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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 ี

พัฒนาละอภิบาลระบบสุขภาพ 

อยางมีสวนรวม 
ละยัไงยืน 

O   riginality 

P   eople centered approach M  astery 

H   umility MoPH 

ประชาชนสขุภาพด ี จຌาหนຌาทีไมีความสุข ระบบสุขภาพยัไงยืน 

ปງาหมาย 

Đผนะไโะปีะกสธเ 

 



ทิศทางการวางผน โเ ป ิ4 Phase) 

กรอบนวคิด 

นยบายรัฐบาล ผนพัฒนาศรษฐกิจ 
ละสังคมหงชาติ 

ฉบับทีไ แโ  
ิพ.ศ.โ5ๆเ – โ5ๆไี 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ โเ ป 
ละการปฏิรูปประทศเทย 

ดຌานสาธารณสุข 

การบูรณาการ (Integrated) 
องค์รวมละผสมผสาน  

(Holistic & Comprehensive) 
การมีสวนรวมของพหุภาคี 

(Multisectoral) 
ประสิทธิภาพละประสิทธิผล 

ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน 
(SDGs) 

ปฏิรูประบบ 

Phase 1 (2560-2564) 

สูความยัไงยืน 

Phase3 (2570-2574) 

สรຌางความขຌมขใง 

Phase 2 (2565-2569) 

ป็น แ ฿น 3  
ของอชีย 

Phase 4 (2575-2579) 

Đผนะไโะปีะกสธเ 

ประทศเทย 4.0 



1. ระบบขຌอมลูสารสนทศดຌานสุขภาพ 
โ. ระบบหลักประกันสขุภาพ 
ใ. ความมัไนคงดຌานยาละวชภัณฑ์ละ 
   การคุຌมครองผูຌบริภค 
ไ. ระบบธรรมาภิบาล 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนเทยทุกกลุมวัย 
โ. การปງองกันควบคุมรคละภัยสุขภาพ 
ใ. ความปลอดภัยดຌานอาหารละลดปัจจัยสีไยง 
   ตอรคเมตดิตอรืๅอรงั 
ไ. การบริหารจัดการสิไงวดลຌอม 

4 Excellence Strategies  
ิแๆ ผนงาน ไ่ ครงการี 

P&P  
Excellence 

Service  
Excellence 

People  
Excellence Governance 

Excellence 

1. การพัฒนาระบบการพทย์ปฐมภูมิ 
โ. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ใ. ศูนย์ความป็นลศิทางการพทย์ 
ไ. ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ/ขตศรษฐกิจพิศษ 

1. การวางผนความตຌองการอัตราก าลัง 
โ. การผลิตละพัฒนาก าลังคน 
ใ. การพัฒนาประสิทธภิาพระบบบริหารจัดการ 
   ก าลังคนดຌานสุขภาพ 
ไ. การพัฒนาครือขายภาคประชาชนละ 
   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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สัดสวนพทย์ตอประชากร฿น
เทยต ่ากวาระดับคาดการณ์ 

ตามรายเดຌตอหัว 

พทย์ตอประชากร฿นประทศ
ตาง โ มักตตามระดับการ

พัฒนาศรษฐกิจสังคม ตดຌวย
อัตราพิ มที ลดลง 
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สัดสวนพยาบาลตอหัว ฿น
ประทศตาง โ มีความ

หลากหลายสูง 

สัดสวนพยาบาลตอ
ประชากร฿นเทยต ่ากวาต

เมมาก 

มีหลายประทศที มีสัดสวนพยาบาล
ตอประชากรต ่า ดยมีบุคลากรอื น โ 

ทดทน 



สัดสวนพทย์ละพยาบาลตอประชากรหนึไงพันคน฿นประทศอาซียน 
ทียบกับสัดสวน฿นภูมิภาคอาซียน ละสัดสวนฉลีไย฿นระดับลก ิปตางกันี 

ทĕĤāĒ Kanchanachitr et al (2011) 

สัดสวนต ่ากวาประทศ฿กลຌคียง
ดยฉพาะ กลุมพทย์ 
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ความสามารถ฿นการผลิตพทย์ พยาบาล ละ ผดุงครรภ์  
จ านวนตอประชากรหนึไงสนคนตอป 

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

สาหตุที ส่าคัญประการหนึ ง  
กิดจากอัตราการผลิตที ต ่า 



จ านวนการรับนักศึกษาขຌาศึกษา฿หม ละ  
จ านวนผูຌจบการศึกษา฿นวิชาชีพหลัก พิไมขึๅนตอนืไอง 

รับขຌา โ55เ โ55โ โ55ๆ 

พทย์         โุโไไ         โุ5โแ         ใุโเเ  
ทันตพทย์          ๆ89         แุเแแ    
ภสัชกร        แุ็ไใ         แุ8ๆใ    
พยาบาล        ็ุใ8เ         ็ุ็็เ         9ุเเเ  

จบ โ55เ โ55โ โ55ๆ 

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

มติครม. มื อ 18 ธันวาคม 2555 หในชอบ
ครงการผลิตพทย์พิ ม 2556-2560  อีก5 
รุน จ่านวน 9,039 คน  



 สัดสวนบุคลากรวิชาชีพชีไยวชาญฉพาะสาขา (specialist) 

พิไมขึๅนตอนืไอง 

พยาบาล มีผูຌเดຌรับวุฒิบัตรความรูຌความช านาญฉพาะทาง (APN) พิไมขึๅน จาก 
49 คน ฿นป 2546 ป็น 1,519 คน฿น  ป 2554 

บุคลากรสุขภาพมีการอบรมระยะสัๅนตาง โ อยางตอนืไอง ต฿นภาพรวมยังเมมี
การจัดท าผนพัฒนาละฝຄกอบรมอยางป็นระบบ บางสวนจัดอบรมดยกรม
วิชาการ บางสวนเปรียนตามสถานศึกษาตาง โ  

สัดสวนตอ GP 2550 2552 

พทย ์ 83:17 85:15 

ทันตพทย์ 29:71 35:65 
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เทยมีสัดสวนพยาบาลตอพทย์สูง อยูที 
ประมาณ 4 ตอ 1 

฿นภาครัฐ สูงถึงกือบ 7 ตอ 1 

สัดสวนพยาบาลตอพทย์ 
มีนวนຌมสูง฿นประทศยากจนต

ทิศทางเมชัดจน 

ระบบสุขภาพของเทยที นຌน พยาบาล
มากกวา พทย์ อาจจะมีสวนท่า฿หຌเทยมี

รายจายสุขภาพที ต ่ากวาที อื น ? 



7 

สัดสวนบุคลากรกลุมวิชาชีพ฿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 
 ความตกตางระหวางภูมิภาค ระหวางจังหวัด 

 มืองหลวง ขตมือง ขตชนบท 

ตามระดับการ฿หຌบริการ 
 ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูม ิ

ตามภาคสวนการ฿หຌบริการ 
 ภาครัฐ ิสวนราชการตางโี ภาคอกชน 

31 



ปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหาการกระจายบุคลากรสุขภาพในประเทศต่าง 
ๆ 

การกระจายทรัพยากรสุขภาพอื น โ  ชน รงพยาบาล งบประมาณ 

สภาพการท่างานละคุณภาพชีวิต฿นการท่างาน฿นพื้นที ชนบทละหางเกล 

 อกาส฿นการหารายเดຌพิ มติม฿นพื้นที ขตมือง 

Source: Kanchanachitra et al. The Lancet. 2011 

฿นประทศเทย นาจะมีปัจจัย
อื นโ อะเรอีกบຌาง ? 



สรุปสถานการณ์ทรัพยากรบุคคลดຌานสุขภาพ฿นประทศเทย 
• จ่านวนที มียังคอนขຌางนຌอย ตก่าลังผลิตริ มพิ ม 

• การกระจายทางภูมิศาสตร์ ยังคงมีปัญหา  
• ตຌองการการพัฒนาขีดความสามารถละคุณภาพ

ของบุคลากร ละการจัดสัดสวนองค์ประกอบ
วิชาชีพ (skill mix) ที หมาะสม 

• ความพึงพอ฿จ฿นการท่างาน ละ การบริหาร
จัดการคน ต่าหนง คาตอบทน  ยังขาดระบบที 
หมาะสม 

• ขຌอมูลสารสนทศเมครอบคลุม เมทันกาล  
• มีประดในทຌาทายพิ มติม฿นอนาคตหลายประการ 

3

3 
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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 



ระบบขຌอมูลสารสนทศ 

ภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข ยังขาดระบบบริหารขຌอมูลบุคลากรที มีประสิทธิภาพ 
หลายกระบวนการยัง฿ชຌระบบกระดาษ ขาดความครอบคลุมละเมทันกาล  

ขาดระบบสนับสนุนการ฿ชຌขຌอมูลบุคลากร฿นการบริหารจัดการละการวางผน
ก่าลังคนละงิน 

ความรูຌละสมรรถนะของบุคลากรละผูຌบริหาร฿นการจัดการคนมีจ่ากัด 

ขาดความชื อมยงระหวางภาคผลิต ผูຌ฿ชຌ ภาคอกชน รงพยาบาลรงรียนพทย์ 
ฯลฯ 

ขาดการสนับสนุนงานวิจัยดຌานนี้  

38 



ผยผลวิจยัพยาบาลทัไวประทศกือบครึไงคิดลาออก 
พราะท างานหนัก-งินดือนนຌอย-ดຌอยการยอมรับ 

39 

ศ.ศิริพร จิรวัฒน์กุล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนกน 
ปຂดผยผลการวิจัยรื องคุณภาพชีวิตกับปัจจัยที มีอทิธิพลตอคุณภาพชีวิต 
ละความคิดคงอยู฿นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ฿นงานประชุมวิชาการ
นานาชาติ Women's Health โเแโ : Partnering for a Brighter Global 
Feture มื อวันที  แ5 พ.ย. วา ผลการส่ารวจพยาบาลทั้ง฿นรงพยาบาลรัฐ
ละอกชน ใุเเเ กวาคนพบวาพยาบาล โ ฿น ใ ประมนิวาตัวองมี
ความสุข฿นระดับต ่ากวาบุคคลทั วเป ละ ไ9.ๆั คยคิดออกจากวิชาชีพ
การพยาบาล฿นรอบ แ ปที ผานมา 
 ที มา: หนังสือพิมพ์พสต์ทูดย์ 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 



การปลีไยนปลง฿นสภาพวดลຌอมมหภาค 

 มีการปลี ยนปลงประชากร฿นหลายดຌาน  
 สังคมผูຌสูงอายุ (ageing) 

 การติบตของมืองละประชากร฿นขตมือง (urbanization) 

 การพิ มของการยຌายถิ น ิmigration) ทั้ง฿นประทศละขຌามประทศ 

การติบตศรษฐกิจตอนื องอยางชຌา อຌางอิงการตของประทศพื อนบຌาน 

นยบายพิ มคาจຌางรงงาน ฿นหลายระดับ 

การขงขันระหวางประทศ ท่า฿หຌทรัพยากรภาครัฐละงบสาธารณะจ่ากัด 

การปลี ยนปลงทางอากาศ พิ มความสี ยงตอ shock มากขึ้น จาก natural 
disasters, pandemics 



สรุปความทา้ทายในการบริหารจดัการบุคลากรสุขภาพ 

 

Source: Dubois et al. 2006 



ศักยภาพการจัดการทรัพยากรบคุคล ของ กสธ. สวนกลาง 

 เมมีกลเก/หนวยงานกลาง฿นการบูรณาการ฿หຌกิดการท่างานรวมกัน฿นภาพรวม 

ขาดคลนบุคลากรที มีองค์ความรูຌฉพาะดຌาน HR  

ขຌอมูลก่าลังคนดຌานสาธารณสุข ที ปฏิบัติงาน฿นสถานบริการ฿นสวนภูมิภาคเมครบถຌวน 
ถูกตຌอง ละเมป็นปัจจุบัน  

องค์ความรูຌละงานวิจัยดຌานก่าลังคนดຌานสาธารณสุขมีเมพียงพอ 

 เมมีผนพัฒนากา่ลังคนดຌานสาธารณสุขส่าหรับตละสาขาวิชาชีพ Career 
Development อยางป็นระบบ 

หลักสูตรการผลติละพัฒนาก่าลงัคนดຌานสาธารณสุข ขาดการทบทวนละ
ปรับปลี ยน฿หຌมีความหมาะสม 



ศักยภาพ฿นการจัดการทรัพยากรบุคคล ของ กสธ.  
สวนภูมิภาค ละ฿นระดับสถานพยาบาล 

การบริหารอัตราก่าลัง฿นระดับจังหวัดละสถานบริการยังอาศัยการจัดการจาก
สวนกลาง นื องจากความรับผิดชอบยังจ่ากัด มຌจะตຌองมีสวนรวม฿นการจຌางงาน
บุคลากรมากขึ้น จากการจ่ากัดจ่านวนขຌาราชการ 

ขาดการมีสวนรวม฿นการวางผนความตຌองการอัตราก่าลัง ฿นทุกระดับดยฉพาะ
ระดับสถานบริการ จังหวัด ละขต 

มีความหลากหลาย฿นความสามารถละความสน฿จ฿นการบริหารจดัการบุคลากร฿หຌ
กิดความสุขละประสิทธิภาพ ขึ้นกับความสน฿จของผูຌบริหาร 

 ดยรวม ศักยภาพ฿นการจัดการบคุลากรระดับพื้นที อาจยังจ่ากัด  ยังตຌองการการ
พัฒนาศักยภาพ ละความรูຌดຌานการบริหารจัดการก่าลังคนดຌานสาธารณสุขส่าหรับ
ผูຌบริหารละผูຌที รับผิดชอบหลักอยางป็นระบบ 

 



การบริหารจัดการบุคลากร฿นสถานบริการภาคอกชน 

 ฿หຌความส่าคัญกบัการจัดการคนมากขึ้น บางหงมี Chief Human Resource 
Officer ป็นหนึ ง฿นผูຌบริหารหลัก 

 ฿นภาพรวม ยังประสบปัญหาขาดคลนพยาบาลวชิาชีพ ละภาย฿น 3-5 ปขຌางหนຌา
ยังตຌองการพิ มอีกประมาณรຌอยละ 20 

 ฿นสวนของพทย์ ขาดพทย์ทั วเปที มีระยะการท่างานพียง 1-2 ป มีอัตราการ
ลาออกสูงนื องจากสวน฿หญตຌองการเปรียนตอป็นพทย์ผูຌชี ยวชาฉพาะทาง สวน
พทย์ฉพาะทางมีความขาดคลนนຌอย 

นอกจากนี้ ยังขาดก่าลังคนดຌานสาธารณสุข฿นระดับต ่ากวาปริญญาตรี ชน ผูຌชวย
ทันตพทย์ รังสี หຌองตรวจ ตຌองมีการฝຄกอบรมอง 



ทิศทางการบริหารจัดการบุคลากร฿นสถานบริการภาคอกชน 
สวน฿หญ การจຌางงานบบตใมวลา  
มีนยบายสรຌางความติบตละความกຌาวหนຌา฿นวิชาชีพ ละสนับสนุนการพัฒนา

อยางตใมที พื อป็นรงจูง฿จ฿หຌอยูปฏิบัติงานอยางยาวนาน 

มีการประมินผลการปฏิบัติงานอยางตอนื องละป็นระบบ ละผลการประมิน
จะป็นตัวก่าหนดคาตอบทนละความกຌาวหนຌาของบุคลากร 

ทิศทาง฿นหลายหง จะนຌนการคัดคนขຌาท่างาน฿หม ดยคัดคนที มีทัศนคติ ละ
นวคิดที สอดคลຌองกับองค์กร นຌนการป็นคนดีละสงสริมคนกง ละดูล
หมือนป็นคน฿นครอบครัว ละสรຌางบรรยากาศการท่างาน฿หຌคนท่างานมี
ความสุข 



สรุปโครงสร้างการจ าแนกต าแหน่งในระบบราชการไทย 

 Academic Rank Classification (ARC)  ฿ชຌกับขຌาราชการครู ละขຌาราชการพลรือน
฿นสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ ดย฿ชຌผลการประมินจากผลงานทางวิชาการละการวจิัย มา
ป็นกณฑ์หลกั฿นการประมนิ 

 Spot Structure Classification ป็นการก่าหนดครงสรຌางระดับชั้นงานตามผลประมนิ
คางานจริง ดยความกຌาวหนຌาจะกดิจากการปลี ยนระดับชั้นของงาน การก่าหนดครงสรຌาง
ลักษณะนี้ป็นลักษณะของงานดຌานตุลาการ  

 Rank Classification (RC) ป็นการก่าหนดตา่หนงตามชั้นยศ ดยทั วเป฿ชຌกับ
ขຌาราชการทหารละตา่รวจ  

 Broadbanding Classification ป็นการก าหนดต าหนงดย฿หຌความส่าคัญกับผลงาน
รายบุคคล ดยบุคคลที มผีลงานดดดนจะสามารถขึ้นสูตา่หนงที สงูขึ้น฿น band ของ
ตนอง ซึ งการกา่หนดต่าหนงดยวิธีการนี฿้ชຌกับขຌาราชการพลรอืนสามัญของกระทรวง
สาธารณสุข ละกระทรวงอื นโ 



ขຌอสนอนะพืไอการปลีไยนปลง฿นระบบบริหารจัดการ
บุคลากรสุขภาพ 

การก่าหนดทิศทาง฿นการวางผนความตຌองการ ละการบริหารจัดการก าลังคน
ดຌานสุขภาพ ควรป็นบทบาทของทุกสวน ทุกระดับ ดยค่านึงถึงความป็นธรรม฿น
การขຌาถึงบริการดยฉพาะกลุมดຌอยอกาส 

การลงทุนพัฒนาระบบสารสนทศก าลังคนดຌานสุขภาพที ชื อมองละท่างานรวมกนั
เดຌ พื อตอบสนองความตຌองการขຌอมูลบุคลากรสุขภาพที ชื อถือเดຌละทันสมัย  

การปฏิรูปรูปบบการจัดบริหารสุขภาพ ฿หຌมีศักยภาพ฿นการจัดการทรัพยากรบุคคล
ดຌานสุขภาพ฿นทุกระดับ ตั้งตการวิคราะห์สถานการณ์ การวางผน การจัดหาละ
บริหาร ละการติดตามประมินผล พื อรองรับการปลี ยนปลง฿นสังคม การมีสวน
รวมของประชาชน ละการพัฒนาทคนลยีสารสนทศพื อ฿ชຌ฿นดຌานสุขภาพตาง โ 



ขຌอสนอนะพืไอการปลีไยนปลง฿นระบบบุคลากรสุขภาพ 

การปรับบทบาทของสถานบริการทางการพทย์ละสาธารณสุข การจัดการบุคลากร
ดຌานการพทย์ ปรับศักยภาพของบุคลากรที มีอยู รวมถึงอาจพิ มบุคลากรรูปบบ฿หม 
โ พื อรองรับสภาพสังคมที ปลี ยนเป 

การสรຌางขีดความสามารถของประชาชน฿นการดูลสุขภาพ ดยพิจารณาผูຌปຆวยละ
ญาติรวมถึงชุมชนวาป็นทรัพยากรบุคลากรสุขภาพที ส่าคัญ  มองประชาชนป็น
องค์ประกอบส่าคัญของบุคลากรสุขภาพ฿นความหมาย฿หม พื อรองรับการ
ปลี ยนปลงตาง โ ทั งสังคมสูงอายุ การพิ มขึ้นของรครื้อรัง ละ การป้องกันละ
ตรียมรับสาธารณภัย ภัยธรรมชาติ  

ควรสงสริมการมีสวนรวมของภาครัฐละอกชน รวมถึงทຌองถิ น ฿นการจัดบริการดຌาน
การพทย์ละสาธารณสุข อยางป็นรูปธรรมพื อ฿หຌมีการ฿ชຌทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 



HRH Management Cycle 

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

Deploy 
Acquire 

Develop 

Review &  

recognize 

Engage &  

connect 

Production / 

Training 


