แตกต่างไปจาก

เขตชนบทคือ พื้นที่เมืองในภาคเหนือส่วนใหญ่มีความเจริญและมีชาวต่างชาติเข้ามาพักอาศัย

จ�ำนวนมาก เกิดโรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนมากที่กลายมาเป็นปัจจัยดูดก�ำลังคนด้านสุขภาพออก

จากระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล ความต่างระหว่างเมืองและชนบทของ 

ภาคเหนือ ยังท�ำให้เกิดปัญหาการกระจายตัวของก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ไม่เท่าเทียมกันคือ 

กระจุกตัวในเมืองกระจายตัวอย่างเบาบางในชนบท 

	 หลายจังหวัดในภาคเหนือต่างเผชิญกับปัญหาที่คล้ายคลึงกันนี้และก�ำลังพยายายาม

แสวงหาและพัฒนาหนทางและนวัตกรรมเพื่อออกจากวังวนปัญหาเช่นนี้ 

เพชรบูรณ์

สถานการณ์ปัจจุบัน 

	 จังหวัดเพชรบูรณ์ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 11 อ�ำเภอ 117 ต�ำบล 1,330 หมู่บ้าน 

เป็นจังหวัดที่สภาพภูมิประเทศทอดตัวเป็นแนวยาว การเชื่อมต่อในระหว่างพื้นที่ค่อนข้างยาก 

มีจ�ำนวนประชากร 931,337 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 173 แห่ง ประกอบ

ด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง รพ.สต. 153 แห่ง ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 3 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลัก 

มทีัง้หมด 1,121 คน ประกอบด้วยแพทย์ 142 คน ทนัตแพทย์ 35 คน เภสชักร 68 คน และพยาบาล 

876 คน รายละเอียดดังตารางในด้านล่าง

	 จะเห็นได้ว่า มีอัตราก�ำลังคนจริงน้อยกว่าที่ควรมีตาม GIS ทุกวิชาชีพ และมีความ

ขาดแคลนในอัตราที่สูงมาก 
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นวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 1.แก้ปัญหาก�ำลังคนในระดับภาพรวมทั้งจังหวัด โดยมีการตั้งคณะกรรมการบริหาร

จัดการบุคลากรระดับจังหวัดขึ้นมา 1 ชุด เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำแผนก�ำลังคนระดับจังหวัด 

โดยการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุระดบั ผ่านทางการส่งตวัแทนเข้ามาร่วมเป็นกรรมการ มขีัน้ตอน

การท�ำงาน ดังนี้ 

		  จังหวัดก�ำหนดเกณฑ์ขั้นต�่ำและควรมีของบุคลากรในแต่ละระดับ โดยรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการบุคลากรแต่ละสายงาน

		  โรงพยาบาลทกุแห่งมหีน้าทีจ่ดัท�ำแผนพฒันาก�ำลงัคน จงัหวดัรวบรวมเป็นแผน

ระดบัจงัหวดั ขณะทีท่�ำการเกบ็ข้อมลู โรงพยาบาลส่วนใหญ่อยูร่ะหว่างการทบทวนฐานข้อมลูและ

แผนพัฒนาก�ำลังคน  

	 2.ผลิตก�ำลังคนเองเพื่อป้อนระบบบริการในจังหวัด โดยร่วมมือกับแหล่งผลิดในพื้นที่ 

มีหน่วยบริการ (โรงพยาบาลที่ต้องการก�ำลังคน) และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ให้ทุน

การศึกษาแก่นักเรียนพยาบาล ถึงปี 2554 มีพยาบาลที่ได้รับทุนการศึกษาตามโครงการผลิตเพิ่ม

ของจังหวัดจ�ำนวนรวม 191 คน พยาบาลเหล่านี้ส่วนใหญ่จะต้องถูกส่งไปประจ�ำที่ รพ.สต. โดย

ตั้งเป้าหมายว่า รพ.สต. ทุกแห่งอย่างน้อยต้องมีพยาบาลวิชาชีพประจ�ำแห่งละ 1 คน การจ้าง

งานพยาบาลในกลุ่มนี้ พบว่าบางแห่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก CUP เช่น รพ.สต. 

ในเขตอ�ำเภอหล่มสักได้รับการสนับสนุนงบประมาณการจ้างงานจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล ที่

อ�ำเภอหล่มสัก รพ.สต. มีความเข้มแข็งมากจนสามารถแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลหล่มสักได้

อย่างชัดเจน โดย รพ. หล่มสัก สนับสนุนการเติบโตอย่างเข้มแข็งของ รพ.สต. ทุกแห่งอย่างเต็มที่ 

	 3.ส่งเสริมผลักดันให้นักเรียนในจังหวัดสอบเข้าโครงการหนึ่งอ�ำเภอหนึ่งแพทย์

	 4.จ้างบัณฑิตสาธารณสุขชุมชนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เข้าท�ำงานใน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดอบรมให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยและการพยาบาล 

เพิ่มเติม เพื่อแบ่งเบาภาระของพยาบาลวิชาชีพที่มีจ�ำนวนน้อยใน รพ.สต. 

	 5.สนับสนุนการสร้างเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อให้หน่วยบริการที่เข้มแข็ง 

เกื้อหนุนหน่วยที่ยังอ่อนแออยู่

	 6.จ้างทันตาภิบาลนอกเวลาราชการเพื่อให้ท�ำหน้าที่ใน รพ.สต. ที่ยังไม่มีทันตาภิบาล 

โดยจ่ายค่าตอบแทนเป็นชั่วโมง โดยการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ์ 

	 7.สร้างความเข้มแข็งทางการเงินให้กับระบบบริการปฐมภูมิ ด้วยการจ้างผู้ที่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี (ไม่จ�ำกัดสาขา) ให้ท�ำหน้าที่คีย์ข้อมูลเป็นการเฉพาะ เพื่อดึงเงิน on top 

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ เพื่อมีต้นทุนในการจ้างบุคลากรสายอื่นต่อไป รพ.สต. บ้านพี้ 

สามารถสร้างความเข้มแขง็ทางการเงนิให้ตวัเองจนสามารถจ้างแพทย์เกษยีณอายรุาชการมาประจ�ำ 

ที่ รพ.สต. ได้ 

	 8.พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถท�ำงานเชิงรุก ด้วยการจัดประชุมและอบรมให้ 

ความรู้ เพิ่มพูนทักษะอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้เกิดจิตอาสาในกลุ่ม อสม. เพื่อท�ำงานในหน่วย

บริการ เช่น การวัดความดัน ซักประวัติ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง เป็นต้น สร้างขวัญและก�ำลังใจด้วย

การจัดประกวด อสม. ดีเด่น
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ตาก

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 เป็นจังหวัดที่มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก  ประชากรคนไทย 578,357 คน ชาวต่างด้าว 

ที่ขึ้นทะเบียน 27,413 คน และชาวต่างด้าวในศูนย์อพยพอีก 58,429 คน รวมประชากรของ 

จังหวัดตาก 664,199 คน มีรายละเอียดสถานพยาบาล ดังตาราง

	 จากตารางจะเห็นได้ว่าบุคลากรของจังหวัดตากต้องรับภาระงานโดยเฉลี่ยมากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานของประเทศ จากสภาพภูมิประเทศของจังหวัดที่เป็นพื้นที่สูง ห่างไกล การ 

เดินทางไม่สะดวก ท�ำให้หลายพื้นที่ของจังหวัดมีปัญหาขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะฝั ่ง 

ตะวันตกของจังหวัด ซึ่งเป็นเขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนบุคลากรอยู่ 

อย่างเบาบาง แต่จะกระจุกตัวที่ฝั่งตะวันออกของจังหวัด  

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ผลิตก�ำลังคนนอกระบบเอง เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ จาก 

ปัญหาการขาดแคลนประชากรในระบบ ท�ำให้จังหวัดตากหันมาให้ความส�ำคัญกับก�ำลังคน 

นอกระบบ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ ซึ่งพบว่า รพ.สต. แต่ละแห่งมีบุคลากรประจ�ำอยู่เพียง  

2-4 คน เท่านั้น จึงจัดให้มีการดึงสมาชิกของชุมชนทั้งชาวไทยและชาวต่างด้าวเข้ามามีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อแบ่งเบาภาระของก�ำลังคนในระบบ หลักสูตรที่เปิดให้มีการฝึกอบรมได้แก่

		  1.หลักสูตรพัฒนาอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ให้เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

ด้านสุขภาพ และหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขชายแดน (อสชช.) อสชช. ส่วนใหญ่จะเป็น 

ชาวต่างด้าวที่พูดภาษาไทยได้ มีภาะหน้าที่ให้ดูแลชาวต่างด้าวด้วยกันเป็นหลัก 

		  2.หลักสูตรพนักงานมาลาเรียชุมชน 3 เดือน (420ชั่วโมง)    

		  3.หลักสูตรผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุข

		  4.หลักสูตรพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.)

		  5.หลักสูตรพนักงานสุขภาพชุมชน (พสช.) 

		  6.หลักสูตรการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการบริการปฐมภูมิตามโครงการหมอ 

อนามัยติดปีก จังหวัดตาก 

		  7.หลักสูตรอนุปริญญาสาธารณสุข (อยู่ระหว่างพัฒนาหลักสูตร) 

		  8.หลักสูตรผู้ช่วยเหลือคนไข้ (อยู่ระหว่างพัฒนาหลักสูตร)

		  9.หลักสูตรพนักงานเวชสถิติ (อยู่ระหว่างพัฒนาหลักสูตร) 

	 หกหลักสูตรแรกเปิดท�ำการอบรมมาได้ประมาณ 2 ปีแล้ว โดยได้รับความร่วมมือใน

การจัดท�ำหลักสูตร และด�ำเนินการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยชุมชนตาก ส่วนใหญ่เป็นหลักสูตร

ประกาศนียบัตร 1 ปี เมื่อส�ำเร็จการศึกษาสามารถน�ำวุฒิไปศึกษาต่อยอดได้ ส่วนการฝึกอบรม

เฉพาะทางด้านการบริการปฐมภูมิ (หลักสูตรที่ 6) เป็นหลักสูตร 18 สัปดาห์ ผู้สอนคือแพทย์ที่

ปฏิบัติหน้าที่ในจังหวัดตาก ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง 

ชาติ และองค์กรกาชาดสากลแห่งประเทศไทย เมื่อเรียนทฤษฎีจบจะมีการฝึกงานในโรงพยาบาล

ด้วย ปัจจุบันมีหมออนามัยผ่านการอบรมหลักสูตรนี้แล้วรวมทั้งสิ้น 73 คน 

	 จากการผลิตก�ำลังคนนอกระบบเองท�ำให้จังหวัดตากสามารถบริหารการให้บริการ

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ภายใต้เงื่อนไขการขาดแคลนก�ำลังคนในระบบ  

อย่างไรก็ดีบางหลักสูตรพบว่ามีปัญหาเรื่องการคงทนของความรู้ คือเมื่ออบรมไปได้สักพักหนึ่ง 



96 :: ต่างต่าง นานา ในการแก้ปัญหา กำ�ลังคนด้านสุขภาพ :: 97 

ผู้ที่ผ่านการอบรมจะลืมความรู้ ที่อาจไม่ค่อยได้ใช้ จึงต้องจัดให้มีการอบรมต่อเนื่องเพื่อทบทวน

ความรู้ ปีละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 สัปดาห์

บทเรียนที่จังหวัดตากได้รับจากการแก้ปัญหาด้วยการผลิตก�ำลังคนในพื้นที่เอง

	 1.เกิดหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความรู้เฉพาะด้านการ 

บริการปฐมภูมิที่สามารถท�ำงานร่วมกับพยาบาลเวชปฏิบัติได้อย่างดี

	 2.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางด้านการ 

บริการปฐมภูมิ

	 3.เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยได้รับการพัฒนา ไม่ถูกทอดทิ้ง ท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ  

เกิดขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงานในพื้นที่มากขึ้นและเกิดการยอมรับมากขึ้น

ใช้มาตรการทางการเงินเพื่อแก้ปัญหาการกระจายตัวอย่างไม่ทั่วถึงของก�ำลังคนในพื้นที่ 

ที่พบว่าพื้นที่ฝั่งตะวันออกของจังหวัดซึ่งมีความเป็นเมืองมากกว่าจะมีการกระจุกตัวของบุคลากร

โดยเฉพาะพยาบาล หนาแน่นกว่าพื้นที่ฝั่งตะวันตก จังหวัดจึงน�ำมาตรการทางการเงินเข้ามา

แก้ปัญหา โดยก�ำหนดอัตราค่าตอบแทนรายเดือนของพยาบาลในพื้นที่ฝั่งตะวันตกให้สูงกว่าฝั่ง 

ตะวันออก เพื่อสร้างแรงจูงใจ

 

นครสวรรค์

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 นครสวรรค์เป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหาในการบริหารจัดการอัตราก�ำลังคน ส่วน 

หนึ่งเป็นเพราะเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนสถานบริการมาก โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 630 เตียง  

1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ประกอบด้วย 90 เตียง 1 แห่ง, 60 เตียง 6 แห่ง และ 

30 เตียงอีกถึง 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 190 แห่ง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล

เอกชนอีกถึง 5 แห่ง ในอ�ำเภอเมือง และอีก 2 แห่ง ในอ�ำเภอตาคลี รวมโรงพยาบาลเอกชน  

532 เตียง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมอีก 2 แห่ง รวม 140 เตียง โรงพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านจิตเวชอีก 1 แห่ง 60 เตียง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 60 เตียง อีก 1 แห่ง ขณะที่ 

มีประชากรทั้งจังหวัดประมาณ 1,079,000 คน อย่างไรก็ดีปัญหาภาระงานมากเกินจ�ำนวนคน 

ก็ยังคงมีอยู่ ส่วนบุคลากรด้านการสาธารณสุข นับเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

แจกแจงได้ ดังแสดงในตาราง
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	 สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้นครสวรรค์มีปัญหาขาดแคลนบุคลากร นอกจากการได้รับการ 

จัดสรรบุคลากรน้อยกว่าโควตา GIS ที่ได้รับแล้ว ยังมีเรื่องการลาศึกษาต่อของบุคลากร โดยพบ 

ว่าส่วนใหญ่ของแพทย์และทนัตแพทย์จะลาศกึษาต่อเฉพาะทางกนัมาก  ส่วนเภสชักรและพยาบาล

วิชาชีพจะศึกษาปริญญาโทต่อ และพนักงานสาธารณสุขก็จะลาศึกษาต่อระดับปริญญาตรี 

	 ปัญหาในการบริหารบุคลากร แยกตามระดับบริการได้ดังนี้

		  ปฐมภูมิ - ขาดคน

		            - ขาดอิสระในการบริหารก�ำลังคน งบประมาณ และงาน

		  ทุติยภูมิ - ภาระงานมาก ผู้ป่วยรอคิวนาน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

แม้จะมีแพทย์เกินกว่าที่ GIS ก�ำหนดถึง 2 คน แต่ก็ยังถือว่าขาดแคลนแพทย์ เพราะคนไข้ 

มีจ�ำนวนมาก ความต้องการ specialist มาก

มาตรการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 ผลิตพยาบาลเพิ่ม โดยให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งรับผิดชอบเอง เพื่อแก้ไขปัญหาก�ำลัง

คนน้อยกว่าภาระงาน 

	 กรณีของงานบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีความต้องการพยาบาลเวชปฏิบัติ แต่ไม่มีคนอยาก 

ลงไปปฏบิตัหิน้าที ่ จงัหวดัใช้วธิกีระจายต�ำแหน่งบรรจขุ้าราชการไปไว้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล เพื่อสร้างแรงจูงใจในการลงไปประจ�ำที่ รพ.สต. โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีปัญหาขาดแคลน

ก�ำลังคนสูง นอกจากนี้ยังใช้วิธีให้นักวิชาการสาธารณสุขส�ำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์แล้วแต่

ยังไม่ได้ต�ำแหน่งบรรจุมาอบรมเวชปฏิบัติก่อน และให้ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. 

โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจ่ายค่าตอบแทนให้ในอัตราเดียวกับที่พยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับการบรรจุ

แล้วได้รับ  

	 สร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนในการดูแลตนเอง เพื่อลดปัญหาการแออัดของโรง

พยาบาล รูปธรรมกิจกรรมที่ด�ำเนินการ เช่น จัดชมรมผู้ป่วยอาสา เพื่อให้ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ได้รวมกลุ่มและดูแลกันเอง โดยทีมพยาบาลจัดอบรมให้ความรู้เบื้องต้น ขณะนี้มีชมรมผู้ป่วย 

เบาหวานแล้ว ซึ่งพบว่าสามารถแบ่งเบาภาระของบุคลากรได้ระดับหนึ่ง ท�ำให้จ�ำนวนคนไข้ OPD 

แต่ละวันลดลง นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามีส่วนในการให้บริการด้านอื่นๆ ใน 

ลักษณะของจิตอาสา เช่น การประจ�ำจุดยื่นใบนัด การให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

การดูแลรถนั่งรถนอน เป็นต้น ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถจัดสรรงานและเวลาให้พยาบาล 

สามารถท�ำงานการพยาบาลได้มากขึ้น โดยทั้งหมดนี้เป็นลักษณะของงานจิตอาสาไม่มีค่า 

ตอบแทน แต่แม้จะเป็นงานจิตอาสาก็สามารถวางระบบจัดเวรได้เหมือนบุคลากรประจ�ำของ 

โรงพยาบาล ปัจจุบันมีจิตอาสาลักษณะนี้ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 16 คน

 

พิษณุโลก

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 ขาดแคลนก�ำลังคนเกือบทุกสาขาวิชาชีพ อัตราก�ำลังที่กระทรวงสาธารณสุขจัดสรร

ให้ตามกรอบ GIS ไม่ตอบโจทย์ความต้องการจริงของพื้นที่ ปัจจุบันพิษณุโลกมีโรงพยาบาลศูนย์  

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธชินราช และมีโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง รพ.สต. 146 แห่ง 

และสถานบริการด้านสุขภาพต่างๆ ดังแสดงในตาราง

	 ส่วนด้านก�ำลังคนในสถานบริการต่างๆ นั้น ได้แก่ แพทย์ 218 คน ทันตแพทย์ 46 คน 

และเภสัชกร 78 คน ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามีความขาดแคลนทุกวิชาชีพ ดังแสดงในตาราง
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นวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 ให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาในภาพรวมระดับจังหวัด เน้นการบริหารจัดการอย่าง

เป็นระบบ พุ่งเป้าไปที่การแก้ปัญหา 2 โจทย์หลัก คือ ท�ำให้มีก�ำลังคนในระบบอย่างพอเพียง  

และให้ก�ำลังคนที่มีอยู่กระจายตัวอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยยึดความต้องการบริการที่แท้จริง

ของแต่ละพื้นที่ และการท�ำให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข มาตรการที่ใช้มีดังนี้

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ก�ำหนดให้การให้บุคลากรท�ำงานอย่างมีความ

สุขเป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัด โดยให้มีการจัดท�ำแผน

บริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดขึ้นมา ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของแผนก�ำลังคน ดังนี้

	 การพัฒนาการจัดการอัตราก�ำลังให้มีประสิทธิภาพ

	 การสรรหาบุคลากรใหม่ให้เพียงพอต่อความต้องการ 

	 พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อตอบสนองความต้องการขององค์กร

	 พัฒนาระบบการรักษาบุคลากรให้อยู่ในองค์กร

	 พัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนของบุคลากร

  

การด�ำเนินการตามแผน

	 1.เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ จังหวัดได้ตั้งเกณฑ์การจัดสรรบุคลากรขึ้นมาใหม่ เพื่อ

ให้มีการกระจายบุคลากรได้สอดคล้องกับภาระงานที่แท้จริง ยกเว้น 3 วิชาชีพหลัก คือ แพทย์ 

ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ยังคงยึดการกระจายอัตราก�ำลังตาม GIS เมื่อค�ำนวณภาระงาน 

ตามความเป็นจริงแล้ว สามารถก�ำหนดอัตราก�ำลังพยาบาลได้ดังนี้

		  รพช. ขนาด 30 เตียง ควรมีพยาบาลขั้นต�่ำ 55 คน ส�ำหรับประจ�ำใน 

โรงพยาบาล บวกกับพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามสัดส่วนประชากร โดย 

ก�ำหนดให้ รพ.สต. ที่มีประชากรรับผิดชอบน้อยกว่า 10,000 คน ต้องมีพยาบาลอย่างน้อย 2 คน 

และเพิ่มขึ้น 1 คน ต่อประชากรทุกๆ 5,000 คน 

		  รพช. ขนาด 60 เตียง ควรมีพยาบาลขั้นต�่ำ 76 คน บวกกับพยาบาลใน รพ.สต. 

ตามสัดส่วนประชากร   

	 เมือ่ค�ำนวณพยาบาลตามเกณฑ์ใหม่ทีจ่งัหวดัตัง้ขึน้มาแล้ว  จะได้ความต้องการพยาบาล

ของจังหวัดพิษณุโลก ดังนี้ 

	 จะเห็นว่าบางโรงพยาบาลอัตราการขาดแคลนจะลดลงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ GIS แต่ 

บางโรงพยาบาลอัตราการขาดแคลนจะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อพิจารณาในภาพรวมหากยึดตาม GIS  

จังหวัดพิษณุโลกจะขาดแคลนพยาบาลมากถึง 140 คน แต่มื่อค�ำนวณจากเกณฑ์จังหวัด ซึ่งใช้ 

ภาระงานเป็นตัวตั้งการขาดแคลนพยาบาลจะลดลงเหลือเพียง 58 คนเท่านั้น (ยังไม่รวมความ

ต้องการที่ก�ำลังจะเพิ่มขึ้น เนื่องจาก รพ.ยุพราชนครไทย ก�ำลังขยายเป็น 90 เตียง) ซึ่งจังหวัดได้

น�ำเกณฑ์ของจังหวัดมาเป็นหลักในการพิจารณาจัดสรรอัตราก�ำลัง 

	 การค�ำนวณอัตราก�ำลังโดยใช้เกณฑ์จังหวัดเช่นนี้ ใช้ค�ำนวณหาจ�ำนวนบุคลากรใน 

ระดับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ รพ.สต. ด้วย 

	 เกณฑ์ที่จังหวัดค�ำนวณได้นี้ น�ำมาใช้เป็นฐานในการพิจารณาการปรับ โอน โยกย้าย 

ด้วย ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ หากมีโรงพยาบาลใดที่เมื่อค�ำนวณเกณฑ์ของจังหวัดแล้วพบว่ามี 

บุคลากรเกิน จะยังไม่สามารถย้ายบุคลากรออกมาเพื่อให้มีจ�ำนวนสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ได้ 

สิ่งที่ท�ำได้คือจังหวัดจะไม่มีการจัดสรรคนไปให้กับโรงพยาบาลนั้นเพิ่ม แม้ว่าจะมีอัตราก�ำลังที่ต�่ำ

กว่าเกณฑ์ GIS ก็ตาม 

	 2.วางแผนสรรหาอัตราก�ำลังเพื่อจัดสรรให้พื้นที่ที่ขาดตามเกณฑ์ มาตรการที่ส�ำคัญ

คือการให้ทุนพยาบาล ในระดับจังหวัด และจังหวัดจะเป็นคนจัดสรรพยาบาลที่ผลิตได้ให้ 

กระจายตัวไปตามหน่วยบริการอีกครั้งหนึ่ง กระบวนการที่ใช้คือ กันเงินการศึกษาส�ำหรับทุน

พยาบาลไว้ที่จังหวัด ทุนละ 30,000 บาทต่อปี และท�ำสัญญากับนักเรียนทุนโดยระบุว่าเมื่อ 

ส�ำเร็จการศึกษาแต่ละคนจะต้องไปปฏิบัติงานใช้ทุนที่ใด นับถึงปัจจุบันมีการให้ทุนนักเรียน 

พยาบาลแล้วรวมทั้งสิ้น 41 ทุน 	
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	 3.มาตรการในการธ�ำรงรกัษาบคุลากรไว้ในระบบ  เพือ่ให้เกณฑ์การจดัสรรของบคุลากร

มีผลในทางปฏิบัติมาตรการทางเงินถูกน�ำมาใช้ควบคู่กันไป โดยจังหวัดจะก�ำหนดอัตราเงินเดือน 

ขั้นต�่ำของลูกจ้างแต่ละวิชาชีพไว้ โดยให้พื้นที่ห่างไกลรอบนอก เช่น อ�ำเภอนครไท อ�ำเภอ

ชาติตระการ อ�ำเภอบางระก�ำ มีอัตราเงินเดือนที่สูงกว่าพื้นที่รอบใน เพื่อกันการไหลออกของคน 

และเพื่อจูงใจให้บุคลากรไปอยู่ในพื้นที่ห่างไกล นอกจากนี้ยังมีมาตรการสร้างขวัญและก�ำลังใจ 

ในการก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบของจังหวัดขึ้นมาใหม่ ก�ำหนดฐานการขึ้น 

เงินเดือนที่ให้ทุกวิชาชีพรู้สึกว่าได้รับความเป็นธรรม  

	 การพิจารณาโยกย้ายประจ�ำปี เปิดให้เป็นเวทีที่ตัวแทนของทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในฐานะ

กรรมการพิจารณาประเมินผลและโยกย้าย เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นธรรมแก่บุคลากร

 

สุโขทัย

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสุโขทัยมีจ�ำนวนประชากร 617,157 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

9 อ�ำเภอ 84 ต�ำบล 843 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 139 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง รพ.สต. 118 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน  

3 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 5 แห่ง และโรงพยาบาล

เอกชน 1 แห่ง รายละเอียดดังแสดงในตาราง

	 ทั้งจังหวัดสุโขทัยมีแพทย์รวม 117 คน ทันตแพทย์ 40 คน เภสัชกร 64 คน และ 

พยาบาล 1,015 คน (เฉพาะข้าราชการ) พบว่าบุคลากรมีการกระจุกและกระจายตัว เช่น ที่

โรงพยาบาลสุโขทัยและโรงพยาบาลสวรรคโลก มีจ�ำนวนแพทย์เกินกว่าอัตรา GIS แต่ไม่

สามารถเฉลี่ยออกไปยังโรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนบุคลากรจริงน้อยกว่า ส่วนพยาบาลก็กระจุก

ตัวอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และมีอยู่อย่างบางตาใน รพ.สต. และใน รพ.สต. เองก็พบว่ามี

การกระจายตัวอย่างไม่เท่าเทียมกัน บางแห่งมีพยาบาลวิชาชีพถึง 3-4 คน ขณะที่บางแห่ง

ไม่มีเลย ปัญหาเรื่องการกระจายตัวของบุคลากรภายในจังหวัดเอง จึงเป็นปัญหาที่ยังแก้ไข 

ไม่ได้ ขณะเดียวกันภาพรวมยังคงมีปัญหาเรื่องการขาดอัตราก�ำลังตาม GIS และการมีภาระงาน 

ที่มากเกิน ขาดแรงจูงใจในการท�ำให้บุคลากรคงอยู่ในพื้นที่
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 สร้างความเข้มแข็งให้ก�ำลังคนนอกระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้กับระบบบริการ 

ปฐมภูมิ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร ท�ำให้ CUP หลายแห่งไม่สามารถส่งบุคลากรลงไป 

ประจ�ำที่ รพ.สต. ได้ ท�ำให้ รพ.สต. จึงมีภาระงานในการดูแลคนป่วยเรื้อรังมากเกินก�ำลังคนที่มีอยู่ 

จึงเกิดความคิดสร้างความเข้มแข็งให้ รพ.สต. ด้วยการฝึก อสม. ให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมาก

พอที่จะแบ่งเบาภาระงานจากพยาบาลวิชาชีพได้ โดยจัดให้มีการอบรม อสม. เสริมทักษะในด้าน

ต่างๆ เช่น ท�ำแผล ซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ โดยทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่

ของ รพ.สต. และให้ฝึกงาน ใน รพ.สต. ภายใต้การควบคุมของบุคลากรจากโรงพยาบาลก่อน  

หลังจากนั้นจัดระบบให้มีการอยู่เวรในลักษณะเดียวกับพยาบาล เพื่อให้ช่วยแบ่งเบาภาระ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการสร้างความภาคภูมิใจให้คนกลุ่มนี้ด้วยการให้ใส่เสื้อขาว และมีชื่อเรียก 

อย่างไม่เป็นทางการว่า “พยาบาลมือสอง” อย่างไรก็ดีพบว่ามีปัญหาตรงที่ อสม. ส่วนใหญ่จะ 

เป็นผู้สูงอายุ ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการฝึกอบรม 

	 สร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน จัดให้มีกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้ติดเชื้อ และโรคเรื้อรัง รวมถึง

ผู้สูงอายุ

   

ก�ำแพงเพชร

สถานการณ์ปัจจุบัน 

	 ข้อมูลหน่วยบริการ - โรงพยาบาลทั่วไป (410 เตียง) 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน  

(60 เตียง) 4 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน (10-30 เตียง) 6 แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

120 แห่ง, ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 4 แห่ง, และสถานีอนามัย ในสังกัดองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล 2 แห่ง ข้อมูลบุคลากร ณ ปี 2554 พบว่ามีแพทย์ 99 คน ทันตแพทย์ 36 คน,  

เภสัชกร 50 คน, พยาบาล 733 คน ทุกสาขามีจ�ำนวนน้อยกว่าอัตราที่ควรมีตาม GIS โดยเฉพาะ

แพทย์ และพยาบาล ซึ่งตาม GIS ก�ำหนดว่าควรมี 132 คน และ 1,194 คน 

	 ที่ก�ำแพงเพชรไม่มีโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้ภาระของโรงพยาบาลรัฐหนักมาก และ

ภาวะสมองไหลก็เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลในภาครัฐด้วยกันเอง คือก�ำลังคนโดยเฉพาะพยาบาลจะ

ไปกระจุกตัวอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และเกิดภาวะขาดแคลนในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 เพิ่มค่าตอบแทนพิเศษให้แพทย์และพยาบาล 1.5 เท่า เพื่อสร้างแรงจูงใจให้มีแพทย์

และพยาบาลมาลงที่จังหวัดมากขึ้น 

	 ร่วมมือกับท้องถิ่นในการผลิตและจ้างบุคลากรเพื่อปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 CUP สนับสนุนการจ้างบุคลากรสายสนับสนุนและสหวิชาชีพ เช่น นักกิจกรรมบ�ำบัด 

นักการแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ให้ รพ.สต. เพื่อให้เข้าคุณสมบัติการได้รับเงิน  

on top จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 การจัดการก�ำลังคนของ รพท. ก�ำแพงเพชร มีระบบการบริหารคนที่จ�ำกัดที่ให้อยู่อย่าง 

มีความสุข เช่น ถ้าแพทย์คนไหนไม่เปิดคลินิก ไม่มีภาระงาน ก็ให้เข้าร่วม คลินิกอรุณรุ่ง โดย 

คลินิกอรุณรุ่ง จะเปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา 6.30 - 9.00 น. จ่ายค่าบริการให้แพทย์ เป็น 2 เท่า

ของปกติ แต่ไม่มีการบังคับ ไม่จัดเวร จะเปิดกี่ห้องก็ได้ เป็นการช่วยแพทย์ใหม่ เพราะแพทย์ 

ไม่กล้าเปิดคลินิก เนื่องจาก ค่าใช้จ่ายสูง ส่วนภาคบ่ายก็มีคลินิคยามเย็น เป็น ER รับคนไข้ 

ฉุกเฉิน ท�ำให้ปัจจุบันอัตรการย้ายออกของแพทย์ต�่ำ นอกจากนั้นมีระบบการสนับสนุนโรง 

พยาบาลชุมชน หากถ้า รพ. ไหนขาด ผอ. ก็ส่งแพทย์ผู้บริหารเข้าไป เพราะสามารถรู้ปัญหา ทั้ง

ด้านเงิน ด้านการจัดการ และสามารถประสานงานได้ง่าย  

	 การดูแลก�ำลังคนของพยาบาลของโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรนั้น เนื่องจากพยาบาล 

จบใหม่ไม่มีต�ำแหน่งข้าราชการบรรจุ จึงได้พัฒนาแรงจูงใจต่างๆ ได้แก่ การจ่ายเงินเดือน 1.5 เท่า

ของข้าราชการ ค่าเวร 1.5 เท่า มีการจัดสวัสดิการต่างๆ เช่น ร้านค้าสวัสดิการออมทรัพย์ ให้ 

สิทธิเงินกู ้สร้างบ้าน (คนละ 5 ล้านบาท) มีสวัสดิการกู้เงินดาวน์รถ โดยดูแลเท่าเทียมกับ 

ข้าราชการคนหนึ่ง เพราะว่าแค่การเพิ่มเงินเดือนไม่สามารถดึงพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวให้อยู่ได้  

ส่วนการรักษาพยาบาลคนในครอบครัวแม้จะให้ยึดหลักกฎหมายประกันสังคม แต่เพิ่มการดูแล  

คือให้นอนห้องพิเศษ และดูแลอื่นๆ ซึ่งวิธีนี้ท�ำให้สามารถธ�ำรงก�ำลังคนอยู่ในระบบได้

อุทัยธานี

สถานการณ์ปัจจุบัน 

	 จังหวัดอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั่วไป 350 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง  

1 แห่ง, 60 เตียง 3 แห่ง, 30 เตียง 2 แห่ง และ 10 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

89 แห่ง ข้อมูลบุคลากร เทียบอัตราส่วนและเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ดังแสดงในตาราง 

	 เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นในเขต 18 แล้ว อุทัยธานีถือว่ามีปัญหาการขาดแคลนบุคลากร

น้อยกว่าจังหวัดอื่น แต่ก็ยังถือว่ามีปัญหาอยู่ เมื่อค�ำนวณหาการขาดแคลนแล้ว พบว่ามีแพทย์

น้อยกว่าอัตราก�ำลังตาม GIS 4 คน ทันตแพทย์ 6 คน เภสัชกร 1 คน และจังหวัดมีความต้องการ

แพทย์เฉพาะทางส�ำหรับ Node 6 คน และทันตแพทย์ส�ำหรับ Node อีก 3 คน 

	 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรปัจจุบันอาจจะยังไม่รุนแรง แต่อนาคตคาดว่าปัญหาน่า

จะรุนแรง โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ที่จะมีอัตราก�ำลังทยอยเกษียณอายุราชการ แต่มีจ�ำนวนผู้

ทีเ่พิม่เข้ามาในระบบในอตัราทีไ่ม่สามารถทดแทนกนัได้ และปัญหาการขาดแคลนจะมคีวามรนุแรง

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิมากกว่าระดับทุติยภูมิ  
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นวัตกรรมในการแก้ปัญหา 

	 ผลิตพยาบาลเอง โดยจัดท�ำแผนผลิตนักเรียนทุนปีละ 5 คน และพัฒนาเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขขึ้นมาเป็นพยาบาลวิชาชีพด้วยการสนับสนุนให้ศึกษาต่อ เพื่อเตรียมให้ทันทดแทน 

ก�ำลังพยาบาลที่ก�ำลังจะเกษียณ ค่าจ้างของบุคลากรในกลุ่มนี้จะใช้งบกลางของเงิน UC

	 ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ้างนักเรียนทุนสาธารณสุขปฏิบัติงานใน 

รพสต.

	 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ และสร้างเครือข่ายจิตอาสาในหมู่ อสม. 

เชี่ยวชาญ

   

เชียงใหม่

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดเชียงใหม่แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 25 อ�ำเภอ 204 ต�ำบล 2,066 หมู่บ้าน 

มีจ�ำนวนประชากร 1,708,564 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 390 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 24 แห่ง รพ.สต. 273 แห่ง คลินิกเอกชน 30 แห่ง 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 12 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 13 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพใน 

สายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,726 คน ประกอบด้วยแพทย์ 186 คน ทันตแพทย์ 82 คน เภสัชกร 

127 คน และพยาบาล 1,463 คน ดังแสดงในตาราง
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	 แม้แพทย์จะมีจ�ำนวนมากกว่าที่ GIS ก�ำหนด แต่เมื่อเทียบกับภาระงานจริงแล้วก็ยัง 

ถือว่าขาดแคลน ในส่วนของทันตแพทย์และพยาบาลยังขาดแคลนอยู่ นอกจากปัญหาการ 

ขาดแคลนในเชิงจ�ำนวนแล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการกระจายตัวภายในจังหวัด ท�ำให้หลายพื้นที่โดย

เฉพาะเขตที่สูง การเดินทางไม่สะดวก มีปัญหาขาดแคลนบุคลากร

	 จ�ำนวนบุคลากรที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ปี 2552 มี 

อัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 28.36 ปี 2553 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.03 และ ปี 2554 เพิ่มขึ้นร้อยละ 5  

นอกจากนี้ยังมีปรากฏการณ์ลาออกของข้าราชการ (ไม่นับที่กรณีที่เข้าร่วมโครงการเกษียณอายุ 

ราชการก่อนก�ำหนด) โดยพบว่าวิชาชีพที่มีการลาออกจากราชการสูงเป็นอันดับหนึ่ง ได้แก่  

แพทย์ รองลงไปคือ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ส่วนใหญ่ของการลาออกของแพทย์มี

สาเหตุมาจากต้องการศึกษาต่อ ส่วนพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ลาออกเพื่อประกอบอาชีพอื่น   

ปัญหาหลักในการบริหารและจัดการก�ำลังคนที่พบในปัจจุบัน 

	 จ�ำนวนข้าราชการมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น หน่วยงานต้องใช้เงินบ�ำรุงจ่ายเป็นค่าจ้าง

ลูกจ้างชั่วคราวซึ่งท�ำให้เป็นภาระต่อสถานะเงินบ�ำรุงหน่วยบริการ

	 ลูกจ้างชั่วคราว (นักเรียนทุน) และลูกจ้างสายงานขาดแคลนไม่มีต�ำแหน่งว่างบรรจุ

	 ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง / สายงาน ไม่สามารถหาต�ำแหน่งว่างมายุบเพื่อก�ำหนด

ต�ำแหน่งสูงขึ้น

	 ไม่ได้รับการจัดสรรต�ำแหน่งพนักงานราชการจากส่วนกลางที่นอกเหนือจากต�ำแหน่ง

ทดแทนลูกจ้างประจ�ำเกษียณอายุ

นวัตกรรมในการแก้ปัญหา 

	 เน้นการแก้ไขปัญหาภาพรวมระดับจังหวัด  ด้วยการตั้งคณะกรรมการบริหารงาน

บุคคลระดับจังหวัด ประกอบด้วยผู ้บริหารระดับจังหวัด ตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน ตัวแทนสาธารณสุขอ�ำเภอ และตัวแทนกลุ ่มวิชาชีพต่างๆ มีการประชุมเดือนละ  

1 ครั้ง เพื่อจัดท�ำแผนก�ำลังคน 5 ปี แผนจะครอบคลุมตั้งแต่การผลิต การใช้ประโยชน์จาก 

บุคลากร การรักษาคนไว้ในระบบ และการพัฒนาบุคลากร โดยจะให้หน่วยบริการแต่ละระดับ 

ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น ส่งตรงถึงคณะกรรมการจังหวัด เพื่อพิจารณา วางแผน และตัดสินใจทั้ง 

ระยะสั้นและระยะยาวโดยมีการวางแนวทางของแผน 5 ปี สามารถจ�ำแนกมาตรการได้ ดังนี้

	

	 การสรรหาบุคลากร (Recruitment) ได้แก่

		  - การจัดสรรนักเรียนทุนพิจารณาถึงความสอดคล้องกับความขาดแคลนของ 

พื้นที่ โดยมอบให้ชมรมผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและชมรม สสอ. เป็นผู้พิจารณาจัดสรร

		  - การรับย้าย / โอน มอบให้ชมรม ผอ.รพช., ชมรม สสอ. ชมรมเภสัชกร และ

ชมรมทันตาภิบาล เป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบในเบื้องต้น คณะกรรมการบริหารบุคคลระดับ

จังหวัดเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบระดับจังหวัด

	 การใช้ประโยชน์จากบุคลากร (Utilization)	

		  ก�ำหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลเพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน

	 การรักษาบุคลากรไว้ในระบบ (Retention)

		  - ก�ำหนดค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข  

ตามลักษณะพื้นที่เช่น พยาบาลวิชาชีพ เขตเมือง 600 บาท / เวร เขตห่างเมือง 625 บาท และ 

เขตไกลเมือง 650 บาท แพทย์ เขตเมือง 1,600 บาท เขตห่างเมือง 1,800 บาท / เวร และเขต 

ไกลเมือง 2,200 บาท / เวร เพื่อแก้ปัญหาการกระจุกตัวในเขตเมืองของบุคลากร

		  - เรียงล�ำดับการให้คะแนนในการบรรจุเข้ารับราชการของลูกจ้างชั่วคราว 

(นักเรียนทุน) ตามปีที่จบและพื้นที่ปฏิบัติงานห่างไกลก่อน กรณีที่คะแนนเท่ากันจะมอบให้ผู้ 

บังคับบัญชาเป็นผู้พิจารณาเรียงล�ำดับตามผลการปฏิบัติงาน

	 การพัฒนาบุคลากร (Development)

		  - มีแผนการพัฒนาบุคลากร 3 ปี

		  - มแีผนในการส่งพยาบาลวชิาชพีเข้ารบัการอบรม  หลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ให้ครบทุก รพ.สต. โดยก�ำหนดว่า รพ.สต. ทุกแห่งต้องมีพยาบาลเวชปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน 

		  - มีการจัดประเมินทักษะข้าราชการและจัดอบรมในส่วนขาดให้แก่ข้าราชการ 

เช่น ทักษะด้านภาษาอังกฤษ และด้านคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 2.แก้ปัญหาเฉพาะหน้าระยะสั้นในพื้นที่ขาดแคลนด้วยการเวียนบุคลากรสายวิชาชีพ 

หลกัไปยงัพืน้ทีท่ีข่าดแคลน และการกระจายงานทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องใช้ความรูแ้ละทกัษะวชิาชพีออกสู่

ภายนอก ด้วยการจ้างในลักษณะ out source  

	 3.สร้างความเข้มแข็งให้ระบบบริการ community care ด้วยการสร้างเครือข่าย 

จิตอาสาในหมู่บ้าน จัดอบรมให้ภาคประชาชนมีความรู้การให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้น เช่น  

การท�ำแผล การดูแลคนไข้เรื้อรัง โดยมีพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นพี่เลี้ยงให้ จัดหลักสูตร

อบรม 3 วัน และมีการฟื้นฟูความรู้ปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ชุมชนสามารถช่วยเหลือกัน ดูแลกันใน 

เบื้องต้นได้ อันเป็นการกรองคนไข้ก่อนที่จะเข้าสู่ระบบบริการ
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เชียงราย

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดเชียงรายแบ่งเขตการปกครองเป็น 18 อ�ำเภอ 124 ต�ำบล 1510 หมู่บ้าน มี

จ�ำนวนประชากร 1,157,302 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 243 แห่ง ประกอบด้วย

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 16 แห่ง รพ.สต. 213 แห่ง คลินิกเอกชน 1 แห่ง 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 5 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสาย 

วิชาชีพหลักมีทั้งหมด 2,097 คน ประกอบด้วยแพทย์ 199 คน ทันตแพทย์ 62 คน เภสัชกร 98 คน 

และพยาบาล 1,327 คน ดังแสดงในตาราง

ปัญหาในการบริหารจัดการก�ำลังคนในปัจจุบัน 

	 1.มีการลาออกของกลุ่ม แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพมากกว่าสายวิชาชีพอื่นในระบบ

สุขภาพ มีโรงพยาบาล 2 แห่ง ที่มีผู้อ�ำนวยการร่วมกันคือ โรงพยาบาลเชียงของ และโรงพยาบาล

ขุนตาล และที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มีทันตแพทย์เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

	 2.ลูกจ้างนักเรียนทุน ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการไม่หมด มีนักเรียนทุนที่จบปีการ 

ศึกษา 2549 อีกจ�ำนวน 4 คน ที่ยังไม่ได้รับการบรรจุ 

	 3.การขอโอนย้ายไปปฎิบัติงานกับโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากได้ค่าจ้าง 

งานที่สูงกว่าระบบราชการ

	 4.มีการกระจุกอยู่แต่ในเขตเมืองไม่กระจายลงสู่ชนบท

	 5.ต�ำแหน่งบางต�ำแหน่งโรงพยาบาลชุมชนรับภาระเงินค่าตอบแทนวิชาชีพไม่ได้ 

เนื่องจากต้องใช้เงินบ�ำรุงเบิกจ่าย ท�ำให้โรงพยาบาลขนาดเล็ก ขาดสภาพคล่องและเป็นหนี้ใน 

ระบบรัฐ นอกจากนี้การที่บุคลากรไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ท�ำให้เกิดรายจ่ายด้าน 

บุคลากรเพิ่มมากขึ้น ปัจจุบันจังหวัดเป็นผู้แบกรับรายจ่ายส่วนนี้ ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 20 ล้านบาท  

ต่อปี 

	 6.ที่อ�ำเภอแม่สายมีปัญหาเรื่องภาระงานมากเกินก�ำลังคนอย่างรุนแรง เนื่องจากเป็น

อ�ำเภอติดชายแดนสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า มีประชากรชาวพม่ามารับบริการในโรงพยาบาล

แม่สายมาก ซึ่งเป็นประชากรแฝงนอกเหนือจากประชากรตามทะเบียนราษฎร์

นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา 

	 แก้ไขปัญหาภาพรวมระดับจังหวัด มีศูนย์กลางอยู่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย มีรายละเอียดแนวทางแก้ไขแยกตามหัวข้อได้ดังนี้ 

การผลิตก�ำลังคนให้เพียงพอกับความต้องการ 

	 1.เพิ่มก�ำลังการผลิต ด้วยการพยายามให้ได้แพทย์ในจังหวัดได้ตามโควตา หนึ่งอ�ำเภอ

หนึ่งแพทย์ (ODOD) ให้มากที่สุด ด้วยการจัดใหัมีการเพิ่มความรู้ทางวิชาการเพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถในการสอบแข่งขนัให้กบันกัเรยีนในจงัหวดัทีม่ศีกัยภาพในการสอบแข่งขนัเข้าแพทยศาสตร์

ศึกษา  โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และเสริมจิตส�ำนึกเพื่อให้ได้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีจิตส�ำนึกรักท้องถิ่น และท�ำงานแบบยั่งยืน  

ในระบบสาธารณสขุ  นอกจากนีจ้งัหวดัยงัสนบัสนนุให้นกัวชิาการสาธารณสขุศกึษาต่อแพทยศาสตร์ 

ศึกษา เพื่อเพิ่มก�ำลังคนในระบบ

	 ส�ำหรบัการเพิม่ก�ำลงัพยาบาลใช้วธิขีอโควตาพเิศษ (on top) จากแหล่งผลติ เป็นโครงการ

ติดต่อกันนาน 5 ปี เช่น โรงพยาบาลแม่สาย 

	 2.สร้างความเข้มแข็งให้ระบบริการในโรงพยาบาลชุมชน ด้วยการจัดทีมแพทย์จาก 

โรงพยาบาลจังหวัดสัญจรไปที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปิดบริการคลินิกเคลื่อนที่เฉพาะทางใน 
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โรงพยาบาลชุมชน โดยทีมแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นอกจาก 

จะเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ เสริมทักษะให้แพทย์ใน รพช. ซึ่งจะเป็นการแบ่งเบาภาระของ 

แพทย์ในโรงพยาบาลจังหวัดแล้ว ยังเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับแพทย์ใน รพช. ด้วย  

อีกทั้งยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนที่มีความจ�ำเป็นต้องรับการตรวจรักษาโดยแพทย์

เฉพาะทางให้ไม่ต้องเดินทางเข้าตัวจังหวัดด้วย 

	 ลดภาระงานบุคลากรด้วยการเพิ่มก�ำลังคนนอกระบบเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของ

บุคลากรในระบบ ด้วยการประสานงานและท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ชมรม สมาคมต่างๆ  

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อสม. เพื่อสร้างบุคลากร จิตอาสา อาสาสมัครผู้พิการ  

อาสาสมัครผู้สูงอายุ โดยมีกองทุนสุขภาพต�ำบลครอบคลุมทุกแห่ง มีการการพัฒนาศักยภาพ  

อสม. และภาคีเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท�ำงานร่วมกัน

	 เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมเพื่อลดภาระงาน ด้วยการจัดทีมออกชุมชน

เพื่อดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตัวเองทั้งก่อนป่วย และยามป่วยในภาวะ

ที่สามารถดูแลตัวเองได้ เช่น ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพาน จัดทีมออกให้บริการ

ชุมชนสัปดาห์ละ 1 วัน การลงพื้นที่ในลักษณะนี้ยังท�ำให้ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ได้รวดเร็วและให้

บริการอย่างทันเวลา (ใกล้บ้าน-ใกล้ใจ)

แพร่

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดแพร่แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ�ำเภอ 78 ต�ำบล 708 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน

ประชากร 417,689 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 133 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง รพ.สต. 119 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง และ 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,500 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ 99 คน ทันตแพทย์ 32 คน เภสัชกร 65 คน และพยาบาล 980 คนและ 

นักวิชาการ / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 324 คน ดังแสดงในตารางด้านล่าง
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นวัตกรรมในการแก้ปัญหา

	 แพร่เป็นจังหวัดที่ให้ความส�ำคัญกับการบริหารและจัดการบุคลากรมาก โดยถือเป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบบริการที่จ�ำเป็นต้องมีนโยบายและมาตรการในการวางแผนและจัดการ

เป็นการเฉพาะ  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้จดัให้มกีารท�ำแผนกลยทุธ์การพฒันาบคุลากรระดบั

จังหวัดขึ้นมา ให้มีภารกิจสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับชาติ 

ดังนี้

	 1.การทบทวนบทบาทภารกิจและทิศทางของหน่วยงาน

		  1.1 ทบทวนและวเิคราะห์บทบาทภารกจิ รวมทัง้ทศิทางของหน่วยงานในอนาคต

		  1.2 ก�ำหนดขอบเขตของแผนก�ำลังคน (Determine Scope)

	 2.การวิเคราะห์เพื่อก�ำหนดกลยุทธ์ก�ำลังคน (Workforce Analysis)

 		  2.1 การวิเคราะห์ความต้องการก�ำลังคน (Demand Analysis) โดยอิงจากภาระ

งานจริง ไม่ใช่ GIS 

		  2.2 การวิเคราะห์ก�ำลังคนที่มีอยู่ (Supply Analysis)

 		  2.3 การวิเคราะห์ส่วนต่างของก�ำลังคน (Gap Analysis)

 		  2.4 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ก�ำลังคน (Strategic Development)

	 3.การน�ำแผนกลยุทธ์ก�ำลังคนไปปฏิบัติ

	 4.การติดตามประเมินผลและทบทวนแผนกลยุทธ์ด้านก�ำลังคน

กิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในการแก้ไขปัญหา

	 1.ผลิตก�ำลังคนเพิ่มเอง โดยเฉพาะพยาบาล ท�ำในลักษณะของการให้ทุนการศึกษา 

และมีเงื่อนไขต้องกลับไปท�ำงานในจังหวัด ปัจจุบันใช้วิธีการน�ำเงิน CF มาเป็นทุนสนับสนุน

การศึกษาและค่าจ้าง แต่จังหวัดก�ำลังจะเริ่มให้แต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบรายจ่ายใน 

ส่วนนี้แทน 

	 2.จ้างแพทย์ใน รพท. นอกเวลาราชการเพื่อให้ไปช่วยงานที่ รพช. และ รพ.สต.

	 3.ใช้เงื่อนไขการบรรจุ แก้ไขปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากร โดยก�ำหนดว่าคนที่ย้าย

มาจากจังหวัดอื่นต้องไปอยู่ในพื้นที่ขาดแคลนก่อน 2 ปี และหากจะมีการขอโยกย้ายต้องมีคนอื่น

ย้ายไปประจ�ำแทน 

	 4.เมื่อพยาบาลใน รพ.สต. ลาไปอบรมเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งพยาบาล

ของตนเองไปประจ�ำแทน เพื่อไม่ให้กระทบกับระบบบริการ และเพื่อไม่ให้คนที่ยังอยู่ที่ รพ.สต.  

ต้องท�ำงานหนักเกินไป นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความรู้สึกของการเป็นทีมเวิร์กระหว่าง รพ.สต. 

และโรงพยาบาลให้เกิดขึ้นกับบุคลากร

	 5.แบ่งเบาภาระของบคุลากรในระบบด้วยการพฒันาเครอืข่ายสขุภาพประชาชนทีบ้่าน 

จัดอบรมให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นให้กับชาวบ้านในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้

สามารถดูแลตนเองและคนรอบข้างได้ระดับหนึ่ง 

	 6.น�ำ web cam เข้ามาช่วยสร้างความเข้มแข็งให้กับ รพ.สต. ด้วยการเชื่อมต่อกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ผ่านทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิก ลดอัตราการส่งต่อ ขณะเดียวกันก็เป็นการ

เพิ่มพูนความรู้และทักษะให้กับบุคลากรใน รพ.สต. ด้วย ท�ำให้แพทย์ในโรงพยาบาลสามารถมี 

เวลาดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้นได้
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แม่ฮ่องสอน

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดแม่ฮ่องสอนแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนประชากร  

193,005 คน ประชากรของจังหวัดส่วนใหญ่เป็นขาวไทยภูเขา มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก ท�ำให้

มีปัญหาเรื่องงบประมาณรายหัว มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 121 แห่ง ประกอบด้วย

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง รพ.สต. 71 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข  

3 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 40 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพวิชาชีพหลัก 

มีทั้งหมด 657 คนประกอบด้วยแพทย์ 62 คน, ทันตแพทย์ 19 คน, เภสัชกร 27 คน, พยาบาล

วิชาชีพ 406 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 143 คน ดังแสดงในตาราง

	 มีปัญหาหลักคือการขาดแคลนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าในจ�ำนวน  

รพ.สต. ทั้ง 71 แห่ง มีเพียง 36 แห่งเท่านั้นที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำ นอกจากนี้ยังขาดแคลน

นักวิชาการสาธารณสุขและทันตาภิบาล ความที่เป็นจังหวัดที่อยู่บนที่สูง การเดินทางไม่สะดวก 

ท�ำให้มีปัญหาบุคลากรย้ายอกมากกว่าเข้า คนที่ไปอยู่ที่แม่ฮ่องสอนจึงมักเป็นบุคลากรรุ่นใหม่ ที่

ยังไม่มีทักษะการบริหารจัดการ อีกทั้งการที่ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทยภูเขาท�ำให้มีปัญหา 

เรื่องการสื่อสารระหว่างประชาชนกับบุคลากรในระบบ

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.แก้ปัญหาตามรายพื้นที่ ผลิตบุคลากรเองเพื่อให้ตอบสนองความต้องการของพื้นที่ 

เช่น การเปิดหลักสูตรอบรมพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน เพื่อให้ท�ำงานในชุมชน คัดเลือก 

มาจากชาวบ้านที่มีศักยภาพพูดภาษาไทยได้ อ่านหนังสือไทยได้ พูดภาษาถิ่นได้ มีจิตอาสา มี

สุขภาพกายและจิตดี ไม่ติดยาเสพติด น�ำมาอบรมให้มีความรู้ด้านการส่งเสริมป้องกัน การ 

ผดุงครรภ์โบราณ และการให้บริการค�ำแนะน�ำสุขภาพในเบื้องต้น เพื่อเสริมการท�ำงานของ 

บุคลากรในระบบซึ่งอาจมีปัญหาการดูแลชุมชนไม่ทั่วถึง และลดปัญหาการสื่อสาร โดยพนักงาน

สขุภาพชมุชนชายแดนจะรบัผดิชอบทัง้ประชาชนไทยและชาวต่างด้าวทีเ่ข้ามาพกัอาศยัด้วย  หรอื

การสร้างพนักงานมาเลเรียชุมชน เนื่องจากมาเลเรียเป็นภัยคุกคามที่ส�ำคัญของพื้นที่แม่ฮ่องสอน 

จังหวัดจึงสร้างบุคลากรพิเศษทีมนี้ขึ้นมาร่วมท�ำงาน มีเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้อ และลดอัตรา

การตาย โดยคนกลุ่มนี้จะถูกคัดเลือกมาฝึกอบรมให้มีความรู้เรื่องมาเลเรีย มีความสามารถใน 

การตรวจวินิจฉัย โดยจังหวัดมีค่าตอบแทนให้เป็นเงินเดือนและค่าเดินทาง โดยได้รับการ 

สนบัสนุนเงินงบประมาณจากองค์กรระหว่างประเทศ  แมบุ้คลากรกลุ่มนี้จะสามารถแบ่งเบาภาระ

งานของบุคลากรในระบบได้ และท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น แต่ก็มี 

ปัญหาในเรื่องของการท�ำงานเอกสารซึ่งต้องมีการพัฒนารูปแบบการท�ำงานต่อไปอีก นอกจากนี้

โครงการผลิตและจ้างบุคลากรกลุ่มนี้เป็นเพียงโครงการระยะสั้นที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร

เอกชน หากโครงการสิ้นสุดระยะเวลาอาจท�ำให้โครงการต้องปิดตัวลงเพราะขาดงบประมาณ

สนับสนุน

	 2.จัดใหัมีการหมุนเวียนแพทย์และพยาบาลไปยัง รพ.สต. เพื่อเป็นการอ�ำนวยความ

สะดวกและเป็นการคัดกรองผู้ป่วยออกจากระบบทุติยภูมิ มีทังการเวียนในลักษณะการออก 

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เดือนละ 1 ครั้ง เช่น รพ.ศรีสังวาลย์ หรือการเวียนลงไปประจ�ำ เช่น รพ. 

แม่สะเรียง จัดทีมให้บุคลากรไปประจ�ำที่ รพ.สต. 6 เดือน และอยู่ประจ�ำที่โรงพยาบาล 6 เดือน
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น่าน

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดน่านแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ�ำเภอ 78 ต�ำบล 708 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน

ประชากร 443,484 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 173 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง รพ.สต. 123 แห่ง คลินิกเอกชน 8 แห่ง ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 3 แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 24 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพใน 

สายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,788 คน ประกอบด้วยแพทย์ 106 คน ทันตแพทย์ 47 คน เภสัชกร 

64 คน พยาบาล 1,074 คน และนักวิชาการ / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 497 คน ดังแสดงใน 

ตารางด้านล่าง

	 ข้อมูลสถานบริการ – โรงพยาบาลทั่วไป 523 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชนรวม  

13 แห่ง แบ่งเป็น  90 เตียง 1 แห่ง, 60 เตียง 1 แห่ง, 30 เตียง 10 แห่ง และ 10 เตียง 1 แห่ง  

มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 1 แห่ง, โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 123 แห่ง  

	 ข้อมูลบุคลากร – แพทย์ 117 คน (อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 40 คน), ทันตแพทย์  

47 คน, เภสัชกร 65 คน, พยาบาลวิชาชีพ 995 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 280 คน 

	 น่านเป็นจังหวัดที่มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสูงมากที่สุดจังหวัดหนึ่งของประเทศ 

ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 13 แห่ง มีเพียง 4 แห่งเท่านั้น ที่มีผู้อ�ำนวยการเป็นแพทย์ประจ�ำไม่ใช่

แพทย์ใช้ทุน ที่เหลือเป็นแพทย์ใช้ทุน ท�ำให้ต้องมีการเปลี่ยนตัวผู้อ�ำนวยการทุก 1-2 ปี 

	 ในจ�ำนวนแพทย์ทั้ง 40 คน ของโรงพยาบาลชุมชน พบว่าเป็นแพทย์ใช้ทุนปี 1 ที่

หมุนเวียนมาจากโรงพยาบาลจังหวัดคนละ 4 เดือน 10-13 คน แพทย์ใช้ทุนปี 2 รวม 10 คน  

และใช้ทุนปี 3 อีก 11 คน มีแพทย์ที่พ้นระยะเวลาการใช้ทุน 14 คน ในจ�ำนวนนี้ 7 คน เป็นแพทย์

เฉพาะทาง ปัญหาหลักของจังหวัดน่าน ในด้านของบุคลากรแพทย์คือมีการไหลเข้าไหลออก 

ตลอดเวลา 

	 ปัญหาการบริหารและจัดการก�ำลังคน ส่วนหนึ่งเกิดจากผลสืบเนื่องทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากจังหวัดน่านเป็นพื้นที่สีแดงเก่า คือเป็นพื้นที่ที่เคยเป็นฐานที่มั่นของพรรคคอมมิวนิสต์

แห่งประเทศไทย รัฐบาลจึงใช้ยุทธวิธีแยกหมู่บ้านและอ�ำเภอ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 

สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ ท�ำให้น่านมีหน่วยบริการระดับอ�ำเภอและต�ำบลสูงกว่าจังหวัดอื่น 

ที่มีขนาดพื้นที่และปริมาณประชากรไล่ๆ กัน ท�ำให้เป็นจังหวัดที่มีต้นทุนบุคลากรสูงตามไปด้วย 

ปัจจบุนัรายจ่ายด้านบคุลากรสาธารณสขุของน่านอยูท่ีร้่อยละ  68  ของงบประมาณด้านสาธารณสขุ

ทั้งหมด 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 สร้างแพทย์คนน่านเพื่อเมืองน่าน ให้ความส�ำคัญกับโครงการหนึ่งอ�ำเภอหนึ่งแพทย์ 

(ODOD) พยายามให้เด็กน่านได้เรียนเต็มตามโควตาที่ได้รับการจัดสรรมากที่สุด โดยจัดให้มี 

โครงการพัฒนาด้านวิชาการและจริยธรรมกับนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและมีศักยภาพสูงพอที่จะ

เรียนต่อด้านแพทยศาสตร์ศึกษาได้ เพื่อสร้างโอกาสในการสอบผ่านให้มากที่สุด โดยแต่ละปีเด็ก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวนมากกว่าโควตา ODOD 3 เท่า จะถูกคัดเลือกมาเพื่อรับการ

ติวเป็นพิเศษด้านวิชาการ และปลูกจิตส�ำนึกรักบ้านเกิด เพื่อสร้าวส�ำนึกในการท�ำงานที่บ้านเกิด

ของตนเอง เด็กกลุ่มนี้หากสอบแพทย์ไม่ได้ก็ยังมีโอกาสสอบเข้าสาขาวิชาชีพอื่น เช่น ทันตแพทย์ 

เภสัชกร และพยาบาลได้

	 ผลิตพยาบาลเพิ่มด้วยการหาแหล่งทุนการศึกษาให้ ทุนละ 30,000 บาทต่อปี ปีละ  

20 ทุน โดยใช้งบประมาณจากเงิน UC และเงินบ�ำรุงของหน่วยบริการต่างๆ รวมถึงการสนับสนุน
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จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่ปี 2550 สามารถให้ทุนสนับสนุนนักเรียนพยาบาลได้แล้ว 

ถึง 160 คน แต่ก็มีปัญหาตามมาเมื่อเด็กกลุ่มนี้ส�ำเร็จการศึกษา พบว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่ 

ไม่มีเงินบ�ำรุงมากพอที่จะจ้าง เนื่องจากไม่มีอัตราบรรจุท�ำให้โรงพยาบาลต้องใช้เงินบ�ำรุงจ้างเอง 

	 ผลติทนัตาภบิาลและเจ้าพนกังานสาธารณสขุ  เพือ่สถานบรกิารปฐมภมูเิป็นการเฉพาะ  

โดยการสนับสนุนด้านทุนการศึกษาจากโครงการพระเมตตาสมเด็จย่า ที่ให้ทุนในการสร้างและ

พัฒนาคนในท้องถิ่นให้ได้รับการศึกษาและกลับไปท�ำงานในถิ่นเกิด ในพื้นที่ทุรกันดารปีละ  

2-4 คน โดยการคัดสรรเด็กในพื้นที่โดยโครงการฯ ร่วมกับ สสจ.น่าน ตั้งแต่ ปี 2550 ได้ผลิต  

ทันตสาธารณสุข 11 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 คน

	 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยการจัด 

โครงการให้มีการหมุนเวียนให้มาปฏิบัติหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน นอกจากจะเป็นการเพิ่มความ

รู้และทักษะในงานวิชาชีพแล้ว ยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างพยาบาล ใน รพ.สต.  

กับ โรงพยาบาลด้วย

 

พะเยา

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 พะเยามีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 94 แห่ง สถานการณ์บุคลากร ดังแสดงในตาราง

ปัญหาด้านการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของพะเยา 

	 1.รพท. ขาดแพทย์สาขาเฉพาะทาง ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ศัลยแพทย์ระบบ

ประสาท กุมารเวชศาสตร์ รังสีเทคนิค เวชศาสตร์ฉุกเฉิน สูติ-นรีเวช

	 2.แพทย์ลาศึกษาต่อ เป็นจ�ำนวนมาก จนกระทบต่อระบบการให้บริการ 

	 3.นโยบายหลักประกันสุขภาพ เช่น การด�ำเนินงานใน รพ.สต., การลดอัตราก�ำลังคน

ภาครัฐ การจัดสรรก�ำลังคนตามระบบ GIS (บางพื้นที่) ท�ำให้การบริหารบุคลากรมีความยุ่งยาก  

ซับซ้อนมากขึ้น 

	 4.ขาดขวัญก�ำลังใจ เช่น การโยกย้าย การปรับเปลี่ยนต�ำแหน่ง ค่าตอบแทนที่ไม่เป็น

ธรรม

	 5.การกระจายบคุลากรในพืน้ทีท่ีม่กีารกระจกุตวับางพืน้ที ่ และขาดแคลนในอกีบางพืน้ที่ 
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มาตรการในการแก้ปัญหา

	 พะเยาเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่ใช้การแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในภาพรวมระดับ

จังหวัด เพื่อไม่ให้การแก้ปัญหาที่หนึ่งไปกระทบอีกที่หนึ่ง มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาในกรอบ

กว้าง ดังนี้ ก�ำหนดเกณฑ์การบรรจุ และปฏิบัติงานให้ตรงตามต�ำแหน่งสายงาน, ให้มีบุคลากร

ทดแทน / แลกเปลี่ยนกรณีขอโยกย้าย, กรณีที่มีการขอย้ายมาจากต่างจังหวัดให้พิจารณาไปลง 

ในพื้นที่ขาดแคลนก่อน

	 เมื่อแยกรายวิชาชีพสามารถสรุปได้ดังนี้

	 แพทย์ – เป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนมากในระดับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าด้วยการให้แพทย์ ใน รพท. หมุนเวียนไปช่วยแพทย์ใน รพช. ที่ขาดแคลน และจัดให้ 

มีการจ้างแพทย์เกษียณมาตรวจ OPD รวมถึงการจ้างแพทย์จากโรงพยาบาลเอกชนมาช่วยเป็น 

การเฉพาะกิจ บางเวลา และจัดให้พยาบาลเวชปฏิบัติลงตรวจ OPD ช่วยอีกแรงหนึ่ง ส่วนใน 

ระยะยาว มีการท�ำ service plan ให้แต่ละโรงพยาบาลจัดท�ำแผนความต้องการของตนเอง  

วิเคราะห์วางแผนการลาศึกษาต่อ ส่งให้ส่วนกลางรับทราบ 

	 ที่โรงพยาบาลเชียงม่วน พบว่ามีการให้ความส�ำคัญกับการบริหารจัดการก�ำลังคนใน

ระยะยาว โดยมีแผนการอบรมงานด้านการบริหารให้กับแพทย์ ซึ่งจะต้องขึ้นมารับหน้าที่ผู้บริหาร

โรงพยาบาล เพื่อเป็นการเสริมทักษะการบริหารซึ่งอาจยังเป็นจุดอ่อนของแพทย์ผู้บริหาร

	 ทีโ่รงพยาบาลเชยีงค�ำ ให้ความส�ำคญักบัการสร้างความประทบัใจให้กบัแพทย์บรรจใุหม่ 

หรอืกลุม่แพทย์ใช้ทนุ จดัระบบการดแูลบคุลากรใหม่เน้นให้เกดิความสบายใจ และความอบอุน่ เพือ่

รกัษาอารมณ์ความรูส้กึให้แพทย์อยากปฏบิตัหิน้าทีใ่นจงัหวดันานๆ  จดัให้มรีะบบพีเ่ลีย้งคอยดแูล 

	 พยาบาล – เร่งผลิตเพิ่มโดยใช้เงิน CF เป็นทุนการศึกษา และสนับสนุนให้มีการ 

อบรมเวชปฏิบัติ 

	 บคุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล – ปัจจบุนัใช้วธิจีดัพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ลงไปประจ�ำ  โดยพยายามให้ทกุแห่งมพียาบาลเวชปฏบิตัอิย่างน้อย 1 คน  จงัหวดัก�ำลงัมโีครงการ

จ้างแพทย์เกษียณให้หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้ที่ใน รพ.สต. ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ด้านอื่นที่ขาดแคลนมี

การกันเงิน CF มาจ้างให้ และก�ำลังประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้ช่วยสนับสนุน

งบประมาณในส่วนนี้ 

	 พัฒนาเครือข่ายประชาชนให้สามารถแบ่งเบาภาระของบุคลากรในระบบได้ ด้วยการ

ส่งเสริมให้ดูแลสุขภาพตนเอง และพัฒนาแกนน�ำในการดูแลสุขภาพชุมชน ในกลุ่มของโรคเรื้อรัง 

ด้วยการส่งทีมเข้าไปอบรมให้ความรู้กับประชาชน

ล�ำปาง

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดล�ำปางแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13 อ�ำเภอ 100 ต�ำบล 912 หมู่บ้าน  

มีจ�ำนวนประชากร 731,710 คน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 169 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง รพ.สต. 141 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 

4 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 5 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,828 คน ประกอบด้วยแพทย์ 210 คน ทันตแพทย์  

76 คน เภสัชกร 89 คน และพยาบาล 1,453 คน ดังแสดงในตาราง
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สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการก�ำลังคนของจังหวัด

	 1.ขาดแคลนบุคลากรสายงานวิชาชีพหลัก จะเห็นได้ว่าล�ำปางมีบุคลากรวิชาชีพหลัก 

ทั้ง 4 วิชาชีพน้อยกว่าที่ควรจะมี และยิ่งปัจจุบันหน่วยบริการหลายหน่วยก�ำลังอยู่ระหว่างการ

ขยับขยายจึงท�ำให้เกิดความเป็นห่วง ว่าการขยายและยกฐานะของหน่วยบริการจะเป็นการ 

ซ�้ำเติมสถานการณ์อันเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากร คือ โรงพยาบาลศูนย์ล�ำปางก�ำลังจะเปิด

ศูนย์หัวใจเพื่อให้บริการเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเกาะคากับโรงพยาบาลเถินก�ำลังปรับระดับ 

ยกฐานะตนเองจากโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ 2.1 เป็นระดับ 2.2 ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนต้องการ 

บุคลากรเพิ่ม โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง

	 สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้จังหวัดล�ำปางมีปัญหาวิกฤติบุคลากร โดยเฉพาะทีมสหวิชาชีพ 

อาจจะเป็นเพราะก�ำลังการผลิตมีน้อยกว่าความต้องการ เห็นได้จากการที่โรงพยาบาลเปิดรับ 

เจ้าหน้าที่หลายครั้ง แต่ก็ไม่มีคนมาสมัคร หรือมาสมัครน้อยกว่าจ�ำนวนที่ต้องการ เช่น โรง 

พยาบาลเกาะคา ประกาศรับสมัครพยาบาลวิชาชีพถึง 5 ต�ำแหน่ง มีคนมาสมัครแค่ต�ำแหน่ง 

เดียว ส่วนหนึ่งอาจจะเป็นเพราะความห่างไกลของจังหวัด และเด็กนักเรียนในจังหวัดล�ำปางเดิน

เข้าสู่ระบบการเรียนการสอนในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพน้อยมาก

	 2.การสูญเสียบุคลากรสายงานวิชาชีพหลัก โดยการย้าย / โอน ลาออก เกษียณอายุ

ราชการซึ่งเมื่อเกษียณจะต้องยุบต�ำแหน่งตนเอง (นอกจากจะมีต�ำแหน่งอื่นที่ว่างมายุบทดแทน

จึงจะได้ต�ำแหน่งที่เกษียณอายุราชการคืนมา) เกษียณอายุก่อนก�ำหนดซึ่งถูกระงับใช้ต�ำแหน่ง  

1 ปี เป็นต้น

	 3.ขาดการประเมินคุณภาพของการให้บริการ หรือศักยภาพของบุคลากรที่ได้สรรหา 

มาไม่ต่อเนื่อง และจริงจัง 

	 4.ขาดขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน  เนือ่งจากต�ำแหน่งทีใ่ช้ในการบรรจใุห้ด�ำรงต�ำแหน่ง

ข้าราชการมีจ�ำนวนไม่มาก

	

	 อัตราก�ำลังในส่วนของลูกจ้างชั่วคราวมีแนวโน้มเพิ่มมากยิ่งขึ้น แต่ขณะนี้โรงพยาบาล 

ชุมชนส่วนใหญ่ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปางขาดสภาพคล่องทางการเงิน ท�ำให้ประสบ

ปัญหางบประมาณในการจ้างลูกจ้างชั่วคราวเงินบ�ำรุงในสายวิชาชีพ 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ผลิตก�ำลังคนเพิ่มเอง โดยใช้วิธีการสนับสนุนทุนการศึกษา ล�ำปางได้เปรียบจังหวัด 

อื่นในการท�ำโครงการผลิตพยาบาลเอง เพราะสามารถคัดเลือกนักเรียนเองได้ ไม่ต้องผ่าน

กระบวนการสอบกลางเหมือนจังหวัดอื่นที่ท�ำให้เกิดปัญหาตามมาคือเด็กในจังหวัดสอบเข้า 

ไม่ได้ ท�ำให้ผู้ได้ทุนเป็นนักเรียนต่างจังหวัด เมื่อส�ำเร็จการศึกษาก็ใช้วิธีคืนทุนแล้วกลับไปอยู่ 

จังหวัดบ้านเกิดตนเอง เหตุผลที่ล�ำปางสามารถประสานกับแหล่งผลิตคือวิทยาลัยพยาบาลนคร

ล�ำปาง และสามารถท�ำการคัดเลือกเด็กเองได้ในระดับอ�ำเภอเพราะมีโครงการพยาบาลบ้านเฮา

นครล�ำปาง ซึ่งเป็นโครงการที่จังหวัดจัดท�ำถวายสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยานิวัฒนาฯ 

กระบวนการคดัเลอืกเดก็จะเริม่จากการดทูศันคตแิละความรกัในงานพยาบาลและงานบรกิารของ

เด็กก่อนด้วยการให้ฝึกงานในโรงพยาบาลก่อน 10 วัน หากเด็กสามารถผ่านขั้นตอนนี้ได้จึงเข้าสู่

ระบบการสอบเพื่อวัดความรู้ทางวิชาการ 

	 เด็กที่ผ่านการสอบคัดเลือกจะได้รับทุนการศึกษาคนละ 84,000 บาทต่อปี แหล่งทุน

การศึกษามาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 30,000 บาทต่อคนต่อปี ส่วนที่เหลือได้รับ

การสนับสนุนจากกองทุนโรงไฟฟ้าแม่เมาะ ซึ่งเป็นกองทุนของเอกชนคือโรงไฟฟ้าแม่เมาะซึ่งถูก

มองจากคนในพื้นที่ว่าเป็นต้นเหตุที่ส�ำคัญของปัญหาสุขภาพของชาวล�ำปาง เงินทุนทั้งหมดจะ 

ถูกโอนเข้าสู่สถาบันการศึกษาโดยตรงและสถาบันฯ จะเป็นผู้บริหารจัดการเงินก้อนนี้ เมื่อส�ำเร็จ

การศึกษาเด็กจะต้องอยู่ใช้ทุนในจังหวัดล�ำปางเป็นเวลา 4 ปี 

	 2.การกันเงินกองทุนประกันสุขภาพ บัญชี 6 สนับสนุนในการจ้างลูกจ้างชั่วคราวสาย

วิชาชีพเพื่อช่วยเหลือโรงพยาบาลที่มีปัญหาขาดแคลนบุคลากรและมีฐานทางการเงินไม่แข็งแรง

พอที่จะใช้เงินบ�ำรุงจ้างบุคลากรเพิ่มเองได้ โดยใช้วิธีกันเงินไปเพื่อสนับสนุนตามความขาดแคลน

ตามเกณฑ์ GIS และ รพ.สต. เวียนหนังสือให้หน่วยบริการแต่ละแห่งแจ้งความประสงค์ กรณีย้าย 

/ โอน / ลาออกระหว่างปีสามารถเสนอ นพ.สสจ. เพื่อพิจารณาขอทดแทน และจัดสรรให้มีการ 

ทดแทน ปี 2554  การจ้างลกูจ้างชัว่คราวสายวชิาชพีในจงัหวดัล�ำปางมาใช้งบประมาณเงนิกองทนุ

ประกันสุขภาพบัญชี 6 เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์ ไม่มีการจ้างด้วยเงินบ�ำรุงของสถานพยาบาลเลย 

จุดแข็งในการแก้ไขปัญหา

	 มกีารเปลีย่นจดุอ่อนของจงัหวดัคอืการมโีรงไฟฟ้าขนาดใหญ่  ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ 

ภาระงานของบุคลากรและหน่วยบริการในพื้นที่มากขึ้น  มาเป็นแหล่งทุนในการผลิตบุคลากรเพิ่ม 

	 สามารถคดัเลอืกเดก็เข้าสูโ่ครงการผลติบคุลากรเพิม่ได้เองในระดบัอ�ำเภอท�ำให้โครงการ

มีความยั่งยืน เพราะท�ำให้ได้บุคลากรที่เป็นคนในชุมชน
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ล�ำพูน

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 ข้อมูลหน่วยบริการ – มีโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 433 เตียง 1 แห่ง, โรงพยาบาล 

ชุมชนรวม 5 แห่ง แบ่งเป็นขนาด 90 เตียง 1 แห่ง, 60 เตียง 1 แห่ง และ 30 เตียง 4 แห่ง  

ปัจจุบันก�ำลังสร้าง รพช. เพิ่มอีก 1 แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอีก 71 แห่ง

	 ข้อมูลบุคลากร – เมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากร บุคลากรด้านสุขภาพของจังหวัด 

ล�ำพูนต้องรับภาระมากกว่าค่ามาตรฐานของประเทศ อัตราส่วนบุคลากรด้านสุขภาพต่อ 

ประชากรแยกรายวิชาชีพของจังหวัดล�ำพูนมีดังนี้ แพทย์ 1:5,000, ทันตแทพย์ 1:13,489,  

เภสัชกร 1:7,000, พยาบาลวิชาชีพ 1:619 และ บุคลากรปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 1:1,645 รายละเอียดดังแสดงในตาราง

	 เมื่อเทียบจ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่จริงกับอัตราตามเกณฑ์ GIS แล้ว ล�ำพูนมีแพทย์ 

ทันตแพทย์ และพยาบาล ต�ำ่กว่าอัตรา GIS โดยเฉพาะแพทย์ซึ่งเมื่อมองเลยขึ้นไปถึงอนาคตที่

โรงพยาบาลลี้ก�ำลังจะขยับฐานะจากโรงพยาบาลระดับ 2.1 เป็น 2.2 ท�ำให้ต้องการแพทย์ประจ�ำ

บ้านอีกกว่า10 ต�ำแหน่ง กลายเป็นภาระงานที่หนักมากของจังหวัด ส�ำหรับเภสัชกร แม้จะมี 

จ�ำนวนมากกว่าอัตราก�ำลังตาม GIS แต่ก็ไปกระจุกตัวอยู่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�ำให้

เภสัชกรยังคงเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนในพื้นที่ของหน่วยบริการอยู่ ส่วนบุคลากรระดับปฐมภูมิ 

ก็พบว่าเริ่มมีการทยอยย้ายไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 ผลิตก�ำลังคนในสาขาวิชาชีพต่างๆ ไว้ส�ำหรับหน่วยบริการในจังหวัด โดยท�ำเป็น 

ลักษณะของนักเรียนทุนที่ต้องเซ็นสัญญาเงื่อนไขผูกมัดการกลับมาใช้ทุนคืนด้วยการปฏิบัติงาน 

โดยจังหวัดจัดท�ำเป็นโครงการความร่วมมือกับแหล่งผลิตต่าง วิชาชีพที่มีการผลิตในลักษณะนี้

ได้แก่ พยาบาล และมีก�ำลังคนฝ่ายสนับสนุน เช่น ทันตาภิบาล เวชกิจฉุกเฉิน ไปจนถึงนักการ

แพทย์แผนไทย

	 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. เชี่ยวชาญตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข      

	 มีการประชุมผู้บริหารสถานบริการทุกเดือน เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและวางแผนการ 

แก้ไขปัญหา และบริหารจัดการก�ำลังคนร่วมกัน

 

	

สรุปการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ในพื้นที่ภาคเหนือ
	

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับพื้นที่ภาคเหนือ 

	 ภาคเหนือเป็นภาคที่พบว่ามีนวัตกรรมในการบริหารจัดการก�ำลังคนที่หลากหลาย 

ไปตามสภาพแวดล้อมของแต่ละจังหวัด โดยส่วนใหญ่การบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ของภาคเหนือจะท�ำในระดับตังหวัดไม่ใช่ระดับสถานบริการ คือมีการตั้งคณะกรรมการระดับ 

จังหวัดขึ้นท�ำหน้าที่บริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในจังหวัด ก�ำหนดให้เป็นแนวนโยบาย

เดียวกันทั้งจังหวัด เพื่อแก้ไขปัญหาความแตกต่างอันเนื่องจากความเหลื่อมล�้ำของฐานะทาง

เศรษฐกิจและความห่างไกลของที่ตั้งของหน่วยบริการ

	 จังหวัดที่ถือได้ว่ามีนวัตกรรมที่เด่นและน่าสนใจมากได้แก่จังหวัดตาก ที่มีลักษณะ 
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ทางกายภาพของจังหวัดเด่นและต่างจากจังหวัดอื่นตรงที่มีรอยรั่วของตะเข็บชายแดนมาก ท�ำให้

มีการเคลื่อนย้ายและการตั้งถิ่นฐานของประชากรต่างด้าวค่อนข้างมาก เกิดภาระงานแฝงต่อ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพมาก ตากได้น�ำจุดอ่อนนี้มาพัฒนาเป็นจุดแข็งด้วยการสร้างก�ำลังคนด้าน

สุขภาพประเภทใหม่ขึ้นมาเพื่อให้ตอบสนองความต้องการบริการปฐมภูมิของประชากรต่างด้าว

เป็นการเฉพาะ ด้วยการฝึกอบรมให้คนต่างด้าวหรือคนไทยที่สามารถพูดภาษาถิ่นของชุมชน 

ต่างด้าวนั้นๆ ได้ ให้มาเป็นอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ ประสานงานโดยตรงกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือการพัฒนาหลักสูตรเพื่อผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพโดยการสร้างความ

ร่วมมือกับวิทยาลัยชุมชน ท�ำให้หลักสูตรหรือก�ำลังคนที่ผลิตเองในพื้นที่สามารถน�ำวุฒิไป 

ต่อยอดหรือเทียบโอนกับสถาบันการศึกษาอื่นได้ ซึ่งเป็นการสร้างแรงดึงดูดใจให้มีคนเข้ามาเรียน

ในหลักสูตรของชุมชนมากขึ้น 

	 ในขณะที่พิษณุโลก มีจุดเด่นในเรื่องการพัฒนาเกณฑ์และวิธีการบริหารและจัดการ 

ก�ำลังคนด้านสุขภาพเอง โดยให้ความส�ำคัญกับ GIS น้อยลงมา เพื่อเป็นระบบการบริหารและ 

จัดการก�ำลังคนที่ไม่ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ พิษณุโลกใช้วิธีการค�ำนวณ

หาความต้องการก�ำลังคนใหม่ โดยใช้ภาระงานเป็นตัวตั้ง เมื่อค�ำนวณหาความต้องการได้ก็ 

พยายามจัดการให้เป็นไปตามความต้องการนั้น ในส่วนที่ขาดแคลนให้มีการผลิตเพิ่ม ในส่วน 

ที่เกินให้มีการเกลี่ยเพื่อให้เกิดการกระจายที่ทั่วถึงและเป็นธรรมมากขึ้น อย่างไรก็ดีพบว่าการ 

เกลี่ยในส่วนที่เกินยังเป็นงานที่ท้าทายการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัด

พิษณุโลกอยู่

	 ทั้งพิษณุโลกและตาก รวมทั้งจังหวัดอื่นในภาคเหนือต่างมีวิธีการบริหารและจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพของตนเอง ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา จังหวัดอื่นอาจจะสามารถน�ำ 

แนวคิดไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ แต่การน�ำไปเป็นหลักและท�ำตามเลยอาจจะไม่เหมาะสม 

เพราะสภาพปัญหาอาจแตกต่างกันไป 

	 จังหวัดก�ำแพงเพชรซึ่งนับว่าเป็นพื้นที่ห่างไกล แต่สามารถใช้ความได้เปรียบในแง่การ 

มีงบประมาณจัดสรรมาก มาใช้ในการสร้างแรงจูงใจด้านการเงินแก่ก�ำลังคน และสามารถธ�ำรง

ก�ำลังคนไว้ในจังหวัดได้นาน

 

   ภาค
      ตะวันออก
 เฉียงเหนือ
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปัญหาในการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 1.เป็นพื้นที่ที่มีก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งระดับวิชาชีพและระดับผู้ช่วยน้อยกว่าความ 

จ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้ความที่เป็นภูมิภาคใหญ่ มีจ�ำนวนประชากร

มาก ท�ำให้เป็นพื้นที่ที่มีภาระงานมากกว่าเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่น ภาระงานที่หนักกว่าที่อื่น ใน 

ขณะที่ค่าตอบแทนไม่ต่างกันท�ำให้ไม่สามารถรักษาก�ำลังคนไว้ในพื้นที่ได้ ในส่วนของก�ำลังคน 

ระดบัผูช่้วยนัน้ พบว่าปัญหาผกูพนักบันโยบายจากส่วนกลางและสภาวชิาชพีต่างๆ ทีไ่ม่สนบัสนนุ

การผลิตก�ำลังคนระดับผู้ช่วย 

	 2.มีการกระจุกตัวกันของก�ำลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในปัจจุบันที่โรงพยาบาล 

หลายแห่งใช้ “เงิน” เป็นเครื่องมือในการสร้างแรงจูงใจให้กับก�ำลังคนด้านสุขภาพ ท�ำให้มีการ

ไหลของก�ำลังคนไปตามแรงดึงดูดของเงิน สถานการณ์ที่พบคือการกระจุกตัวของบุคลากรในโรง 

พยาบาลใหญ่ ใกล้เมือง และโรงพยาบาลที่มีฐานะการเงินเข้มแข็ง ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามัยหรือ รพ.สต. ในพื้นที่ห่างไกลและยิ่งหากมีฐานะการเงินไม่เข้มแข็งจะอยู่ในภาวะที่

ต้องสูญเสียก�ำลังคนที่มีอยู่แล้ว และมีโอกาสได้คนใหม่เข้ามาแทนน้อย ปัญหานี้ถูกซ�้ำเติมด้วย

ระบบ “เส้นสาย” คือมีการวิ่งเต้นกับผู้ใหญ่ตลอดเวลาเพื่อขอย้ายหรือเพื่อขอไม่ไปประจ�ำในพื้นที่

ห่างไกล เช่น รพ.สต. ท�ำให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปได้ยากขึ้น

	 3.มีแรงจูงใจก�ำลังคนด้านสุขภาพน้อย สืบเนื่องมาจากมีแรงจูงใจในด้านโครงสร้าง 

พื้นฐานของภูมิภาคต�่ำ ทั้งความเจริญทางกายภาพในด้านการพัฒนาประเทศ ที่มีอัตราการ 

พัฒนาต�่ำกว่า และมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกน้อยกว่า เมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น รวมถึงสภาพ

ภูมิประเทศที่กันดาร แห้งแล้ง ขาดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้ไม่มีแรงดึงดูดใจก�ำลังคนด้าน

สุขภาพให้เข้าประจ�ำการในพื้นที่

	 4.เป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาด้านการศึกษาที่ไม่เท่าเทียมกันของ 

ประเทศ ท�ำให้เด็กนักเรียนในภาคอีสานโดยเฉพาะในชนบทห่างไกลมีคุณภาพทางการศึกษา

ด้อยกว่าเด็กในพื้นที่อื่น โอกาสที่จะสอบแข่งขันกับนักเรียนในภูมิภาคอื่น เพื่อศึกษาต่อในสาขา

ที่เกี่ยวข้องกับก�ำลังคนด้านสุขภาพมีน้อย ท�ำให้ไม่สามารถผลักดันหรือสร้างก�ำลังคนด้านสุขภาพ

จากคนในพื้นที่เพื่อให้อยู่ท�ำงานในพื้นที่ได้

ขอนแก่น

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จงัหวดัขอนแก่นมจี�ำนวนประชากร 1,735,096 คน  แบ่งเขตการปกครองเป็น  26  อ�ำเภอ 

199 ต�ำบล 2139 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 335 แห่ง ประกอบด้วยโรง

พยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง รพ.สต. 248 แห่ง คลินิกเอกชน 11 ศูนย์บริการ 

สาธารณสุข 17 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง  ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลัก

มีทั้งหมด 4,357 คน ประกอบด้วยแพทย์ 374 คน ทันตแพทย์ 78 คน เภสัชกร 145 พยาบาล 

2,612 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1,148 คน ดังแสดงในตาราง
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	 จะเห็นได้ว่าขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีหน่วยบริการสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภุมิ และตติยภูมิ แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับการให้บริการประชาชน เพราะจะมี 

ประชาชนจากต่างจังหวัดเข้ามาใช้บริการเป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร 

โดยเฉพาะพยาบาลยังเป็นปัญหาส�ำคัญในการบริหารจัดการบุคลากรด้านสุขภาพของจังหวัด

ขอนแก่น

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ก�ำหนดแผนผลิตและพัฒนาก�ำลังคนในระดับจังหวัด เพื่อให้มีการบริหารจัดการที่ 

เป็นองค์รวม และมีมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสมองไหลระหว่าง        

เมืองและชนบทภายในจังหวัด เน้นการเชื่อมโยงแหล่งผลิตกับผู้ใช้ 

	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นต้องวางแผนการ

บริหารจัดการก�ำลังคนระยะยาว โดยคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในโรงพยาบาลแล้วเชื่อม

ต่อกับแหล่งผลิตในพื้นที่ เพื่อจัดท�ำโครงการผลิตพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการของแต่ละ

แห่ง การเชื่อมต่อแหล่งผลิตและหน่วยบริการเช่นนี้เริ่มต้นขึ้นที่โรงพยาบาลน�้ำพองเป็นแห่งแรก 

ผ่านทางการด�ำเนินโครงการพยาบาลชุมชน มีการดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วน 

ร่วมด้วย เน้นให้มีก�ำลังคนปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหลัก เมื่อส�ำรวจความจ�ำเป็น

ด้านสขุภาพของประชาชนแล้ว  โรงพยาบาลน�ำ้พองเหน็ว่าควรต้องจดัสรรให้มพียาบาลรบัผดิชอบ

พื้นที่หมู่บ้านเป็นการเฉพาะ โดยก�ำหนดให้พยาบาล 1 คนดูแล 2 หมู่บ้าน เมื่อค�ำนวณจ�ำนวน

หมู่บ้านและสัดส่วนของพยาบาลที่ต้องการได้ ก็ประสานไปยังหน่วยผลิตในพื้นที่ได้แก่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ใน 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) เพือ่ขอโควตาส�ำหรบัการให้เดก็นกัเรยีนในพืน้ทีไ่ด้เข้าเรยีน 

โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนทุนการศึกษา เมื่อจบการศึกษาก็ให้เข้าท�ำงานใน

โรงพยาบาลน�้ำพอง ซึ่งก�ำหนดเงื่อนไขการท�ำงานว่าต้องอยู่ประจ�ำในหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ 

ละ 1 วัน จากความส�ำเร็จของโรงพยาบาลน�้ำพอง ที่สามารถผลิตพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 52 คน  

รบัผดิชอบพืน้ทีท่กุหมูบ้่านในเขตอ�ำเภอน�ำ้พองได้ เริม่มกีารขยายสูอ่�ำเภออืน่ เช่น อ�ำเภอเมอืงและ

อ�ำเภออบุลรตัน์ จนปัจจบุนัเป็นเป้าหมายร่วมของจงัหวดัขอนแก่นทีจ่ะต้องผลติพยาบาลชมุชนให้

ได้ครบทุกหมู่บ้าน โดยให้มีพยาบาล 1 คนรับผิดชอบ 2 หมู่บ้าน 

	 ความส�ำเร็จของจังหวัดขอนแก่นในการบริหารจัดการก�ำลังคน ท�ำให้เห็นว่าการมี 

กลไก 3 ประสาน ได้แก่ ผู้ใช้ (ระบบบริการ) ผู้ผลิต (สถาบันการศึกษา) และท้องถิ่นและชุมชน  

เข้ามาร่วมในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนที่ชัดเจนและยืนหยัดในการท�ำให้แผนเป็นจริง  

เป็นสิ่งส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาก�ำลังคน และยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงแหล่งผลิตเข้ากับหน่วย

บริการ ซึ่งนอกจากการเชื่อมโยงแหล่งผลิตภาครัฐแล้วในปัจจุบันนี้ยังได้เชื่อมโยงสู่แหล่งผลิตภาค

เอกชนอีกด้วย ท�ำให้สามารถผลิตก�ำลังคนได้ตรงกับความต้องการ

	 2.เพิ่มต�ำแหน่งพนักงานผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (พสอ.) ใน รพ.สต. เพื่อช่วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นยุทธศาสตร์ทางจิตวิทยา เพื่อสร้างความภูมิใจในการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย ซึ่งปัจจุบันหาก�ำลังคนเข้าสู่ระบบยาก

	 ที่สถานีอนามัยทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น จะมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนปฏิบัติหน้าที่

ในต�ำแหน่งที่ไม่มีในสารบบของกระทรวงสาธารณสุข โดยจังหวัดใช้ชื่อเรียกว่า พนักงานผู้ช่วย 

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย หรือ พสอ. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านในพื้นที่ บางคนเป็น อสม. บางคน 

ก็ไม่ใช่ แต่เป็นคนที่เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (รพ.สต.) เห็นแววและทัศนคติที่ดีในการท�ำงานใน 

ระบบสุขภาพ จึงชักชวนให้เข้ามาท�ำ โดยมีการอบรมงานเบื้องต้นให้ในลักษณะของ on the job 

training และมีการจ่ายค่าตอบแทนให้รายเดือนโดยใช้เงินบ�ำรุงของแต่ละสถานีอนามัย พสอ. 

ท�ำงานประจ�ำในเวลาราชการ ในยามที่มีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยอยู่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  

จะมีหน้าที่เป็นลูกมือเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย พร้อมกับค่อยๆ เรียนรู้งานของเจ้าหน้าที่ในยามที่ 

ไม่มีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย จะต้องท�ำหน้าที่แทนในขอบเขตที่ท�ำได้ เช่น คัดกรองคนไข้ ท�ำแผล 

จัดยา รายละเอียดงานของ พสอ. แต่ละพื้นที่จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนที่สถานี

อนามัยนั้นตั้งอยู่ ในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ พสอ. จะท�ำหน้าที่เชิงรุกด้านการป้องกันสุขภาพด้วย 

เช่น การแจกปลาหางนกยูงให้กับประชาชนเลี้ยงเพื่อกินลูกน�้ำยุงลาย โดยก�ำหนดตัวชี้วัดการ 

ด�ำเนินงานเป็น fish index เพื่อลดอัตราการเกิดไข้เลือดออก หรือการออกเยี่ยมเจาะเลือดผู้ป่วย

เบาหวานทุก 2 เดือน ที่อ�ำเภอน�้ำพอง หน้าที่หลักของ พสอ. คือการท�ำข้อมูลส่งตามเกณฑ์และ

ก�ำหนดของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลระบบคอมพิวเตอร์ขององค์กร	

	 บทบาทหน้าทีข่อง พสอ. อาจจะไม่ต่างจากลกูจ้างชัว่คราวหรอืคนงานของสถานอีนามยั

ที่อื่นที่คอยช่วยงานเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย การเรียกชื่อต�ำแหน่งว่า พสอ. เป็นยุทธศาสตร์ที่ 

จังหวัดอุบลราชธานีและขอนแก่นใช้เพื่อยกระดับความรู้สึกในการมองเห็นคุณค่าต�ำแหน่งและ 

ตัวงานของผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ซึ่งท�ำให้เกิดความภูมิใจในงาน และปฏิบัติงานอย่าง 

เต็มประสิทธิภาพ รวมทั้งท�ำให้อยู่ในต�ำแหน่งได้นานขึ้น
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มหาสารคาม

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดมหาสารคามมีจ�ำนวนประชากร 817,778 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

13 อ�ำเภอ 133 ต�ำบล 1804 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 196 แห่ง ประกอบ 

ด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง รพ.สต. 175 แห่ง คลินิกเอกชน  

1 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข 3 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมี 

ทั้งหมด 2,135 คน ประกอบด้วยแพทย์ 132 คน ทันตแพทย์ 47 คน เภสัชกร 86 คน พยาบาล  

1,323 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 547 คน ดังแสดงในตาราง

มาตรการในการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.มาตรการทางการเงิน โรงพยาบาลมหาสารคามอยู่ในภาวะที่ไม่ต่างกับโรงพยาบาล 

อีกหลายสิบแห่งในพื้นที่ภาคอีสานที่ไม่สามารถหาพยาบาลเข้ามาให้บริการประชาชนในโรง

พยาบาลได้ นับจากส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนไม่มีอัตราข้าราชการให้กับหน่วย

งานราชการทุกแห่ง รวมทั้งต�ำแหน่งงานด้านการดูแลสุขภาพด้วย ท�ำให้โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขนอกจากจะหาพยาบาลเข้าใหม่ได้ยากแล้ว ยังมีการสูญเสียพยาบาลที่มี 

ทักษะและความเชี่ยวชาญแล้วให้กับโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ 

ในพื้นที่ ซึ่งมีแรงจูงใจทางการเงินมาทดแทนแรงจูงใจด้านการเป็นข้าราชการ โรงพยาบาลแต่ 

ละแห่งจงึต้องสร้างสรรค์มาตรการสร้างแรงจงูใจส่วนตวัเพือ่ดงึนกัเรยีนทีจ่บใหม่เข้ามาร่วมงานกบั

ตนเองให้ได้เต็มตามความต้องการมากที่สุด และเงินก็เป็นเครื่องมือที่ถูกใช้เป็นอันดับต้นๆ 

	 การก�ำหนดเงินเดือนแรกเข้าในอัตราที่สูงกว่าระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

ที่ 10,030 บาท ที่ครั้งหนึ่งเคยเป็นทางออกให้กับโรงพยาบาลได้ กลายเป็นมาตรการที่ไม่ได้ผล

เมื่อก�ำลังคนด้านพยาบาลเป็นที่ต้องการมากขึ้นเรื่อยๆ หลายแห่งเริ่มใช้วิธีเดียวกับบริษัทเอกชน 

ขนาดใหญ่ คือการ “ซื้อตัว” และ “ตกเขียว” ด้วยเม็ดเงินก้อนใหญ่

	 ภายหลังสูญเสียพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 17 คน นับจาก 1 ตุลาคม 2553 - ต้น 

กุมภาพันธ์ 2554 ให้กับโรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเอกชนทั้งในพื้นที่

จังหวัดใกล้เคียงและกรุงเทพฯ และมีพยาบาลอีก 5 คน แสดงความจ�ำนงจะขอลาออกอีก  

โรงพยาบาลมหาสารคามจึงต้องเร่งอนุมัติการให้น�ำเงินสวัสดิการโรงพยาบาลมาจัดสรรเป็นเงิน

กินเปล่า 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) กับพยาบาลที่จบใหม่และเข้าท�ำงานกับโรงพยาบาล  

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจเลือกที่ท�ำงานให้กับพยาบาลจบใหม่ที่ไม่ใช่นักเรียนทุน โดยมี

โควตาที่จะรับในครั้งนี้จ�ำนวน 17 คน เมื่อนโยบายได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารโรงพยาบาล ทีม

ที่รับผิดชอบการหาพยาบาลใหม่จะออกท�ำ “การตลาด” กับนักเรียนพยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จ

การศึกษา โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักที่มหาวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย (สถาบันเอกชน) และ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งก็ต้องแข่งขันกับโรงพยาบาลอื่น 

ที่มีความต้องการพยาบาลเหมือนกัน และน�ำมาตรการทางการเงินมาใช้ในลักษณะเดียวกัน  

เหตุผลที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลันขอนแก่นไม่อยู่ในเป้าหมายของการท�ำการตลาดทั้ง

ที่เป็นแห่งผลิตพยาบาลที่ส�ำคัญแหล่งหนึ่งของภาคอีสาน เพราะเป็นที่ทราบกันดีว่าโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์จะท�ำการตลาดกับเด็กกลุ่มนี้ไว้ก่อน และส่วนใหญ่ของพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา 

จากที่นี่จะเข้าท�ำงานที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทันที

	 เมื่อได้นักเรียนพยาบาลตามต้องการจะมีการท�ำสัญญากัน โดยเมื่อส�ำเร็จการศึกษา

นักเรียนพยาบาลผู้นั้นจะต้องมาท�ำงานที่โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเวลา 2 ปี จึงจะถือว่า 

หมดสัญญาต่อกัน ด้วยวิธีการเช่นนี้ท�ำให้โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถหาพยาบาลที่ก�ำลัง 

จะจบการศึกษาในปี 2554 นี้เข้าท�ำงานได้เป็นจ�ำนวนถึง 17 คน

	 การใช้เงินสร้างแรงจูงใจใหักับพนักงานจบใหม่ในลักษณะนี้ พบว่าเกือบทุกจังหวัด 

ที่เข้าร่วมให้ข้อมูลในเวทีการแลกเปลี่ยนครั้งนี้ใช้กัน โดยจะมีจ�ำนวนเงินค่าแรกรับต่างกัน  

ส่วนใหญ่ก�ำหนดไว้ที่ระหว่าง 60,000 - 100,000 บาท โดยโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ห่างไกล

กว่าจะต้องใช้เงินก้อนใหญ่กว่าในการสร้างแรงจูงใจ
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	 2.จ้างแพทย์เฉพาะทางที่เกษียณอายุให้มาท�ำหน้าที่แพทย์ทั่วไปในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ

	 การเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัดท�ำให้โรงพยาบาลมหาสารคามเกิดภาวะขาดแคลน

แพทย์ทั่วไป เพราะแพทย์ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลจะเป็นแพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้เกิดปัญหา

ขาดแคลนแพทย์ที่จะดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ แม้ทุกปีจะมีแพทย์จบใหม่เข้ามาใช้

ทุนในโรงพยาบาล แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพราะ

ส่วนหนึ่งชิงลาออกตั้งแต่ยังไม่พ้นภาระการใช้ทุนเพื่อเรียนต่อแพทย์เฉพาะทาง	  

	 เมื่อแก้ปัญหาการไหลออกของแพทย์ทั่วไปสู่การเป็นแพทย์เฉพาะทางในช่วงต้นของ

การท�ำงานในวิชาชีพไม่ได้ โรงพยาบาลมหาสารคามจึงใช้วิธีดึงแพทย์เฉพาะทางกลับมาสู่การ 

เป็นแพทย์ทั่วไปในตอนปลายของวิชาชีพ ผ่านทางการชักชวนให้แพทย์เฉพาะทางที่เกษียณอายุ

แล้วกลับมารับหน้าที่เป็นแพทย์ทั่วไปในหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล ในฐานะแพทย์

อัตราจ้างโดยใช้เงินบ�ำรุง

	 เพื่อให้การหวนกลับจากบทบาทแพทย์เฉพาะทางสู่แพทย์ทั่วไปด�ำเนินไปได้อย่างไม่

ติดขัด โรงพยาบาลได้จัดใหัมีการอบรมแพทย์กลุ่มนี้ก่อน เพื่อให้สามารถฟื้นฟูความรู้และทักษะ

ของการเป็นแพทย์ในระบบปฐมภูมิ เมื่อผ่านการอบรมก็จะถูกส่งไปประจ�ำในเวลาราชการที่ 

สถานีอนามัยในเครือข่ายของโรงพยาบาล 

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเพิ่งจะเริ่มน�ำแพทย์เกษียณอายุกลับมาใช้ใหม่ได้ไม่นาน 

ปัจจุบันจึงมีแพทย์ในโครงการนี้เพียงแค่ 1 คน โดยพบว่าการหาคนเข้าโครงการอาจจะไม่ใช่

เรื่องง่ายนัก เนื่องจากไม่ได้มีแพทย์เฉพาะทางเกษียณอายุทุกปี ขณะเดียวกันแพทย์เฉพาะทาง 

ส่วนใหญ่มักจะท�ำคลินิกส่วนตัวควบคู่ไปกับการท�ำงานในโรงพยาบาลด้วย เมื่อเกษียณอายุก็จะ 

ออกมาท�ำคลินิกเต็มตัว อย่างไรก็ตามการแนวคิดในการเปลี่ยนบทบาทแพทย์เฉพาะทางที่ 

เกษียณอายุแล้วให้เป็นแพทย์ทั่วไปก็สามารถช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านแพทย์ได้ 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ขาดแคลนคนในวิชาชีพแพทย์อย่างสาหัสเช่นภาคอีสาน

	 วางแผนและลงผลิตก�ำลังคนระดับผู้ช่วยเอง เป็นความร่วมมือระหว่างแหล่งผลิตกับ

หน่วยบริการ

อุบลราชธานี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดอุบลราชธานีมีจ�ำนวนประชากร 1,735,803 คน แบ่งเขตการปกครองออก

เป็น 20 อ�ำเภอ 5 กิ่งอ�ำเภอ 219 ต�ำบล 2,598 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด  

381 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 21 แห่ง รพ.สต. 312 แห่ง 

คลินิกเอกชน 4 แห่ง สุขภาพชุมชน 30 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ส่วนก�ำลังคน

ด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 4,097 คน ประกอบด้วยแพทย์  357 คน ทันตแพทย์  

83 คน เภสชักร 144 คน พยาบาล 1,492 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ / เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 

1,021 คน ดังแสดงในตาราง
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.มีคณะกรรมการวางแผนความต้องการและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับ

จังหวัด และจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อเป็นแนวทาง

ในการบริหารจัดการก�ำลังคนร่วมกันในภาพรวมของจังหวัด 

	 2.ร่วมมอืกบัแหล่งผลติพยาบาลในพืน้ทีซ่ึง่มเีป็นจ�ำนวนมากผลติพยาบาล ทนัตาภบิาล 

ป้อนให้กับหน่วยบริการในจังหวัดในภาพรวมระดับจังหวัด แต่ได้รับค�ำวิจารณ์จากจังหวัดที่อยู่ใน

เขตเดียวกันมากว่าอุบลราชธานีผูกขาดพยาบาลที่ผลิตในพื้นที่ เพราะเป็นที่ตั้งของแหล่งผลิตเอง 

ท�ำให้จังหวัดอื่นได้โควต้าจากแหล่งผลิตน้อยลง

	 3.เพิ่มต�ำแหน่งพนักงานผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (พสอ.) ใน รพ.สต. เพื่อช่วยเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขเป็นยุทธศาสตร์ทางจิตวิทยา เพื่อสร้างความภูมิใจในการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ 

ในสถานีอนามัย ซึ่งปัจจุบันหาก�ำลังคนเข้าสู่ระบบยาก เป็นวิธีการเดียวกับที่จังหวัดขอนแก่นใช้  

เป็นจังหวัดอุบลราชธานีและขอนแก่นใช้เพื่อวิธีการนี้ยกระดับความรู้สึกในการมองเห็นคุณค่า

ต�ำแหน่งและตัวงานของผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ซึ่งท�ำให้เกิดความภูมิใจในงาน และปฏิบัติ

งานอย่างเต็มประสิทธิภาพ รวมทั้งท�ำให้อยู่ในต�ำแหน่งได้นานขึ้น

  

ยโสธร

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดยโสธรมีจ�ำนวนประชากร 539,134 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

9 อ�ำเภอ 78 ต�ำบล 835 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 128 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง รพ.สต. 112 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข  

2 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด  

1,408 คน ประกอบด้วยแพทย์ 78 คน ทันตแพทย์ 28 คน เภสัชกร 50 คน พยาบาล 825 คน  

และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 427 คน ดังแสดงในตาราง
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นวัตกรรมในการบริหารและจัดการก�ำลังคน

	 มีระบบพี่เลี้ยงดูแลบุคลากรตั้งแต่วันแรกจนวันสุดท้ายที่ท�ำงานในโรงพยาบาล ปัญหา

หนึ่งของการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่ภาคอีสานคือการที่บุคลากรไม่อยากเข้า

มาท�ำงานและเมื่อเข้ามาท�ำงานแล้วจะอยู่ในพื้นที่ไม่นาน เนื่องจากขาดแรงจูงใจจังหวัดยโสธรแก้

ปัญหานีด้้วยการให้ความส�ำคญักบัความรูส้กึของบคุลากรเข้าใหม่โดยเฉพาะแพทย์และทนัตแพทย์ 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนจากต่างถิ่นไปใช้ทุน

	 โดยจังหวัดยโสธรจะให้มีพี่เลี้ยงดูแลบุคลากรใหม่ตั้งแต่วันแรกจนวันสุดท้ายที่ร่วมงาน

กับโรงพยาบาลในจังหวัด ทุกปีในช่วงวันจับฉลากเลือกพื้นที่ใช้ทุนของแพทย์และทันตแพทย์จบ

ใหม่ จังหวัดยโสธรจะยกทีมบุคลากรของจังหวัดและผู้ที่จะเป็นพี่เลี้ยงไปรับน้องใหม่ถึงสถานที่จับ

ฉลาก โดยมีการแสดงหรือรูปแบบการรับน้องที่เปลี่ยนไปแต่ละปี เพื่อให้น้องรู้สึกสนุกและอบอุ่น

และมีความรู้สึกดีประทับใจกับรุ่นพี่ในจังหวัดตั้งแต่วันแรก ซึ่งวิธีการเช่นนี้สามารถจูงใจน้องใหม่ 

ให้เลือกยโสธรเป็นพื้นที่ใช้ทุนได้ระดับหนึ่ง 

	 บุคลากรเข้าใหม่ทุกคนจะมีพี่เลี้ยงทั้งในวิชาชีพเดียวกันเพื่อเป็นที่ปรึกษาทางวิชาชีพ

และต่างวิชาชีพเพื่อสร้างความรู้สึกเป็นพี่เป็นน้องให้เกิดขึ้นภายในสถานบริการที่แต่ละคนต้อง

แยกย้ายไปใช้ทุน ความเป็นพี่เลี้ยงในระบบนี้จะมีอยู่ตลอดไปจนถึงวันสุดท้ายของการท�ำงานใน 

โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการย้าย ลาออก ลาเรียน โดยตลอดเวลาในโรงพยาบาลจะมีการจัด

กิจกรรมการพัฒนาองค์กร (organisation development) และมีการไปเยี่ยมเยียนที่พื้นที่อย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อกระชับความสัมพันธ์ 

	 การเน้นความรูส้กึอบอุน่และการท�ำงานอย่างมคีวามสขุของบคุลากรเข้าใหม่ของจงัหวดั

ยโสธร ครอบคลุมไปถึงการไม่รั้งเมื่อบุคลากรขอลาออก หรือย้ายออกนอกพื้นที่ โดยมีหลักคิดว่า 

การรั้งคนไว้จะท�ำให้คนท�ำงานอย่างไม่มีความสุข และเมื่อมีการขอย้ายหรือลาออกแล้วไม่ได้ 

ตามที่ต้องการ อาจเกิดการบอกต่อระหว่างรุ่นพี่ปีนี้ไปสู่รุ่นน้องปีถัดไป อาจส่งผลให้ไม่มีคนรุ่น 

ต่อไปอยากมาใช้ทนุในยโสธรกไ็ด้  ทัง้นีจ้งัหวดัยโสธรจะมกีารตดิตามความเคลือ่นไหวหรอืความคดิ

ของแพทย์และทันตแพทย์รุ่นใหม่ผ่านทางสังคมออนไลน์อย่าง facebook และ twitter สม�่ำเสมอ

จึงรู้ว่าปัจจัยหนึ่งการตัดสินใจเลือกพื้นที่ใช้ทุนจะมาจากเรื่องเล่าปากต่อปากจากรุ่นพี่สู่รุ่นร้อง

	 การดูแลใส่ใจบุคลากรในด้านต่างๆ เช่นนี้จะท�ำให้คนรุ่นถัดไปยินดีที่จะมาอยู่ เพราะ 

เมื่ออยากลาออกจะไม่ถูกรั้งหรือร้องขอให้อยู่ต่อ ด้วยวิธีการเช่นนี้ท�ำให้ทุกปีจะมีแพทย์และ

ทันตแพทย์ส่วนหนึ่งซึ่งอาจจะไม่มากนักเต็มใจมาอยู่ยโสธร แม้จะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ แต่การมา 

ด้วยความเต็มใจท�ำให้คนกลุ่มนี้ท�ำงานในพื้นที่ได้อย่างมีความสุข ข้อมูลของจังหวัดซึ่งเก็บข้อมูล

บุคลากรทุกคนที่ลาออกหรือย้ายออกจากสถานบริการพบว่าไม่มีเหตุผลเรื่องการท�ำงานแล้วไม่มี

ความสขุ  หรอืเหตผุลทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารบคุลากรของโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่จะเป็นเหตผุลด้าน 

การลาศกึษาต่อ  หรอืเหตผุลด้านครอบครวั  ท�ำให้ชือ่เสยีงของจงัหวดัในกลุม่แพทย์และทนัตแพทย์

จบใหม่ยังค่อนข้างดีอยู่แม้จะไม่ถูกเลือกรอบแรกก็จะเต็มในรอบสองหรือรอบสามเสมอ

สกลนคร

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดสกลนครมีจ�ำนวนประชากร 932,315 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 18  

อ�ำเภอ 125 ต�ำบล 1,485 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 197 แห่ง ประกอบด้วยโรง

พยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง รพ.สต. 167 แห่ง คลินิกเอกชน 3 แห่ง ศูนย์

บริการสาธารณสุข 5 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพ

หลกัมทีัง้หมด 2,353 คน ประกอบด้วยแพทย์ 166 คน ทนัตแพทย์ 40 คน เภสชักร 71 คน พยาบาล 

1,396 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 680 คน ดังแสดงในตาราง 

ด้านล่าง
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.มีคณะกรรมการวางแผนความต้องการและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับ

จังหวัด และจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการบรหิารจดัการก�ำลงัคนร่วมกนัในภาพรวมของจงัหวดั  รพ. สกลนครร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั 

ราชภัฏสกลนครปรับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ให้ผู้เรียนมีความสามารถด้านการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น โดยให้ผู้เรียนฝึกงานในห้อง ER ของโรงพยาบาลและที่ รพ.สต. ที่จะต้องไปปฏิบัติงาน

	 2.ร่วมมือกับแหล่งผลิตพยาบาลในพื้นที่ซึ่งมีเป็นจ�ำนวนมากผลิตพยาบาล ทันตา 

ภิบาล ป้อนให้กับหน่วยบริการในจังหวัดในภาพรวมระดับจังหวัด นอกเหนือจากช่วยแบ่งเบา 

ภาระบุคลากรด้านสุขภาพใน รพ.สต. แล้ว ยังเป็นการสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนด้วย

	 ปัจจุบันมหาวิทยาลัยราชภัฏหลายแห่งเปิดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ เพื่อผลิตก�ำลัง

คนด้านสาธารณสุขป้อนสถานพยาบาล แต่ด้วยเงื่อนไขมาตรฐานหลักสูตรของสภาวิชาชีพ ท�ำให้

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิตของมหาวิทยาลัยราชภัฏไม่สามารถบรรจุเนื้อหาการเรียน 

การสอนในด้านการรักษาพยาบาลได้ เมื่อต้องไปท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสถานีอนามัย 

และ รพ.สต. บัณฑิตกลุ่มนี้ไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นกับผู้มาใช้บริการที่มีความ

ต้องการได้ ต่างจากบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผลิตโดยหลักสูตร 2 ปี ของวิทยาลัยสาธารณสุข 

สิรินธร ในสังกัดสถาบันบรมราชชนก ซึ่งมีก�ำลังการผลิตที่น้อยไม่เพียงพอกับความต้องการ  

(สบช. มีแนวคิดจะยุติการผลิตก�ำลังคนระดับผู้ช่วยหลักสูตร 2 ปี ทั้งหมดด้วย โดยคาดว่าจะรับ  

นักศึกษาปีการศึกษา 2554 เป็นรุ่นสุดท้าย)  

	 จังหวัดสกลนครจึงร่วมมือกับมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ปรับหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร์เพื่อให้บัณฑิตที่มีความรู้และทักษะด้านการรักษาพยาบาลด้วย โดยน�ำพยาบาลจากโรง

พยาบาลสกลนครไปเป็นอาจารย์พิเศษด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. 

เป็นอาจารย์พิเศษด้านการท�ำงานในชุมชน และให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกงานในห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลและที่ รพ.สต. ท�ำให้มหาวิทยาลัยราชภัฏสามารถผลิตบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร์

ได้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ คือ รพ.สต. หน่วยบริการที่ต้องการคนท�ำงานได้ทั้งเชิงรับ 

และเชิงรุก

	 3.เพิ่มต�ำแหน่งพนักงานผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (พสอ.) ใน รพ.สต. เพื่อช่วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่นเดียวกับจังหวัดอุบลราชธานีและขอนแก่น

ศรีสะเกษ

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดศรีสะเกษมีจ�ำนวนประชากร 1,044,965 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

22 อ�ำเภอ 206 ต�ำบล และอีก 2,557 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 254 แห่ง 

ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง รพ.สต. 225 แห่ง ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 7 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลัก 

มีทั้งหมด 2,843 คน ประกอบด้วยแพทย์ 194 คน ทันตแพทย์ 56 คน เภสัชกร 94 คน พยาบาล  

1,635 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ / เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 864 คน  ดงัแสดงในตารางด้านล่าง
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 ใช้เงินบ�ำรุงจ้างวิชาชีพที่ไม่มีในโควตาของกระทรวงฯ เอง เพื่อแบ่งเบาภาระของ 

วิชาชีพ เช่น นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด

	 ฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

มุกดาหาร

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดมุกดาหารมีจ�ำนวนประชากร 356,312 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

7 อ�ำเภอ 52 ต�ำบล 526 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 92 แห่ง ประกอบด้วยโรง

พยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง รพ.สต. 78 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด 1,037 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ 58 คน ทันตแพทย์ 30 คน เภสัชกร 35 คน พยาบาล 581 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 333 คน ดังแสดงในตารางด้านล่าง
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ร่วมมือกับชุมชนตั้งกองทุนสุขภาพเพื่อตอบแทนแพทย์จากโรงพยาบาลที่จะมา 

ตรวจผู้ป่วยนอกเวลาราชการให้ที่ รพ.สต. เป็นการแก้ปัญหาเรื่อง รพ.สต. ในพื้นที่ห่างไกลไม่มี 

แพทย์คอยดูแลสุขภาพประชาชน ขณะที่ประชาชนไม่สะดวกเดินทางเข้าเมืองเนื่องจากไกลมาก

ระบบการคมนาคมไม่สะดวก และยงัช่วยแบ่งเบาภาระของ CUP เนือ่งจากเงนิสนบัสนนุทีไ่ด้มาจาก

ค่าหวัประชากรไม่พอเพยีงทีจ่ะให้ CUP ออกหน่วยในพืน้ทีห่่างไกล การเดนิทางล�ำบากได้ และเป็น

การใช้ประโยชน์จากบคุลากรทางการแพทย์ทีม่อียูใ่นจงัหวดัอย่างจ�ำกดัให้เตม็ประสทิธภิาพมากขึน้

	 2.การบริหารจัดการความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อลดภาระให้ก�ำลัง

คนในระดับวิชาชีพซึ่งมีอยู่อย่างจ�ำกัด ที่ รพ. ดอนตาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  

มี รพ.สต. ในเครือข่ายบริการ 13 แห่ง แต่มีแพทย์ประจ�ำเพียงแค่ 2 คนรวมผู้อ�ำนวยการโรง 

พยาบาล ซึ่งต้องใช้เวลาในวันพฤหัสบดี ศุกร์ และเสาร์ เรียนปริญญาโท ท�ำให้โรงพยาบาลไม่

สามารถให้บริการสุขภาพกับประชาชนได้ทันกับความต้องการ โรงพยาบาลจึงแก้ไขปัญหาด้วย

การหาทางลดภาระงานของแพทย์ด้วยการประเมินความต้องการและจัดระบบการให้บริการใหม่ 

ทั้งการท�ำระบบนัด การถ่ายโอนภาระงานบางอย่างของแพทย์ให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นต้น

	 การลดภาระงานของแพทย์เริ่มจากการวิเคราะห์ OPD card เพื่อหาความจ�ำเป็นด้าน

สุขภาพที่แท้จริงของประชาชนที่มาใช้บริการ แยกแยะความจ�ำเป็นแต่ละอย่างว่ามีวิชาชีพใด

สามารถตอบสนองหรือให้บริการได้บ้าง สุดท้ายเหลือภาระงานที่ต้องให้บริการโดยแพทย์เท่านั้น

เท่าไร แล้วท�ำระบบนัด จัดระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นการเฉพาะ ด้วยการประสานไปยังโรง 

พยาบาลจิตเวชในพื้นที่ โดยจะวางระบบให้ผู้ป่วยจิตเวชได้พบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล 

จิตเวชเดือนละ 1 ครั้ง โดยรถของโรงพยาบาลจะคอยรับส่ง ท�ำให้แบ่งเบาภาระของแพทย์ใน    

โรงพยาบาลซึ่งเป็นแพทย์ทั่วไป และท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชซึ่งมีอยู่เป็นจ�ำนวนมากในชุมชนเนื่องจาก 

เป็นพื้นที่ที่มีปัญหาการระบาดของยาเสพติดได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง

	 นอกจากนีย้งัมกีารจดัระบบให้มพียาบาลเวชปฎบิตัปิระจ�ำการเพือ่แบ่งเบาภาระแพทย์

ในการตรวจผู้ป่วยในโรงพยาบาล และจัดทีมงานท�ำงานเชิงรุกในหมู่บ้านมากขึ้น เพื่อลดอัตรา 

การเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่เพื่อควบคุมไม่ให้ภาระงานของแพทย์เพิ่มขึ้นมาก สร้างระบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชน เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังเหมือนกันช่วยดูแลและให้ค�ำแนะน�ำสุขภาพ

กันเอง แบ่งเบาภาระบุคลากรทางการแพทย์ 

	 การวางระบบเพื่อลดภาระงานของแพทย์เช่นนี้ท�ำให้โรงพยาบาลต้องมีภาระค่า 

ใช้จ่ายมากขึ้น จึงต้องพยายามประหยัดงบประมาณมากขึ้น ซึ่งการท�ำงานเชิงรุกท�ำให้โรง 

พยาบาลสามารถลดต้นทุนค่ายาได้ระดับหนึ่ง อีกทั้งยังพยายามดึงประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลที่อาศัยอยู่ตามตะเข็บอ�ำเภอ ที่พบว่ามีการใช้บริการของโรงพยาบาลต่างอ�ำเภอ 

ท�ำให้ต้องมกีารตามจ่าย  เพือ่ให้กลบัมาใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลดอนตาลเพือ่ลดการรัว่ไหลของเงนิ

การจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่เขต 10

	 ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขเขตที่ 10 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดอุดรธานี หนองคาย 

เลย และหนองบัวล�ำภู นั้นมีระบบการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพในระดับเขต ซึ่งน�ำโดยผู้ตรวจ

ราชการ นพ. นิทัศน์ รายยวา (รองปลัดกระทรวงในปัจจุบัน) โดยการจัดการก�ำลังคนหลักมุ่งเน้น

ไปที่การให้มีก�ำลังคนเพียงพอของระบบบริการปฐมภูมิ โดยได้มีการด�ำเนินการบริหารจัดการ 

ก�ำลังคนครบวงจรและใช้การขับเคลื่อนในระดับเขต โดยเริ่มจากการตั้งกลไกขับเคลื่อนก�ำลังคน 

ในระดับปฐมภูมิในทุกจังหวัด พร้อมวางแผนความต้องการก�ำลังคน จากนั้นด�ำเนินการสรรหา 

ก�ำลังคนเข้าสู่ระบบปฐมภูมิอย่างหลากหลาย ได้แก่ สร้างแรงจูงใจพยาบาลจบใหม่โดยให้โอกาส 

การฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ และด�ำเนินการสรรหานักวิชาการสาธารณสุขโดยสรรหาจากผู้ที่

จบจากสถาบันราชภัฏและน�ำมาฝึกอบรมเพิ่มเติม ตลอดทั้งร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลในพื้นที่ใน 

การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบิตัเิพือ่ให้พยาบาลสามารถเข้าอบรมได้ใกล้บ้านและในจ�ำนวน

ที่มาก และพัฒนาหลักสูตรพยาบาลต่อเนื่องส�ำหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ส�ำหรับการ 

ธ�ำรงบุคลากรนั้น พบว่ามีการสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ที่ปฏิบัติงาน

ระดับปฐมภูมิ โดยการสนับสนุนคอมพิวเตอร์ notebook โทรศัพท์มือถือ และรถจักรยานยนต์ 

จัดระบบการสนับสนุนทางวิชาการต่างๆ รวมทั้งการสนับสนุนในด้านบริหารทั่วไป โดย 

ด�ำเนินการสรรหาเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปมาสนับสนุน รพ.สต. ในด้านการบริหารจัดการ 

สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท�ำให้เขต 10 มีก�ำลังคนในระดับ รพ,สต. อย่างเพียงพอ ดังในรายละเอียดจังหวัด 

ที่ได้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเพิ่มเติมดังต่อไปนี้
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อุดรธานี

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนประชากร 1,280,696 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  

20 อ�ำเภอ 155 ต�ำบล 1,682 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 250 แห่ง ประกอบ 

ด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง รพ.สต. 209 แห่ง คลินิกเอกชน 1 แห่ง 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 6 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสาย 

วิชาชีพหลักมีทั้งหมด 2,970 คน ประกอบด้วยแพทย์ 247 คน ทันตแพทย์ 65 คน เภสัชกร  

109 คน พยาบาล 1,800 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 749 คน 

ดังแสดงในตาราง

มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 1.ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนศึกษาต่อเนื่องเป็นพยาบาลวิชาชีพ

	 นโยบายการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ ด้วยการยกระดบัสถานอีนามยัให้เป็น รพ.สต. 

ซึ่งเรียกร้องให้ทุกแห่ง (หรือทุกกลุ่ม) ต้องมีพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้หลายจังหวัดต้องดิ้นรนหา

พยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการ ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับจังหวัดเอง

ก็มีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอยู่แล้ว ไม่สามารถส่งคนลงไปช่วยงานใน รพ.สต. ได้มากนัก 

จังหวัดอุดรธานีแก้ไขปัญหาด้วยการส่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ใน รพ.สต. 

อยู่แล้ว ไปศึกษาต่อเนื่องเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยประสานกับวิทยาลัยพยาบาลอุบลราชธานี  

ซึ่งมีหลักสูตรต่อเนื่อง 2 ปีอยู่แล้ว ขอโควตาให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนจากอุดรธานีไป 

เรียน แต่ในปีการศึกษาใหม่นี้วิทยาลัยพยาบาลอุดรธานีจะเปิดสอนได้เอง เพราะสามารถสร้าง

และพัฒนาหลักสูตรจนผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล ท�ำให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เข้า

ร่วมโครงการไม่ต้องเดินทางไปเรียนไกล 

	 วิธีการนี้พบว่าสามารถท�ำให้มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน รพ.สต. ได้ตรงตามที่ฝ่าย

นโยบายต้องการ และการที่ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานีอนามัยอยู่แล้ว 

ได้มีโอกาสศึกษาต่อเนื่องและกลับไปเป็นพยาบาลในพื้นที่เดิม ท�ำให้ได้พยาบาลที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสมกับระบบบริการปฐมภูมิ เพราะเป็นผู้ที่เข้าใจและสนใจการท�ำงานในชุมชนอยู่แล้ว จึงมี

แนวโน้มที่จะอยู่ในพื้นที่ได้นานกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีพื้นฐานความสนใจหรือความเข้าใจใน

งานชุมชน

	 2.มีคณะกรรมการระดับจังหวัดท�ำหน้าที่วางแผนและบริหารจัดการก�ำลังคนในภาพ

รวมของจังหวัด ซึ่งเป็นนวัตกรรมการบริหารจัดการก�ำลังคนที่สอดคล้องกับจังหวัดอื่นๆ ในเขต

พื้นที่ 10 โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อท�ำหน้าที่

วเิคราะห์ความต้องการและวางแผนการผลติและบรหิารจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพเพือ่แก้ไขปัญหา 

ในภาพรวมระดบัจงัหวดั  คณะกรรมการชดุนีจ้ะประกอบไปด้วยตวัแทนจากหน่วยบรหิารทกุระดบั 

ในจังหวัดได้แก่ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอ�ำเภอ สถานีอนามัย และ รพ.สต. รวมทั้ง 

ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ คณะกรรมการชุดนี้จะ

วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพแล้วน�ำมาวางแผนแก้ไขปัญหาในภาพรวม 

เช่น  การด�ำเนนินโยบายเพิม่ก�ำลงัคนเข้าสูร่ะบบสขุภาพของจงัหวดั  ซึง่พบว่ามกีจิกรรมทีห่ลากหลาย 

เช่น การผลิตก�ำลังคนเองป้อนหน่วยบริการในพื้นที่ โดยหน่วยบริการร่วมมือกับแหล่งผลิตทั้งใน

และนอกพื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการคัดเลือกเด็กในพื้นที่เข้าเรียนตามโควตาที่ 

มีการประสานกับแหล่งผลิตไว้ก่อนแล้ว และจ้างนักเรียนเหล่านั้นกลับเข้าท�ำงานในหน่วยบริการ

เมื่อส�ำเร็จการศึกษา นอกจากนี้คณะกรรมการระดับจังหวัดยังท�ำหน้าที่ก�ำหนดมาตรฐานค่าจ้าง

กลางของลกูจ้างชัว่คราวเพือ่ไม่ให้หน่วยบรกิารแต่ละแห่งในจงัหวดัก�ำหนดเงนิเดอืนทีต่่างกนัมาก 
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อันจะท�ำให้เกิดปัญหาสมองไหลในจังหวัดจากหน่วยบริการที่มีฐานะการเงินอ่อนแอไปสู่หน่วย

บริการที่มีฐานะการเงินเข้มแข็ง

	 การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด ท�ำให้

หน่วยบริการภายในจังหวัดมีนโยบายและแนวทางในการแก้ไขปัญหาและการจัดการไปในทิศทาง

เดียวกัน

	 3.มีคณะกรรมการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิ เพื่อแก้ไขปัญหาและบริหารจัดการก�ำลังคน

ให้กระจายตัวใน รพ.สต. อย่างเหมาะสม ตรงตามข้อก�ำหนดนโยบายกระทรวงฯ มีการตั้งคณะ

กรรมการจัดการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิ มีตัวแทนทั้งจากจาก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จาก

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอ�ำเภอ และ รพ.สต. เข้าร่วมเป็นกรรมการ จัดให้มีการประชุม

กันทุก 2 สัปดาห์ เพื่อรายงานสถานการณ์และติดตามปัญหาด้านก�ำลังคนของ รพ.สต. ซึ่งก�ำลัง

เป็นประเด็นที่ท้าทายการบริหารจัดการก�ำลังคน เนื่องจากตามนโยบายต้องการให้มีก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ประจ�ำ ขณะที่ก�ำลังคนในภาพรวมระดับจังหวัด 

ยังมีปัญหาขาดแคลน 

	 4.สร้างเครือข่าย รพช. ในลักษณะ Node and Satellites 

	 เป็นนวตักรรมในพืน้ทีเ่ขต 10 ทีจ่ดัท�ำขึน้เพือ่แก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ในโรงพยาบาลชุมชน โดยให้ รพช. ระดับสูง เช่น ระดับ 2.2 ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรับบทบาท 

เป็น Node หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มีหน้าที่เป็นแพทย์พี่เลี้ยงและให้ค�ำปรึกษาแพทย์ ใน รพช. 

อื่นในเขตใกล้กันซึ่งจะเป็นดั่งสาขา หรือ satellites ของ Node วิธีการเช่นนี้ช่วยสร้างความมั่นใจ

ให้กับแพทย์ใน รพช. เล็กๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ใช้ทุนที่ยังอ่อนประสบการณ์ ให้สามารถ 

ปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลได้ โดยไม่รู้สึกกลัวหรือขาดความมั่นใจในการท�ำงานท�ำให้สามารถ 

ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ได้นานขึ้น

เลย

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดเลยมีจ�ำนวนประชากร 537,226 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 14 อ�ำเภอ 

89 ต�ำบล 839 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 146 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง รพ.สต. 127 แห่ง คลินิกเอกชน 1 แห่ง ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 2 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลัก 

มีทั้งหมด 1,661 คน ประกอบด้วยแพทย์ 100 คน ทันตแพทย์ 41 คน เภสัชกร 50 คน พยาบาล  

962 คน และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 508 คน ดังแสดงในตาราง
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มาตรการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

1.ให้สิทธิและสวัสดิการลูกจ้างประจ�ำเช่นเดียวกับที่ข้าราชการประจ�ำได้รับ

	 ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ลูกจ้างสายวิชาชีพไม่สามารถท�ำงานในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล

ได้นานเป็นเพราะได้รับสิทธิและสวัสดิการไม่เท่ากับข้าราชการประจ�ำ โรงพยาบาลหลายแห่งใน 

ภาคอีสานจึงสร้างแรงจูงใจเพื่อรักษาคนไว้ในระบบด้วยการสร้างแรงจูงใจ ที่จังหวัดเลยการสร้าง

แรงจูงใจเริ่มจากตัวเงิน โดยให้เงินเดือนสูงกว่าข้าราชการในอัตราเดียวกันทั้งจังหวัด ท�ำให้ไม่มี 

การดึงดูดบุคลากรภายในจังหวัด แต่จะท�ำให้เกิดการดึงก�ำลังคนข้ามจังหวัด เพราะก�ำหนดค่า 

กลางเงินเดือนโดยเทียบให้สูงกว่าอัตราของจังหวัดใกล้เคียง และมีอัตราที่ไม่ต่างจากเอกชน 

มากนักเพื่อให้สามารถแข่งขันได้ มาตรการนี้พบว่ามีใช้ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 

รวมไปถึงการเปิดโอกาสให้มีการย้ายได้ตามความเหมาะสม เนื่องจากที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุหนึ่ง

ที่พยาบาลลูกจ้างชั่วคราวขอลาออกเพราะไม่สามารถย้ายไปประจ�ำโรงพยาบาลอื่นได้ การให้ 

สิทธิการย้ายจึงเป็นการรักษาก�ำลังคนไว้ในระบบบริการสาธารณสุขของจังหวัดได้ นอกจากนี้ยัง 

มีสิทธิด้านสวัสดิการครอบครัว เช่นเดียวกับข้าราชการ โดยให้สิทธิครอบครัวของลูกจ้างเลือกใช้ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ ณ โรงพยาบาลที่ลูกจ้างผู้นั้นปฏิบัติงานอยู่ ซึ่งโรงพยาบาลจะดูแล

ครอบครัวและตัวลูกจ้างเองในเงื่อนไขเดียวกับการดูแลข้าราชการประจ�ำและครอบครัว และให้ 

สิทธิลูกจ้างที่ไม่ใช่นักเรียนทุนในการได้รับการบรรจุเท่ากับลูกจ้างนักเรียนทุนโดยจัดเปิดสอบ 

แทนการสงวนสิทธิไว้ให้นักเรียนทุนก่อน ซึ่งจังหวัดมองว่าเป็นความไม่เป็นธรรมกับลูกจ้างที่ไม่ใช่

นักเรียนทุน 

	 การเพิ่มสวัสดิการเพื่อลดความแตกต่างระหว่างข้าราชการและลูกจ้างเช่นนี้ ท�ำให้ 

จังหวัดเลยสามารถรักษาก�ำลังคนลูกจ้างวิชาชีพไว้ได้ 

2.กระจายงานจัดการ รพ.สต. ให้นักจัดการทั่วไป

	 จังหวัดเลยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนใน รพ.สต. ด้วยการกระจายงานด้าน 

การบริหารจัดการที่ไม่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขให้กับนักจัดการภายนอก โดย CUP ท�ำหน้าที่จ้าง

เจ้าหน้าที่ในส่วนนี้ ก�ำหนดวุฒิขั้นต�่ำที่ระดับปริญญาตรี เพื่อให้ดูแลบริหารจัดการ รพ.สต. ใช้ 

ระบบการรวมทรัพยากร คือ มีนักจัดการ 4 คน ดูแล รพ.สต. ทั้ง 9 แห่ง ยุทธศาสตร์เช่นนี้ท�ำให้ 

เจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. มเีวลาส�ำหรบัการให้บรกิารสาธารณสขุกบัประชาชนได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพ

มากขึน้ เรยีกว่าเป็นการ “คนืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้กบัประชาชน” ขณะเดยีวกนัการบรหิารโดย 

การรวมทรัพยากรบุคคล (pool resource) ไว้ที่ CUP ท�ำให้สามารถประหยัดงบประมาณมากกว่า

การจ้างนักจัดการประจ�ำทุก รพ.สต. 

3.มีคณะกรรมการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด

4.คณะกรรมการบริหารจัดการก�ำลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ

5.สร้างเครือข่าย รพช. ในลักษณะ Node and Satellites โดยให้ รพช. ระดับสูง เช่น ระดับ 2.2  

ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรับบทบาทเป็น Node หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มีหน้าที่เป็นแพทย์พี่เลี้ยง

และให้ค�ำปรึกษาแพทย์ ใน รพช. อื่นในเขตใกล้กันซึ่งจะเป็นดั่งสาขา หรือ satellites ของ Node 

วิธีการเช่นนี้ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับแพทย์ใน รพช. เล็กๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ใช้ทุนที่ยัง 

อ่อนประสบการณ์ ให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลได้ โดยไม่รู้สึกกลัวหรือขาดความมั่นใจ 

ในการท�ำงานท�ำให้สามารถท�ำงานอยู่ในพื้นที่ได้นานขึ้น
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หนองคาย

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 จังหวัดหนองคายมีจ�ำนวนประชากร 809,431 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 17 

อ�ำเภอ 115 ต�ำบล 1,099 หมู่บ้าน มีหน่วยบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 87 แห่ง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง รพ.สต. 74 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข  

3 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสายวิชาชีพหลักมีทั้งหมด  

1,833 คน ประกอบด้วยแพทย์ 134 คน ทันตแพทย์ 46 คน เภสัชกร 58 คน พยาบาล 1,093 คน  

และนักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงานสาธารณสุข 502 คน ดังแสดงในตารางด้านล่าง

มาตการในการบริหารและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

	 1.ให้สิทธิและสวัสดิการลูกจ้างประจ�ำเช่นเดียวกับที่ข้าราชการประจ�ำได้รับ สิทธิและ

สวัสดิการที่โรงพยาบาลจัดให้เช่น การให้สิทธิขอย้ายได้ภายในจังหวัด ดูแลสุขภาพครอบครัว 

ลูกจ้างเกณฑ์เดียวกับข้าราชการ ให้สิทธิลูกจ้างลาศึกษาต่อเฉพาะทาง โดยท�ำเรื่องขออนุมัติปลัด

กระทรวงฯ ให้ตามระเบียบ ให้ลูกจ้างที่ไม่ใช่นักเรียนทุนมีโอกาสสอบบรรจุเท่ากับนักเรียนทุน  

ไม่สงวนสิทธิไว้ให้กับนักเรียนทุนก่อน

	 2.ให้ทุนการศึกษานักเรียนทุนโควตา “แบบปลายปิด” คือไม่ให้เงินทุนสนับสนุนการ

ศึกษา แต่ให้ทุนโดยการใช้โควตาของจังหวัด และมีหลักประกันชัดเจนว่าเมื่อส�ำเร็จการศึกษาจะมี

ต�ำแหน่งงานในโรงพยาบาลในจังหวัดให้อย่างแน่นอน

	 นับจากมีปัญหาขาดแคลนพยาบาลจากการที่กระทรวงสาธารณสุขยกเลิกนโยบาย 

การให้ทุนนักเรียนพยาบาลเพื่อผูกพันให้ท�ำงานที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ

ส�ำเร็จการศึกษา อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการที่ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  

ไม่มีต�ำแหน่งข้าราชการให้กับบุคลากร จนท�ำให้นักเรียนพยาบาลพากันเข้าท�ำงานในโรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลหลายแห่งในภาคอีสานใช้มาตรการให้ทุนการศึกษากับนักเรียนพยาบาล 

แทนปีการศึกษาละ 30,000 บาท โดยมีการประสานกับแหล่งผลิตทั้งในและนอกพื้นที่เพื่อขอ 

โควตาส�ำหรับนักเรียนในจังหวัดให้เข้าศึกษาต่อวิชาการพยาบาลได้ และมีเงื่อนไขว่าเมื่อส�ำเร็จ

การศึกษาให้กลับมาท�ำงานที่โรงพยาบาลในฐานะลูกจ้างประจ�ำ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับมาตรการนี้ 

คือนักเรียนทุนกลุ่มนี้มักจะถูกโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ในเมือง ที่มีความ 

ต้องการพยาบาลเช่นกันมาให้ทุนต่อเพื่อ “ซื้อตัว” ในขณะที่ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 หรือ ปีที่ 4 โดย

การเสนอเงินก้อนใหญ่ให้ส�ำหรับให้นักเรียนใช้ทุนคืน และเสนอเงินเดือนมากกว่าที่จะได้รับจาก

โรงพยาบาลที่ให้ทุนในครั้งแรก ท�ำให้การให้ทุนนักเรียนพยาบาลในลักษณะนี้เริ่มไม่ได้ผล เพราะ

ต้องสูญเสียก�ำลังคนระหว่างเรียน โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลไม่สามารถให้ค�ำมั่นกับนักเรียน

ทุนกลุ่มนี้ว่าจะมีต�ำแหน่งงานรอนักเรียนกลุ่มนี้จนถึงวันที่ส�ำเร็จการศึกษาหรือไม่ เพราะหากโรง

พยาบาลมีปัญหาวิกฤติก�ำลังคนอาจจ�ำเป็นต้องรับหรือซื้อตัวพยาบาลจากที่อื่นมาก่อน ท�ำให้ไม่

สามารถรับนักเรียนกลุ่มนี้เมื่อส�ำเร็จการศึกษาได้ จึงเกิดความไม่มั่นคงกับนักเรียนทุนกลุ่มนี้ว่า

เมื่อส�ำเร็จการศึกษาแล้วจะมีต�ำแหน่งงานแน่นอนหรือไม่ หลายคนจึงไม่ลังเลใจที่จะรับทุนซ้อน

จากโรงพยาบาลอื่น 

	 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว จังหวัดหนองคายได้สร้างนวัตกรรมในการผลิตพยาบาล 

ป้อนโรงพยาบาลในจังหวัด ด้วยการสร้างคุณค่าให้กับโควตานักเรียนทุน และยกเลิกการ 

สนับสนุนทุนการศึกษาให้กับนักเรียนกลุ่มนี้ โดยมองว่า “ทุน” ที่นักเรียนกลุ่มนี้ได้รับคือการได้ 

“โควตา” ของจังหวัดในการเรียนต่อด้านพยาบาลศาสตร์ ซึ่งหมายความว่าจังหวัดให้โอกาสกับ

นักเรียนในการเข้าเรียนวิชาการพยาบาลโดยสอบสนามเล็กในโควตาของจังหวัด แทนการสอบ

สนามใหญ่ที่อัตราการแข่งขันสูงกว่า โดยนักเรียนที่ได้ “ทุนโควตา” ของจังหวัดมีภาระผูกพันว่า 
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ต้องกลับมาท�ำงานในโรงพยาบาลที่ก�ำหนด หากไม่กลับมาท�ำตามเงื่อนไขของสัญญาทุนจะต้อง

เสียค่าปรับตามจ�ำนวนปีที่เรียน ปีละ 10,000 บาท 

	 เหตุใดเด็กกลุ่มนี้ถึงไม่ถูกซื้อตัวจากโรงพยาบาลอื่น ทั้งที่ค่าปรับหรือการใช้ทุนคือ 

40,000 บาท ถือว่าต�่ำมากเมื่อเทียบกับค่าตัวพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ค�ำตอบอยู่ที่การมีหลัก

ประกันว่าเมื่อเรียนครบ 4 ปี พวกเขาจะมีงานในพื้นที่ใกล้บ้านอย่างแน่นอน เพราะโรงพยาบาล

จะเก็บต�ำแหน่งไว้ให้ นักเรียนทุนโควตากลุ่มนี้จึงต่างกับนักเรียนทุนกลุ่มอื่นตรงที่ว่าเมื่อเรียนจบ

มีงานท�ำแน่นอน ท�ำให้ไม่เกิดความหวั่นไหวระหว่างศึกษา การสร้างคุณค่าให้ “โควตา” นักเรียน

พยาบาลเช่นนี้เป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ท�ำให้จังหวัดหนองคายมีพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก 

จาก 118 คน ในปี 2549 เป็น 178 คน ในปี 2553 ในจ�ำนวนนี้เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติถึง 169 คน 

	 3.สร้างเครือข่าย รพช. ในลักษณะ Node and Satellites โดยให้ รพช. ระดับสูง เช่น 

ระดับ 2.2 ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรับบทบาทเป็น Node หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มีหน้าที่เป็น 

แพทย์พี่เลี้ยงและให้ค�ำปรึกษาแพทย์ ใน รพช. อื่นในเขตใกล้กันซึ่งจะเป็นดั่งสาขา หรือ satellites 

ของ Node วิธีการเช่นนี้ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับแพทย์ใน รพช. เล็กๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ 

ใช้ทุนที่ยังอ่อนประสบการณ์ ให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลได้ โดยไม่รู้สึกกลัวหรือขาด

ความมั่นใจในการท�ำงานท�ำให้สามารถท�ำงานอยู่ในพื้นที่ได้นานขึ้น

	 4.ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนศึกษาต่อเนื่องเป็นพยาบาลวิชาชีพ

สรุปการบริหารและจัดการก�ำลังคน

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 1.สร้างกลไกในการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งเขต 

มกีารจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการก�ำลงัคนด้านสขุภาพระดบัจงัหวดั  เพือ่ท�ำหน้าทีว่เิคราะห์

ความต้องการและวางแผนการผลิตและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาใน 

ภาพรวมระดับจังหวัด คณะกรรมการชุดนี้จะประกอบไปด้วยตัวแทนจากหน่วยบริหารทุกระดับ 

ในจังหวัดได้แก่ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอ�ำเภอ สถานีอนามัย และ รพ.สต. รวมทั้ง 

ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ การแก้ปัญหาแบบ 

ยกเขตท�ำให้ไม่เกิดปัญหาสมองไหลระหว่างจังหวัดและภายในจังหวัดตามมา การแก้ปัญหา 

ลักษณะนี้เด่นมากในเขตพื้นที่ 10 ซึ่งผู้ตรวจราชการเขตก�ำหนดเป็นนโยบายขึ้นมาเลย 

	 นอกจากนี้หลายจังหวัดยังมีการตั้งคณะกรรมการจัดการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิ เพื่อ

แก้ไขปัญหาและบริหารจัดการก�ำลังคนในระดับปฐมภูมิ แสดงให้เห็นถึงการให้ความส�ำคัญกับ 

การจัดบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งหากระดับปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง จะสามารถคัดกรองคนไข้ออก 

จากระบบบริการทุตยภูมิได้เป็นอย่างดี ท�ำให้ภาระงานของก�ำลังคนระดับทุติยภูมิที่มีจ�ำกัดลด 

น้อยลง กลายเป็นการแก้ปัญหาก�ำลังคนชาดแคลนได้

	 2.ยุทธศาสตร์ส�ำคัญที่พื้นที่ภาคอีสานใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพคอืการร่วมมอืกบัแหล่งผลติในพืน้ทีเ่พือ่เพิม่ก�ำลงัการผลติให้กบัหน่วยบรกิาร

ในพื้นที่ ซึ่งยุทธศาสตร์นี้ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเต็มที่เพราะมีข้อจ�ำกัดเรื่องคุณภาพและ

ปริมาณผู้สอน เนื่องจากการเรียนการสอนในสายวิชาชีพจะถูกควบคุมคุณภาพโดยสภาวิชาชีพ 

ซึ่งมีการก�ำหนดจ�ำนวนและคุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอนไว้ชัดเจน ท�ำให้แหล่งผลิตไม่สามารถหา

อาจารย์ทีม่คีณุสมบตัติามข้อก�ำหนดได้เพยีงพอกบัความต้องการเรยีน  ท�ำให้แหล่งผลติแต่ละแหล่ง

ผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพได้อย่างจ�ำกัด ไม่ทันต่อความต้องการก�ำลังคนของผู้ใช้บริการ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าภายใต้ข้อจ�ำกัดของการผลิต จังหวัดที่มีแหล่งผลิตตั้งอยู่ มักจะใช้

ความสมัพนัธ์ส่วนตวักบัแหล่งผลติท�ำให้ได้โควต้าของจงัหวดัมากกว่าจงัหวดัอืน่ทีอ่ยูใ่นเขตเดยีวกนั 

จนหลายจังหวัดไม่สามารถมีก�ำลังคนจากากรผลิตของตนเองได้ เนื่องจากไม่มีมีโควตาที่จะให้ 

เด็กในพื้นที่ของตนเองได้เรียน

	 การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรอยู่ในพื้นที่โดยเน้นใช้มาตรการทางการเงิน พบมากใน 

การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในช่วงหลังจากที่รัฐบาลประกาศนโยบายลดอัตราก�ำลัง

ข้าราชการ การใช้เงินสร้างแรงจูงใจ ก�ำลังก่อให้เกิดปัญหาใหม่ในภาคอีสานคือโรงพยาบาลที่มี

ฐานะการเงินเข้มแข็งจะอยู่ในฐานะได้เปรียบ ขณะที่โรงพยาบาลเล็ก ฐานะการเงินไม่เข้มแข็ง ตั้ง

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลจะยิ่งหาพยาบาลเข้ามาร่วมงานได้ยากขึ้น เพราะไม่สามารถสร้างแรงจูงใจแข่ง

กับโรงพยาบาลใหญ่ในเมืองได้ การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนด้วยการสร้างแรงจูงใจทางการเงิน 

จึงเป็นมาตรการที่ต้องการการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
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จากเรื่องราวการจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่จะเห็นความหลากหลายในการจัดการ

ตามบริบทของแต่ละแห่ง โดยหลักๆ แล้วจะมุ่งแก้ไขปัญหาก�าลังคนในประเด็นการเพิ่ม

การผลิตแบบเฉพาะเจาะจงในระดับพื้นที่และมีเงื่อนไขผูกมัดเพื่อให้ได้จ�านวนก�าลัง

คนเข้ามาสู่ระบบเพียงพอ และเน้นไปที่การสร้างมาตรการที่จะจูงใจให้ก�าลังคนเข้าสู่ระบบ และ

อยู่ในระบบได้นานอย่างมีความสุข ซึ่งการด�าเนินการเหล่านี้ยึดโยงกับประเด็นเงื่อนไขหลักๆ ที่

เอื้อให้นวัตกรรมมีความเป็นไปได้หรือสัมฤทธิผล ได้แก่ ประการที่หนึ่ง นโยบายในระดับประเทศ

และระดับพื้นที่ จะเห็นได้ว่า นโยบาย รพ.สต. และเงินงบประมาณ on top ของ สปสช. มีส่วน

อย่างมากท�าให้พื้นที่ต้องตื่นตัวในการจัดหาและกระจายก�าลังก�าลังคนเข้าสู่ระบบอย่างแข็งขัน 

ประการที่ 2 ภาวะผู้น�าของผู้บริหารในระดับท้องถิ่น หากผู้น�าให้ความส�าคัญกับก�าลังคนด้าน

สุขภาพ ก็จะเกิดนวัตกรรมการแก้ปัญหาก�าลังคนมากและหลากหลายและสามารถก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติตามในระดับพื้นที่ ประการที่ 3 กลไกการเงินที่เข้มแข็ง หากพื้นที่มีงบประมาณเพียงพอ

หรือสามารถหาจากแหล่งอื่นๆ ได้ก็จะเอื้อต่อการพัฒนานวัตกรรมได้หลากหลาย ประการที่ 4 

ระบบข้อมูลก�าลังคน ซึ่งจะท�าให้แต่ละพื้นที่สามารถสร้างความตระหนักถึงปัญหาการขาดแคลน

ก�าลังคน และระบบข้อมูลก�าลังคนที่แม่นย�าและทันสมัยเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการวางแผน

ความต้องการก�าลังคน ประการที่ 5 การท�างานร่วมกับพหุภาคี จะเห็นว่าพื้นที่ที่สามารถระดม

ภาคีเข้ามาร่วมแก้ปัญหาก�าลังคนมาก จะท�าให้การแก้ปัญหาเป็นไปได้และมีแนวโน้มของความ

ยั่งยืน 

 ดงันัน้การทีจ่ะท�าให้ในแต่ละพืน้ทีส่ามารถแก้ปัญหาก�าลงัคนให้มกีารกระจายอย่างเพยีง

พอได้ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

1.ควรมีกลไกการจัดการก�าลังคนในระดับพื้นที่ เพื่อท�าหน้าที่ก�าหนดทิศทาง วางแผน และน�าไป

สู่การปฏิบัติของแผนก�าลังคนด้านสุขภาพ โดยกลไกเหล่านี้ควรได้รับการสนันสนุนต่างๆ ได้แก่

 1.1 เป็นกลไกประกอบด้วยพหุภาคีที่เกี่ยวข้องกับก�าลังคน ได้แก่ ผู้แทนจากระบบ

บริการสาธารณสุขภาครัฐทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน สถาบันการศึกษาใน

ระดับพื้นที่ องค์กรหรือตัวแทนวิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้บริโภค

 1.2 คณะกรรมการควรจะได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการวางแผน การ

บริหารจัดการก�าลังคน และองค์ความรู้อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 1.3 ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินงบประมาณอย่างเพียงพอ เพื่อสามารถท�าให้การ

จัดการปัญหาก�าลังคนในระดับพื้นที่ ด�าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.การผลิตก�าลังคนของสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขควรเอื้อต่อระบบบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นส�าคัญ โดยประเด็นหลักๆ ที่จะเอื้อต่อการจัดการก�าลังคนในระดับ

พื้นที่ ได้แก่

 2.1 ระบบการผลติควรต้องยดึโยงจดุแขง็ของสถาบนัการผลติของกระทรวงสาธารณสขุ

นั่นคือ “กำรคัดเลือกจำกชุมชน อบรมใกล้บ้ำน ท�ำงำนในภูมิล�ำเนำ” ดังนั้นควรจะต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนระบบการคัดเลือกให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการที่มีคุณภาพ

 2.2 สนับสนุนความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก�าลังคนระหว่างระบบบริการ

สาธารณสุขและสถาบันการศึกษาในระดับพื้นที่

 2.3 การผลิตก�าลังคนนั้นควรยึดความต้องการของระบบบริการเป็นหลัก โดยอาจจะ

ต้องผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีระดับหลากหลาย ได้แก่ วิชาชีพและพนักงานผู้ช่วย ตลอดทั้ง

ก�าลังคนในระดับชุมชน เช่น อสม. และหนุนเสริมการท�างานเป็นทีม (skill mix) เพื่อให้สามารถให้

บริการที่เข้าถึงประชาชน โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล เป็นบริการที่มีคุณภาพ และต้นทุนไม่สูงเกินไป

 สนับสนุนนวัตกรรมการผลิตและพัฒนาก�าลังคนเพื่อแก้ปัญหาก�าลังคนในระดับพื้นที่

3.รัฐบาล / กระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางควรพัฒนานโยบาย กฎระเบียบที่เอื้อต่อการแก้

ปัญหาก�าลังคนในระดับพื้นที่

บทที่ 3 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
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