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ควąมďป็น 

สĄงคมďมĊอง 
สĄงคมผČşสČงอąยċ กąรďปลĈėยนĐปลง

สภąพภČมćอąกąศ 

đลกďชĊėอมตŞอ 

กąรคşąกąรลงทċน 

Future Events 

ควąมกşąวหนşą 
Technology 



Contexts 

คŞąĒชşจŞąยดşąน
สċขภąพทĈėďพćėมขĉĘน 

กąรขąดĐคลน
ก ąลĄงคนดşąน

สċขภąพ 

ควąมďหลĊėอมลĘ ą
ของรăบบสċขภąพ 

คนēทยďจĖบปřวย
จąกđรคทĈė
ปŚองกĄนēดş 

ใ ไ 3 4 

ปัญหąทşąทąยดşąนรăบบบรćกąรสċขภąพทĈėส ąคĄญะĐลăตşองďรŞงĐกşēขะ 



฼ป็นองค์กรหลักดຌานสุขภาพ 

ทีไรวมพลังสังคม 
฼พืไอประชาชนสุขภาพด ี

พัฒนา฽ละอภิบาลระบบสุขภาพ 

อย຋างมีส຋วนร຋วม 
฽ละยัไงยืน 

O   riginality 

P   eople centered approach M  astery 

H   umility MoPH 

ประชาชนสขุภาพด ี ฼จຌาหนຌาทีไมีความสุข ระบบสุขภาพยัไงยืน 

฼ปງาหมาย 

Đผนะไโะปีะกสธเ 

 



ทิศทางการวาง฽ผน โเ ป຃ ิ4 Phase) 

กรอบ฽นวคิด 

น฾ยบายรัฐบาล ฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ 
฽ละสังคม฽ห຋งชาติ 

ฉบับทีไ แโ  
ิพ.ศ.โ5ๆเ – โ5ๆไี 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ โเ ป຃ 
฽ละการปฏิรูปประ฼ทศเทย 

ดຌานสาธารณสุข 

การบูรณาการ (Integrated) 
องค์รวม฽ละผสมผสาน  

(Holistic & Comprehensive) 
การมีส຋วนร຋วมของพหุภาคี 

(Multisectoral) 
ประสิทธิภาพ฽ละประสิทธิผล 

฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน 
(SDGs) 

ปฏิรูประบบ 

Phase 1 (2560-2564) 

สู຋ความยัไงยืน 

Phase3 (2570-2574) 

สรຌางความ฼ขຌม฽ขใง 

Phase 2 (2565-2569) 

฼ป็น แ ฿น 3  
ของ฼อ฼ชีย 

Phase 4 (2575-2579) 

Đผนะไโะปีะกสธเ 

ประ฼ทศเทย 4.0 



1. ระบบขຌอมลูสารสน฼ทศดຌานสุขภาพ 
โ. ระบบหลักประกันสขุภาพ 
ใ. ความมัไนคงดຌานยา฽ละ฼วชภัณฑ์฽ละ 
   การคุຌมครองผูຌบริ฾ภค 
ไ. ระบบธรรมาภิบาล 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนเทยทุกกลุ຋มวัย 
โ. การปງองกันควบคุม฾รค฽ละภัยสุขภาพ 
ใ. ความปลอดภัยดຌานอาหาร฽ละลดปัจจัย฼สีไยง 
   ต຋อ฾รคเม຋ตดิต຋อ฼รืๅอรงั 
ไ. การบริหารจัดการสิไง฽วดลຌอม 

4 Excellence Strategies  
ิแๆ ฽ผนงาน ไ่ ฾ครงการี 

P&P  
Excellence 

Service  
Excellence 

People  
Excellence Governance 

Excellence 

1. การพัฒนาระบบการ฽พทย์ปฐมภูมิ 
โ. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ใ. ศูนย์ความ฼ป็น฼ลศิทางการ฽พทย์ 
ไ. ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ/฼ขต฼ศรษฐกิจพิ฼ศษ 

1. การวาง฽ผนความตຌองการอัตราก าลัง 
โ. การผลิต฽ละพัฒนาก าลังคน 
ใ. การพัฒนาประสิทธภิาพระบบบริหารจัดการ 
   ก าลังคนดຌานสุขภาพ 
ไ. การพัฒนา฼ครือข຋ายภาคประชาชน฽ละ 
   ภาคประชาสังคมดຌานสุขภาพ 

Đผนะไโะปีะกสธเ 











Health Workforce Categories 

Training and 

Occupation 
Work in the Health 

Industry  
Work in a Non-health 

Industry or Inactive 

Training in health 

and employed in a 

health occupation 

A. For example, physicians, 

nurses, midwives working 

in health-care facilities 

C. For example, nurses working 

for private companies, 

pharmacists working at retail 

outlets 

Training in health 

but not employed 

in a health 

occupation 

A. For example, medically 

trained managers of health-

care facilities 

C. For example, medically 

trained university lecturers, 

unemployed nurses 

Training in a non-

health field or no 

formal training 

B. For example, 

economists, clerks, 

gardeners working in 

health-care facilities 

D. For example, primary school 

teachers, garage mechanics, 

bank accountants 

Source: Handbook on monitoring and evaluation of human resources for health 
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สัดส຋วน฽พทย์ต຋อประชากร฿น
เทยต ่ากว຋าระดับคาดการณ์ 

ตามรายเดຌต຋อหัว 

฽พทย์ต຋อประชากร฿นประ฼ทศ
ต຋าง โ มัก฾ตตามระดับการ

พัฒนา฼ศรษฐกิจสังคม ฽ต຋ดຌวย
อัตรา฼พิ มที ลดลง 
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สัดส຋วนพยาบาลต຋อหัว ฿น
ประ฼ทศต຋าง โ มีความ

หลากหลายสูง 

สัดส຋วนพยาบาลต຋อ
ประชากร฿นเทยต ่ากว຋า฽ต຋

เม຋มาก 

มีหลายประ฼ทศที มีสัดส຋วนพยาบาล
ต຋อประชากรต ่า ฾ดยมีบุคลากรอื น โ 

ทด฽ทน 



สัดส຋วน฽พทย์฽ละพยาบาลต຋อประชากรหนึไงพันคน฿นประ฼ทศอา฼ซียน 
฼ทียบกับสัดส຋วน฿นภูมิภาคอา฼ซียน ฽ละสัดส຋วน฼ฉลีไย฿นระดับ฾ลก ิป຃ต຋างกันี 

ทĕĤāĒ Kanchanachitr et al (2011) 

สัดส຋วนต ่ากว຋าประ฼ทศ฿กลຌ฼คียง
฾ดย฼ฉพาะ กลุ຋ม฽พทย์ 
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ความสามารถ฿นการผลิต฽พทย์ พยาบาล ฽ละ ผดุงครรภ์  
จ านวนต຋อประชากรหนึไง฽สนคนต຋อป຃ 

Source: Kanchanachitra et al. The Lancet. 2011 
ทĕĤāĒ Kanchanachitr et al (2011) 

สา฼หตุที ส่าคัญประการหนึ ง  
฼กิดจากอัตราการผลิตที ต ่า 



จ านวนการรับนักศึกษา฼ขຌาศึกษา฿หม຋ ฽ละ  
จ านวนผูຌจบการศึกษา฿นวิชาชีพหลัก ฼พิไมขึๅนต຋อ฼นืไอง 

รับ฼ขຌา โ55เ โ55โ โ55ๆ 

฽พทย์         โุโไไ         โุ5โแ         ใุโเเ  
ทันต฽พทย์          ๆ89         แุเแแ    
฼ภสัชกร        แุ็ไใ         แุ8ๆใ    
พยาบาล        ็ุใ8เ         ็ุ็็เ         9ุเเเ  

จบ โ55เ โ55โ โ55ๆ 

฽พทย์         แุ5็โ         แุใๆใ         โุโใเ  
ทันต฽พทย์          ไโโ           ไไ9           59โ  
฼ภสัชกร        แุแ98         แุไ9ใ         แุ9เๆ  
พยาบาล        ไุไไไ         5ุ8ๆไ         ็ุ9็็  

มติครม. ฼มื อ 18 ธันวาคม 2555 ฼หในชอบ
฾ครงการผลิต฽พทย์฼พิ ม 2556-2560  อีก5 
รุ຋น จ่านวน 9,039 คน  



 สัดส຋วนบุคลากรวิชาชีพ฼ชีไยวชาญ฼ฉพาะสาขา (specialist) 

฼พิไมขึๅนต຋อ฼นืไอง 

พยาบาล มีผูຌเดຌรับวุฒิบัตรความรูຌความช านาญ฼ฉพาะทาง (APN) ฼พิไมขึๅน จาก 
49 คน ฿นป຃ 2546 ฼ป็น 1,519 คน฿น  ป຃ 2554 

บุคลากรสุขภาพมีการอบรมระยะสัๅนต຋าง โ อย຋างต຋อ฼นืไอง ฽ต຋฿นภาพรวมยังเม຋มี
การจัดท า฽ผนพัฒนา฽ละฝຄกอบรมอย຋าง฼ป็นระบบ บางส຋วนจัดอบรม฾ดยกรม
วิชาการ บางส຋วนเป฼รียนตามสถานศึกษาต຋าง โ  

สัดส຋วนต຋อ GP 2550 2552 

฽พทย ์ 83:17 85:15 

ทันต฽พทย์ 29:71 35:65 
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เทยมีสัดส຋วนพยาบาลต຋อ฽พทย์สูง อยู຋ที 
ประมาณ 4 ต຋อ 1 

฿นภาครัฐ สูงถึง฼กือบ 7 ต຋อ 1 

สัดส຋วนพยาบาลต຋อ฽พทย์ 
มี฽นว฾นຌมสูง฿นประ฼ทศยากจน฽ต຋

ทิศทางเม຋ชัด฼จน 

ระบบสุขภาพของเทยที ฼นຌน พยาบาล
มากกว຋า ฽พทย์ อาจจะมีส຋วนท่า฿หຌเทยมี

รายจ຋ายสุขภาพที ต ่ากว຋าที อื น ? 



7 

สัดส຋วนบุคลากรกลุ຋มวิชาชีพ฿นสถานบริการ 
฿นสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

30% 

17% 

43% 

11% 

9% 

ที มา: ประมวลผลจากขຌอมูลกระทรวงสาธารณสุข 2555 
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ăćā 195,268 คน ทĕĤāĒ ขĥอāęลกăĐทăćงĊĒธĒăณĊĘข 2555 



การกระจายทางภมิูศาสตร์ของแพทย์และพยาบาลในประเทศไทย  
ตามอตัราสว่นประชากรต่อบคุลากรรวม ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ท่ีมา ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กสธ. ในรายงานการสาธารณสขุไทยปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓  
และ Kanchanachitr et al (2011) 

กĒăกăĐจĒĂบĘคลĒกăĂđงāĕปđญċĒ 

ĝāĥāĕĝนćĞนĥāดĕขĖĥนร ĞดĂĜฉพĒĐ
กลĘĤāพĂĒบĒลทĕĤดĕกćĤĒĝพทĂ ์



มิติของการกระจายบุคลากร 

ตามภูมิศาสตร์ 
 ความ฽ตกต຋างระหว຋างภูมิภาค ระหว຋างจังหวัด 

 ฼มืองหลวง ฼ขต฼มือง ฼ขตชนบท 

ตามระดับการ฿หຌบริการ 
 ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูม ิ

ตามภาคส຋วนการ฿หຌบริการ 
 ภาครัฐ ิส຋วนราชการต຋างโี ภาค฼อกชน 

31 



ปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหาการกระจายบุคลากรสุขภาพในประเทศต่าง 
ๆ 

การกระจายทรัพยากรสุขภาพอื น โ  ฼ช຋น ฾รงพยาบาล งบประมาณ 

สภาพการท่างาน฽ละคุณภาพชีวิต฿นการท่างาน฿นพื้นที ชนบท฽ละห຋างเกล 

 ฾อกาส฿นการหารายเดຌ฼พิ ม฼ติม฿นพื้นที ฼ขต฼มือง 

Source: Kanchanachitra et al. The Lancet. 2011 

฿นประ฼ทศเทย น຋าจะมีปัจจัย
อื นโ อะเรอีกบຌาง ? 



สรุปสถานการณ์ทรัพยากรบุคคลดຌานสุขภาพ฿นประ฼ทศเทย 
• จ่านวนที มียังค຋อนขຌางนຌอย ฽ต຋ก่าลังผลิต฼ริ ม฼พิ ม 

• การกระจายทางภูมิศาสตร์ ยังคงมีปัญหา  
• ตຌองการการพัฒนาขีดความสามารถ฽ละคุณภาพ

ของบุคลากร ฽ละการจัดสัดส຋วนองค์ประกอบ
วิชาชีพ (skill mix) ที ฼หมาะสม 

• ความพึงพอ฿จ฿นการท่างาน ฽ละ การบริหาร
จัดการคน ต่า฽หน຋ง ค຋าตอบ฽ทน  ยังขาดระบบที 
฼หมาะสม 

• ขຌอมูลสารสน฼ทศเม຋ครอบคลุม เม຋ทันกาล  
• มีประ฼ดในทຌาทาย฼พิ ม฼ติม฿นอนาคตหลายประการ 

3

3 

33 



Global Shortages 

Global Health Workforce Challenges 

Skill Mix Imbalances 

Negative Work Environment 

Maldistribution and Migration 

Weak Knowledge Base 

ทีม่า: JLI 2004 





ส ารวจเงนิเดอืน 

นักศึกษาจบใหม่  
ภาคเอกชน 

ณ ปี 2554 

36 

ท่ีมา ส านกังานสถิติแหง่ชาติ 2555 



Age structure of nurses hired by the health facilities under the Ministry of Public Health 

 

ċāĒĂĜċตĘร ćĔĜคăĒĐċจ์ĒกฐĒนขĥอāęลกĒăĊ ĒăćจลęกจĥĒงชđĤćคăĒćร ĝลĐฐĒนขĥอāęลขĥĒăĒชกĒăของกăĐทăćงĊĒธĒăณĊĘขร ร
ขĥอāęลอĒĂĘของกลĘĤāลęกจĥĒงชđĤćคăĒćĜปģ นกĒăปăĐāĒณกĒăจĒกปĕทĕĤจบกĒăĈĖกĉĒ 



ระบบขຌอมูลสารสน฼ทศ 

ภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข ยังขาดระบบบริหารขຌอมูลบุคลากรที มีประสิทธิภาพ 
หลายกระบวนการยัง฿ชຌระบบกระดาษ ขาดความครอบคลุม฽ละเม຋ทันกาล  

ขาดระบบสนับสนุนการ฿ชຌขຌอมูลบุคลากร฿นการบริหารจัดการ฽ละการวาง฽ผน
ก่าลังคน฽ละ฼งิน 

ความรูຌ฽ละสมรรถนะของบุคลากร฽ละผูຌบริหาร฿นการจัดการคนมีจ่ากัด 

ขาดความ฼ชื อม฾ยงระหว຋างภาคผลิต ผูຌ฿ชຌ ภาค฼อกชน ฾รงพยาบาล฾รง฼รียน฽พทย์ 
ฯลฯ 

ขาดการสนับสนุนงานวิจัยดຌานนี้  

38 



฼ผยผลวิจยัพยาบาลทัไวประ฼ทศ฼กือบครึไงคิดลาออก 
฼พราะท างานหนัก-฼งิน฼ดือนนຌอย-ดຌอยการยอมรับ 

39 

ศ.ศิริพร จิรวัฒน์กุล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 
฼ปຂด฼ผยผลการวิจัย฼รื องคุณภาพชีวิตกับปัจจัยที มีอทิธิพลต຋อคุณภาพชีวิต 
฽ละความคิดคงอยู຋฿นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ฿นงานประชุมวิชาการ
นานาชาติ Women's Health โเแโ : Partnering for a Brighter Global 
Feture ฼มื อวันที  แ5 พ.ย. ว຋า ผลการส่ารวจพยาบาลทั้ง฿น฾รงพยาบาลรัฐ
฽ละ฼อกชน ใุเเเ กว຋าคนพบว຋าพยาบาล โ ฿น ใ ประ฼มนิว຋าตัว฼องมี
ความสุข฿นระดับต ่ากว຋าบุคคลทั วเป ฽ละ ไ9.ๆั ฼คยคิดออกจากวิชาชีพ
การพยาบาล฿นรอบ แ ป຃ที ผ຋านมา 
 ที มา: หนังสือพิมพ์฾พสต์ทู฼ดย์ วันที  16 พฤศจิกายน 2555 



ท่ีมา   อาคม เติมพทิยาไพสิฐ ๒๕๕๔ 



Source: McKinsey’s Research- 2008-CIPD Conference UK 2008  
The youngest generation entering the workforce are challenging to attract and 

retain, but respond well to social connection 

Generation Y 
• Born after 1980 
• Shaped by: information 
overflow, overzealous 
parents, globalisation 

Baby boomers 
•Born 1945 - 1964 

•Shaped by: less trust 

in government  

War generation 
•Born before 1945 

•Shaped by: World 

War II, Great 

Depression 

Generation X 
•Born 1965 - 1980 

•Shaped by: Internet, 

diversity, 

unemployment, 

parental divorce rates 

• Sees career in chapters of 2–
3 years each 

• Expects quick reward and 
individual development  

• Has low barriers to separation 
and high self-confidence 

• Sees flexibility as a must, will 
make trade-offs for better 
lifestyle 

• Demands freedom and control 

• Wants meaningful job and 
positive effect on society 



Factors affecting HRH demand 

Health Workers Demand 

Demand for health services: 

 Population demographic characteristics: population size, age structure 

 Epidemiological factors: disease patterns 

 Socio-economic factors: income, education 

 Behavioral factors: utilization patterns 

Health Service Policy and Resources: 

 Technology  & Service provision patterns  

 Finance / budgets 



การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นสภาพ฽วดลຌอมมหภาค 

 มีการ฼ปลี ยน฽ปลงประชากร฿นหลายดຌาน  
 สังคมผูຌสูงอายุ (ageing) 

 การ฼ติบ฾ตของ฼มือง฽ละประชากร฿น฼ขต฼มือง (urbanization) 

 การ฼พิ มของการยຌายถิ น ิmigration) ทั้ง฿นประ฼ทศ฽ละขຌามประ฼ทศ 

การ฼ติบ฾ต฼ศรษฐกิจต຋อ฼นื องอย຋างชຌา อຌางอิงการ฾ตของประ฼ทศ฼พื อนบຌาน 

น฾ยบาย฼พิ มค຋าจຌาง฽รงงาน ฿นหลายระดับ 

การ฽ข຋งขันระหว຋างประ฼ทศ ท่า฿หຌทรัพยากรภาครัฐ฽ละงบสาธารณะจ่ากัด 

การ฼ปลี ยน฽ปลงทางอากาศ ฼พิ มความ฼สี ยงต຋อ shock มากขึ้น จาก natural 
disasters, pandemics 



สรุปความทา้ทายในการบริหารจดัการบุคลากรสุขภาพ 

 

Source: Dubois et al. 2006 



ศักยภาพการจัดการทรัพยากรบคุคล ของ กสธ. ส຋วนกลาง 

 เม຋มีกลเก/หน຋วยงานกลาง฿นการบูรณาการ฿หຌ฼กิดการท่างานร຋วมกัน฿นภาพรวม 

ขาด฽คลนบุคลากรที มีองค์ความรูຌ฼ฉพาะดຌาน HR  

ขຌอมูลก่าลังคนดຌานสาธารณสุข ที ปฏิบัติงาน฿นสถานบริการ฿นส຋วนภูมิภาคเม຋ครบถຌวน 
ถูกตຌอง ฽ละเม຋฼ป็นปัจจุบัน  

องค์ความรูຌ฽ละงานวิจัยดຌานก่าลังคนดຌานสาธารณสุขมีเม຋฼พียงพอ 

 เม຋มี฽ผนพัฒนากา่ลังคนดຌานสาธารณสุขส่าหรับ฽ต຋ละสาขาวิชาชีพ Career 
Development อย຋าง฼ป็นระบบ 

หลักสูตรการผลติ฽ละพัฒนาก่าลงัคนดຌานสาธารณสุข ขาดการทบทวน฽ละ
ปรับ฼ปลี ยน฿หຌมีความ฼หมาะสม 



ศักยภาพ฿นการจัดการทรัพยากรบุคคล ของ กสธ.  
ส຋วนภูมิภาค ฽ละ฿นระดับสถานพยาบาล 

การบริหารอัตราก่าลัง฿นระดับจังหวัด฽ละสถานบริการยังอาศัยการจัดการจาก
ส຋วนกลาง ฼นื องจากความรับผิดชอบยังจ่ากัด ฽มຌจะตຌองมีส຋วนร຋วม฿นการจຌางงาน
บุคลากรมากขึ้น จากการจ่ากัดจ่านวนขຌาราชการ 

ขาดการมีส຋วนร຋วม฿นการวาง฽ผนความตຌองการอัตราก่าลัง ฿นทุกระดับ฾ดย฼ฉพาะ
ระดับสถานบริการ จังหวัด ฽ละ฼ขต 

มีความหลากหลาย฿นความสามารถ฽ละความสน฿จ฿นการบริหารจดัการบุคลากร฿หຌ
฼กิดความสุข฽ละประสิทธิภาพ ขึ้นกับความสน฿จของผูຌบริหาร 

 ฾ดยรวม ศักยภาพ฿นการจัดการบคุลากรระดับพื้นที อาจยังจ่ากัด  ยังตຌองการการ
พัฒนาศักยภาพ ฽ละความรูຌดຌานการบริหารจัดการก่าลังคนดຌานสาธารณสุขส่าหรับ
ผูຌบริหาร฽ละผูຌที รับผิดชอบหลักอย຋าง฼ป็นระบบ 

 



การบริหารจัดการบุคลากร฿นสถานบริการภาค฼อกชน 

 ฿หຌความส่าคัญกบัการจัดการคนมากขึ้น บาง฽ห຋งมี Chief Human Resource 
Officer ฼ป็นหนึ ง฿นผูຌบริหารหลัก 

 ฿นภาพรวม ยังประสบปัญหาขาด฽คลนพยาบาลวชิาชีพ ฽ละภาย฿น 3-5 ป຃ขຌางหนຌา
ยังตຌองการ฼พิ มอีกประมาณรຌอยละ 20 

 ฿นส຋วนของ฽พทย์ ขาด฽พทย์ทั วเปที มีระยะการท่างาน฼พียง 1-2 ป຃ มีอัตราการ
ลาออกสูง฼นื องจากส຋วน฿หญ຋ตຌองการเป฼รียนต຋อ฼ป็น฽พทย์ผูຌ฼ชี ยวชา฼ฉพาะทาง ส຋วน
฽พทย์฼ฉพาะทางมีความขาด฽คลนนຌอย 

นอกจากนี้ ยังขาดก่าลังคนดຌานสาธารณสุข฿นระดับต ่ากว຋าปริญญาตรี ฼ช຋น ผูຌช຋วย
ทันต฽พทย์ รังสี หຌองตรวจ ตຌองมีการฝຄกอบรม฼อง 



ทิศทางการบริหารจัดการบุคลากร฿นสถานบริการภาค฼อกชน 
ส຋วน฿หญ຋ การจຌางงาน฽บบ฼ตใม฼วลา  
มีน฾ยบายสรຌางความ฼ติบ฾ต฽ละความกຌาวหนຌา฿นวิชาชีพ ฽ละสนับสนุนการพัฒนา

อย຋าง฼ตใมที ฼พื อ฼ป็น฽รงจูง฿จ฿หຌอยู຋ปฏิบัติงานอย຋างยาวนาน 

มีการประ฼มินผลการปฏิบัติงานอย຋างต຋อ฼นื อง฽ละ฼ป็นระบบ ฽ละผลการประ฼มิน
จะ฼ป็นตัวก่าหนดค຋าตอบ฽ทน฽ละความกຌาวหนຌาของบุคลากร 

ทิศทาง฿นหลาย฽ห຋ง จะ฼นຌนการคัดคน฼ขຌาท่างาน฿หม຋ ฾ดยคัดคนที มีทัศนคติ ฽ละ
฽นวคิดที สอดคลຌองกับองค์กร ฼นຌนการ฼ป็นคนดี฽ละส຋ง฼สริมคน฼ก຋ง ฽ละดู฽ล
฼หมือน฼ป็นคน฿นครอบครัว ฽ละสรຌางบรรยากาศการท่างาน฿หຌคนท่างานมี
ความสุข 



สรุปโครงสร้างการจ าแนกต าแหน่งในระบบราชการไทย 

 Academic Rank Classification (ARC)  ฿ชຌกับขຌาราชการครู ฽ละขຌาราชการพล฼รือน
฿นสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ ฾ดย฿ชຌผลการประ฼มินจากผลงานทางวิชาการ฽ละการวจิัย มา
฼ป็น฼กณฑ์หลกั฿นการประ฼มนิ 

 Spot Structure Classification ฼ป็นการก่าหนด฾ครงสรຌางระดับชั้นงานตามผลประ฼มนิ
ค຋างานจริง ฾ดยความกຌาวหนຌาจะ฼กดิจากการ฼ปลี ยนระดับชั้นของงาน การก่าหนด฾ครงสรຌาง
ลักษณะนี้฼ป็นลักษณะของงานดຌานตุลาการ  

 Rank Classification (RC) ฼ป็นการก่าหนดตา่฽หน຋งตามชั้นยศ ฾ดยทั วเป฿ชຌกับ
ขຌาราชการทหาร฽ละตา่รวจ  

 Broadbanding Classification ฼ป็นการก าหนดต า฽หน຋ง฾ดย฿หຌความส่าคัญกับผลงาน
รายบุคคล ฾ดยบุคคลที มผีลงาน฾ดด฼ด຋นจะสามารถขึ้นสู຋ตา่฽หน຋งที สงูขึ้น฿น band ของ
ตน฼อง ซึ งการกา่หนดต่า฽หน຋ง฾ดยวิธีการนี฿้ชຌกับขຌาราชการพล฼รอืนสามัญของกระทรวง
สาธารณสุข ฽ละกระทรวงอื นโ 



ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระบบบริหารจัดการ
บุคลากรสุขภาพ 

การก่าหนดทิศทาง฿นการวาง฽ผนความตຌองการ ฽ละการบริหารจัดการก าลังคน
ดຌานสุขภาพ ควร฼ป็นบทบาทของทุกส຋วน ทุกระดับ ฾ดยค่านึงถึงความ฼ป็นธรรม฿น
การ฼ขຌาถึงบริการ฾ดย฼ฉพาะกลุ຋มดຌอย฾อกาส 

การลงทุนพัฒนาระบบสารสน฼ทศก าลังคนดຌานสุขภาพที ฼ชื อม฾อง฽ละท่างานร຋วมกนั
เดຌ ฼พื อตอบสนองความตຌองการขຌอมูลบุคลากรสุขภาพที ฼ชื อถือเดຌ฽ละทันสมัย  

การปฏิรูปรูป฽บบการจัดบริหารสุขภาพ ฿หຌมีศักยภาพ฿นการจัดการทรัพยากรบุคคล
ดຌานสุขภาพ฿นทุกระดับ ตั้ง฽ต຋การวิ฼คราะห์สถานการณ์ การวาง฽ผน การจัดหา฽ละ
บริหาร ฽ละการติดตามประ฼มินผล ฼พื อรองรับการ฼ปลี ยน฽ปลง฿นสังคม การมีส຋วน
ร຋วมของประชาชน ฽ละการพัฒนา฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ฼พื อ฿ชຌ฿นดຌานสุขภาพต຋าง โ 



ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระบบบุคลากรสุขภาพ 

การปรับบทบาทของสถานบริการทางการ฽พทย์฽ละสาธารณสุข การจัดการบุคลากร
ดຌานการ฽พทย์ ปรับศักยภาพของบุคลากรที มีอยู຋ รวมถึงอาจ฼พิ มบุคลากรรูป฽บบ฿หม຋ 
โ ฼พื อรองรับสภาพสังคมที ฼ปลี ยนเป 

การสรຌางขีดความสามารถของประชาชน฿นการดู฽ลสุขภาพ ฾ดยพิจารณาผูຌปຆวย฽ละ
ญาติรวมถึงชุมชนว຋า฼ป็นทรัพยากรบุคลากรสุขภาพที ส่าคัญ  มองประชาชน฼ป็น
องค์ประกอบส่าคัญของบุคลากรสุขภาพ฿นความหมาย฿หม຋ ฼พื อรองรับการ
฼ปลี ยน฽ปลงต຋าง โ ทั งสังคมสูงอายุ การ฼พิ มขึ้นของ฾รค฼รื้อรัง ฽ละ การป้องกัน฽ละ
฼ตรียมรับสาธารณภัย ภัยธรรมชาติ  

ควรส຋ง฼สริมการมีส຋วนร຋วมของภาครัฐ฽ละ฼อกชน รวมถึงทຌองถิ น ฿นการจัดบริการดຌาน
การ฽พทย์฽ละสาธารณสุข อย຋าง฼ป็นรูปธรรม฼พื อ฿หຌมีการ฿ชຌทรัพยากรอย຋างมี
ประสิทธิภาพ 

 



HRH Management Cycle 

Source: adapted from Talent strategy, management, measurement – research into practice 

Deploy 
Acquire 

Develop 

Review &  

recognize 

Engage &  

connect 

Production / 

Training 


