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รองผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ

วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๗

ประชมวิชาการ วิจัยระบบสขภาพ ครัง้ที ่๓ุ ุ



แนวทางการจัดอัตรากําลังและการบริหารจัดการในภารกิจบริการด้านสุขภาพแนวทางการจัดอัตรากําลังและการบริหารจัดการในภารกิจบริการด้านสุขภาพ

• เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้กําลังคน และใช้การจัดสรรอัตราข้าราชการ
เพิ่มใหม่ เป็นกลไกในการกระจายอัตรากําลังข้าราชการให้สมดล เพื่อให้สามารถเพมใหม เปนกลไกในการกระจายอตรากาลงขาราชการใหสมดุล เพอใหสามารถ
จัดบริการสุขภาพได้ตามความจําเป็นขั้นพื้นฐาน
• พิจารณาอัตรากําลังในภาพรวม ที่เน้นทั้งการแก้ปัญหาระยะสั้นและระยะยาว 
• มีการกําหนดเงื่อนไขให้ปฏิบัติ เพื่อนําไปส่การปรับบทบาทภารกิจในระยะยาว

หลักการ
 มการกาหนดเงอนไขใหปฏบต เพอนาไปสูการปรบบทบาทภารกจในระยะยาว
• คํานึงถึงภาระงบประมาณของประเทศ

• ี ั ํ ั ี่ ั ิ ใ ใ ้ ิ• กระทรวงสาธารณสุขมีอตรากาลงทีเหมาะสมกบบทบาทภารกิจในการให้บริการ

สุขภาพอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการระบบบริการสขภาพ และใช้กําลังคนและทรัพยากร
เป้าหมาย

• เพมประสทธภาพการจดการระบบบรการสุขภาพ และใชกาลงคนและทรพยากร

สุขภาพให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด.

•  มาตรการเร่งด่วน (ระยะสั้น)

•  มาตรการเชิงยุทธศาสตร ์(ระยะยาว)แนวทาง ุ ( )



•จัดสรรอัตราข้าราชการเพิ่มใหม่ให้กับ สป.สธ. ร้อยละ 75 ของกรอบความต้องการ

  กําลังคน 3 ปี (สอดคลอ้งกับสดัส่วนการให้บรกิารของ สธ. และเพื่อให้มีกําลังคน       

  เพียงพอสําหรับการให้บริการตามความจําเปน็ขัน้พืน้ฐาน + บรรเทาความขาดแคลน)   
่ ่

ฐ

•อัตราขา้ราชการเพิ่มใหม ่รวม 24,851 อัตรา (เฉลี่ย 8,284 อัตราต่อปี)มาตรการเร่งด่วน 
(ระยะสั้น)

พ.ศ. 2555 – 2556  • เงื่อนไขในการจัดสรรอัตรากําลัง ปี พ.ศ. 2555  ต้องนาํตาํแหน่งว่างมาหักลบ

ื่ ใ ้ใ ้ป โ ์ ํ ่ ี่ ี ่ ีป ิ ิเพือให้ใช้ประโยชน์จากตาํแหน่งทีมีอย่างมีประสิทธิภาพ 

• เงื่อนไขการจัดสรรอัตรากําลังปี 2556-2557 สป.สธ.จะต้องดาํเนนิการดังต่อไปนี้ก่อน

-ปรบัระบบฐานข้อมูลกําลังคน

จดัทําแผนปฏิบตักิารรองรับมาตรการเชิงยทธศาสตร์ (ระยะยาว)-จดทาแผนปฏบตการรองรบมาตรการเชงยุทธศาสตร (ระยะยาว)

 และนาํแผนไปสู่การปฏบิตัิอย่างเป็นรปูธรรม 

-จดัลาํดบัความสาํคญัของสายงาน และกระจายอัตราขา้ราชการ

                   ตามเกณฑ์ที่กําหนด                   ตามเกณฑทกาหนด

• ปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข                                               

และโครงสร้างการจัดการและการให้บริการ 
มาตรการเชิง

ยุทธศาสตร์(ระยะยาว)
2556 - 2558

และโครงสรางการจดการและการใหบรการ 

(Health Service Governance Reform)

• พัฒนาระบบการบริหารกําลังคนให้สอดรับกับบทบาท 

   ที่เปลี่ยนแปลงไป  การจ้างงานรปแบบใหม่   ทเปลยนแปลงไป + การจางงานรูปแบบใหม

• ปรับการบริหารงบประมาณค่าใช้จ่ายกําลังคน

   ด้านสุขภาพ



งานวิจัย : กําลังคนด้านสขภาพุ

• วันชัย วัฒนศัพท์ 2557

• ข้อเสนอทางเลือก : บคลากรสาธารณสขจะเป็นอิสระออกมาจากระบบขอเสนอทางเลอก : บุคลากรสาธารณสุขจะเปนอสระออกมาจากระบบ

ของคณะกรรมการสํานักงานข้าราชการพลเรือน เช่น ฝ่ายตุลาการ ฝ่าย

อัยการ ฝ่ายคร และฝ่ายบคลากรอีกหลายประเภทที่มีพระราชบัญญัติของอยการ ฝายครู และฝายบุคลากรอกหลายประเภททมพระราชบญญตของ

ระบบที่เป็นอิสระ เช่น องค์กรอัยการได้มี พรบ. บัญญัติให้มีการตรา

กฎหมายกําหนดหลักเกณฑ์ให้พนักงานอัยการดํารงตําแหน่งได้จนถึงอายุ

ครบเจ็ดสิบปี มีการปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่าย

อัยการ
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ข้อจํากัดระบบบริการสขภาพุ

• บคุลากรขาดแคลน 

• มีระบบให้ทนุ และมีทนุผกูพนัต้องทํางานชดใช้ทนุ แตเ่มื่อจบมาแล้วุ ุ ู ุ

กลบัไมม่ีแรงจงูใจที่เพียงพอที่จะทําให้บรรดาบคุลากรเหลา่นีอ้ยูร่ะบบ 

และอยใ่นพืน้ที่ที่กนัดารหรือขาดแคลน และอยใูนพนททกนดารหรอขาดแคลน 

• ทําให้เกิดการเพิ่มการผลิตแตก่็ยงัมีแตก่ารกระจกุไมก่ระจายเทา่ที่ควร 

่การให้แรงจงูใจน่าจะมีระบบที่แยกออกมาจาก กพ. เหมือนกบัวิชาชีพ

อื่นๆ หรือไม่ๆ
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จดแข็ง หากออกนอกระบบ ก.พ. (๑)ุ ( )

• ๑) ทุกวิชาชีพสามารถขึ้นเป็นผู้บริหารได้เท่ากัน 

• ๒) ทําให้การบริหารจัดการง่ายขึ้น คล่องตัวขึ้น เพราะเป็นกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน ช่วยลด

ขั้นตอนการทํางานการติดต่อประสานงานคล่องตัวมากขึ้น

• ๓) สามารถกําหนดหลักเกณฑ์การแต่งตั้ง และการดํารงตําแหน่งในแต่ละสาขาวิชาชีพได้

อย่างเหมาะสม

่•  ๔) มีการกํากับดูแลโดยหน่วยงานที่เข้าใจบริบทการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข 

และสามารถปรับเปลี่ยนพระราชบัญญัติให้สอดคล้องกับบริการทํางาน 

 ํ ั ์ ั ํ ่  ี่• ๕) สามารถกําหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรตําแหน่ง การขยายอายุราชการของบุคลากรที

ขาดแคลนการบริหารงบประมาณด้วยตัวเอง 

• ๖) การจัดการเรื่องแรงจงใจชัดเจนขึ้น มีความก้าวหน้าในสายวิชาชีพในบคลากร• ๖) การจดการเรองแรงจูงใจชดเจนขน มความกาวหนาในสายวชาชพในบุคลากร

สาธารณสุข โดยใช้กฎระเบียบของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนฝ่ายบุคลากร

สาธารณสขุ
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จุดแข็ง หากออกนอกระบบ ก.พ. (๒)
• ๗) ทําใหส้ามารถกําหนดอัตราเงินเดือน และเงนิประจําตําแหน่งของข้าราชการกระทรวง

สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมุ

• ๘) มีระบบการเลื่อนชั้น เลื่อนตําแหน่งที่เหมาะสม 

• ๙) มอีํานาจพิจารณาความก้าวหน้าในแต่ละวิชาชีพ รวมถึงค่าตอบแทน อตัราเงินเดือน 

• ๑๐) มีผู้กําหนดนโยบายที่ชัดเจน และมีความเข้าใจในระบบงานด้านสุขภาพมากขึ้น 

• ๑๑) มีการกําหนดค่าตอบแทนที่เป็นธรรม ๑๑) มการกาหนดคาตอบแทนทเปนธรรม 

• ๑๒) การสร้างแรงจงูใจให้บุคลากรอยู่ในระบบ และกระจายบุคลากรไปในพื้นที่ทุรกันดารได้ 

• ๑๓) สามารถตอบสนองความต้องการของบคลากร สธ  และประชาชน ๑๓) สามารถตอบสนองความตองการของบุคลากร สธ. และประชาชน 

• ๑๔) การเพิ่มแรงจงูใจในการพัฒนาและศักยภาพของตนเอง ซึง่ส่งผลไปยังผู้ใช้บริการได้รับบริการที่

มีคุณภาพ ุ

• ๑๕) ลดการสูญเสียของบุคลากรหรือสมองไหล กระตุ้นให้บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถคงอยู่ใน

องค์กร ทําให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ 
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จดอ่อนุ

่ ้• ๑) มีปัญหาความขัดแย้งจากความเหลื่อมล้ําระหว่างวิชาชีพ 

• ๒) ระยะแรกอาจเกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในระเบียบปฏิบัติก่อให้เกิด๒) ระยะแรกอาจเกดความเขาใจทไมตรงกนในระเบยบปฏบตกอใหเกด

แรงต้านในการปรับระบบ 

ใ ้ ์• ๓) อาจทําให้เกิดระบบอุปถัมภ์

• ๔) ถ้ามีระบบการบริหารจดัการที่ไม่เป็นธรรม อาจก่อให้เกิดความขัดแย้ง)

ได้ 

) ํ ิ ั ่ ั ิ ี  • ๕) อํานาจการบรหิารจัดการอาจผูกขาดอยู่กับบางวิชาชีพ 
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• ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย 

• Skill mix imbalances พบว่า สัดส่วนแพทย์กับพยาบาล สัดส่วนแพทย์Skill mix imbalances พบวา สดสวนแพทยกบพยาบาล สดสวนแพทย

ทั่วไปกับแพทย์เฉพาะทาง ยังขาดแคลนศัลยแพทย์ และแพทย์เฉพาะทาง

บางด้าน แพทย์ทํางานด้านเสริมความงาม เพิ่มขึ้น ส่วนวิชาชีพอื่นๆ เช่น บางดาน แพทยทางานดานเสรมความงาม เพมขน สวนวชาชพอนๆ เชน 

กายภาพบําบัด เวชสถิติ และการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับความ

ต้องการ 
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ปัญหาสภาพแวดล้อมการทํางานญ

ิ ั ไ ป็ ไ ี• การบริหารจดัการคนหลากหลาย หลายแหง่ไมเ่ป็นระบบ ไมม่ีการ

สนบัสนนุ 

• ระบบคา่ตอบแทน สวสัดิการ ระหวา่งภาคเอกชนและภาครัฐยงัมีความ

แตกตา่งกนั เช่น ระบบเงินเดือน แพทย์ วิชาชีพอื่นๆ ระบบคา่ตอบแทนแตกตางกน เชน ระบบเงนเดอน แพทย วชาชพอนๆ ระบบคาตอบแทน

มีความหลากหลาย ไมม่ีที่มาที่ไป ไมม่ีการประเมินผล ทิศทางโดยรวม

ไ ่ ้ ั ้ ใ ใ ้ ีป ิ ิอาจจะไมส่อดคล้องกบัการสร้างแรงจงูใจให้ระบบมีประสทิธิภาพ 

คณุภาพ เป็นธรรม 
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ระบบข้อมลสารสนเทศู

ั ิ ้ ี่ ี• กระทรวงสาธารณสุข  ยังขาดระบบบริหาร ข้อมูลบุคลากรที มี

ประสิทธิภาพหลายกระบวนการยังใช้ระบบกระดาษ  ขาดความ

ครอบคลมุและไมเ่ป็นปัจจบุนั ขาดระบบสนบัสนนุการใช้ข้อมลูบคุลากร

ในการบริหารจัดการและการวางแผนกําลังคนและเงิน ความร้และู

สมรรถนะของบคุลากรและผู้บริหารในการจดัการคนมีจํากดั ขาดความ

เชื่อมโยงระหวา่งภาคผลติ ผ้ใช้ ภาคเอกชน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ เชอมโยงระหวางภาคผลต ผใูช ภาคเอกชน โรงพยาบาลโรงเรยนแพทย 
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มมมองของผม้ปีระสบการณ์มมุมองของผมูปร สบการณ

ป โ ใ• มมุมองการบรหิารบคุคลของประเทศโดยรวมในภารกจิบรกิาร
ดา้นสขุภาพ : มมุมองจากผูม้ปีระสบการณใ์น กพร.

ิ ั ส ส ใ ั• ภาพรวมการบรหิารจัดการงานบคุลากรสาธารณสขุในระดบั
จังหวดั

• สถานการณก์ําลงัคนดา้นสขภาพ รวมถงึ ขอ้เท็จจรงิ ขอ้ดี• สถานการณกาลงคนดานสขุภาพ รวมถง ขอเทจจรง ขอด 
ขอ้จํากดั ของการออกนอกระบบบรหิารจัดการของ กพ. 

• ผลการวจิัยในโครงการพัฒนาแนวทางการบรหิารราชการและ• ผลการวจยในโครงการพฒนาแนวทางการบรหารราชการและ
การบรหิารบคุลากรดา้นสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ
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