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บทคดัย่อ การวิจัยแบบผสมผสานน้ีเพ่ือศกึษาแนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุและปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการ         

ขบัเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.) เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลทุติยภมูิก�าลังคนของ สป. มาวิเคราะห์แล้วยกร่างเป็นแนวทางการ

พัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ (2) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยออกแบบเป็นค�าถาม

สมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง ผู้ตรวจราชการ สาธารณสขุนิ

เทศก ์ผู้บริหารและผู้ปฏบิตัใินส�านักงานเขตสขุภาพ รวม 11 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกโดยตรง

และทางโทรศพัท ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุของ สป. ในการ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ได้แก่ ทบทวน Service plan, Service blueprint และ HR blueprint ให้ใช้ทรัพยากรร่วมกนั 

บริหารทรัพยากรที่มอียู่ให้มปีระสทิธภิาพทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ปรับปรงุแก้ไขกฎหมายกระจายอ�านาจให้เขต

สขุภาพบริหารจัดการได้อย่างเบด็เสรจ็ ปรับส�านักงานเขตสขุภาพเป็นหน่วยงานที่มโีครงสร้างตามกฎกระทรวง กอง-

บริหารทรัพยากรบุคคล สป. ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายทศิทางก�าลังคนและสร้างความเข้มแขง็ในทุกระดบั สร้างแรง

จูงใจและธ�ารงรักษาคนด ีปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบใหม่ที่คล่องตวัคล้ายเอกชน พัฒนาระบบ

ข้อมูลเช่ือมโยงส่วนกลางกบัภมูภิาคให้เป็นปัจจุบนั ส�าหรับปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขบัเคล่ือนการพัฒนาก�าลัง

คนสาธารณสขุ ได้แก่ ผู้บริหารระดบัสงูให้ความส�าคัญและก�าหนดนโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารระดบัเขตสขุภาพทุก

ระดบัเข้าใจและร่วมมอืในทศิทางเดยีวกนั กระจายอ�านาจให้เขตสขุภาพอย่างเบด็เสรจ็ จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าลังคน 

ที่สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์เขตสขุภาพ ออกแบบระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนาก�าลังคนของเขต-

สขุภาพ ตลอดจนควบคุม ตดิตามก�ากบั และประเมนิผลอย่างเข้มแขง็และจริงจัง 
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เปล่ียนแปลง ดงัน้ัน การสร้างองค์กรให้มคีวามคล่องตวั

และยืดหยุ่น (Organizational Agility) สามารถตอบ

สนองต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้ นได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นมากที่สุดจากน้ีไปสู่

บทน�า
สถานการณก์ารเปล่ียนแปลงของโลกและประเทศไทย 

ทั้งทางด้านเศรษฐกจิ เทคโนโลยี และสงัคมที่ผ่านมา ส่ง

ผลให้หน่วยงานต่างๆ ต้องปรับตัวเพ่ือรองรับกับการ
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อนาคต(1) ปัจจัยที่ส�าคัญที่เกี่ยวกับสุขภาพและการ

สาธารณสุข ได้แก่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ความก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปล่ียนแปลงทาง

ด้านสิง่แวดล้อม ภยัธรรมชาต ิการเกดิโรคระบาดใหม่โดย

เฉพาะ COVID-19 และพฤตกิรรมการด�ารงชีวิต รวมทั้ง

มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการบริหารให้มีการกระจาย 

อ�านาจการบริหารราชการ ท�าให้กระทรวงสาธารณสขุได้

ก�าหนดกรอบการพัฒนาระบบบริการสขุภาพในรูปแบบ

เครือข่ายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง 

ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่เช่ือม

โยงบริการในทุกระดบัเข้าด้วยกนัในปี พ.ศ. 2555 โดย

จัดขนาดพ้ืนที่ที่เหมาะสมในลักษณะ “เขตสขุภาพ” ใน

รูปของเครือข่ายที่ก�าหนดใหม่น้ีจะประกอบด้วยการ

ท�างานในพ้ืนที่ 4-8 จังหวัด และจ�านวนประชากรเฉล่ีย

ในความดูแลประมาณ 3-5 ล้านคน ซ่ึงท�าให้สามารถจัด

เป็นเครือข่ายบริการจ�านวน 12 เครือข่าย ไม่รวมพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร และท�าให้จ�านวนประชากรเฉล่ียใน

ความดูแลของแต่ละพ้ืนที่มีขนาดที่ใกล้เคียงกนั รวมทั้ง

การใช้ทรัพยากรในแต่ละเขตเพ่ือการบริหารและการให้

บริการด้านสาธารณสขุมกีารกระจายตวัทีไ่ล่เล่ียเช่นกนั ส่ง

ผลให้ช่วยลดปัญหาการจัดสรรทรัพยากร และสามารถ

แก้ไข ปัญหาทาง ด้านการ เงินการคลังไ ด้อ ย่ างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น(2) มขีนาดที่เหมาะสม (economy of 

scale) ในการจัดระบบการบริการสขุภาพในเขตพ้ืนที่ได้

ตรงกบัปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่ โดยมุ่งหวังเพ่ิมการเข้าถงึ

บริการที่มีคุณภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการ รวมทั้งมกีารกระจายอ�านาจการบริหารจัดการจาก

ส่วนกลางไปสู่ส่วนภมูภิาค(3) 

ถึงแม้ว่าเขตสุขภาพจะมีระบบการท�างานที่เน้นการ 

กระจายอ�านาจ มกีารสร้างความร่วมมอืในการท�างานแต่

กยั็งพบปัญหาการขบัเคล่ือนเขตสขุภาพ ได้แก่ ความไม่

ชัดเจนของนโยบาย ทศิทาง และกลไกสนับสนุนการขับ

เคล่ือนระดับเขตสุขภาพ ขาดการจัดท�าแผนปฏิบัติ

ราชการแบบบูรณาการ ขาดความต่อเน่ืองของนโยบาย 

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังยังไม่เบด็เสร็จ

ภายในเขต โดยเฉพาะปัญหาการบริหารทรัพยากรบุคคล

ยังไม่สามารถบริหารจัดการเบด็เสรจ็ในระดับเขตได้เช่น

กนั มปัีญหาเร่ืองการมอบอ�านาจ ไม่มโีครงสร้างที่ชัดเจน 

ความก้าวหน้าในอาชีพไม่ชัดเจน และพนักงานราชการมี

การลาออกจากงานสงู ท�าให้ขาดความต่อเน่ืองการพัฒนา

งาน(4,5) สาเหตสุ�าคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคลมา

จากเขตสขุภาพไม่มอี�านาจทางกฎหมายในการปรับเกล่ีย

อัตราก�าลังข้ามหน่วยบริการหรือข้ามจังหวัดตามความ

จ�าเป็นตามกรอบที่ก�าหนดต้องส่งเร่ืองให้กระทรวง-

สาธารณสุขพิจารณาอนุมัติ ซ่ึงมีขั้นตอนทางธุรการ

มากมาย ท�าให้เกดิความล่าช้าและเสยีเวลามาก ประกอบ

กบัส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) 

มนีโยบายลดต�าแหน่งข้าราชการและควบคุมจ�านวนอตัรา

ก�าลังให้สามารถสรรหาได้ไม่เกนิกรอบอตัราโครงสร้าง ใน

ขณะที่กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายพัฒนาระบบบริการ 

ศูนย์ความเช่ียวชาญ คุณภาพบริการ และระบบสขุภาพ

ปฐมภมูิ ท�าให้เพ่ิมภาระงาน จ�านวนคนไม่เพียงพอเมื่อ

เทยีบกบัภาระงาน ส่งผลให้บุคลากรที่อยู่ในระบบลาออก

จากงาน(5) จากการคาดการณ์ประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2569 ก�าลังคนด้านสุขภาพประเภทแพทย์ พยาบาล 

ทนัตแพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

นักกายภาพบ�าบัด และนักเทคนิคการแพทย์ จะมีความ

ต้องการเพ่ิมขึ้น(6) 

ปีงบประมาณ 2563 มกี�าลังคนสาธารณสขุในสงักดั

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.สธ.) จ�านวน 

359,983 คน ส่วนใหญ่อยู่ในส่วนภมูิภาคในเขตสขุภาพ

ที่ 1-12 ร้อยละ 99.6 จ้างด้วยเงินงบประมาณร้อยละ 

66.0 ที่เหลือจ้างด้วยเงินนอกงบประมาณร้อยละ 34.0 

มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของ สป.สธ. รวมทั้งสิ้ น 

8,750,032,385 บาท โดยใช้เงินงบประมาณร้อยละ 

85.0 และที่เหลือใช้เงินนอกงบประมาณร้อยละ 15.0    

ปีละ 1,313,834,610 บาท ซ่ึงเป็นภาระที่หน่วยบริการ

ต้องแบกรับ(7) ปัญหาการกระจายของบุคลากรสาธารณสขุ 

พบมีการกระจุกตัวในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรง-
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พยาบาลทั่วไป (รพท.) หรืออยู่ในพ้ืนที่เจริญมเีศรษฐกจิ

ดี มีค่าตอบแทนดี แต่ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่

ชนบทห่างไกลความเจริญไม่มใีครต้องการไปอยู่ ปัจจุบนั

ต�าแหน่งข้าราชการถูกจ�ากดัและอ�านาจยังอยู่ที่ส่วนกลาง 

ถึงแม้เร่ิมมีการกระจายอ�านาจบางส่วนให้เขตสุขภาพ

สามารถบริหารจัดการและแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ แต่ยังไม่

เบด็เสรจ็ชัดเจน ดังน้ันการบริหารต�าแหน่งว่างและปรับ

เกล่ียอัตราก�าลังที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพจะมีประโยชน์

มากในการบริหารจัดการก�าลังคนสาธารณสขุ ที่ผ่านมา 

สป.สธ. ได้พัฒนาการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากร

มนุษย์ (Human Resource Strategy; HRS) การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning; HRP)

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management; HRM) และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Development; HRD) ในเขตสขุภาพ

มาระยะหน่ึงแล้ว แต่ยังไม่มีประสทิธภิาพเท่าที่ควรจาก

หลายสาเหตแุละปัจจัย

แนวทางการพัฒนาเขตสขุภาพต้องอาศยันโยบายและ

ทศิทางการพัฒนาก�าลังคน ซ่ึงจะด�าเนินการตามนโยบาย

ของกระทรวงฯ ได้แก่ แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan) ร่วมกบัตามความต้องการของหน่วยงาน 

ซ่ึงต้องตรงตามสาขาที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้สามารถปฏบิัติ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยได้จากการส�ารวจความต้องการ 

(training need) และพิจารณาจากส่วนขาดของสมรรถนะ 

ส่วนทิศทางการพัฒนาก�าลังคนภายใต้การบริหารงาน

แบบเขตบริการสขุภาพเป็นไปตามยุทธศาสตร์และตัวช้ี

วัดเขต มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏบิัติอย่างเป็น

ระบบทางเอกสารราชการ และการประชุม ด้านการบริหาร

จัดการการพัฒนาก�าลังคน พบว่า มีข้อมูลน�าเข้าในการ

วางแผนการพัฒนาก�าลังคนจากนโยบายและยุทธศาสตร์

ด้านการพัฒนาก�าลังคนระดับกระทรวง/ ระดับเขต(8) 

ทั้งน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก(9) ว่าด้วย

กรอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพ (Human 

Resources for Health Action Framework: HAF) 

ประกอบด้วย นโยบาย การจัดการด้านการเงนิ ภาวะผู้น�า 

หุ้นส่วน และการศกึษา ภายใต้การวิเคราะห์สถานการณ ์

การวางแผน การควบคุมและการประเมินผล โดยเป้า

หมายเพ่ือให้เกดิระบบสขุภาพที่เป็นธรรม มปีระสทิธผิล 

มปีระสทิธภิาพ และมคุีณภาพ 

จะเห็นว่า การขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคน

สาธารณสขุของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือ

สนับสนุนเขตสุขภาพมีข้อจ�ากัดหลายประการ ใน

ปีงบประมาณ 2564 น้ีคณะกรรมการปฏริปูประเทศด้าน

สาธารณสุขให้ความส�าคัญในการขับเคล่ือนเขตสุขภาพ

อย่างจริงจังตามแผนการปฏริปูประเทศ (ฉบบัปรับปรงุ) 

พ.ศ. 2564 ว่าด้วยความสอดคล้องของการปฏริปูประเทศ

ด้านสาธารณสขุกบัแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตโิดย

จัดท�าแผนการปฏริปูด้านสาธารณสขุ 10 ประเดน็ หน่ึง

ในน้ันคือ ประเดน็ก�าลังคนสขุภาพภายใต้การปฏริปูเขต-

สขุภาพให้มรีะบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตวั 

และร่วมรับผดิชอบด้านสขุภาพระหว่างหน่วยงานและท้อง

ถิ่นด้วยกลไกการท�างานในรูปแบบเขตสุขภาพมีหน้าที่

และอ�านาจในการบริหารแผน ก�าหนดเป้าหมาย กลยุทธ ์

ผลสมัฤทธิ์ การจัดสรรทรัพยากร งบประมาณและก�าลัง

คน ตลอดจนการก�ากับติดตามให้การปฏิบัติงานบรรลุ 

เป้าหมายและผลสมัฤทธิ์อย่างบูรณาการ(4) โดยการขับ-

เคล่ือนการพัฒนาและการรังสรรค์นวัตกรรมในรูปแบบ

ใหม่ (sandbox) ด้านการบริหารจัดการในรปูแบบเขต-

สขุภาพใน 4 เขตสขุภาพก่อน หากส�าเรจ็จะขยายต่อให้

ครบทุกเขตสุขภาพ การขับเคล่ือนเขตสุขภาพให้เป็น     

รูปธรรมจ�าเป็นต้องศึกษาแนวทางในการพัฒนาก�าลังคน

สาธารณสขุและปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขับเคล่ือน

การพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุข ในการสนับสนุนเขต-

สขุภาพ เพ่ือใช้เป็นในแนวทางในการพัฒนาก�าลังคนใน  

เขตสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาแนวทางการ

พัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ และปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ใน

การขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุน         

เขตสขุภาพ 
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วิธีการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสานวิธ ี(mixed 

methods) ประกอบด้วย

วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 

เป็นการศกึษาจากข้อมูลทุตยิภมู ิมวิีธกีารด�าเนินการ

วิจัยดงัน้ี

1. ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาก�าลังคนด้านสาธารณสขุ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุตยิภมูิ (Secondary Data) 

จากฐานข้อมูลก�าลังคน กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(7) ซ่ึงเป็นข้อมูล

บุคลากรปฏิบัติงานจริง 4 สายงานหลัก (แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล) ซ่ึงบุคลากร 4 สาย

งานหลักมีจ�านวน 149,797 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 

ของบุคลากรทุกสายงาน 358,634 คนรวม 126 สายงาน

ในเขตสขุภาพที่ 1-12 ปีงบประมาณ 2563 เทยีบกบั

กรอบอตัราก�าลังที่ควรม ีระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564

3. น�าข้อมูลทุตยิภมูมิาวิเคราะห์ข้อมูล สรปุเน้ือหา จัด

หมวดหมู่ แล้วจึงน�ามาสงัเคราะห์ ยกร่างเป็นแนวทางใน

การพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ก่อนเกบ็

ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางทีย่กร่างอกีคร้ัง

วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเกบ็ข้อมูล

สนับสนุนร่างแนวทางพัฒนาในการพัฒนาก�าลังคน

สาธารณสขุ และศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขับ

เคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของส�านักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ 

ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกบังาน

ก�าลังคนสาธารณสขุ 4 คน ผู้บริหารเขตสขุภาพ 24 คน 

ผู้บริหารและผู้ปฏบิตัใินส�านักงานเขตสขุภาพทีรั่บผดิชอบ

งานก�าลังคนสาธารณสขุ 36 คน

ผู้ให้สมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง ประกอบ

ด้วย 2 กลุ่ม คือ (1) ผู้บริหารส่วนกลางและเขตสขุภาพ

ที่เช่ียวชาญงานก�าลังคนสาธารณสขุและยินดใีห้สมัภาษณ ์

ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง 1 คน ผู้ตรวจราชการ 2 คน 

สาธารณสขุนิเทศก ์3 คน รวม 6 คน และ (2) ผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติในส�านักงานเขตสุขภาพที่รับผิดชอบงาน

ก�าลังคนสาธารณสขุและยินดใีห้สมัภาษณ ์ได้แก่ ประธาน

หรือรองประธาน CHRO 3 คน และผู้ปฏบิตั ิ2 คน รวม 

5 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

แนวค�าถามการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้างมี 2 ชุด 

โดยลักษณะค�าถามปลายเปิดเป็นแบบเดยีวกนัแต่ต่างมุม

มองมีรายละเอยีดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างขึ้นจาก

การค้นคว้าต�ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(9-12) 

เป็นค�าถามเกี่ยวกับแนวค�าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่ง-

โครงสร้างม ี2 ชุด ส�าหรับผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานในเขต

สขุภาพ โดยลักษณะค�าถามปลายเปิดเป็นแบบเดียวกนั

แต่ต่างมุมมองมรีายละเอยีดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้าง

ขึ้นจากการค้นคว้าต�ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เป็นค�าถามเกี่ยวกบัแนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณ-

สขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ แบ่งเป็น 5 ประเดน็ ได้แก่ 

การวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ และ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งแนวทางอื่นๆ และ

ค�าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขับเคล่ือน

การพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แนวค�าถามได้รับการตรวจสอบ และให้ความเหน็โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสขุและผู้เช่ียวชาญจ�านวน 

3 คน แล้วจึงน�ามาปรับปรงุ แก้ไข ก่อนน�าแนวค�าถามไป

ทดลองสมัภาษณ์ (Try out) กบักลุ่มทดสอบเป็นผู้ที่มี

ลักษณะเหมอืนกบักลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวนกลุ่มละ 3 คน แล้วน�ามาปรับปรงุอกีคร้ัง 

เพ่ือให้แนวค�าถามสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจน 

และได้ข้อมูลที่ตรงประเดน็ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ติดต่อกับผู้ให้สัมภาษณ์เพ่ือขออนุญาต



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุขของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 535

สมัภาษณม์ทีัง้แบบการสมัภาษณโ์ดยตรงและการสมัภษณ์

ทางโทรศพัทแ์ล้วแต่ความสะดวกของผู้ให้สมัภาษณ ์โดย

แนะน�าตัวเอง และอธบิายถึงการวิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล 

รายละเอยีดที่ต้องการสมัภาษณ ์และการปกป้องสทิธิ์ของ

ผู้ให้สมัภาษณ ์ ส�าหรับกรณสีมัภาษณท์างโทรศัพท ์ หาก

ยินยอมจะขอเพ่ิมเพ่ือนติดต่อทาง Application LINE 

และส่งเอกสารช้ีแจงที่ระบุรายละเอยีด ช่ืองานวิจัย ผู้วิจัย 

เบอร์โทรศัพทต์ิดต่อ ข้อมูลการวิจัยโดยย่อ วิธกีารเกบ็

ข้อมูล การปกป้องสทิธิ์ผู้ให้สมัภาษณ ์ส่งหนังสอืยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent 

form) ในรูปแบบไฟล์อิเลก็ทรอนิกส์ให้ โดยขอความ   

ร่วมมอืในการเซน็ช่ือและส่งกลับคืน หลังจากน้ันจะให้นัด

วันและเวลาสมัภาษณ ์ เมื่อถงึเวลานัดหมาย ผู้สมัภาษณ์

จะติดต่อไปยังผู้ให้สมัภาษณ์ พร้อมทั้งขอความยินยอม

ด้วยวาจา ขออนุญาตบนัทกึเทปในขณะสมัภาษณก่์อนการ

สมัภาษณทุ์กคร้ัง และด�าเนินขั้นตอนตามวิธกีารสมัภาษณ์

ทางโทรศัพทใ์นการการวิจัยเชิงคุณภาพ(13) โดยใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาท ี

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลในการศกึษา 

ท�าโดยการตรวจสอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบกบัผู้ให้

ข้อมูลหลัก ทั้งระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลและภายหลัง

จากการวิเคราะห์ข้อมูล และจากข้อมูลแหล่งอื่น นอกจาก

น้ียังน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์เปรียบเทียบกับผลการ

ศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือดูความสอดคล้อง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ทราบประเดน็ที่ต้องสมัภาษณ์ใน

คร้ังต่อไป ท�าการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ลด

ทอนข้อมูลตามประเดน็ที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย เพ่ือสกดัข้อมูลและจ�าแนกข้อมูล (typological anal-

ysis) ที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็ที่ก�าหนดไว้ แล้วจึงท�าการ

สรปุ และรายงานผลการวิจัย(14)

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ให้สมัภาษณ์ในรายละเอยีดของงาน

วิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล และบอกสทิธิ์ในการถอนตวั หาก

ยินยอมให้ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอก

กล่าวและเตม็ใจ 

ผลการศึกษา
1. แนวทางในการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนเขต-

สขุภาพ 

1.1 แนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

พบว่า อัตราก�าลังคนสาธารณสุขของส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ในการสนับสนุนเขตสขุภาพ พบว่า 

ร้อยละบุคลากรผู้ปฏบิตังิานจริง 4 สายงานหลัก เทยีบกบั

เป้าหมายอตัราก�าลังควรมี ระหว่างปี พ.ศ. 2560–64 

ตามแผนก�าลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปีของคณะ-

อนุกรรมการก�าหนดยุทธศาสตร์การปฏริูปก�าลังคนและ

ภารกจิบริการด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ คือ 

เกณฑข์ั้นต�่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 และขั้นสงูไม่เกนิกว่า

ร้อยละ 100.0 พบว่า สายงานแพทย์ มบุีคลากรเพียงพอ

ตามเป้าหมายที่ก�าหนดเกอืบทุกเขตสขุภาพ ยกเว้นเขต

สขุภาพที่ 8 ที่ต�่ากว่าเกณฑ ์อยู่ที่ร้อยละ 79.9 ในขณะที่

สายงานทนัตแพทย์ เขตสขุภาพส่วนใหญ่มบุีคลากรเพียง

พอตามเกณฑ ์ ยกเว้น 3 เขตสขุภาพที่ต�่ากว่าเกณฑ ์คือ 

เขตสขุภาพที่ 10, 8 และ 7 ตามล�าดบั ส�าหรับสายงาน

เภสัชกร เขตสุขภาพส่วนใหญ่มีบุคลากรเพียงพอตาม

เกณฑ ์ยกเว้น 5 เขตสขุภาพทีต่�่ากว่าเกณฑ ์คือ เขตสขุภาพ

ที่ 8, 9, 5, 4 และ 6 ตามล�าดับ ในส่วนของสายงาน

พยาบาลวิชาชีพ มปัีญหาขาดแคลนบุคลากรมากที่สดุใน

เกอืบทุกเขตสขุภาพ มีเพียงเขตเดียวที่อยู่ในเกณฑ ์ คือ 

เขตสขุภาพที่ 12 อยู่ที่ร้อยละ 88.1 และเขตสขุภาพที่มี

อตัราก�าลังพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สดุ คือ เขตสขุภาพที่ 3 

อยู่ที่ร้อยละ 68.7 ซ่ึงถอืว่าขาดรนุแรงมาก (ภาพที่ 1) 

ส�าหรับร้อยละบุคลากรผู้ปฏบิตังิานจริงใน 4 สายงาน

หลักจ�าแนกตามประเภทโรงพยาบาล: โรงพยาบาลศนูย์
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(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ในภาพรวมเขตสขุภาพที่ 1-12 เทยีบกบัเป้า-

หมายที่ก�าหนดระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564 เมื่อ

พิจารณาตามประเภทโรงพยาบาล พบว่า รพศ. มอีตัรา

ก�าลังที่ขาดใน 2 สายงาน คือ สายงานเภสัชกรและ

พยาบาลวิชาชีพ ส่วน รพท. และ รพช. มอีตัราก�าลังใน 4 

สายงานหลักเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�าหนด ทั้งน้ีหาก

พิจารณาตามสายงาน พบว่า สายงานแพทย์ โรงพยาบาล

ทั้ง 3 ประเภทมจี�านวนแพทย์เพียงพอตามเกณฑ ์โดยมี

สงูสดุที่ รพศ. รพช. และ รพท. ตามล�าดบั ดงัน้ัน หากจะ

เพ่ิมเตมิแพทย์ควรเตมิที่ รพท. เป็นอนัดบัแรก ส�าหรับ

สายงานทนัตแพทย์ รพท. และ รพศ. มจี�านวนทนัตแพทย์

เพียงพอตามเกณฑ ์ มีเพียง รพช. ที่มีต�่ากว่าเกณฑเ์ลก็

น้อย ดงัน้ัน หากจะเพ่ิมเตมิทนัตแพทย์ควรเตมิที่ รพช. 

เป็นอนัดบัแรก ส�าหรับสายงานเภสชักร รพท. และ รพช. 

มจี�านวนเภสชักรเพียงพอตามเกณฑ ์มเีพียง รพศ. ที่มตี�่า

กว่าเกณฑเ์ลก็น้อย ดงัน้ัน หากจะเพ่ิมเตมิเภสชักรควรเตมิ

ที่ รพศ. เป็นอนัดบัแรก ในขณะที่สายงานพยาบาลวิชาชีพ 

รพช. และ รพท. มจี�านวนพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตาม

เกณฑ ์มเีพียง รพศ. ที่มตี�่ากว่าเกณฑ ์ดงัน้ันหากจะเพ่ิม

เติมพยาบาลวิชาชีพควรเติมที่ รพศ. เป็นอันดับแรก 

(ภาพที่ 2)

ดังน้ัน ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาก�าลังคน

สาธารณสขุของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.

สธ.) เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบ

ว่า ปีงบประมาณ 2563 บุคลากรที่ปฏบิตังิานจริงใน 4 

สายงานหลักเทยีบกรอบอตัราก�าลัง สายงานที่ขาดแคลน

มากที่สดุคือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ มคีวามขาดแคลน

เกือบทุกเขตสุขภาพ (ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 12) และ

ขาดแคลนในระดบั รพศ. ส�าหรับสายงานแพทย์มเีฉพาะ

เขตสขุภาพที่ 8 ที่ยังต�่ากว่าเกณฑ ์ส่วนสายงานทนัตแพทย์

และสายงานเภสชักรมีบางเขตสขุภาพที่ต�่ากว่าเกณฑ ์ ดัง

น้ันแนวทางการจัดสรรต�าแหน่งว่างให้จัดสรรเตมิในส่วน

ขาดตามความรุนแรงให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายขั้นต�่า  

ร้อยละ 80.0 ให้ครบถ้วนก่อน เพ่ือให้มีการกระจาย

ทรัพยากรบุคคลที่เป็นธรรมในทุกเขตสขุภาพ

1.2 แนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ พบว่า

ที่มา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2563

หมายเหต:ุ แทน ค่าสงูสดุของผู้ปฏบิตังิานจริงในแต่ละสายงานรายเขตสขุภาพ 

  แทน ค่าต�่าสดุของผู้ปฏบิตังิานจริงในแต่ละสายงานรายเขตสขุภาพ 

ภาพที ่1 บุคลากรปฏิบติังานจริงเทียบกรอบอตัราก�าลงัใน 4 สายงานหลกั (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร และพยาบาล) 

รอ้ยละของบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงต่อเป้าหมายความเพยีงพอ
รอ้ยละ

รอ้ยละของบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงต่อเป้าหมายความเพยีงพอ
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 เขต 1       เขต 2       เขต 3       เขต 4       เขต 5       เขต 6      เขต 7       เขต 8       เขต 9      เขต 10     เขต 11    เขต 12

93.7 94.2 98.7 87.9 87.9 94.8 87.1 79.9 88.2 87.0 90.6 97.9

84.9 83.7 80.8 84.2 87.1 84.3 66.1 71.6 82.5 71.7 86.6 85.6

83.9 78.9 83.0 76.6 77.0 76.2 85.8 78.9 78.0 81.7 80.4 82.3

74.4 73.1 68.7 76.2 70.3 75.1 74.6 76.9 71.7 74.2 74.9 88.1



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุขของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 537

1.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 11 คน 

ส่วนมากเป็นเพศชายมากกว่าหญิง (ชาย 7 คน หญิง 4 

คน) ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มระดับผู้บริหารส่วนกลางและเขต

สขุภาพ มีระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านก�าลังคนเฉล่ีย 

4.8 ปี (Min=2.5 ปี, Max=10 ปี) ส่วนกลุ่มผู้บริหารและ

ผู้ปฏบิตัใินส�านักงานเขตสขุภาพ มรีะยะเวลาที่รับผดิชอบ

งานด้านก�าลังคนเฉล่ีย 3.0 ปี (Min=2.0 ปี, Max=5 ปี)

1.2.2 แนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ดงัน้ี

1) ทบทวน Service plan, Service blueprint และ 

HR blueprint ทั้งระบบใหม่ให้เป็นปัจจุบนัและวางแผน

เผื่ออนาคต โดยออกแบบให้ใช้ทรัพยากรร่วมกนั (Re-

source sharing) เพ่ือเกดิประโยชน์สงูสดุ ไม่ใช่ออกแบบ

มาตรฐานเฉพาะแต่ละสาขาเทา่น้ัน ให้วิเคราะห์ภาระงาน

ตาม Service blueprint ของแต่ละเขตสขุภาพ แสดงข้อมูล

บุคลากรที่มอียู่และความต้องการบุคลากร รวมทั้งข้อมูล

ด้านการเงนิของหน่วยบริการ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจ

เชิงระบบ โดยมี CHRO ของเขตสขุภาพ เป็นผู้ขบัเคล่ือน

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง

2) บริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพก่อน 

(Optimization) ทั้งเชิงปริมาณ โดยใช้ต�าแหน่งว่างที่มอียู่

ให้หมดก่อน และเชิงคุณภาพ ได้แก่ Up skill, Re skill 

ของบุคลากรที่มอียู่

3) ทบทวนปรับปรงุแก้ไขกฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคับ 

ค�าสั่งเกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐที่มี

รายละเอียดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น เพ่ือให้เขตสุขภาพ

สามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

ลดขั้นตอนให้เกิดความคล่องตัว และปรับการจ้างการ

ประเมินทุกประเภทการจ้างให้เป็นแนวทางเดียวกนัโดย

เฉพาะสายงานเดียวกัน รวมทั้งให้อ�านาจเขตสุขภาพ

สามารถปรับค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัภาระงานและ

ตลาดแรงงานได้ หรือเพ่ิมเติมค่าตอบแทนแก่สาขาที่

ขาดแคลนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาได้ รวมทั้งการจ้างงานรูป-

แบบใหม่ที่แข่งขนักบัเอกชนได้

4) ปรับบทบาทหน้าที่ โดย ก.พ. ท�าหน้าที่ควบคุม

ติดตามก�ากบัในภาพรวมประเทศและระหว่างกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสขุมีอ�านาจบริหารบุคลากรส่วนกลาง

และควบคุมตดิตามก�ากบัในภาพรวมประเทศและระหว่าง

เขตสุขภาพ ส่วนเขตสุขภาพมีอ�านาจบริหารจัดการ

บุคลากรได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

5) กระจายอ�านาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหาร

จัดการกรอบอตัราก�าลังได้เบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ ให้

มอี�านาจในการก�าหนดต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่

ที่มา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2563

ภาพที ่2 อตัราก�าลงัผูป้ฏิบติังานจริง เทียบกบักรอบอตัราก�าลงั จ�าแนกตามประเภทโรงพยาบาล

รอ้ยละอตัราก�าลงัผูป้ฏิบติังานจริงเทียบกบักรอบอตัราก�าลงัรอ้ยละ
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ระดับช�านาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ. เขต-

สขุภาพ โดยบริหารลักษณะเดยีวกบั อกพ.กระทรวง ส่วน

อ�านาจบริหารจัดการยังคงอยู่ที่ส่วนกลาง ได้แก่ การ

ก�าหนดต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดบัเช่ียวชาญ 

(C9) ขึ้นไป 

6) กองบริหารทรัพยากรบุคคล (บค.) สป. ต้องเป็น

พ่ีเล้ียงหรือที่ปรึกษาให้ทมีงาน HR ของส�านักงานเขต-

สขุภาพ รวมทั้งมรีะบบควบคุม ตดิตามก�ากบัและประเมนิ

ผลของแต่ละเขต เทยีบเคียง (Benchmark) และสะท้อน

ผลการประเมนิ (Feedback) ให้เขตสขุภาพทราบจุดอ่อน 

เพ่ือน�าไปปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้น 

7) ปรับส�านักงานเขตสุขภาพให้เป็นหน่วยงานที่มี

โครงสร้าง (Structure) ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้

ต�าแหน่ง COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหาร 

C ต่างๆ มีต�าแหน่งรองรับ เพ่ือให้ท�าหน้าที่เตม็เวลา 

(Fulltime) และมคีวามก้าวหน้า (Career path) ที่ชัดเจน

และต่อเน่ือง ให้มนัีกทรัพยากรบุคคลมอือาชีพมาประจ�า

และช่วยพัฒนาศกัยภาพให้จังหวัดด้วย เพ่ิมกรอบอตัรา

ก�าลังให้ตามภาระงานที่เพ่ิมขึ้น

8) สร้างแรงจูงใจในพ้ืนที่ที่ห่างไกลและขาดแคลน 

โดยเพ่ิมค่าตอบแทนหรือเงินเดือนให้มากกว่าพ้ืนที่ปกต ิ

หรือสร้างโอกาสเส้นทางความก้าวหน้า (Career path) ให้

มากกว่าระบบปกต ิ

9) พัฒนาสตูรกลางในการค�านวณ FTE ให้ครบทุก

สาขาหรือหน่วยงานของหน่วยบริการ เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้

ค�านวณของหน่วยบริการตนเองได้ 

10) ปรับการผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) ให้

สอดคล้องกบัความต้องการของพ้ืนที่ (Demand) โดยให้

มีคณะกรรมการร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหารือร่วม

กนัแก้ไขเชิงระบบ และพัฒนาหลักสตูรอบรม HRD เพ่ือ

สนองความต้องการในการอบรม (Training need) ของ

หน่วยงานและตามนโยบายของเขตได้ครบถ้วน ซ่ึงสาย

งานที่มีความต้องการสูงในพ้ืนที่และควรมีต�าแหน่ง

ข้าราชการรองรับ ได้แก่ นักรังสกีารแพทย์ขาดแคลนใน 

รพช. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในศนูย์หัวใจ นัก

จิตวิทยา/ นักจิตวิทยาคลินิกใน รพช. และสายสนับสนุน 

(Back office) ที่เกี่ยวข้องกับระเบียบราชการ เช่น 

ต�าแหน่งนักจัดการงานทั่วไป (หัวหน้าบริหาร) การเงิน 

และพัสดุ

11) เช่ือมโยงระบบข้อมูลก�าลังคนจากโปรแกรม 

HROPS ส่วนกลางกับเขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วย

บริการ พัฒนาให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น

ปัจจุบนั ออกแบบระบบรายงานที่เป็นมาตรฐาน (stan-

dard report) ในทุกระดบั มกีารเปรียบเทยีบก�าลังคนใน

แต่ละระดับ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการบริหารให้มีประสทิธภิาพและโปร่งใส 

ซ่ึงผู้บริหารทุกระดบัสามารถเข้ามาดูได้ 

12) พัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�าเรจ็รปูในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�าสั่งที่เกี่ยวกบัการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลส�าหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน โดยใช้เทคโนโลย่ีดิจิทลัมาช่วย

ลดภาระงานและลดคนลง 

นอกจากน้ีแล้ว ยังมแีนวทางอื่นๆ ในการพัฒนาก�าลัง

คนสาธารณสขุของ สป.สธ. เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ดงัน้ี 

1) ออกแบบระบบที่ดีและย่ังยืน โดยเร่ิมจากการ

พัฒนาให้มี Mindset ที่ดี มีค่านิยมที่ดี ให้ความเคารพ

นับถือและศรัทธาต่อคนที่มีความสามารถและท�า

ประโยชน์ให้กบัสงัคม สร้างสิ่งแวดล้อมให้คนเก่งคนดีมี

ก�าลังใจในการท�างานได้รับการยอมรับ ตั้งเป้าหมายให้ผล

ลัพทธอ์ยู่ที่ประชาชน ให้ประชาชนมีสขุภาพที่ดขีึ้น 

2) การออกแบบการธ�ารงรักษาคนดคีนเก่ง (Reten-

tion) ให้อยู่ในระบบอย่างย่ังยืน โดยก�าหนดเส้นทางความ

ก้าวหน้า (Career path) อย่างเป็นระบบ มีการเตรียม

ความพร้อมคนเข้าสู่ต�าแหน่งทั้งระดับผู้บริหารและ           

ผู้ปฏิบัติ เช่ือมโยงการประเมินสมรรถนะรายบุคคล  

(Performance evaluation) กบัการประเมนิความดคีวาม

ชอบและมคีวามก้าวหน้า เพ่ือสร้างระบบธรรมาภิบาลให้

เข้มแขง็มากขึ้น 

3) ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบ

ใหม่ที่มีความคล่องตัวคล้ายเอกชนและสามารถเพ่ิมค่า-



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุขของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 539

3) การกระจายอ�านาจให้เขตสขุภาพมอี�านาจในการ

บริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) ภายในเขต

สขุภาพได้อย่างเบด็เสรจ็

4) จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าลังคน (HR Strategy) ที่

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพและ Ser-

vice blueprint ของเขตสขุภาพ และมกีารสื่อสารที่ดเีพ่ือ

ให้ขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งก�าหนด              

ผู้บริหารที่มีผลงานเด่นในแต่ละเร่ืองเป็นประธานในการ

ขบัเคล่ือนในแต่ละคณะย่อย 

5) พัฒนานักทรัพยากรบุคคลทุกระดับภายในเขต

สขุภาพ (เขตสขุภาพ จังหวัด หน่วยบริการ) ให้เป็นมอื

อาชีพ และสร้างเครือข่ายนักทรัพยากรบุคคลของเขต

สขุภาพร่วมกนัท�างานเป็นทมีเดยีวกนั 

6) ออกแบบระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนา

ก�าลังคนของเขตสขุภาพ ได้แก่ ปรับปรงุข้อกฎหมายเพ่ือ

สนับสนุนการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพ มีงบประมาณสนับสนุนให้มีความย่ังยืน

ทางการเงินการคลังของเขตสุขภาพ และมีระบบข้อมูล

ก�าลังคนที่ถูกต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบนั เช่ือมโยงทั้งส่วน

กลางและของเขตสขุภาพเพ่ือประกอบการตัดสนิใจของ 

ผู้บริหาร รวมทั้งการผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) 

ไปถงึการใช้ประโยชน์ (Demand) ที่มทีศิทางเดยีวกนั

7) การควบคุม ตดิตามก�ากบั และประเมนิผลการขบั

เคล่ือนเขตสขุภาพต้องเข้มแขง็และจริงจัง

วิจารณ์
แนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของส�านัก-

งานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ควรเร่ิมจากการวางแผน

ยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Strat-

egy; HRS) ในระดับประเทศก่อนและใช้เป็นกรอบ

แนวทางการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ในระดบั

เขตสขุภาพ จากน้ันจึงวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human 

Resource Planning; HRP) โดยทบทวน Service plan, 

Service blueprint และ HR blueprint ทั้งระบบใหม่ให้

เป็นปัจจุบนัและวางแผนเผื่ออนาคตภายใต้การออกแบบ

ตอบแทนได้สอดคล้องกบัตลาดแรงงาน เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ข้าราชการที่มีสมรรถนะสงูของ ก.พ. ที่จ้างในอตัราเงิน

เดอืนที่สงู และสามารถจ้างวิชาชีพที่ยืดหยุ่น ไม่ถาวร โดย

ก�าหนดผลผลิตหรือผลสมัฤทธิ์ (Productivity) ของงาน

เป็นเป้าหมาย และควบคุมคุณภาพงานหรือแบ่งสดัส่วน

รายได้ 

4) กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป. เป็นจุดคานงดั

ส�าคัญในการขับเคล่ือนก�าลังคนสขุภาพของเขตให้บรรลุ

ผลสมัฤทธิ์ ต้องท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายทศิทางให้หน่วย

งานในสงักดัทั้งประเทศ ทั้ง HRS, HRP, HRM, HRD 

ทุกมิติให้ครบวงจร และสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย 

HR ทุกระดบั รวมทั้งท�าหน้าที่ควบคุมตดิตามก�ากบัและ

ประเมนิผล โดยแบ่งกลุ่มเขตสขุภาพที่มบีริบทและสภาพ

ปัญหาคล้ายกัน แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ สร้าง

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนากนัเอง

5) ปรับส�านักงานเขตสุขภาพให้เป็นหน่วยงานที่มี

โครงสร้าง (Structure) ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้

ต�าแหน่ง COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหาร 

C ต่างๆ มีต�าแหน่งรองรับ เพ่ือให้ท�าหน้าที่เตม็เวลา 

ประจ�าและช่วยพัฒนาศกัยภาพให้จังหวัดด้วย เพ่ิมกรอบ

อัตราก�าลังให้ตามภาระงานที่เพ่ิมขึ้น จากเดิม 24-28 

ต�าแหน่ง เพ่ิมเป็นอย่างน้อย 30-35 ต�าแหน่ง 

2. ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขบัเคล่ือนการพัฒนา

ก�าลังคนสาธารณสุขของส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ซ่ึงเป็นผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี

1) ผู้บริหารระดบัสงู (ปลัดกระทรวงสาธารณสขุจนถงึ

ผู้ตรวจราชการ) ให้ความส�าคัญ ก�าหนดเป็นนโยบาย 

ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัด (KPI) ที่

ชัดเจนและต่อเน่ือง รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรให้เขต

สขุภาพเป็นรปูธรรม

2) ผู้บริหารระดบัเขตสขุภาพทุกระดบั (เขตสขุภาพ 

จังหวัด หน่วยบริการ) มีความเข้าใจการบริหารก�าลัง

คนในเขตสขุภาพ มุ่งมั่นให้ความร่วมมือ เพ่ือขบัเคล่ือน

ไปในทศิทางเดยีวกนัให้บรรลุผลสมัฤทธิ์
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ภายในเขตสุขภาพ มีการปรับระบบบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์รูปแบบใหม่ที่มีความคล่องตัวคล้าย

เอกชนและสามารถเพ่ิมค่าตอบแทนได้สอดคล้องกับ

ตลาดแรงงานเช่นเดยีวกบักลุ่มข้าราชการที่มสีมรรถนะสงู

ของ ก.พ. ที่จ้างในอัตราเงินเดือนที่สูงด้วยเช่นกัน(16) 

นอกจากน้ีควรน�าเอาหลักการส�าคัญของการบริหาร

จัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management; 

NPM)(17) มาใช้เช่นกนั เน้นการบริหารทรัพยากรที่มอียู่

ให้มปีระสทิธภิาพ (Optimization) โดยเตมิต�าแหน่งว่าง

หรือปรับเกล่ียให้กบัสายงานและพ้ืนทีท่ีม่คีวามขาดแคลน

มากที่สดุก่อน ส�าหรับการออกแบบระบบที่ดีและย่ังยืน

น้ัน จะต้องสร้างแรงจูงใจและธ�ารงรักษาคนดคีนเก่งให้อยู่

ในระบบอย่างย่ังยืนเช่ือมโยงการประเมินสมรรถนะราย

บุคคล (Performance evaluation) และการประเมนิความ

ดีความชอบรวมทั้งมีความก้าวหน้า เพ่ือสร้างระบบ         

ธรรมาภิบาลให้เข้มแขง็มากขึ้น(18,19) อกีทั้งต้องปรับการ

ผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) ให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของพ้ืนที่ (Demand) โดยให้มคีณะกรรมการร่วม

จากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องหารือร่วมกนัแก้ไขเชิงระบบ จาก

สถานการณ์ปัจจุบันปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทาง

ด้านสขุภาพกลายเป็นหน่ึงในปัญหาที่ท�าให้ส่งผลถึงการ

บรรลุถงึเป้าหมายทางด้านสขุภาพของประชาชน(20) ท�าให้

เกิดความไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมในการบริการ

สุขภาพที่จ�าเป็น ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความ

ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพเช่นกันในหลายสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์(21) ทนัตแพทย์(22) เภสชักร(23)และ

พยาบาล(24,25,26,27,28) ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่บุคลากรทางด้าน

สขุภาพเท่าน้ัน พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ(29) ก็

ขาดแคลนเช่นกนั จะเหน็ได้ว่าปัญหาในการสร้างแรงจูงใจ

และธ�ารงรักษาคนดคีนเก่งน้ันส่งผลกระทบทั้งการบริหาร

งานในระบบราชการและกึ่งราชการ ดงัน้ันควรปรับระบบ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รูปแบบใหม่ที่คล่องตัว

คล้ายเอกชน เน่ืองจากการจัดการทรัพยากรมนุษย์ถอืได้

ว่าเป็นสิ่งที่ส �าคัญอย่างหน่ึงของระบบสุขภาพ(30) โดย

เฉพาะก�าลังคนด้านสขุภาพ (Health Workforces) ถอืได้

ให้ใช้ทรัพยากรร่วมกัน (Resource sharing) เพ่ือเกิด

ประโยชน์สงูสดุ ไม่ใช่การออกแบบมาตรฐานเฉพาะแต่ละ

สาขาเท่าน้ัน ต้องมีการวิเคราะห์ภาระงานตาม Service 

blueprint ของแต่ละเขตสขุภาพ โดยแสดงข้อมูลบุคลากร

ที่มีอยู่และความต้องการบุคลากร รวมทั้งข้อมูลด้านการ

เงนิของหน่วยบริการ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจเชิงระบบ 

โดยม ีCHRO ของเขตสขุภาพ เป็นผู้ขบัเคล่ือนอย่างจริงจัง

และต่อเน่ือง ตลอดจนการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุก่อน (Optimization) นอกจากน้ีส่วน

กลางมีแนวทางให้เขตสขุภาพจัดท�าแผนพัฒนาก�าลังคน

ระดบัเขตสขุภาพ มข้ีอมูลบุคลากรน�าเข้าเกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาก�าลังคนทีค่รอบคลุม มกีระบวนการจัดท�าแผนโดย

ใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกจังหวัดภายในเขต

สขุภาพ มรีะบบและกลไกการคัดเลือกบุคลากรเข้ารับการ

พัฒนาศักยภาพที่สอดคล้องกบัเขตสขุภาพ รวมทั้งส่วน

กลางควรพัฒนานโยบายการพัฒนาก�าลังคนทุกระดับ

อย่างเป็นระบบ มีระบบควบคุม ก�ากับ ติดตามและ

ประเมนิผลให้มปีระสทิธภิาพ ในการพัฒนาก�าลังคนด้าน

สขุภาพ ส่วนการบริหารจัดการพัฒนาก�าลังคนด้านสขุภาพ

ควรให้เขตสขุภาพเป็นหน่วยงานหลักในการวางแผนการ

พัฒนาก�าลังคนเพ่ือให้พัฒนาคนตรงกับความต้องการ

ของพ้ืนที่(15) 

ส�าหรับแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Management; HRM) ที่ส�าคัญคือ 

การกระจายอ�านาจให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการ

กรอบอตัราก�าลังได้เบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพโดยให้มี

อ�านาจในการก�าหนดต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่

ระดับช�านาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ.เขต

สขุภาพ โดยบริหารลักษณะเดยีวกบั อกพ.กระทรวง ส่วน

อ�านาจบริหารจัดการยังคงอยู่ที่ส่วนกลาง ได้แก่ การ

ก�าหนดต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดบัเช่ียวชาญ 

(C9) ขึ้ นไป ด้วยการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 

ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�าสัง่เกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากร

บุคคลภาครัฐที่มีรายละเอยีดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น ทั้งน้ี 

เพ่ือให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุขของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 541

ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงในระบบสุขภาพที่พ่ึงประสงค์

ขององค์การอนามยัโลก(31) ซ่ึงมคีวามหมายรวมถงึความ

พอเพียง ความหลากหลายของสาขาวิชาชีพ การกระจาย 

ก�าลังคนอย่างสมเหตุสมผล และผลการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ ด้วยการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

พัฒนาระบบสุขภาพของทุกประเทศ(32) ท�าให้เกิดการ

บริการที่มคุีณภาพ ปลอดภยั ได้มาตรฐานวิชาชีพ และน�า

ไปสู่การจัดบริการให้ครอบคลุม เข้าถงึบริการได้ง่ายและ

สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน(33) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource De-

velopment; HRD) ในเขตสขุภาพมกีารพัฒนาหลักสตูร

อบรม HRD เพ่ือสนองความต้องการในการอบรม 

(Training need) ของหน่วยงานและตามนโยบายของเขต

ได้ครบถ้วน มกีารส�ารวจความต้องการ (training need) 

และพิจารณาจากส่วนขาดของสมรรถนะ เพ่ือก�าหนด

ทศิทางการพัฒนาก�าลังคนภายใต้การบริหารงานแบบเขต

บริการสขุภาพให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดเขต 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การพัฒนาก�าลัง

คนในเขตสขุภาพที่ 11 พบว่า ขาดระบบและแผนในการ

พัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนในการพัฒนาคนในเขตของ

ตนเอง รวมทั้งขาดการวิเคราะห์ผ่านความต้องการที่แท้

จริงในระดบัหน่วยงานและองค์กร การบริหารจัดการไม่มี

การท�า Training need ของบุคลากรหรือหน่วยงานแต่การ

พัฒนาจะล้อตาม Service plan(34) 

ทั้งน้ี กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัด

กระทรวง (สป.) ต้องท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายทศิทาง

ก�าลังคนให้หน่วยงานในสงักดัทั้งประเทศ ทั้ง HRS, HRP, 

HRM, HRD ทุกมติใิห้ครบวงจร และสร้างความเข้มแขง็

ในทุกระดบั พัฒนาสตูรกลางในการค�านวณ FTE ให้ครบ

ทุกสาขาหรือหน่วยงานของหน่วยบริการ เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้

ค�านวณของหน่วยบริการตนเองได้ และเช่ือมโยงระบบ

ข้อมูลก�าลังคนจากโปรแกรม HROPS ของส่วนกลางกบั

เขตสขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการบริหารให้มีประสทิธภิาพและโปร่งใส รวม

ทั้งพัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�าเร็จรูปในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�าสั่งที่เกี่ยวกบัการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลส�าหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมาช่วย

ลดภาระงานและลดคนลง เช่นเดยีวกบัการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ิมประสทิธภิาพระบบบริการสาธารณสขุ(35) 

และที่ส�าคัญควรปรับส�านักงานเขตสขุภาพให้เป็นหน่วย

งานที่มีโครงสร้าง ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้ต�าแหน่ง 

COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหารมตี�าแหน่ง

รองรับเพ่ือให้ท�าหน้าที่เต็มเวลาและมีความก้าวหน้า  

(career path) ที่ชัดเจนและต่อเน่ือง ให้มีนักทรัพยากร

บุคคลมืออาชีพมาประจ�าและช่วยพัฒนาศักยภาพให้

จังหวัดด้วยการเพ่ิมกรอบอตัราก�าลังให้ตามภาระงานที่

เพ่ิมขึ้น จากเดิม 24-28 ต�าแหน่ง เพ่ิมเป็นอย่างน้อย 

30-35 ต�าแหน่ง ทั้งน้ี ต้องค�านวณค่างานและ FTE ใหม่

ให้ชัดเจน 

ส�าหรับปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขับเคล่ือนการ

พัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ ของ สป.สธ. เพ่ือสนับสนุน

เขตสขุภาพ สามารถแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอก ดงัน้ี

ปัจจัยภายใน ที่กระทรวงสาธารณสขุสามารถบริหาร

จัดการเองได้ คือ ผู้บริหารระดับสูง (ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขจนถึงผู้ตรวจราชการ) ต้องให้ความส�าคัญ 

ก�าหนดเป็นนโยบาย ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และ

ตัวช้ีวัด (KPI) ที่ชัดเจนและต่อเน่ือง รวมทั้งสนับสนุน

ทรัพยากรให้เขตสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ส�าหรับผู้-

บริหารระดับเขตสขุภาพทุกระดับ ทั้งระดับเขตสขุภาพ 

จังหวัด และหน่วยบริการ ต้องมีความเข้าใจการบริหาร

ก�าลังคนในเขตสขุภาพ มุ่งมั่นให้ความร่วมมือ เพ่ือขับ

เคล่ือนไปในทศิทางเดียวกนัเพ่ือบรรลุผลสมัฤทธิ์ มีการ

จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าลังคน (HR Strategy) ที่

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพและ Ser-

vice blueprint ของเขตสขุภาพ มกีารสื่อสารที่ดเีพ่ือให้ขบั

เคล่ือนไปในทศิทางเดยีวกนั ก�าหนดผู้บริหารที่มผีลงาน

เด่นในแต่ละเร่ืองเป็นประธานในการขับเคล่ือนในแต่ละ
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ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระจายอ�านาจให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการ

กรอบอัตราก�าลังได้เบด็เสร็จภายในเขตสุขภาพ ให้มี

อ�านาจก�าหนดต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดับ

ช�านาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ.เขตสขุภาพ 

บริหารในลักษณะเดียวกบั อกพ.กระทรวง ส่วนอ�านาจ

บริหารจัดการที่ยังคงอยู่ส่วนกลาง ได้แก่ การก�าหนด

ต�าแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดับเช่ียวชาญ (C9) 

ขึ้นไป และทบทวนปรับปรงุแก้ไขกฎหมาย ระเบยีบ ข้อ-

บงัคับ ค�าสั่งเกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากรบุคคลภาค

รัฐที่มรีายละเอยีดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น เพ่ือให้เขตสขุภาพ

สามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

พัฒนาระบบข้อมูลก�าลังคนเช่ือมโยงข้อมูลส่วนกลาง

กบัเขตสขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ ให้ถูกต้อง ครบ

ถ้วน และเป็นปัจจุบนั ออกแบบระบบรายงานก�าลังคนที่

เป็นมาตรฐาน (Standard report) ในทุกระดบั เปรียบเทยีบ 

ก�าลังคนในแต่ละระดบัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือ

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

ให้มีประสิทธิภาพและโปร่งใส ซ่ึงผู้บริหารทุกระดับ

สามารถเข้ามาดูได้ 

พัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�าเร็จรูปในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�าสั่งที่เกี่ยวข้องกบัการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลส�าหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้

อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบนั โดยใช้เทคโนโลยีดจิิทลัมา

ช่วยเพ่ือลดภาระงานและลดคนลง รวมทั้งพัฒนาใช้ AI 

ทดแทนคนได้อย่างมปีระสทิธภิาพในอนาคต

ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบใหม่

ที่มีความคล่องตัวคล้ายเอกชนและสามารถเพ่ิมค่า

ตอบแทนได้สอดคล้องกบัตลาดแรงงาน เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ข้าราชการที่มีสมรรถนะสงูของ ก.พ. ที่จ้างในอตัราเงิน

เดอืนที่สงู และสามารถจ้างวิชาชีพที่ยืดหยุ่น ไม่ถาวร โดย

ก�าหนดผลผลิตหรือผลสมัฤทธิ์ (Productivity) ของงาน

เป็นเป้าหมาย และควบคุมคุณภาพงานหรือแบ่งสดัส่วน

รายได้ 

คณะย่อย พัฒนานักทรัพยากรบุคคลทุกระดับภายใน   

เขตสขุภาพ (เขตสขุภาพ จังหวัด หน่วยบริการ) ให้เป็น

มืออาชีพ และสร้างเครือข่ายนักทรัพยากรบุคคลของ    

เขตสขุภาพร่วมกนัท�างานเป็นทมีเดยีวกนั ตลอดจนมกีาร

ควบคุม ติดตามก�ากับ และประเมินผลการขับเคล่ือน   

เขตสขุภาพอย่างเข้มแขง็ จริงจัง ซ่ึงทั้งหมดที่กล่าวมาเป็น

สิ่งส�าคัญและสามารถท�าได้อย่างเป็นรปูธรรม 

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การกระจายอ�านาจให้เขต

สขุภาพมอี�านาจในการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ 

ของ) ภายในเขตสขุภาพได้อย่างเบด็เสรจ็ และออกแบบ

ระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนาก�าลังคนของเขต

สขุภาพ ได้แก่ การปรับปรงุข้อกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการ

บริหารจัดการระดับเขตสขุภาพให้มีประสทิธิภาพ มีงบ

ประมาณสนับสนุนให้มีความย่ังยืนทางการเงินการคลัง

ของเขตสขุภาพ และมรีะบบข้อมูลก�าลังคนที่ถูกต้องครบ

ถ้วน เป็นปัจจุบนั เช่ือมโยงทั้งส่วนกลางและเขตสขุภาพ

เพ่ือประกอบการตัดสนิใจของผู้บริหาร รวมทั้งการผลิต

บุคลากรสาธารณสุข (Supply) ไปถึงการใช้ประโยชน์ 

(Demand) ที่มทีศิทางเดยีวกนั และกระทรวงสาธารณสขุ

ควรที่จะให้ข้อเสนอแนะในกรณทีี่บางสายวิชาชีพมแีนว-

โน้มเพ่ิมสูงเกินความต้องการในอนาคตเหมือนกับสาย

วิชาชีพทนัตแพทย์(22) และเภสชักร(23,36) ส�าหรับปัจจัย

ภายนอกที่ยากที่สดุคือ การปรับปรงุข้อกฎหมายให้เขต-

สขุภาพมอี�านาจในการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ 

ของ) ภายในเขตสุขภาพได้อย่างเบด็เสรจ็ เน่ืองจากมี

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแต่ละหน่วย

งานกม็กีฎหมายระดบัพระราชบญัญัตเิฉพาะเป็นฐานเช่น

กนั รวมทั้งการแก้กฎหมายแต่ละฉบบัมกีระบวนการ ขั้น

ตอนมากมายและใช้เวลานาน ทั้งน้ี คณะกรรมการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุขพยายามขับเคล่ือนการพัฒนา

และการรังสรรค์นวัตกรรมในรูปแบบใหม่ (Sandbox) 

ด้านการบริหารจัดการในรูปแบบเขตสขุภาพใน 4 เขต

สุขภาพก่อนขยายผลสู่เขตอื่น ซ่ึงเป็นความท้าทายและ

ความพยายามคร้ังส�าคัญในการเร่ิมต้นขับเคล่ือนให้เป็น

รปูธรรม 
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This mixed method research aimed to study the public health workforce development guidelines, 

and key success factors in driving the development of the public health workforce of the Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health (MoPH) to support health regions. The study used both 

quantitative and qualitative research and methods. The secondary data of the public health manpower were 

analyzed. Then a guideline for the development of public health workforce was drafted. The semi-struc-

tured interview questionnaires were created based on a literature review of related concepts and theories. 

Eleven key informants were purposively selected including central administrators, public health inspec-

tors, public health supervisors, administrators and practitioners in the health region offices. Data were 

collected using face-to-face and over the phone in-depth interviews, and were analyzed using content 

analysis. The results of the research were as follows: public health workforce development guidelines of 

the Office of the Permanent Secretary, MoPH, to support health regions included review of service plans, 

the service blueprints, and human resource blueprints for conducting resource sharing, and managing 

existing resources efficiently. Law amendment regarding the decentralization of comprehensive manage-

ment in health regions, and adjustment of the health region offices’ structure following the ministerial 

regulations should be performed. The Human Resource Management Division was responsible for setting 

policies and manpower directions, and strengthening at all levels. Moreover, creating motivation and re-

tention of good people, improving a new human resource management system with flexibility like private 

sectors, and developing an update information system connecting the central region to other regions should 

be done. Key success factors in driving the development of the public health workforce were clear policies 

set by the chief executive officers, understanding and cooperation in the same direction of administrators 

at all health region offices, comprehensive decentralization, development of a workforce strategic plan 

in accordance with the health region strategic plan, designing a new support system that facilitates the 

development of the area health’s workforce, as well as doing rigorous control, monitoring, and evaluation.
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