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บทสรุปส าหรับผูบ้ริหาร 

 การศึกษานี้ พยายามทบทวนสถานการณ์ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทย รวมถึง
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า 
ประเทศไทยมีฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพหลากหลายแหล่ง โดยเฉพาะข้อมูลการระบุตัวบุคคลของ
ก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce registry)  แหล่งข้อมูลเหล่านี้กระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ       
ที่เกี่ยวข้อง โดยส่วนใหญ่เป็นการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในหน่วยงานของตนเอง หน่วย งานที่มี
ฐานข้อมูลเหล่านี้ครอบคลุมทั้ง หน่วยงานที่เป็นผู้ผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ หน่วยงานที่ท าหน้าที่ควบคุม 
ก ากับมาตรฐานวิชาชีพ เช่น สภาวิชาชีพต่างๆ และหน่วยงานที่เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นของ
ภาครัฐ หรือเอกชน แต่ละแหล่งข้อมูลจะมีจุดแข็งและจุดอ่อนต่างๆ กัน และมีแนวโน้มสามารถพัฒนา-
ฐานข้อมูลให้มีคุณภาพได้อีก และมีข้อสังเกตว่า ฐานข้อมูลที่มีความมั่นคง มีความครอบคลุมสูง และมีความ
ถูกต้องของข้อมูลสูง จะเป็นฐานข้อมูลที่พัฒนาควบคู่กันกับผลประโยชน์บางประการที่เจ้าของข้อมูลได้รับ  

 อย่างไรก็ดี ตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ มิได้ประกอบด้วยข้อมูลการระบุตัวบุคคล          
ของก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce registry)  เพียงอย่างเดียว หากยังประกอบไปด้วยข้อมูล     
มิติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอีกจ านวนหนึ่ง ได้แก่ ข้อมูลแรงจูงใจในการท างานทั้งในรูปตัวเงิน และที่ไม่ใช่ตัวเงิน 
(Financial and Non-financial Incentive)  ข้อมูลการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร  ข้อมูลการโยกย้าย  
ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน  ข้อมูลการออกจากงาน เป็นต้น หากแต่ในประเทศไทยมีการให้ความส าคัญ       
กับข้อมูลส่วนนี้น้อย ท าให้ข้อมูลที่มีอยู่ขาดมิติความรอบด้านในการมองปัญหาก าลัง คนด้านสุขภาพ   
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้มีการติดตามตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพตลอดช่วงอายุการท างาน ( Working 
Life Span) เพ่ือให้ประเทศสามารถมองปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพได้ครอบคลุมและรอบด้านที่สุด       
เพ่ือประโยชน์ในการจัดระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน 

 ด้วยบริบทฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย หากต้องการได้ข้อมูล -   
ตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จ าเป็นที่จะต้องมีข้อมูลภาพรวมก าลังคนด้านสุขภาพระดับประเทศ 
ซึ่งมีทางเลือกในการด าเนินการประมาณ 3 ทางเลือก ได้แก่ 

ทางเลือกที่ 1 การพัฒนาฐานข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce 
registry) ระดับประเทศขึ้นมาใหม่ วิธีการนี้จะได้ข้อมูลทั้งหมดครบถ้วน หากแต่ต้องมีการลงทุนจ านวนมาก 
และมีความยาก ไม่สามารถด าเนินการได้ทันที ต้องมีการเตรียมการ ประกอบกับจ าเป็นต้องมีการออกแบบ
ระบบการจัดเก็บที่พยายามผูกโยงเข้ากับประโยชน์ที่ เจ้าของข้อมูลจะได้รับ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน           
ในการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาว การด าเนินการทางเลือกนี้จึงต้องด าเนินการอย่างรอบคอบ 



6 
 

ทางเลือกที่ 2 เชื่อมข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพทุกฐานข้อมูลก าลังคนของไทย ด้วยเลขประจ าตัว
ประชาชน  13 หลักดังกล่าว เราย่อมจะสามารถตรวจนับ จัดกลุ่ม และค านวณตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ได้เกือบทุกตัว  สามารถตอบตัวชี้วัดก าลังคนสุขภาพได้ตลอดช่วงอายุการท างาน เนื่องจากเรามีข้อมูล      
ทุกส่วน ตั้งแต่ส่วนการผลิต ส่วนของสภาควบคุมของแต่ละวิชาชีพ และส่วนของผู้ให้บริการ อย่า งไรก็ดี 
อุปสรรคส าคัญของวิธีนี้ คือ ประเด็นการเก็บรักษาความลับของเจ้าของข้อมูล ตามพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลทุกหน่วยงานกังวลถึงความผิดตาม พรบ.นี้ ท าให้การด าเนินการตาม
ทางเลือกท่ี 2 มีแนวโน้มเกิดขึ้นได้ยาก 

ทางเลือกที่ 3 น าผลรวมการนับข้อมูลก าลังคนในแต่ละเงื่อนไขจากทุกๆ ฐานข้อมูลที่มี เพ่ือ-          
มาค านวณและจัดท ารายงานภาพรวมก าลังคนด้านสุขภาพ ที่ระบุตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพที่ส าคัญๆ        
ได้รายงานดังกล่าวจะเป็นรายงานโดยภาพรวม ในลักษณะของ National Health Workforce Account 
ซึ่งจะต้องอาศัยข้อมูลผลการแจงนับจากแต่ละฐานข้อมูลมาประกอบกัน เพ่ือแสดงภาพรวมก าลังคน      
ด้านสุขภาพของประเทศ ภายใต้เงื่อนไขการยอมรับความถูกต้องในระดับหนึ่ง อาจจะประกอบร่วมกับข้อมูล
การส ารวจทางสถิติที่มีอยู่ หรือท่ีส ารวจเพิ่มเติม  

ข้อเสนอดังกล่าวเป็นก้าวถัดไป ที่จะต้องด าเนินการเพ่ือพัฒนาให้เกิดการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์และส่งผลให้การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศมีประสิทธิภาพสูงสุด            
เกิดประโยชน์ต่อประชาชนสูงสุด 
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บทท่ี 1 บทน า 
ระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ (Human Resources Information System) หมายถึง           

ทุกกระบวนการ ขั้นตอน ตั้งแต่การจัดท าฐานข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูล การวิเคราะห์ -

ข้อมูล และการใช้ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพมีความจ าเป็นส าหรับ        

นักวางแผนในการก าหนดปริมาณและความต้องการก าลังคนในอนาคต รวมทั้ง  ค วามต้องการ                

ในการฝึกอบรม พัฒนา ส าหรับผู้สอน ต้องการข้อมูลดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ   

การฝึกอบรม และส าหรับผู้บริหาร ต้องการข้อมูลก าลังคนเพ่ือควบคุมก ากับการใช้คน การเคลื่อนไหวคน 

รวมทั้งให้ได้ผลงานจากการบริหารจัดการก าลังคน 

ในประเทศไทย ระบบฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ ค่อนข้างแยกส่วน กระทรวงสาธารณสุข      

โดยกองการเจ้าหน้าที่ของแต่ละกรมจะท าการรวบรวมฐานข้อมูลก าลังคนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ฐานข้อมูลดังกล่าวยังไม่ทันสมัย ไม่ทันเวลา รวมทั้งยังไม่สามารถเรียกใช้ จากระบบ

คอมพิวเตอร์เพ่ือการวางแผน ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุขโดยส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข        

จะท าการส ารวจข้อมูลสถิติสาธารณสุขทุกปี ซึ่งจะรวมข้อมูลก าลั งคนด้านสุขภาพทุกปี อย่างไรก็ตามข้อมูล

ดังกล่าวยังไม่ทันเหตุการณ์และไม่ครบถ้วน ไม่แม่นย า และไม่ครอบคลุมภาคเอกชนอีกหลายแห่ง ท าให้

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพภาคเอกชนค่อนข้างต่ ากว่าข้อเท็จจริง นอกจากนี้ ยังมีอีกหลายหน่วยงานที่ท าการ

รวบรวมข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพส าหรับการวางแผน ฝึกอบรม และบริหารจัดการของหน่วยงานตนเอง 

ประเทศไทยขณะนี้มีแนวโน้มที่จะให้สถานบริการออกนอกระบบมากขึ้น  รวมทั้งมีนโยบายการ

กระจายอ านาจ ซึ่งนโยบายดังกล่าวอาจจะส่งผลให้ระบบฐานข้อมูลก าลังคนที่มีอยู่ มีสถานการณ์แย่ลง

กว่าเดิมในแง่ที่ว่า ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีความต้องการใช้ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ        

ในมิติอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าแรง เวลาในการท างาน เป็นต้น ข้อมูลรายงานเดิมบางส่วนอาจขาดหายไป         

ไม่มีการสานต่อ ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลขาดหายไป รวมทั้งระบบการสนับสนุนอาจขาดหายไปเช่นกัน 

ทั้งหมดนี้ จะส่งผลให้ขาดฐานข้อมูลก าลังคนที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารในการก าหนดนโยบายที่เหมาะสม     

ทันเหตุการณ ์
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ดังนั้น มีความจ าเป็นต้องท าการศึกษาเชิงลึก ว่าสถานการณ์ระบบฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ   

ในปัจจุบันมีลักษณะเป็นอย่างไรรวมทั้งให้มีการระดมสมองผู้ที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค             

ในการด าเนินการบริหารจัดการฐานข้อมูลดังกล่าว รวมทั้งข้อเสนอแนะในการสนับสนุนให้มีการปรับปรุง

ประสิทธิภาพ คุณภาพ การบริหารจัดการของฐานข้อมูลดังกล่าวจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบ        

ที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนดัชนีชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพหลัก ที่สอดคล้องกับปัญหาก าลังคนที่ส าคัญ           

ของประเทศไทย โดยมีความครอบคลุมในด้าน Availability Competence และ Productivity  

2. เพ่ือวิเคราะห์และศึกษาสถานการณ์จริงของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทย และ

ทบทวนระบบการจัดการฐานข้อมูลก าลังคนในต่างประเทศ 

3. เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้พัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ   

ก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุด ส าหรับทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน 
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บทท่ี 2   ทบทวนวรรณกรรม 

 

องค์การอนามัยโลก1 ได้เสนอกรอบแนวคิดในการติดตามสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ดังรูปที่  1  

โดยเน้นการติดตามแบบ “working lifespan” กล่าวคือมีการติดตามสถานการณ์ของข้อมูลตั้งแต่ 

กระบวนการรับเข้า หรือผลิตบุคลากร ช่วงชีวิตของการท างาน และกระบวนการยุติการท างาน ทั้งนี้ เพ่ือให้

ได้ข้อมูลเพ่ือประกอบการก าหนดนโยบายก าลังคนด้านสุขภาพ ทั้งนี้นโยบายดังกล่าวจะเน้นส่งเสริมให้

บุคลากรสุขภาพมีจ านวนที่เพียงพอ (Availability) ส าหรับการให้บริการ เน้นการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร (Competence) พัฒนาความรับผิดชอบ (Responsiveness) และเน้นการเพ่ิมผลิตภาพ 

(Productivity) ของบุคลากร เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในประเทศนั้นๆ  

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการติดตามสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 

 

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อระบบข้อมูลด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจาก

ก าลังคนด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ2  ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Human Resources for Health (HRH) Information 

System และ Health Information systems 

Health Information System (HIS) 
A complex system containing various  

health information sub systems 
 

 
Functional Components of Human Resources for Health 

(HRH) Information System 

 

Financial 

Management  

System 

 

Alert and 

Response 

System 

 

EMR/Patient 

Management 

System 

 

Environmental 

Monitoring 

System 

 
Diagnostics/ 
Lab System 

 

Asset 
Management 

System 

 

 
Financial 

Management  

System 

 

Disease 

Management 

System 

 

Supply-chain 

Management 

System 

 

HRH 

Information 

System 

 

Workforce 

Production 

 

Vacancy and 
Recruitment                            

 
Registration 
and Listening 

 

Finance 

Benefits Payroll Migration 

HRH 

Workforce 

Registry 

Retirement 

 

Training Performance 

Management 
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องค์การอนามัยโลก มองว่า ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพมีความส าคัญ และประกอบไปด้วย         

ข้อมูลที่หลากหลาย ได้แก่  

1. ข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce registry) ซึ่งเป็นข้อมูลหลัก 

ในการเชื่อมโยงไปยังข้อมูลชุดอ่ืนๆ องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับข้อมูลชุดนี้ และได้จัดท าชุดข้อมูล

ขั้นต่ าส าหรับการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ (Minimum data set for health workforce 

registry) ประกอบด้วย 

1.1. Identification Number 

1.2. Full name 

1.3. Birth History 

1.4. Citizenship, Country of Residence, and Language 

1.5. Address 

1.6. Contact Information 

1.7. Education, Professional License and Certification 

1.8. Employment Status 

1.9. Employment Address 

1.10. Data Submission Institution 

2. ข้อมูลค่าแรงท่ีได้รับ (Payroll)  

3. ข้อมูลผลประโยชน์อื่นๆ ที่ได้รับ (Benefit) 

4. ข้อมูลการฝึกอบรม (Train) 

5. ข้อมูลการโยกย้าย (Migration) 

6. ข้อมูลการปฏิบัติงาน (Performance management) 

7. ข้อมูลการออกจากงาน (Retirement) 
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ข้อมูลทั้ง 7 ประเภทข้างต้น เป็นข้อมูลรายบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ  4 ประเภทต่อไปนี้ เป็น

ข้อมูลในภาพรวมของระบบ 

8. ข้อมลูผลผลิต (Workforce Production) 

9. ข้อมูลการว่างงานและการจ้างงาน (Vacancy and Recruitment) 

10. ข้อมูลสถานะทางการเงินของหน่วยงาน (Finance) 

11. ข้อมูลระบบการข้ึนทะเบียน และรับฟังความคิดเห็น (Registration and Listening) 

 

Mario R Dal Poz และคณะ ได้เขียนหนังสือชื่อ Handbook on Monitoring and Evaluation of 

Human Resources for Health with special applications for low- and middle-income 

countries3 ได้แนะน าตัวชี้วัดที่ส าคัญส าหรับการติดตามและประเมินผลก าลังคนทางด้านสุขภาพไว้ดังตาราง 

ที ่1  

 

 



ตารางท่ี 1 ตัวช้ีวัดที่ส าคัญส าหรับการติดตามและประเมินผลก าลังคนทางด้านสุขภาพส าหรับประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง 

ตัวช้ีวัด ความหมาย ตัวตั้ง ตัวหาร ข้อสังเกต 

  ตัวช้ีวัดพื้นฐานด้านจ านวนและการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพ (หรือความ
หนาแน่น) (Stock and 
density of HRH) 

จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพ 
(เปรียบเทียบกับประชากร) 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพในประเทศ 

จ านวนประชากร
ทั้งหมดในประเทศ 

จ าแนกตามสาขาวิชาชีพ ประเภทของการท างาน เช่น 
งานบริการ งานการศึกษา หรือเปรียบเทียบระหว่าง
จ านวนที่มีอยู่จริงและกรอบอัตราก าลังที่มี 

2. สัดส่วนวชิาชีพ (Skills 
mix) 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพจ าแนกตามอาชีพ  
ความช านาญเฉพาะด้าน หรือ
จ าแนกตามทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพจ าแนกตาม
อาชีพ  ความช านาญ
เฉพาะด้าน หรือ
จ าแนกตามทักษะใน
การปฏิบัติงาน 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

การจ าแนกตามอาชีพ  ควรจะค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างจ านวนบุคลากรตามอาชีพกับงานที่ปฏิบัติจริง
(ทั้งนี้กรณีที่พิจารณาตามงานที่ปฏิบัติจริงควรเก็บข้อมูล
งานที่ปฏิบัติจริงตามค่าสัดส่วนเวลาท างานจริงของ    
แต่ละลักษณะงาน (full-time equivalence, FTE) 
โดยเฉพาะกรณีท่ีบุคคลปฏิบัติงานหลายหน้าที่) 

3. การกระจายตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ 
(Geographical 
distribution) 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพในชนบท(หรือ
ในภูมิภาคต่างๆ) 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

การก าหนดนิยามของพ้ืนที่ชนบท (หรือภูมิภาคต่างๆ   
ที่จะศึกษา) 

4. การกระจายของอายุ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Age distribution) 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพตามกลุ่มอายุ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

  

1
3 

 



ตัวช้ีวัด ความหมาย ตัวตั้ง ตัวหาร ข้อสังเกต 

5. การกระจายเพศของ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Gender distribution) 
 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพตามเพศ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพจ าแนกตามเพศ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

  

  ตัวช้ีวัดพื้นฐานด้านกิจกรรมการท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ 
6. อัตราก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานจริง
(Labour force activity 
rate) 

สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่
ยังปฏิบัติงานในสาขาวิชาชีพ
จริงในปัจจุบัน 

ก าลังคนด้านสุขภาพที่
ยังปฏิบัติงานจริงใน
สาขาวิชาชีพในปัจจุบัน 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมดในแต่
ละสาขาวิชาชีพและ
อยู่ในช่วงอายุวัย
ท างาน 

อาจจ าแนกตามวิชาชีพในการท างาน หรือจ าแนกตาม
การศึกษา รวมถึงการก าหนดในช่วงอายุวัยท างานที่
เหมาะสม 

7. อัตราการจ้างงาน
(Employment/ 
unemployment rate) 

สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่
ได้รับการจ้างงาน 

ก าลังคนด้านสุขภาพที่
ได้รับการจ้างงาน 
จ าแนกตามทักษะ
วิชาชีพ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ยัง
ปฏิบัติงานจริงในแต่
ละสาขาวิชาชีพใน
ปัจจุบัน 

การก าหนดนิยามของการจ้างงาน 

8. อัตราการจ้างงานใน
ภาคบริการ (Industrial 
sector) 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพในภาคบริการ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ได้รับการจ้าง
งานในแต่ละภาคส่วน
ของภาคบริการ  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ยัง
ปฏิบัติงานจริงใน
ปัจจุบัน 

การจ าแนกภาคส่วนต่างๆของภาคบริการสุขภาพ 

1
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ตัวช้ีวัด ความหมาย ตัวตั้ง ตัวหาร ข้อสังเกต 

9. อัตราการจ้างงาน
จ าแนกตามลักษณะ
องค์กร (Institutional 
sector) 

การกระจายตัวของก าลังคน
ด้านสุขภาพในภาครัฐ และ
เอกชน  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ได้รับการจ้าง
งานในภาครัฐ และ
เอกชน  หรือ องค์กร
เอกชน 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

การก าหนดนิยามของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
อ่ืนๆ 

10. อัตราการจ้างงาน
มากกว่า 1 แห่ง (Dual 
employment) 

สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่
ปัจจุบันได้รับการจ้างงาน
มากกว่า 1 แห่ง  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ปัจจุบันได้รับ
การจ้างงานมากกว่า 1 
แห่ง  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

  

11. รายได้เฉลี่ยของแต่ละ
วิชาชีพ (Occupational 
earnings and 
income) 

ค่าเฉลี่ยของรายได้ทั้งหมด
ของแต่ละวิชาชีพ 

รายได้ทั้งหมดของแต่
ละวิชาชีพที่ได้รับใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

การจ าแนกประเภทรายได้ที่ได้รับ จ าแนกตามแหล่งเงิน 
และการก าหนดระยะเวลาจัดเก็บข้อมูล 

  ตัวช้ีวัดพื้นฐานด้านผลผลิตของก าลังคนด้านสุขภาพ 
12. การขาดงาน
(Absenteeism) 

จ านวนวันขาดงานของ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

จ านวนวันขาดงานของ
ก าลังคนด้านสุขภาพใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด 

จ านวนวันท างาน
ทั้งหมดของก าลังคน
ด้านสุขภาพใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 
 

อาจพิจารณาสาเหตุต่างๆของการขาดงาน 

1
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ตัวช้ีวัด ความหมาย ตัวตั้ง ตัวหาร ข้อสังเกต 

13. ผลผลิตการใหบ้ริการ 
(Provider 
productivity) 

จ านวนผลผลิตของก าลังคน
ด้านสุขภาพแต่ละประเภท
ของงานบริการ 

จ านวนกิจกรรมการ
ให้บริการสุขภาพแต่ละ
ประเภทที่จัดเก็บใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด 

จ านวนกิจกรรมการ
ให้บริการสุขภาพ
ทั้งหมดท่ีจัดเก็บใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

การนิยามกิจกรรมการให้บริการสุขภาพแต่ละประเภท
ทั้งแง่ของคุณภาพและปริมาณ 

  ตัวช้ีวัดพื้นฐานด้านการรับใหม่และการสูญเสียของก าลังคนด้านสุขภาพ 
14. อัตราการบรรจุใหม่
ของก าลังคนด้านสุขภาพ
(Workforce generation 
ratio) 

อัตราส่วนการเข้าสู่
ตลาดแรงงานก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

จ านวนผู้จบการศึกษา
ของแต่ละวิชาชีพในปีที่
ผ่านมา 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมด 

การจ าแนกหลักสูตรการศึกษา หรือความช านาญ -  
เฉพาะด้าน 

15. ความพอเพียงของ
ก าลังคนด้านสุขภาพใน
ประเทศ (National HRH 
self-sufficiency) 

สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่
ได้รับการผลิตในประเทศ  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพวิชาชีพหลักท่ี
ผลิตในประเทศ  

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมดที่ผลิต
ในประเทศ  

 

16. อัตราการสูญเสีย
ก าลังคนด้านสุขภาพ
(Workforce loss ratio) 

อัตราการออกจากงานของ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งหมดที่เลิก
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ในปีที่ผ่านมา 

จ านวนก าลังคนด้าน
สุขภาพทัง้หมด 

อาจพิจารณาสาเหตุต่างๆของการเลิกปฏิบัติงาน     
ด้านสุขภาพ 
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นอกจากนั้นแหล่งข้อมูลเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อตัวชี้วัด แหล่งข้อมูลที่มีการเก็บอย่างถูกต้อง มีหลักการ น่าเชื่อถือ และมีจ านวนมากพอ ก็จะท าให้ข้อมูลที่ได้มา

เป็นข้อมูลที่สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงได้อย่างดีอีกด้วย ตัวอย่างแหล่งข้อมูลที่ WHO แนะน าให้ใช้ได้แก่ ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือในการติดตามตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล จุดเด่น ข้อจ ากัด 
ส ามะโนประชากร (Population 
census) 

* ได้ข้อมูลระดับประเทศท่ีน่าเชื่อถือ เกี่ยวกับจ านวนก าลังด้าน 
   สุขภาพทุกวิชาชีพ ทั้งในภาคเอกชน ภาครัฐ รวมถึงก าลังคน 
   ด้านสุขภาพท่ีท างานในภาคอ่ืนที่ไม่ใช่งานด้านสุขภาพ หรือ   
   คนที่ท างานด้านบริหาร 
* ข้อมูลสามารถจ าแนกในรายละเอียดออกได้ตามกลุ่มอายุ เพศ  
   หรือตามพ้ืนที่ 
* กระบวนการจัดเก็บท่ีรัดกุม มีผลให้ข้อมูลที่ได้มีคุณภาพ 

* รอบการเก็บข้อมูล ปกติมักจะท าทุก 10 ปี 
* กระบวนการจัดการข้อมูลเป็นกระบวนการทางคอมพิวเตอร์ที่ 
   มีความยุ่งยาก  
* การเผยแพร่ข้อมูลที่ได้ส่วนมาก มักจะให้ข้อมูลไม่เพียงพอ 
   ส าหรับการวิเคราะห์ก าลังคนด้านสุขภาพ ในขณะที่ข้อมูลใน 
   รายละเอียดซึ่งจะสามารถวิเคราะห์ข้อมูลก าลังคนด้าน 
   สุขภาพได้จะไม่ถูกเผยแพร่ 
* ข้อมูลมีลักษณะเป็นข้อมูล ณ เวลาที่ท าการส ารวจ (Cross- 
   sectional: data) ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการรับใหม่และ 
   การสูญเสียก าลังคนด้านสุขภาพ  
* ขาดข้อมูลเกี่ยวกับผลผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ (labour  
   productivity) รวมถึงข้อมูลรายได้ของบุคลากร 
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แหล่งข้อมูล จุดเด่น ข้อจ ากัด 
การส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากร (Labour force 
survey) 

* ได้ข้อมูลระดับประเทศท่ีน่าเชื่อถือของทุก 
* ข้อมูลมีรายละเอียดเกี่ยวกับการท างาน เช่น สถานที่ท างาน  

   การจ้างงาน รายได้ เป็นต้น 

* กระบวนการจัดเก็บท่ีรัดกุม มีผลให้ข้อมูลที่ได้มีคุณภาพ 

* ใช้ทรัพยากรน้อยกว่าส ามะโนประชากร  

* รอบการเก็บข้อมูลแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ตั้งแต่ 
   ทุกเดือนไปจนถึงมากกว่าทุก 5 ปี 
* การเผยแพร่ข้อมูลที่ได้ส่วนมาก มักจะให้ข้อมูลไม่เพียงพอ   
   ส าหรับการวิเคราะห์ก าลังคนด้านสุขภาพ  
* จ านวนข้อมูลที่ส ารวจมักจะน้อยจนไม่สามารถวิเคราะห์ 
   จ าแนกในรายละเอียดได้ 
* ข้อมูลมีลักษณะเป็นข้อมูล ณ เวลาที่ท าการส ารวจ (Cross- 
   sectional: data) ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการรับใหม่และ 
   การสูญเสียก าลังคนด้านสุขภาพ  
 

การประเมินสถานบริการด้าน
สุขภาพ (Health facility 
assessment) 

* ให้ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในสถานบริการ รวมถึงก าลังคนท่ี 

   ท างานบริหารและสนับสนุน ทั้งจ านวนและชั่วโมงการท างาน     

   (fulltime equivalents) 

* ข้อมูลสามารถจ าแนกในรายละเอียดออกได้ตามประเภทสถาน 

   บริการ โครงสร้างของบุคลากร เช่น โครงสร้างอายุ เพศ  

   เป็นต้น 

* สามารถแสดงข้อมูลรายได้และค่าตอบแทน การฝึกอบรม     

   ผลิตภาพ (productivity) ทักษะวิชาชีพ การขาดงาน เป็นต้น  

* ใช้ทรัพยากรน้อยกว่าการส ารวจอื่นๆ 

* มักด าเนินการเป็นครั้งคราว หรือเป็นการเฉพาะกิจ  

* มักจะขาดข้อมูลในส่วนภาคเอกชน 

* ขาดข้อมูลก าลังคนที่ท างานในชุมชน  

* อาจมีการนับซ้ าในบุคลากรที่ท างานมากกว่า 1 สถานบริการ 

* ข้อมูลมีลักษณะเป็นข้อมูล ณ เวลาที่ท าการส ารวจ (Cross- 

   sectional: data) ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการรับใหม่และ    

   การสูญเสียก าลังคนด้านสุขภาพ 

* ขาดข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการจ้างงาน หรือ   

   ก าลังคนที่ท างานในหน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วยงานด้านสุขภาพ  1
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แหล่งข้อมูล จุดเด่น ข้อจ ากัด 
* สามารถแสดงผลข้อมูลการเคลื่อนย้ายก าลังด้านสุขภาพเป็น

รายงานประจ า เช่น รายงานประจ าเดือน เป็นต้น  

* คุณภาพมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 

ข้อมูลบัญชีเงินเดือนภาครัฐ (Civil 
service payroll  registries) 

* ได้ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพภาครัฐ ทั้งจ านวนและชั่วโมงการ 
   ท างาน (fulltime equivalents) 
* ข้อมูลมีความถูกต้อง และมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่าง 
   สม่ าเสมอ 
* ข้อมูลสามารถจ าแนกในรายละเอียดออกได้ตาม อายุ เพศ    

   สถานที่ท างาน ต าแหน่งงาน รายได้ เป็นต้น  

* ขาดข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในส่วนภาคเอกชน  
* คุณภาพของข้อมูลขึ้นอยู่กับระเบียบในการจัดเก็บ อาจมีการ  
  นับซ้ าในบุคคลที่ท างานมากกว่า 1 หน่วยงาน รวมถึงอาจไม่ 
  ครอบคลุมก าลังคนที่ไม่ถูกจ้างงานจากส่วนกลาง  
* บางประเทศข้อมูลยังมีปัญหาข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน เช่น  
   บุคลากรที่ลาออกแล้วแต่ยังมีการจ่ายเงินเดือน เป็นต้น 
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ตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ  สามารถก าหนดตามช่วงชีวิตการท างาน(Working lifespan) เพ่ือให้
ครอบคลุมสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพท้ังหมด จะพบตัวชี้วัดที่ส าคัญ ได้แก่ 

1. เมื่อเข้าสู่ชีวิตการท างาน (Entry stage of the working lifespan) 
• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพที่จบการศึกษา 
• อัตราส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่จบการศึกษาใหม่ต่อก าลังคนด้านสุขภาพท้ังหมด 

2.  ในกลุ่มท่ียังท างานอยู่ (Active workforce stage) 
 ด้าน Supply 

• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพทั้งหมอ 
• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากร 
• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพเปรียบเทียบเป้าหมายตามแผน 
• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพต่อสถานบริการ (แยกประเภท) 

 ด้านการกระจาย (Distribution) 
• สัดส่วนแต่ละวิชาชีพในสถานบริการ 
• การกระจายตามสภาพภูมิศาสตร์ของก าลังคนด้านสุขภาพ 
• จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพจ าแนกตามช่วงอายุ และเพศ 

 ด้านประสิทธิภาพ แรงจูงใจ 
• สาขาวิชาและความช านาญเฉพาะด้านของ ก าลังคนด้านสุขภาพ 
• ประสบการณ์การท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ 
• ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาในช่วงเวลาหนึ่งๆ 
• ปริมาณงานบริการของก าลังคนด้านสุขภาพในช่วงเวลาหนึ่งๆ 
• สัดส่วนของก าลังคนด้านสุขภาพท่ีท างานเต็มเวลาเปรียบเทียบกับที่ท างานบางช่วงเวลา      
  (full time versus part time) 
• สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานจริงเทียบกับงานที่ได้รับมอบหมาย 
• ค่าตอบแทนที่มิใช่เงินที่ก าลังคนด้านสุขภาพได้รับ 
ระยะที่ออกจากงาน(Exit stage) 
• อัตราการสูญเสียก าลังคนด้านสุขภาพ (จ าแนกเหตุผล)  
• อัตราก าลังคนด้านสุขภาพที่รับใหม่ต่อก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเสียไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่อง HRH Information system พบว่าบทความส่วนใหญ่

มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางหรือข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงาน ตั้งแต่ระดับ

หน่วยงานเองจนถึงระดับ Policy maker ซึ่งมีรายละเอียดการใช้งานข้อมูลที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ    

จึงท าให้มีการก าหนดตัวชี้วัดที่มีรายละเอียดที่แตกต่างกัน  
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Gustavo G Nigenda และคณะ4 ท าการศึกษาตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพในประเทศแถบ      

ละตินอเมริกาและแคริบเบียน โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะสร้างตัวชี้วัดที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 

โดยคาดหวังว่าตัวชี้วัดดังกล่าว จะสามารถน าไปใช้ได้กับมุมมองด้านต่างๆ ของระบบก าลังคนด้านสุขภาพ  

ไม่ว่าจะเป็นด้านการฝึกอบรม ตลาดแรงงาน เงื่อนไขในการจ้างงาน เป็นต้น โดยท าการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพทั้งสิ้น 33 การศึกษา พบว่า ตัวชี้วัดที่จัดเก็บ ได้แก่ จ านวน-

ก าลังคนด้านสุขภาพ สัดส่วนระหว่างจ านวนวิชาชีพเฉพาะทางสุขภาพเทียบกับข้อมูลอ่ืน เช่น จ านวน -

ประชากร เป็นต้น จ านวนเตียงในโรงพยาบาล การคงอยู่ในระบบการจ้าง ระบบการจ้าง ระดับของบุคลากร 

ข้อมูลการฝึกอบรม เป็นต้น ร้อยละ 47 เป็นตัวชี้วัดเกี่ยวกับตลาดแรงงาน ร้อยละ 25 เป็นตัวชี้วัด     

เกี่ยวกับสภาพการท างาน ร้อยละ 23 เป็นตัวชี้วัดเกี่ยวกับการพัฒนาก าลังคนด้นสุขภาพ ร้อยละ 5        

เป็นตัวชี้วัดเกี่ยวกับระบบการควบคุมก ากับ 

Ishijima H. และคณะ5 ท าการศึกษาร่วมกับ Ministry of Health and Social Welfare (MOHSW) 
ที่ต้องการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านสุขภาพให้สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบโจทย์     
ของประเทศแทนซาเนีย จึงได้พัฒนา Human Resource for Health Information System (HRHIS ; 
web-based software)และ Training Institution Information System (TIIS :web and enterprise 
information system for health training institutions in Tanzania) ซึ่งเป็น Tool มาใช้ในการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ เริ่มพัฒนาตั้งแต่ปี 2009-2014 โดยได้รับการสนับสนุนจาก JICA(Japan 
International Cooperation Agency) โดยแบ่งระยะในการพัฒนาออกเป็น 4 ระยะคือ   

1. Development phase  
2. Pilot phase 
3. Rollout phase 
4. Maintenance phase   
 
ผลการศึกษา พบว่า 
1. การสร้างระบบ HRHIS ที่สามารถน ามาใช้งานได้จ าเป็นต้องสร้างกลไกที่ยั่งยืนในการเก็บข้อมูล 

การน าเข้าข้อมูล การท าข้อมูลให้มีความทันสมัยและน าข้อมูลมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ส าหรับการวางแผน 
การพัฒนาและการจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

2. กรอบการท างานควรได้รับการพัฒนาร่วมกับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือน ามาสู่ข้อสรุปของ 
HRH IS ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 

3. ผู้เขียนพบว่ารายละเอียดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ สามารถน ามาสร้างหรือออกแบบระบบ  
ทีส่อดคล้องกับข้อเท็จจริง  และได้รับการยอมรับจากผู้ใช้งานระบบ 
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4. ความเข้าใจในความต้องการ และความคาดหวังของผู้ใช้งานระบบ รวมถึงการพิจารณาการท างาน
ประจ าวันเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนา HRH IS 

5. การออกแบบระบบข้อมูลต่างๆจากส่วนกลางมักจะไม่สามารถน าไปใช้งานได้จริง ระบบข้อมูล    
ที่ใช้งานได้จริงจะต้องออกแบบรองรับบริบทของการท างานปกติ เจ้าหน้าที่ที่ท างานจริงควรเป็นผู้ที่มี     
ส่วนร่วมในการออกแบบระบบต่างๆ เพราะจะเป็นผู้ที่เข้าใจระบบการท างานและปัญหาที่แท้จริง 

6. จากประสบการณ์ในการพัฒนานี้ Tanzanian MOHSW ไม่ได้เลือกที่จะใช้ระบบที่ออกแบบ
ส าเร็จรูปแล้วจากส่วนกลางมาใช้งาน แต่เน้นการพัฒนาในระดับหน่วยงาน ให้เจ้าหน้าที่ที่ท างานและพบกับ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ มีส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และสามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างตรงจุดอยา่งแท้จริง 
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บทท่ี 3 วิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิด 

การประเมินระบบฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัดเชิงนโยบายก าลังคน
ด้านสุขภาพ (HRH Code Indicators) เป็นการศึกษาประเมินสถานการณ์และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง      
ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถวางแผนการพัฒนาตัวชี้วัดเชิงนโยบายก าลังคน        
ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปใช้ก าหนดนโยบายในอนาคตต่อไป การศึกษานี้จึงประกอบไปด้วยการศึกษา           
2 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. การทบทวนองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ 

2. การศึกษาสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 

1. การทบทวนองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ 

ส่วนนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ ประสบการณ์
การพัฒนาและด าเนินการฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในต่างประเทศ แนวทาง ข้อเสนอเชิงวิชาการ   
เพ่ือการประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในประเทศไทย เน้นการค้นหานวัตกรรม และแนวคิดใหม่ในการจัดท า
ระบบฐานข้อมูลที่เอ้ือประโยชน์ให้ทั้งผู้ให้ข้อมูล และผู้ใช้ข้อมูล 

2. การศึกษาสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ในประเทศไทย 

การศึกษาส่วนนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาแบบ cross sectional (การศึกษา        
แบบตัดขวาง) กล่าวคือ ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ ในปัจจุบันเป็นหลัก อาจมี
การย้อนประวัติในอดีต (Retrospective study) บ้างในบางกรณี การทบทวนสถานการณ์ฐานข้อมูล
ก าลังคนด้านสุขภาพดังกล่าว ประกอบด้วยการทบทวนฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีการจัดเก็บใน
ประเทศไทย  ท าการศึกษาในหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับก าลังคนด้านสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์ ซักถาม 
ผู้เกี่ยวข้อง ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลลักษณะของระบบฐานข้อมูลนั้น ๆ ในแง่มุมส าคัญ ได้แก่ ลักษณะการจัดเก็บฐานข้อมูล  
ความครอบคลุมของฐานข้อมูล ความเป็นปัจจุบันของฐานข้อมูล การขออนุญาตใช้ข้อมูล เป็นต้น  รวมทั้ง
ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการฐานข้อมูลดังกล่าว  
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กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาในส่วนนี้ ได้แก่ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับก าลังคนด้านสุขภาพ แต่
เนื่องจากหน่วยงานดังกล่าวมีจ านวนมาก การศึกษาครั้งนี้จึงพยายามเลือกศึกษาหน่วยงานที่มีลักษณะเป็น
หน่วยงานกลาง มากกว่าที่จะศึกษาหน่วยงานย่อย อย่างไรก็ดี หากจ าเป็น เนื่องจากข้อมูลไม่เพียงพอ หรือ  
มีการพาดพิงถึง ก็อาจจ าเป็นต้องศึกษาถึงระดับหน่วยงานย่อย หน่วยงานที่ศึกษา จ าแนกได้ดังนี้ 

1. หน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
สถาบันพระบรมราชชนก โรงเรียนแพทย์ วิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น 

2. สภาวิชาชีพหรือองค์กรที่ดูแลบุคลากรด้านสุขภาพแต่ละสาขาวิชาชีพ เช่น แพทยสภา     
ทันตแพทยสภา เภสัชสภา สภาการพยาบาล สภาเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น 

3. หน่วยงานผู้ให้บริการภาครัฐ ประกอบด้วย 
3.1 กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3.2 กองการเจ้าหน้าที่ ของกรมอ่ืนๆ  ในกระทรวงสาธารณสุข 
3.3 ส านักการแพทย์ทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด 
3.4 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
3.5 ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

4. หน่วยงานผู้ให้บริการภาคเอกชน ได้แก่ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. หน่วยงานกลางที่ดูแลข้อมูลภาพรวม ได้แก่ ส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข ส านักนโยบาย-
และแผนสาธารณสุข, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ส านักงาน ก.พ.), กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

นิยาม  

ก าลังคนด้านสุขภาพในที่นี้หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทในด้าน ส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู  และ
คุ้มครองผู้บริโภค ในที่นี้จะเน้นกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทดังกล่าว และมีสภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพ
ดูแล    

ขั้นตอนการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ ประสบการณ์การพัฒนาและด าเนินการฐานข้อมูล
ก าลังคนด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

2. ติดต่อ ประสานงานเพ่ือนัดหมายขอสัมภาษณ์หน่วยงานที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
3. เข้าสัมภาษณ์หน่วยงานที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ สัมภาษณ์ ซักถามผู้เกี่ยวข้อง

ตลอดจน ขอศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ถ้ามี 
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4. น าเสนอผลการรวบรวมข้อมูลจากข้อ 1 และ 2   ระดมสมองผู้ที่เกี่ยวข้องให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม      
ในภาพรวม และให้ ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลที่ เกี่ยวข้อง               
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้สูงสุด 

5. สังเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงการบริหารจัดการฐานข้อมูล การใช้ประโยชน์   
จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ร่วมกัน 
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 
จากการศึกษาในส่วนสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ ในประเทศไทย            

ได้ท าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายของการศึกษา โดยการสัมภาษณ์ ซักถาม ผู้เกี่ยวข้อง ศึกษาเอกสาร          
ที่เกี่ยวข้อง และสามารถรวบรวมสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละหน่วยงาน       
ได้ดังนี ้

หน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 

ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ.) มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ ในการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการอุดมศึกษา และจัดท าข้อเสนอ นโยบายและมาตรฐานการ
อุดมศึกษา จัดท าแผนพัฒนาการอุดมศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และแผนการศึกษาแห่งชาติ และพันธะสัญญาที่เป็นไปตามข้อเสนอตกลงระหว่างประเทศ 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ หลักเกณฑ์ และแนวทางการสนับสนุนทรัพยากร จัดตั้ง จัดสรรงบประมาณอุดหนุน
สถาบันอุดมศึกษาและวิทยาลัยชุมชนตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่ก าหนด ตลอดจนเสนอแนะการจัดตั้ง 
ยุบ รวม ปรับปรุงและยกเลิกสถาบันอุดมศึกษาและวิทยาลัยชุมชน6 

จากอ านาจหน้าที่ข้างต้น จะเห็นว่าส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษามีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับหน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดี เนื่องจากโครงสร้างระบบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในประเทศไทย ออกแบบให้สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั้งหมดเป็นนิติบุคคล ไม่ได้
ขึ้นตรงกับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในสายการบังคับบัญชา ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษามีหน้าที่ดูแลโดยภาพรวมของระบบการศึกษาอุดมศึกษาเป็นหลัก  

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ประกอบไปด้วย 
ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลผู้จบการศึกษาหลักสูตรด้านสุขภาพ และข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในส่วนที่เป็น
อาจารย์ของสถาบันการศึกษา 

ข้อมูลผู้จบการศึกษาหลักสูตรด้านสุขภาพ เดิมการเก็บข้อมูล แต่ละสถาบันการศึกษามีการเก็บข้อมูล
แยกกันเป็นอิสระ ไม่มีการเชื่อมโยงถึงกัน ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาได้มีความพยายาม
ในการรวบรวมฐานข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการใช้งานภายในหน่วยงานเอง และประโยชน์ในการภาพรวมของ
ระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา การเก็บข้อมูลเป็นลักษณะของการขอความร่วมมือให้ส่งข้อมูล ไม่ได้เป็น
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การบังคับรายงานหรือบังคับส่งข้อมูล มีการจัดเก็บข้อมูลเป็น Electronic file โดยสถานศึกษาหรือ
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ รวมถึงสถาบันการศึกษาเอกชน จัดส่งข้อมูลเป็น Electronic file ปีละ 1 ครั้ง 
มายังส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ข้อมูลที่จัดส่งเป็นข้อมูลนักศึกษารายบุคคลที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้นไปทุกชั้นปี ทุกหลักสูตร พร้อมทั้งเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก อย่างไรก็ดี 
เนื่องจากเป็นการขอความร่วมมือในการส่งข้อมูล จึงยังมีสถาบันการศึกษาส่วนหนึ่งที่ยังไม่ส่งข้อมูลเข้ามา
รวมในระบบ โดยภาพรวมสถาบันการศึกษาให้ความร่วมมือในการส่งข้อมูลประมาณร้อยละ  70 ของ
สถาบันการศึกษาท้ังหมด  

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในส่วนที่เป็นอาจารย์ของสถาบันการศึกษา มีระบบรายงานข้อมูลอาจารย์
เฉพาะในส่วนที่เป็นอาจารย์ประจ า โดยมีการบันทึกข้อมูลเป็นรายบุคคลเช่นเดียวกัน มีข้อมูลระดับ
การศึกษาของอาจารย์ที่ต้องรายงานตามมาตรฐานการศึกษาของหลักสูตรนั้นๆ พร้อมทั้งระบุต าแหน่งทาง
วิชาการ ซึ่งน่าจะช่วยให้สามารถแยกก าลังคนด้านสุขภาพออกจากข้อมูลอาจารย์ทั้งหมดได้ การตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ศูนย์สารนิเทศจะเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
สถานศึกษาส่งให้ก่อนที่จะน าเข้าระบบ นอกจากนั้นสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องจะเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลอีกทาง
หนึ่ง เนื่องจากมีมาตรฐานหลักสูตรเป็นตัวก าหนด แต่ความครบถ้วนของข้อมูลยังขึ้นอยู่กับความร่วมมือของ
สถานศึกษาในสังกัดเท่านั้น ในอนาคตหากพรบ.อุดมศึกษาผ่านขั้นตอนต่างๆและประกาศใช้ ความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูลจะมีเพ่ิมมากยิ่งขึ้น และทุก 5-7 ปี ที่มีการปรับปรุงหลักสูตรสถานศึกษาจะต้อง
ส่งรายละเอียดของอาจารย์ในทุกระดับให้กับทางสกอ. ซึ่งขณะนี้ได้พยายามคีย์ข้อมูลอาจารย์ทุกระดับเข้า
ฐานข้อมูล มีความสมบูรณ์ประมาณ 40-50 % ข้อควรค านึงถึงอีกประการหนึ่งคือ ข้อมูลที่ทางส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษารวบรวมเป็นข้อมูลในส่วนของสถาบันศึกษาเท่านั้น ในขณะที่สถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่ผลิตก าลังคนด้านสุขภาพจ านวนหนึ่ง จะมีโรงพยาบาลในสังกัดให้บริการประชาชน ซึ่ง
ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในส่วนของโรงพยาบาลนี้ ไม่ชัดเจนว่าถูกรวบรวมส่งมาที่ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษาหรือไม ่

การใช้ประโยชน์ข้อมูล ส่วนใหญ่จะน ามาใช้งานภายในหน่วยงานส านักงานคณะกรรมการ           
การอุดมศึกษาเอง และใช้ประโยชน์ในการภาพรวมของระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา  

การขอใช้ข้อมูลจากบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก มีผู้ท างานวิจัยมาขอข้อมูลเพ่ือท างานวิจัยบ้าง
ข้อมูลที่ขอเป็นข้อมูลทั่วๆไป เช่น มีหลักสูตรอะไรบ้าง หลักสูตรนี้มีเปิดที่ใดบ้าง ทั้งนี้ไม่เคยมีการขอใช้ข้อมูล
เป็นข้อมูลรายบุคคล ซึ่งทางส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาได้อนุมัติให้ใช้ข้อมูล  ทั้งนี้หากมีการขอ
ใช้ข้อมูลเป็นข้อมูลรายบุคคล จะต้องท าหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลมาตามระเบียบ ผ่านหน่วยงาน และผ่าน
การพิจารณาของผู้บริหารเพ่ือดูความเหมาะสม ความจ าเป็น ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
ได้รับต่อไป 
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จากข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่ระบุว่าสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ทั้งหมดมีความเป็นอิสระ ระบบข้อมูลที่ใช้ไม่มีความเชื่อมโยงกัน คณะผู้วิจัยจึงตัดสินใจไม่ท าการศึกษา
หน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากหน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
เป็นหน่วยงานระดับย่อย ไม่น่าจะได้เห็นภาพรวมของระบบเพิ่มเติม 

สภาวิชาชีพหรือองค์กรที่ดูแลบุคลากรด้านสุขภาพ 

แพทยสภา 

แพทยสภามบีทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม7 ดังนี้ 

(1) รับขึน้ทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผูข้อเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(3) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบัน
ต่าง ๆ 

(4) รับรองหลักสูตรต่าง ๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์ 

(5) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทย์ที่ท าการฝึกอบรมใน (4) 

(6) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

ต่าง ๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิอื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม 

จากภารกิจของแพทยสภา จึงได้มีการออกแบบระบบฐานข้อมูลสมาชิกแพทยสภา โดยเชื่อมโยงกับ

การขึน้ทะเบียนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และบัตรประจ าตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท า

ให้ฐานข้อมูลดังกล่าวครอบคลุมก าลังคนกลุ่มแพทย์ทั้งที่ยังปฏิบัติงานอยู่และกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติงานแล้ว มีการ

เก็บข้อมูลก าลังคนเป็นรายบุคคล บันทึกเป็น Electronic file โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาใช้งานเฉพาะ

ของแพทยสภาเอง ข้อมูลที่มีการจัดเก็บจะประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พร้อมทั้งเลขประจ าตัวประชาชน 13 

หลัก ข้อมูลตามวุฒิการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน การปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน โดยวิธีขอ

ความร่วมมือจากสมาชิกในการปรับเปลี่ยนข้อมูล ร่วมกับการก าหนดให้บัตรประจ าตัวผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมมีอายุ 3 ปี ท าให้ฐานข้อมูลของแต่ละบุคคลได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก 3 ปี 

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจากใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่มีวัน
หมดอายุตามกฎหมาย ในขณะที่บัตรประจ าตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นนวัตกรรมที่แพทยสภา 



29 
 

ก าหนดขึ้นมาใหม่ตั้งแต่ปี 2551 เพ่ือรองรับการพัฒนาฐานข้อมูลก าลังคนด้านแพทย์ของแพทยสภาใน
อนาคต โดยมีความพยายามเพ่ิมผลประโยชน์ให้ผู้ถือบัตร นอกเหนือจากการใช้แสดงตนว่าเป็นแพทย์ ทั้งนี้
เพ่ือจูงใจให้แพทย์มาท าบัตรดังกล่าว  ส่งผลให้ฐานข้อมูลมีการ Update ทุก 3 ปี แต่ในระยะ 3 ปีที่อยู่ใน
ระหว่างต่ออายุ หากมีการเปลี่ยนแปลงและสมาชิกไม่ได้แจ้งเปลี่ยน ข้อมูลอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน ดังนั้น
ความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกให้จึงขึ้นกับความสมัครใจในการให้ข้อมูลของสมาชิกด้วยเช่นกัน ทั้งนี้โดย
ภาพรวม แพทยสภามั่นใจว่าข้อมูลก าลังคนด้านแพทย์มีความเป็นปัจจุบันประมาณ 80-90 % ข้อมูลที่ไม่
มั่นใจในความถูกต้องจะเป็นข้อมูลของสมาชิกแพทยสภาที่มีเลขที่ใบประกอบวิชาชีพน้อยกว่า 5000 ลงไป 
ซึ่งจะเป็นแพทย์รุ่นแรกๆ ซึ่งทางแพทยสภาไม่สามารถติดตามได้ 

ข้อมูลในส่วนของความเชี่ยวชาญช านาญเฉพาะด้านของก าลังคนแพทย์แต่ละท่าน มีการบันทึกใน
ฐานข้อมูลแพทยสภาอยู่บ้าง แต่อาจไม่เป็นปัจจุบันทั้งหมด เนื่องจากในการปฏิบัติจริง การขออนุมัติบัตร 
หรือวุฒิบัตร ถูกก าหนดให้เป็นหน้าที่ของราชวิทยาลัยแพทย์สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลความเชี่ยวชาญ
ช านาญเฉพาะด้านจึงถูกบันทึกไว้ที่ราชวิทยาลัยแพทย์แต่ละสาขา การเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านี้กับฐานข้อมูล
ของแพทยสภายังไม่มีการด าเนินการ จึงท าให้ข้อมูลส่วนนี้ในฐานข้อมูลแพทยสภายังไม่ครบถ้วน 

 การใช้ประโยชน์ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นการใช้งานและเป็นประโยชน์ในหน่วยงานแพทยสภา มีการขอใช้
ข้อมูลต่างๆ ในการท าวิจัย ในส่วนของหน่วยงานหรือบุคคลภายนอกที่มาขอดูข้อมูลหรือมาขอข้อมูลนั้น
แพทยสภาจะด าเนินการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น การขอตรวจสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ซึ่งมีการร้องขอจาก รพ.เอกชน  กองประกอบโรคศิลปะฯ  เป็นต้น ซึ่งสภาฯจะด าเนินการตรวจสอบและแจ้ง
ผลการตรวจสอบให้ แต่ในส่วนของบุคคลภายนอกทั่วไป หรือหน่วยงานภายนอก หากต้องการขอข้อมูลเพ่ือ
ท าวิจัยทั่วไป สามารถเสนอเรื่องขออนุญาตเข้าไปที่แพทยสภาได้ แพทยสภาจะพิจารณาอนุมัติเป็นรายกรณี 
อย่างไรก็ดี การขอข้อมูลที่เป็นรายละเอียดแต่ละบุคคลในฐานข้อมูล กรณีนี้แพทยสภาจะไม่อนุมัติ เนื่องจาก
แพทยสภาค านึงถึงพรบ.ข้อมูลข่าวสารและการรักษาความลับของสมาชิก 

สภาการพยาบาล 

 ด้วยบทบาทหน้าที่ของสภาการพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี
หน้าที่ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล            
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งก ากับดูแลให้มีมาตรฐานตามบทบาทแห่งวิชาชีพ 
ดังนั้นจึงมีการออกแบบระบบการเก็บข้อมูลสมาชิกที่เป็นพยาบาล เชื่อมโยงกับข้อมูลใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ บ่งบอกถึงการยังคง
ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลอยู่หรือไม่ ท าให้ฐานข้อมูลดังกล่าวครอบคลุมก าลังคนกลุ่มพยาบาลทั้งที่ยัง
ปฏิบัติงานอยู่หรือท่ีไมป่ฏิบัติงานการพยาบาลแล้ว ซึ่งในปัจจุบันมีจ านวนข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ 180,000 คน
(ในประเทศไทยและต่างประเทศ) มีการเก็บข้อมูลก าลังคนเป็นรายบุคคล บันทึกเป็น Electronic file โดย
ใช้โปรแกรมที่จ้างให้บริษัทพัฒนาขึ้นมาใช้งานเฉพาะของสภาการพยาบาลเอง ข้อมูลสมาชิกถูกเก็บอยู่ ใน
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ฐานข้อมูล ณ สภาการพยาบาล มีการดูแลโดยเจ้าหน้าที่ของสภาฯเอง มีการ Back up ข้อมูลเก็บไว้เป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง และในช่วงนี้สภาฯก็ได้มีการปรับโปรแกรมและฐานข้อมูลบางอย่างให้สอดคล้องมีการ
เชื่อมต่อและมีความเชื่อมโยงกันในทุกระบบของสภาการพยาบาลซึ่งคงต้องใช้เวลาในการพัฒนา ข้อมูลที่มี
การเก็บจะเป็นข้อมูลทั่วไปพร้อมทั้งเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ข้อมูลตามวุฒิการศึกษา สถานที่
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน  ข้อมูลการศึกษา ฝึกอบรม และเข้าร่วมการประชุมหลังจบการศึกษา (หน่วยคะแนน
การศึกษาต่อเนื่อง Continuing Nursing Education Unit(CNEU)) ข้อมูลส่วนหลังนี้จะมีการบันทึกเข้า
ระบบฐานข้อมูล แต่จะไม่ได้เก็บไว้ทั้งหมด จะมีการเก็บข้อมูลไว้เพียงการศึกษาอบรมที่มีระยะเวลา 4 เดือน
ขึ้นไป ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติงานในต าแหน่งหรือหน้าที่ที่ถูกก าหนดให้มีคุณสมบัติรองรับการปรับเปลี่ยน
ต าแหน่งหรือปรับเปลี่ยนสาขาเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น การศึกษาเฉพาะทางต่างๆ เป็นต้น เนื่องจาก
ฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งก าหนดอายุการต่ออายุทุก 5 ปี ฐานข้อมูลของแต่ละบุคคลจึงได้รับการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน (Update) ทุกๆ 5 ปี ข้อมูลเดิมส่วนใหญ่จะถูกเก็บรักษาไว้ในฐานข้อมูล ยกเว้น
ข้อมูลในส่วนการอบรมต่างๆจะถูกลบทิ้งทุก 5 ปีหลังจากมีการต่ออายุใบอนุญาต เนื่องจากข้อมูลมีจ านวน
มากและเป็นภาระในการเก็บรักษาข้อมูล  

 ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล สภาการพยาบาลมีการตรวจสอบข้อมูลตั้งแต่คนที่คีย์เข้า
ระบบ และด้วยระบบการท างานภายในที่มีการเชื่อมต่อและดึงข้อมูลมาใช้งาน เนื่องจากฐานข้อมูลมีการ 
Update ทุก 5 ปี แต่ในระยะ 5 ปีที่อยู่ในระหว่างต่ออายุ หากมีการเปลี่ยนแปลงและสมาชิกไม่ได้แจ้ง
เปลี่ยน ข้อมูลก็อาจจะไม่เป็นปัจจุบัน นอกจากนั้นเมื่อมีการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพสภาฯเอง ก็เพียงมี
แบบฟอร์มให้กรอกข้อมูลแต่ไม่ได้มีกฎหมายมาควบคุม ดังนั้นความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกให้จึงขึ้นกับ
ความสมัครใจในการให้ข้อมูลของสมาชิกด้วยเช่นกัน ซึ่งในการด าเนินการจริง พบว่าสภาการพยาบาลได้มี
การจัดส่งจดหมายข่าวไปยังสมาชิกทุกเดือน ก็ยังพบว่ามีการตีกลับของจดหมายจ านวนหนึ่ง เนื่องจากที่อยู่
ไม่ถูกต้อง บ่งบอกว่าขอ้มูลส่วนหนึ่งยังไม่เป็นปัจจุบันจริง 

 การใช้ประโยชน์ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นการใช้งานและเป็นประโยชน์ในหน่วยงานและสมาชิก มีการขอใช้
ข้อมูลต่างๆ ในการท าวิจัย แต่ส่วนใหญ่ยังเป็นบุคคลภายในวิชาชีพเอง หรือสภาการพยาบาลให้ทุนนักวิจัย
ท าวิจัยภายใต้ลิขสิทธิ์ของสภาฯเอง ในส่วนของหน่วยงานหรือบุคคลภายนอกที่มาขอดูข้อมูลหรือมาขอ
ข้อมูลนั้นสภาการพยาบาลจะด าเนินการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น การขอตรวจสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ซึ่งมีการร้องขอจากทั้ง รพ.เอกชน  กองประกอบโรคศิลปะฯ หรือแม้แต่ผู้ประกอบกิจการ
โรงงาน เป็นต้น ซึ่งสภาจะด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการตรวจสอบให้ แต่ในส่วนของบุคคลภายนอก
ทั่วไป หรือหน่วยงานภายนอก หากต้องการขอข้อมูลเพื่อท าวิจัยทั่วไป ยังไม่เคยมีการด าเนินการใดๆ และยัง
ไม่มีระเบียบการอนุญาตให้ใช้ข้อมูลนี้ เนื่องจากสภาการพยาบาลค านึงถึงพรบ.ข้อมูลข่าวสารและการรักษา
ความลับของสมาชิก 
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ทันตแพทยสภา 

 ด้วยอ านาจหน้าที่ของทันตแพทยสภาตามพระราชบัญญัติที่ต้องขึ้นทะเบียนและควบคุมดูแล           

ผู้ประกอบวิชาชีพ ท าให้ต้องมีการเก็บข้อมูลสมาชิกท่ีมาขอขึ้นทะเบียน มีการเก็บข้อมูลทั้ง Hard copy และ 

Electronic file ซึ่งมีรายละเอียดตั้งแต่ชื่อ ที่อยู่ ที่ท างาน วุฒิการศึกษา การศึกษาต่อ ( Specialist )       

เลขประจ าตัวประชาชน ในส่วนของเลขประจ าตัวประชาชนทันตแพทยสภาเพ่ิงเริ่มจัดเก็บเพ่ิมเติม เนื่องจาก

เดิมทันตแพทย์รุ่นแรกๆ ไม่มีการเก็บข้อมูลนี้ไว้ ทันตแพทย์สภาดูแลสมาชิกจ านวน 14,000 กว่าคน        

ในจ านวนนี้มีประมาณ 800 กว่าคนที่มีสถานะติดต่อไม่ได้ ซึ่งประกอบไปด้วยสาเหตุหลายสาเหตุ เช่น 

เสียชีวิต แต่ไม่สามารถจ าหน่ายในระบบว่าเสียชีวิตได้เพราะไม่มีการแจ้งเข้ามาในฐานข้อมูล ปัจจุบันมี    

ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ที่มีการขึ้นทะเบียนในส่วนของความเชี่ยวชาญซึ่งมี 10 สาขา และ 2 สาขาย่อย     

แต่สุดท้ายต้องอิงกับข้อมูลในฐานของทันตแพทยสภาเท่านั้น นอกจากนั้นหนังสืออนุมัติบัตร วุฒิบัตรต่างๆก็

ออกที่ทันตแพทยสภา ส่งผลให้ข้อมูลความเชี่ยวชาญช านาญเฉพาะด้านของทันตแพทย์จะครบถ้วนเป็น

ปัจจุบัน รวมถึงท าให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันมากขึ้น เช่น กรณีหากไม่มีการแก้ไขชื่อสกุลก่อน ก็ไม่สามารถ

ออกวุฒิบัตรในชื่อ-สกุลใหม่ได้ เป็นต้น 

 ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล การให้ข้อมูลของสมาชิกต่อทันตแพทยสภาเป็นแบบ  

สมัครใจ  ดังนั้นข้อมูลจึงมีครบบ้างไม่ครบบ้าง แต่ข้อมูลหลักๆจะครบ ทั้งนี้สภาฯเองก็มีกระบวนการ 

Update ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันของทันตแพทยสภา ดังนี้  

• เมื่อสมาชิกมีการเปลี่ยนแปลงชื่อสกุลก็ต้องมาแจ้งเปลี่ยนกับทันตแพทยสภา ตามพรบ.คือ ภายใน 
30 วัน 

• ในการประชุมทันตแพทย์สมาคมซึ่งจัดขึ้นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งก็จะมีทันตแพทย์เข้าร่วมประชุม
เป็นจ านวนมาก ก็จะมีการประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกด าเนินการแจ้งเปลี่ยน ที่อยู่ เปลี่ยน-ชื่อ-นามสกุล มี
แบบฟอร์มอ านวยความสะดวกให้   มีการอัพเดทใหญ่โดยส่งให้ทุกคน บางคนมีการเลื่อนยศ นอกจากนั้นเพ่ือ
เตรียมการเลือกตั้งกรรมการทันตแพทยสภาด้วย  

• เมื่อมีการเลือกตั้งกรรมการทันตแพทยสภา คือทุกๆ 3 ปี จะมีการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
ครั้งใหญ่ โดยส่งแบบสอบถามให้สมาชิกทุกคน เพ่ือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ส าหรับเตรียมการเลือกตั้ง
กรรมการทันตแพทยสภานั่นเอง  

• การส่งข่าวสารประชาสัมพันธ์ไปให้กับสมาชิกเป็นระยะทุกๆ 3 เดือน 
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• เนื่องจากจ านวนสมาชิกไม่มาก ส่วนใหญ่จะรู้จักกัน จึงใช้วิธีการบอกต่อ สอบถามหรือติดต่อผ่าน
เพ่ือนรุ่นเดียวกัน เพ่ือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะ ข้อมูลที่อยู่ หรือข้อมูลที่ท างาน เพ่ือให้สามารถ
ติดต่อได้  

 

 การใช้ประโยชน์ข้อมูล ส่วนหนึ่งเป็นการใช้งานในหน่วยงานเอง ก็มีบางส่วนที่เอาไปวิเคราะห์เพ่ือให้

เห็นภาพรวม และเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน  เคยมีบุคคลภายนอกมาขอใช้ข้อมูลเพ่ือส่งแบบสอบถามให้กับ

สมาชิก ทางสภาฯ ก็อนุญาตแต่ไม่ใหเ้ป็นรายบุคคล จะมีการรักษาความลับของข้อมูลให้กับสมาชิกด้วย และ

หากมีบุคคลหรือหน่วยงานภายนอกมาขอใช้ข้อมูลต้องน าเข้าระบบและผ่านมติของกรรมการทันตแพทยสภา

เพ่ืออนุมติใช้งานตามระเบียบด้วย 

สภาเภสัชกรรม  

ด้วยอ านาจหน้าที่ของสภาเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัติที่ต้องรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต

ให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ท าให้ต้องมีการเก็บข้อมูลสมาชิกที่มาขอขึ้นทะเบียน มีการเก็บ

ข้อมูลทั้ง Hard copy และ Electronic file ซึ่งมีรายละเอียดตั้งแต่ชื่อ ที่อยู่ ที่ท างาน วุฒิการศึกษา 

การศึกษาต่อ (Specialist ) เลขประจ าตัวประชาชน ข้อมูลส่วนใหญ่เริ่มได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

ตั้งแต่ปี 2558 ที่ผ่านมา จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 ซึ่งได้มี

การเพ่ิมเติมการต่ออายุใบอนุญาต ให้มีอายุ 5 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และต้องมีการศึกษาต่อเนื่องตาม

หลักเกณฑ์ ส่งผลให้มีการปรับปรุงข้อมูลสมาชิกให้เป็นปัจจุบัน  

 ในพระราชบัญญัติดังกล่าว ก าหนดไว้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ได้รับใบอนุญาตก่อนวันที่ -

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (ก่อน 27 มีนาคม 2558) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาต   

ยังคงใช้ได้ตลอดไป แต่ต้องมีการศึกษาต่อเนื่องตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตามข้อบังคับสภา-     

เภสัชกรรม ดังนั้น มีแนวโน้มที่ข้อมูลเภสัชกรของสภาทั้งหมดจะตรงตามความเป็นจริง แม้แต่เภสัชกร      

รุ่นแรกๆ ก็ตาม อย่างไรก็ดี ข้อมูลดังกล่าวก็ยังอยู่ในระยะก าลังพัฒนา 

 การใช้ประโยชน์ข้อมูล ส่วนหนึ่งเป็นการใช้งานในหน่วยงานเอง ก็มีบ้างที่เอาไปวิเคราะห์เพ่ือให้เห็น

ภาพรวม และเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน  เคยมีบุคคลภายนอกมาขอใช้ข้อมูลเพ่ือส่งแบบสอบถามให้กับ

สมาชิก ทางสภาฯ ก็อนุญาตแต่ไม่ให้ที่อยู่ไป จะมีการรักษาความลับของข้อมูลให้กับสมาชิกด้วย และหากมี

บุคคลหรือหน่วยงานภายนอกมาขอใช้ข้อมูลต้องน าเข้าระบบและผ่านมติของกรรมการสภาเภสัชกรรมเพ่ือ

อนุมติใช้งานตามระเบียบด้วย 
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หน่วยงานผู้ให้บริการภาครัฐ  

กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจตังนี้ 
1. จัดระบบการบริหารงานบุคคลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. จัดระบบงานและบริหารงานบุคคลที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของกระทรวง  
3. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

เนื่องจากต้องรับผิดชอบการบริหารงานบุคคลทั้งหมดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
สถานพยาบาลในสังกัดเป็นจ านวนมาก กลุ่มบริหารงานบุคคลจึงต้องดูแลก าลังคนด้านสุขภาพจ านวนมาก 
ในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลที่จัดเก็บในปัจจุบันมีการจัดเก็บข้อมูล
บุคลากรตามลักษณะการจ้างงานใน 5 ประเภท ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงาน-
ราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลถูกจัดเก็บในรูปแบบ Electronic file ข้อมูลที่จัดเก็บ     
มีรายละเอียดค่อนข้างครบ ตั้งแต่ชื่อ ที่อยู่ ข้อมูลสถานที่ปฏิบัติงานตามต าแหน่ง จ.18 ข้อมูลสถานที่
ปฏิบัติงานจริง วุฒิการศึกษา การศึกษาต่อ( Specialist ) เลขประจ าตัวประชาชน เงินเดือน การฝึกอบรม 
เป็นต้น เดิมกลุ่มบริหารงานบุคคลเป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ส่งผลให้ข้อมูลมีปัญหาเรื่องความสมบูรณ์ 
และความเป็นปัจจุบัน จึงได้มีการปรับระบบจัดเก็บข้อมูลใหม่ และเริ่มใช้โปรแกรมใหม่ในการบันทึกข้อมูล
ตั้งแต่ปีงบประมาณปี 2558 เป็นต้นมา โดยเริ่มให้หน่วยงานเข้ามาบันทึกข้อมูล on line เข้ามาในระบบ
ฐานข้อมูลโดยตรง ซึ่งระบบใหม่นี้พยายามพัฒนาเป็นเครื่องมือให้กับบุคลากรทางด้านการเจ้าหน้าที่ใช้
ปฏิบัติงานได้เลย เช่น การโยกย้ายบุคลากร สามารถบันทึกข้อมูลและท าค าสั่งได้โดยอัตโนมัติ และเมื่อมีการ
อนุมัติค าสั่ง ข้อมูลก็จะถูกโยกย้ายไปตามการด าเนินการจริง ท าให้ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ เป็นต้น  
ในระบบใหม่นี้มีการพัฒนาจากข้อจ ากัดการใช้งาน ความซ้ าซ้อน ความเสียหาย และความผิดพลาดของ
ระบบเก่า นอกจากนั้นยังจูงใจให้มีการใช้งานด้วยไม่เพียงเป็นระบบที่เก็บหรือส่งข้อมูลอย่างเดียว ยังเป็น
โปรแกรมท่ีใช้ในงานปกติและยังลดภาระงานที่ต้องมาคีย์ส่งข้อมูลอีกด้วย ซึ่งระบบมีความสมบูรณ์มากขึ้นแต่
ยังต้องรอข้อมูลที่น าเข้าให้มีความสมบูรณ์และพร้อมใช้งานให้มากกว่านี้ เพราะยังมีการน าเข้าข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์เพียงประมาณ 50% ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ เป็นเพราะสถานบริการหลายแห่งมี
โปรแกรมส าเร็จรูปในการท างานของตนเองอยู่แล้ว การโอนย้ายข้อมูล และการปรับตัวมาใช้โปรแกรมใหม่จึง
เป็นภาระของสถานบริการ  

ความถูกต้องของข้อมูล ระบบของกลุ่มบริหารงานบุคคล หากด าเนินการครบถ้วนจริง ข้อมูลจะมี
ความถูกต้องแม่นย า เพราะระบบที่ออกแบบพยายามออกแบบให้รองรับการท างานจริง หากในทางปฏิบัติ
จริง ยังมีการอนุโลม กล่าวคือ ยังมีการออกค าสั่งด้านบุคลากรได้โดยไม่ผ่านระบบโปรแกรมที่ก าหนด ท าให้
ข้อมูลส่วนหนึ่งยังไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม กลุ่มบริหารงานบุคคล มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
ระบบเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอด้วยเจ้าหน้าที่ๆรับผิดชอบ มีการตรวจสอบด้วยระบบการใช้งานภายในเอง
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และภายนอก เช่นกรมบัญชีกลาง และยังมีการตรวจเช็คกับฐานข้อมูลอ่ืน เช่น ฐานข้อมูลการส ารวจของ
ส านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) ปัญหาข้อมูลที่ไม่ถูกต้องส าคัญของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพของ
กลุ่มบริหารงานบุคคล คือ บุคลากรด้านสุขภาพของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีปัญหาสถานที่
ปฏิบัติงานจริง ไม่ตรงกับสถานที่ปฏิบัติงานตามต าแหน่ง จ.18 กลุ่มบริหารงานบุคคล ได้แก้ปัญหาโดย
พยายามระบุให้สถานบริการพยายามกรอกข้อมูลสถานที่ปฏิบัติงานจริงให้ครบถ้วน  

นอกจากนี้ ในปี 2558 ที่ผ่านมา กลุ่มบริหารงานบุคคลได้เริ่มเก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในสังกัดโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล เพ่ือน ามาค านวณค่าเปรียบเทียบผลงานดังกล่าวกับจ านวนบุคลากร
แต่ละวิชาชีพที่โรงพยาบาลดังกล่าวมี โดยแปลงค่าผลงานดังกล่าวเป็นเวลาปฏิบัติงานด้วยค่าเวลาเฉลี่ยของ
แต่ละกิจกรรม แล้วน าเวลาที่ค านวณได้มาเปรียบเทียบกับเวลาปฏิบัติงานจริงของบุคลากรในวิชาชีพนั้น
ทั้งหมด ในลักษณะของค่า Full time equivalence (FTE) โดยจัดเก็บข้อมูลในทุกโรงพยาบาลในสังกัด 
เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนก าลังบุคลากร แต่เนื่องจาก ยังอยู่ในระหว่างการพัฒนา ข้อมูลจึง
ยังอาจมีข้อโต้แย้งอยู่บ้าง 

การใช้ประโยชน์ของข้อมูลหลักๆคือ น ามาใช้ในงานบริหารบุคคล ออกรายงานต่างๆทั้งใช้ใน-
หน่วยงานเอง ออกรายงานให้กับผู้บริหารตามความต้องการใช้ข้อมูล ส่งข้อมูลที่มีการร้องขอจากหน่วยงาน
ภายใน อาทิเช่น ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข น าไปใช้ทั้งในงานวางแผน , น าไปใช้
ประกอบรายงานต่างๆ เป็นต้น นอกจากนั้นยังส่งให้กับ กรมบัญชีกลาง ส านักงานกพ.(เชื่อมต่อในการส่ง
รายงาน GMIS (ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์)) และให้กับผู้ขอใช้ต่างๆที่มีการขอ
ใช้มาทั้งภายในและภายนอก ในส่วนของการขอใช้ส าหรับงานวิจัยนั้น กลุ่มบริหารงานบุคคลมีแนวโน้ม
สนับสนุน แต่ต้องมีการท าหนังสือมาตามระบบ เพ่ือผ่านการพิจารณาและอนุมัติใช้ตามระเบียบต่อไป  

กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์มีการเก็บข้อมูลบุคลากรซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 21,316 คน เป็นโรงพยาบาลและ
หน่วยงานที่สังกัดกรมการแพทย์ทั้งสิ้น 40 โรงพยาบาล ซึ่งจะมีข้อมูลข้าราชการจ านวน 9,257 คน พนักงาน
ราชการจ านวน 785 คน ลูกจ้างประจ าจ านวน 1,600 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 9,659 
คน โดยยึดจากกรอบต าแหน่งเป็นตัวตั้ง มีการเก็บข้อมูลแบบแยกสายงาน แยกระดับ แยกสาขา เพ่ือ
น ามาใช้วิเคราะห์ และวางแผน ข้อมูลส่วนใหญ่บันทึกใน Electronic file ในส่วนของลูกจ้างชั่วคราวของ
กรมการแพทย์เองซึ่งปัจจุบันได้เปลี่ยนเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด และบันทึกในฐานข้อมูล
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ในระดับกรมจะไม่มีข้อมูล
รายบุคคล จะมีเพียงจ านวนรวมเท่านั้น อย่างไรก็ดี ในส่วนของลูกจ้างชั่วคราวหรือต าแหน่งที่มีลักษณะการ
จ้างงานเดียวกันแต่เรียกชื่ออ่ืน ที่มีการจ้างในระดับโรงพยาบาล จะถูกบันทึกข้อมูลไว้ที่ระดับโรงพยาบาล
เท่านั้น 
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โปรแกรมท่ีใช้หลักๆเก่ียวกับเรื่องข้อมูลบุคคลากรกรมการแพทย์มี 2 โปรแกรม  

1. โปรแกรม DPIS หรือ โปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม: Departmental 
Personnel Information System (DPIS) ซึ่งเป็นโปรแกรมของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน (กพ.) โดยทางกรมจะบันทึกข้อมูลก าลังคนทั้งหมด มีรายละเอียดค่อนข้างครบ ตั้งแต่ชื่อ ที่อยู่ ข้อมูล
สถานที่ปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา โดยกรมน าข้อมูลมาใช้งานเพียงบางส่วนเท่านั้น ส่วนใหญ่ข้อมูลนี้ใช้ในการ
ส่งข้อมูลของกรมฯ เองให้กับส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ปีละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ 1 เมษายน 
และวันที่ 1 ตุลาคม 

2. โปรแกรม Access มีการใช้งานมาตั้งแต่ประมาณปี 2540 ซึ่งโปรแกรมที่ใช้อยู่นี้ได้จ้างบริษัทเข้ามา
พัฒนาให้เป็นโปรแกรมที่ท างานแบบ on line ภายในระดับกรม มีการก าหนดขอบเขตการเข้ามาใช้งานตาม
ความจ าเป็นในการใช้งาน กลุ่มงานต่างๆสามารถเข้ามาเพ่ิมเติมหรือใช้งานข้อมูลได้ด้วยการก าหนด 
Password และ Username กรมฯจะใช้งานข้อมูลในฐานข้อมูลนี้เป็นหลักในการท างาน 

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่สังกัดกรมการแพทย์ส่วนใหญ่จะมีโปรแกรมบริหารจัดการก าลังคนของ
ตนเองอยู่แล้ว แต่จะน าฐานข้อมูลจากกรมฯไปเป็นข้อมูลตั้งต้นแล้วไปบริหารจัดการในส่วนต่างๆเอง ซึ่งใน
อนาคตทางกรมฯมีแผนที่จะท าให้ฐานข้อมูลก าลังคน Online เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดสามารถปรับปรุง
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน แต่ต้องรองบประมาณจากส่วนกลาง อย่างไรก็แล้วแต่  กรมฯยังต้องมี กพ.7 ที่เป็น
กระดาษอยู่เนื่องด้วยกฎหมาย ตัว กพ.7 หลักจะเก็บไว้ที่กรมการแพทย์เพ่ือเป็นหลักฐาน 

ข้อมูลหลักๆ ของหน่วยงานที่สังกัดกรมการแพทย์จะอยู่ที่กรมการแพทย์ และจะยึดข้อมูลที่ส่วนกลาง
เป็นหลัก เพราะส่วนกลางจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขข้อมูลตามหลักฐานเอกสารต่างๆที่อธิบดีหรือ   
รองอธิบดีอนุมัติเท่านั้น โดยส่วนใหญ่แล้วคนที่ปฏิบัติงานจริงกับต าแหน่ง จ.18 ของกรมฯ มักจะตรงกัน
เพราะจะมีการก าหนดไว้และบรรจุตามต าแหน่งที่ว่างเท่านั้น  

ในส่วนของวุฒิการศึกษานั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ขึ้นอยู่กับเจ้าตัวว่าจะมีการมาUpdate       
ที่ส่วนกลางหรือไม่ ซึ่งหากไม่ Update ก็อาจจะมีผลต่อสิทธิประโยชน์ต่างๆด้วย 

ในส่วนของความถูกต้องของข้อมูลนั้นมีการตรวจสอบด้วยเอกสารค าสั่ง ทั้งจากผู้ที่น าเข้าข้อมูลและ
ผู้ใช้งานข้อมูล นอกจากนั้นยังมีการเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลของกรมบัญชีกลางเพ่ือน าไปใช้กับการจ่ายตรง
เงินเดือน ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลและใช้งานข้อมูลร่วมกันท าให้มีข้อมูลที่มีความถูกต้องสูง 

การขอใช้ข้อมูล มีการปกป้องข้อมูลตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ(พรบ.ข้อมูลฯ)
ท าให้ทางกรมไม่ได้น าข้อมูลที่มีอยู่เป็นรายบุคคลขึ้นเผยแพร่ที่หน้า website หรือแหล่งอ่ืนๆ จะน าเผยแพร่
เพียงจ านวนตัวเลขรวมเพ่ือสะท้อนภาพรวมเท่านั้น ในส่วนการขอใช้ข้อมูลที่เป็นรายบุคคลนั้นเคยมีนักศึกษา
ปริญญาโท มาขอใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในงานวิจัย ซึ่งทางกรมฯเองได้มีการเรียกข้อมูลและมีการปิดบัง
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บางส่วนโดยเฉพาะID (ซึ่งจะเชื่อมโยงไปยังบุคคลได้) ส่งให้เพ่ือใช้ในงานวิจัย และหากมีการขอใช้ข้อมูลเพ่ือ
ประโยชน์อย่างอ่ืนและไม่มีผลกระทบต่อบุคคลทางกรมเองก็ไม่มีปัญหาแต่ต้องท าหนังสือขอใช้ข้อมูลและ
เสนอผ่านผู้บริหารเพ่ืออนุมัติใช้ข้อมูลต่อไป 

กรมอนามัย 

กรมอนามัยมีการเก็บข้อมูลบุคลากรทั้งในแต่ละกองของกรมฯเอง และโรงพยาบาลในสังกัด ซึ่ง
ประกอบด้วยข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ ตั้งแต่ประมาณปี 2540-2552 โดยการใช้
โปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม : Departmental Personnel Information 
System (DPIS) ของ กพ.ที่ก าหนดให้มีการส่งหรือรายงานข้อมูล แต่ข้อมูลต่างๆนั้นไม่ค่อยสนองตอบ     
การท างานของกรมนักมีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่น ามาใช้งานต่อได้ 

ดังนั้นประมาณปี 2552-2553 ทางกรมฯ จึงมาพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่โดยการใช้โปรแกรมที่เขียนโดย
บริษัทที่กรมฯจ้างให้เขียน เพ่ือใช้งานภายในกรมฯเองเป็น  Web Application เก็บข้อมูลเพ่ือให้หน่วยงาน
ต่างๆสามารถดูข้อมูลเบื้องต้นได้ โปรแกรมใหม่นี้เป็นการดึงเอาโปรแกรมของกพ .มาดัดแปลง มีการ
ปรับเปลี่ยนระบบ พัฒนาระบบขึ้นมาเอง น าระบบบางอย่างมารวมในงานเดียวกัน เพ่ือจะได้บริหารจัดการ
ง่ายขึ้น มีความสมบูรณ์ตอบสนองการท างานของกรมฯเอง และยังสามารถส่งรายงานให้กับกพ.ได้ โดยไม่
เป็นภาระอีกด้วย โดยมีกองการเจ้าหน้าที่ของกรมฯเป็นคนควบคุมดูแลระบบทั้งหมด ทั้งเรื่องค าสั่ง        
การบรรจุต่างๆ และกรอบอัตราก าลัง การคีย์หรือน าเข้าข้อมูลเป็นข้อมูลรายบุคคล บันทึกข้อมูลโดย      
กองการเจ้าหน้าที่ของกรมฯ และเนื่องจากกองการเจ้าหน้าที่มีการท างานแบบการบริหารงานส่วนกลาง
ทั้งหมด ดังนั้น การย้ายบุคลากรต้องมาออกค าสั่งที่กองการเจ้าหน้าที่ โดยออกค าสั่งต่างๆในระบบโปรแกรม
ควบคู่กับการออกค าสั่งด้วยกระดาษ(เนื่องจากกฎหมาย) และเมื่อมีการอนุมัติค าสั่งเรียบร้อยและกดยืนยัน 
ในระบบก็จะมีการ Link ข้อมูลเข้าไปในทุกระบบด้วย จึงมีข้อมูลแทบทุกอย่างอยู่ในระบบนี้  แม้กระทั่ง    
การลาศึกษาต่อ ซึ่งในรายละเอียดข้อมูลของบุคลากรมีการเก็บข้อมูลและลงข้อมูลทั้งตามโครงสร้างและตาม
การมอบหมายงาน ทางหน่วยงานย่อยหรือเจ้าตัวเองสามารถเข้ามา Update ข้อมูลส่วนตัวบางอย่าง อาทิ
เช่น ที่อยู่ หรือข้อมูลครอบครัว เป็นต้น โดยทางกรมฯจะให้งานจ.ของแต่ละหน่วยงานเป็นคนดูแลข้อมูล
พ้ืนฐานบางอย่างอาทิเช่น การลา  โดยจะมีการก าหนด Password และ Username ตามการร้องขอ      
ของหน่วยงานว่าต้องการให้ใครเป็นผู้ดูแลเรื่องอะไรจ านวนกี่คน และกี่ Password โดยในส่วนของแฟ้ม
ประวัติบุคคลากรซึ่งเป็นกระดาษก็จะถูกเก็บไว้ที่ส่วนกลางเพ่ือเป็นหลักฐานด้วย 

ซึ่งการเริ่มต้นใช้โปรแกรมใหม่นี้ได้ดึงข้อมูลมาจากระบบเก่าของกพ.มาเป็นข้อมูลตั้งต้น(เฉพาะคนที่
ท างานอยู่เท่านั้น)โดยในระยะแรกนั้นทางกรมฯต้องระดมเจ้าหน้าที่จ านวนมากมาช่วยกันตรวจสอบข้อมูล
ทั้งหมดกับกระดาษ ก็มีความสมบูรณ์อยู่ระดับหนึ่งแต่เนื่องจากเมื่อน ามาใช้งานมีหลายส่วนงานใช้ข้อมูล
ดังกล่าวด้วย จึงมีการตรวจสอบกันเองในตัวของระบบ และหากพบสิ่งที่ผิดปกติหรือไม่ตรงกันก็จะมีการ
ตรวจสอบและปรับแก้ไขตามหลักฐานค าสั่งให้เป็นจริงและเป็นปัจจุบันที่สุด 
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นอกจากนั้นยังมีการเก็บข้อมูลบางส่วนที่ไม่ได้อยู่ในระบบนี้คือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       
ทางกรมฯก็ไม่ได้เป็นผู้ดูแลข้อมูลทั้งหมด เนื่องจากจะบันทึกข้อมูลพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด   
ในฐานข้อมูลพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ว่าทางกรมฯสามารถ    
จะเข้าไปดูได ้บันทึกข้อมูลได ้เช็คได้ ไปบริหารจัดการได้ 

การน าข้อมูลที่มีอยู่ในระบบมาใช้งาน เนื่องจากข้อมูลในโปรแกรมนี้มีการเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนด้วย  
อย่างเช่นชื่อ สกุล ไปเชื่อมโยงเพ่ือให้สามารถมีการ Update คนออก คนย้าย แล้วก็เชื่อมโยงกับระบบงาน
สารบรรณ ระบบ Intranet ของกรมฯ จองรถ จองห้องประชุม เป็นต้น ในส่วนของการขอใช้ข้อมูลในการ
ท างานวิจัยที่เคยมีมา ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานไม่ได้เป็นข้อมูลที่ลึกนัก ดังนั้นจึงไม่มีปัญหาในการอนุมัติ  
ให้ใช้ข้อมูล แต่หากมีหน่วยงานอ่ืนที่ต้องการใช้ข้อมูลที่ซับซ้อนและเข้าถึงความเป็นบุคคลได้จะต้อง         
ท าหนังสือราชการขอเข้ามาตามระบบ และต้องมีการพิจารณาการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลต่อไป 

กรมสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตมีการจัดเก็บข้อมูลด้านก าลังคนซึ่งประกอบไปด้วยข้าราชการประมาณ 3,400 คน 
ลูกจ้างประจ า 1,000 กว่าคน พนักงานราชการ 800 กว่าคน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 
2,000 คน รวมทั้งสิ้นแล้วประมาณ 7,000-8,000 คน ซึ่งสังกัดกรมสุขภาพจิต กระจายอยู่ในโรงพยาบาล
และศูนย์สุขภาพจิตทั้งสิ้น 19 แห่ง  

การบันทึกข้อมูลบุคลากรในช่วงแรกประมาณปี 2548-2550 นั้นกรมสุขภาพจิตใช้ระบบโปรแกรม 
PIS ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.)กระทรวงสาธารณสุข เริ่มจากบันทึกในเครื่อง-
คอมพิวเตอร์ stand alone โดยบันทึกข้อมูลที่กรมฯ ซึ่งพบปัญหาเนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ สป.ออกแบบ
ให้กับส่วนราชการในสังกัดใช้ ซึ่งเป็นส่วนราชการในส่วนภูมิภาค เมื่อน ามาใช้กับกรมสุขภาพจิตซึ่งเป็น
หน่วยงานในส่วนกลางจึงเกิดปัญหา นอกจากนั้นยังไม่รองรับการออก Report ที่ทางกรมจะต้องส่งให้กับ 
กพ.อีกด้วย หลังจากนั้นประมาณปี 2551 กรมสุขภาพจิตจึงเปลี่ยนมาใช้ระบบ DPIS ซึ่งทางส านักงาน ก.พ. 
ออกแบบให้ส่วนราชการใช้งาน ซึ่งจะมีข้อมูลเกี่ยวกับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ ใน
ภาพของกรมสุขภาพจิตเท่านั้น ในระยะแรกที่เริ่มใช้ระบบนี้ทางกรมฯได้จ้างบริษัทเอกชนในการน าเข้าและ
บันทึกข้อมูลย้อนหลังประมาณ 3 ปี โดยการคีย์เข้าระบบใหม่ทั้งหมด เมื่อน าข้อมูลเข้าระบบใหม่แล้วเสร็จ
หลังจากมีการใช้งานข้อมูลพบว่ายังมีบางส่วนไม่ครบถ้วนจึงเปิดใช้ระบบออนไลน์และให้หน่วยงานในสังกัด
ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล  ศูนย์สุขภาพจิตต่างๆ เข้ามาช่วยบันทึกข้อมูล แก้ไขและเพ่ิมเติมจนข้อมูลค่อนข้าง
จะสมบูรณ์อยู่ในระดับหนึ่งแล้ว และมีความเสถียรในระดับหนึ่งแล้วซึ่ง ใช้เวลาประมาณ 2 ปี ก็ปิดไม่ให้
หน่วยงานได้ด าเนินการการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนข้อมูล อนุญาตเพียงให้เข้าไปตรวจสอบข้อมูลและแก้ไข
เล็กๆน้อยๆเท่านั้นอาทิเช่น ข้อมูลการอบรมในส่วนของรพ.เอง(ไม่ใช่การอบรมในหลักสูตรของส่วนกลาง)  
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ในส่วนของข้อมูลลูกจ้างชั่วคราวหรือในปัจจุบันเรียกว่าพนักงานกระทรวงสาธารณสุขนั้นถูกเก็บข้อมูล
ในฐานข้อมูลพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทางกรมฯ  เป็นผู้บันทึก
ข้อมูล สามารถจะเข้าไปดูได ้ตรวจสอบได้ ไปบริหารจัดการได้ 

การน าเข้าข้อมูล หน้าที่หลักในการคีย์หรือน าเข้าข้อมูลจะเป็นกองการเจ้าหน้าที่ (กอง จ.) ของกรมฯ 
เท่านั้น ซึ่งทางกรมฯได้ปรับเปลี่ยนการน าเข้าข้อมูลด้วยบุคคลมาหลายวิธี อาทิเช่นให้คนที่ท างานหรือมีส่วน
เกี่ยวข้องเป็นผู้กรอกข้อมูลและตรวจสอบก็ยังพบว่ามีความผิดพลาดค่อนข้างมากจึงเปลี่ยนมาให้นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 2 คนเป็นคนคีย์ข้อมูลทั้งหมด และคนที่ท าข้อมูลออกค าสั่งมีหน้าที่ในการตรวจสอบ จึงเป็น
การตรวจทานกันไปในตัวด้วย ส่วนการเก็บส ารองข้อมูลนั้นทางกรมฯได้ Backup เก็บไว้เป็นระยะ ในส่วน
ของ Server หลักจะ Backup ทุกวัน ถ้าเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปจะ Backup ตามปีงบประมาณ และมีการ
ส ารอง Sever ไว้หลายที่ ถ้า Server ตัวใดตัวหนึ่งเสียก็จะมีตัวอื่นที่มาทดแทนกันได ้

การใช้งานในระบบ DPIS ก็ยังมีข้อจ ากัดหลายข้อ อาทิเช่น  

• ทางกรมฯมีหน่วยงานที่อยู่ในโครงสร้างภายในจ านวนมากซึ่งชื่อไม่ตรงกับในระบบ โดยเฉพาะตาม
โครงสร้างทางกฎหมาย ประมาณ 7-8 หน่วย อย่างเช่น ในชื่อทางกฎหมายยังเป็นกองแผนงานอยู่ แต่ว่า
หน่วยงานที่ดูทางด้านวิชาการ ชื่อ ส านักพัฒนาสุขภาพจิต หรือหน่วยงานที่ดูทางด้านส่งเสริมป้องกัน เป็น
กองสุขภาพจิตสังคม (เป็นชื่อตามกฎหมายและชื่อตามบัญชีที่จ่าย) แต่ชื่อตามโครงสร้างภายใน ไม่ได้เป็น
อย่างนั้นแล้ว จึงท าให้ไม่สามารถใช้ระบบ DPIS ในการออกค าสั่งได้เลย  

• มีข้อจ ากัดตรงที่ไม่มีระบบการเตือน ในกรณีที่มีข้าราชการไปปฏิบัติงานที่หนึ่งเป็นเวลาหนึ่ง ซึ่งเมื่อ
ครบก าหนดยังไม่มีระบบการเตือนที่บอกว่าไปปฏิบัติงานครบตามระยะเวลาแล้วให้ปรับเป็นปัจจุบัน หรือต้อง
เข้ามาแก้ไขข้อมูลแล้ว 

นอกจากการเก็บข้อมูลแล้วทางกรมก็มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วย เท่าที่มีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผ่านมาพบความผิดพลาดประมาณ 10% ซึ่งทางกรมฯได้มีการสุ่ม
ตรวจสอบข้อมูลทุกปี และยังเป็นตัวชี้วัดการท างานของคนที่ท างานในระบบตัวหนึ่งด้วย ซึ่งในแต่ละปีจะมี
การสุ่มกพ.7 ที่ลงท้ายด้วยตัวเลขที่ก าหนด มาทั้งกรมฯเพ่ือตรวจสอบ ซึ่งใช้เวลาไม่นานนัก เพราะฟิลด์ที่
ส าคัญๆ และต้องตรวจสอบมีประมาณ 6-7 ฟิลด์ เท่านั้น 

การขอใช้ข้อมูล มีทั้งจากบุคคลที่มาขอใช้เพ่ือท างานวิจัยในระดับปริญญาเอก หรือหน่วยงานจาก
ภายนอก การให้ใช้ข้อมูลนั้นจะต้องท าหนังสือมาเป็นทางการโดยผ่านหน่วยงานและถูกต้องตามระเบียบอีก
ทั้งต้องดูว่าเป็นข้อมูลในส่วนข้อมูลพื้นฐานหรือเป็นข้อมูลที่ลึกเป็นความลับโดยเฉพาะเลขบัตรประชาชน(ID) 
เพราะทางกรมฯเองก็ต้องรักษาความลับให้กับบุคลากรของกรมฯ ด้วยตามพรบ.ข้อมูลข่าวสาร 
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กรมควบคุมโรค 

กรมควบคุมโรคมีหน่วยงานที่สังกัดทั้งกอง ศูนย์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.)ตามเขต และ
สถาบัน 2 แห่งคือ สถาบันบ าราศนราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย มีการเก็บข้อมูลบุคลากรก่อนปี 
2548 โดยใช้โปรแกรมทีก่รมควบคุมโรคได้จ้างพัฒนาขึ้นมาใช้งานเอง จนกระทั่งหลังจากปี 2548 ได้ยกยอด
ข้อมูลเป็น Excel มาที่โปรแกรม DPIS ของกพ. และมีการท างาน 2 ส่วนคือ ส่วนหนึ่งเก็บไว้ในโปรแกรม 
DPIS ซึ่งโปรแกรมที่ กพ.เขียนให้ใช้ และให้ทางกรมฯหรือผู้ใช้มาพัฒนาต่อ หากพบปัญหาการท างานของ
โปรแกรม ก็สามารถส่งไปให้กับทางกพ. กพ.จะพยายามแก้ไขปัญหาให้แล้วแต่กรณี ทางกรมก็ใช้งานมา
ตั้งแต่ version 4-5 และก าลังพัฒนาไปสู่ version 6 อีกส่วนหนึ่งท ามือคือเขียนใน กพ.7 ที่เป็นกระดาษไว้
ด้วย 

ในส่วนของการบรรจุ แต่งตั้งโยกย้ายข้าราชการจะต้องมาผ่านกองการเจ้าหน้าที่ส่วนกลางทั้งหมด 
ยกเว้นในส่วนของพนักงานราชการซ่ึงทางกรมฯจะมอบหมายให้ส่วนภูมิภาคก็คือ ส านักงานป้องกันและ
ควบคุมโรคแต่ละเขต หรือว่าในสถาบัน ส านักต่างๆ มีหน้าที่ในการเปิดสอบและออกค าสั่งเอง และส่งเรื่อง
กลับมาที่กองการเจ้าหน้าที่ ส่วนกลางก่อน แล้วจะท าการคีย์ข้อมูลลงใน DPIS ปัจจุบัน DPIS ที่กรมฯใช้งาน
อยู่เปิดออนไลน์ หน่วยงานในสังกัดกรมฯสามารถเข้าดูหรือคีย์ข้อมูลบางส่วนที่เกี่ยวกับตนเองได้ อาทิเช่น ใน
เรื่องของการฝึกอบรมสัมมนาดูงาน หน่วยงานที่สังกัดอยู่สามารถเข้าไปเพ่ิมเติมข้อมูลบุคลากรในสังกัดได้ 
บุคลากรของกรมฯทั่วไปจะเข้าไปดูข้อมูลตนเองได้ แต่ไม่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อมูลได้  

การบันทึกข้อมูลบุคลากรมีการบันทึกสถานที่ปฏิบัติงานทั้งตามที่ได้รับมอบหมายงานและตาม
โครงสร้างทางกฎหมาย  มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทั้งหมด ข้อมูลลูกจ้างชั่วคราว หรือพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข นั้นมีการบันทึกในโปรแกรมฐานข้อมูลของทางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ในการส่งรายงาน กรมฯไม่ได้ส่งรายงานให้กับทางกพ.เป็นประจ า และไม่ได้ส่งแบบ Online จะส่ง
เฉพาะตามที่ กพ.ร้องขอ หรือสอบถามมา โดยส่วนมากทาง กพ.จะเพียงแค่สอบถามมา 2 ส่วนคือพนักงาน
ราชการ และจ านวนข้าราชการที่จะเกษียณในแต่ละปีงบประมาณ ซ่ึงจะมีแบบฟอร์มมาให้และทางกรมฯก็
จะดึงข้อมูลจาก DPIS มาเป็น file ข้อมูล ใส่ลง CD แล้วส่งให้กพ.อีกทีหนึ่งด้วย 

โปรแกรม DPIS ยังมีปัญหาเวลาออก Report เพราะยังไม่สามารถตอบโจทย์กรมฯได้ทั้งหมด สุดท้าย
กรมฯก็ต้องมาเขียนค าสั่งเพ่ือออก Report ด้วยเหมือนกัน อีกทั้ง DPIS ไม่สามารถ link กับโปรแกรม
เบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลางได้ท าให้เป็นภาระในการต้องคีย์ข้อมูลเข้าระบบของกรมบัญชีกลางทุกคน จึง
เหมือนเป็นการท างานซ้ าซ้อน 

 

 



40 
 

ทางกรมฯเองก็พบปัญหาหลายเรื่องในการบันทึกข้อมูลบุคลากร คือ  

• ปัญหาเรื่องเจ้าหน้าที่ผู้บันทึกข้อมูลเปลี่ยนบ่อย บางคนเข้ามาคีย์ไว้ยังไม่เสร็จลาออกไป คนใหม่เข้า
มาก็ไม่ต่อเนื่อง  

• ปัญหาเจ้าหน้าทีผู่้บันทึกข้อมูลมีจ านวนน้อย 

• ปัญหาเรื่องการท างานซ้ าซ้อน ซึ่งการท างานต้องมีการท าควบคู่กัน ทั้งในโปรแกรม DPIS กพ.7 และ
ถ้าเป็นเบิกจ่ายตรงก็ต้องคีย์ลงในระบบของกรมบัญชีกลางด้วย 

ในระบบข้อมูล DPIS ที่กรมฯใช้อยู่ ยังพบความผิดพลาดของข้อมูลอยู่ประมาณ 10% เป็นความ
ผิดพลาดที่เกิดจากทั้งระบบและคนที่น าเข้าข้อมูล ซึ่งหลักๆแล้วกรมฯใช้โปรแกรมเพ่ือบันทึกข้อมูลเท่านั้น 
ยังไม่ค่อยได้น าออกมาใช้งานเท่าใดนัก มีเพียงการออกรายงานบางส่วนเท่านั้น 

การขอใช้ข้อมูล มีการขอใช้ข้อมูลบ้างบางอย่างเช่น คนในกรม หรือนอกกรมขอน าไปใช้ในเรื่องของ
การท าวิทยานิพนธ์ , ขอข้อมูลตามวุฒิการศึกษา , สป.ขอรายชื่อคนเกษียณ เพราะต้องท าต าแหน่งโปรด
เกล้าฯ, ขอข้อมูลในต าแหน่งต่างๆเพ่ือท างานวิจัย หรือส่วนมากที่มีคือไปสมัครบัตรเครดิตไว้ แล้วบริษัทโทร
มาตรวจสอบมาว่าท างานที่นี่ในต าแหน่งอะไร จริงหรือไม่ แต่ส่วนใหญ่ข้อมูลที่ขอมาจะขอมาแบบเป็น
ทางการ และจะไม่ใช่ในส่วนของข้อมูลความลับ อาทิเช่น เลขที่บัตรประชาชน หรืออัตราเงินเดือนในปัจจุบัน
เป็นต้น  ซึ่งถ้าเป็นข้อมูลความลับจะต้องน ามาพิจารณากันเป็นรายๆไป 

กองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก 

กองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก เป็นกองฝ่ายอ านวยการภายในกรมแพทย์ทหารบก มีหน้าที่
ด าเนินการบรรจุก าลังพล เลื่อนยศ ปลดย้าย การช่วยราชการต่างๆของเหล่าทหารแพทย์ทั่วประเทศ รักษา
เกณฑ์ ระเบียบต่างๆ ดูแลงานด้านการปราบปรามยาเสพติดให้โทษ ดูแลด้านการบ ารุงขวัญ สวัสดิการต่างๆ 
รวบรวมข้อมูลหน่วยสายแพทย์ และข้อมูลก าลังพลเหล่าทหารแพทย์ทั่วประเทศ ดูแลงานด้านการศึกษาของ
ก าลังพลเหล่าทหารแพทย์ 

การเก็บข้อมูล ในส่วนของข้าราชการทหารที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข มีการเก็บข้อมูลทั้ง 2 
ระบบคือ ระบบ Electronic อย่างงา่ย และกระดาษ (ค าสั่ง) โดยใช้โปรแกรมของหน่วยงานเอง ในหน่วยอ่ืน
ก็จะใช้โปรแกรมของตนเอง ไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้เพ่ือความเหมาะสมและความสะดวกในการใช้งาน 
และองค์กรทางระบบทหาร มีสายงานบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงแตกต่างกันแล้วแต่สายงานและการขึ้นตรงต่อ
หน่วยงานหลักตามภารกิจที่ไม่เหมือนกัน และมีข้อจ ากัดในเรื่องฐานข้อมูลที่อยู่ในข้ันปกปิดและเป็นความลับ
ดังนั้นหน่วยอ่ืนที่ไม่ใช่กองทัพบกจะไม่สามารถเห็นข้อมูลในส่วนของหน่วยอ่ืนๆได้เลยหากไม่ได้เป็นสาย
บังคับบัญชาที่ขึ้นตรง ด้วย เนื่องจากงานนโยบายทางทหาร แต่ทุกหน่วยจะขึ้นตรงกับกองทัพบกทั้งหมด 
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ดังนั้นต้องรายงานข้อมูลไปยังกองทัพบกตามที่กองทัพต้องการ อย่างไรก็ดี ในส่วนของลูกจ้างชั่วคราวหรือ
ต าแหน่งที่มีลักษณะการจ้างงานเดียวกันแต่เรียกชื่ออ่ืน ที่มีการจ้างในระดับโรงพยาบาล จะถูกบันทึกข้อมูล
ไว้ที่ระดับโรงพยาบาลเท่านั้น 

ความครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูล กองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก จะบันทึกข้อมูลเข้า
ระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานเอง ดังนั้น ยังมีความผิดพลาดในส่วนของ People Error กอปรกับบางครั้ง
ค าสั่งต่างๆมีความล่าช้าหรือมีการเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบ ข้อมูลในส่วนนี้ก็จะไม่
สมบูรณ์และไม่ Update 

การน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ในหน่วยงานเองและกองทัพบกเพ่ือ             
ดูในภาพรวม ในเรื่องของการวางก าลังบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในส่วนการรักษาพยาบาล การรองรับผู้ป่วย
บาดเจ็บกลับจากสถานบริการอ่ืน การสนับสนุนในส่วนหน้าต่างๆ ประเด็นการขอข้อมูลไปใช้นั้นจะต้องได้รับ
การอนุมัติในระดับกองทัพบกหรือระดับเจ้ากรมแพทย์ทหารบก ขณะที่ทหารที่ไปเรียนทางด้านวิทยาลัย    
การทัพบกต่างๆ ก็จะมาขอใช้ข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์เหมือนกัน แต่ยังไม่สามารถให้ข้อมูลได้เลยถึงแม้
เป็นข้าราชการทหาร  ต้องได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา คือระดับเจ้ากรมแพทย์ทหารบก เพราะว่า      
จากข้อมูลสามารถที่จะรู้ส่วนบกพร่องในเรื่องของการแพทย์ การวางก าลังอะไรต่างๆ เป็นเรื่องทางยุทธการ
ทั้ งสิ้ น  ในส่ วนหน่ วยราชการ อ่ืนๆที่ จะมาขอข้อมูลนั้ นต้องท าหนั งสื อราชการจากหน่ วยงาน                   
เข้ากระทรวงกลาโหม ซึ่งจะมีการพิจารณากลั่นกรองและอนุญาตใช้ตามระเบียบ หากจะเกิดประโยชน์      
ในวงกว้างและไม่ใช่ข้อมูลที่เป็นความลับทางการทหาร ก็น่าจะได้รับการอนุมัติ อนึ่งการขอข้อมูลเข้ามาที่
กระทรวงกลาโหม มีประโยชน์ในแง่ที่จะมีโอกาสได้รับข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพจากทุกกองทัพ             
ไม่เฉพาะแต่กองทัพบกเท่านั้น 

ข้อมูลที่ได้รับจากกองก าลังพล กรมแพทย์ทหารบก ท าให้ผู้วิจัยค่อนข้างมั่นใจว่าข้อมูลในส่วนของ
กระทรวงกลาโหมสังกัดอ่ืน เช่น กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ จะมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 
หากต้องการใช้ข้อมูล การขอข้อมูลเข้ามาที่กระทรวงกลาโหมน่าจะเป็นหนทางที่ดีที่สุด 

ฝ่ายบรรจุและแต่งตั้ง กองการเจ้าหน้าที่ กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษที่มีการบริหารจัดการที่มีอิสระ
พอสมควร เป็นหน่วยราชการที่ได้รับการกระจายอ านาจมาจากรัฐบาล ท าหน้าที่บริหารและบริการ
ประชาชนภายในเขตพ้ืนที่การปกครองของกรุงเทพมหานครภายใต้อ านาจหน้าที่ที่กฎหมายก าหนด มีการจัด
ระเบียบบริหารราชการเหมือนหน่วยราชการทั่วไป ในช่วงระยะ 60 ปี นับแต่การจัดตั้งเทศบาลนครกรุงเทพ
ขึ้น เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2480 จนถึงกรุงเทพมหานครปัจจุบัน มีวิวัฒนาการของการจัดส่วนราชการ
ของกรุงเทพมหานครมาเป็นล าดับ มีบุคลากรเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว
กรุงเทพมหานคร 78,722 คน ข้าราชการครูสังกัดโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 16,133 คน หน่วยงานของ
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กรุงเทพมหานครในส่วนที่มีบุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติ งานอยู่จะมี  2 หน่วยงานใหญ่ๆคือ             
ส านักการแพทย์ ดูแลหน่วยงานที่สังกัดคือ โรงพยาบาลจ านวน 8 โรงพยาบาล ส านักอนามัยจะดูแลศูนย์
อนามัย 68 ศูนย์ ก่อนปี 2554 ทางกทม.มีการจัดการข้อมูลบุคลากรโดยใช้ระบบฐานข้อมูล Electronic มี
การน าเข้าข้อมูลเป็นรายบุคคลด้วยระบบ MIS ซึ่งเป็น Electronic file และค าสั่งในกพ.7 แต่ภายหลังปี 
2554 รัฐบาลได้ปรับระบบบริหารงานบุคคลของข้าราชการพลเรือน มีการเปลี่ยน โครงสร้าง ต าแหน่งและ
ชื่อสายงานต่างๆ ตามโครงสร้างใน พรบ.ใหม่ ซึ่งมีผลกระทบต่อกรุงเทพมหานครด้วย ท าให้ฐานข้อมูล MIS 
เดิม ไม่สามารถใช้งานได้ จ าเป็นต้องปรับปรุงการบริหารจัดการและข้อมูลในฐานข้อมูล ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา 
ในระหว่างการปรับเปลี่ยน ข้อมูลบุคลากรทั้งหมดของกรุงเทพมหานครจึงมีเฉพาะการบันทึกใน กพ.7 เป็น
หลัก อย่างไรก็ด ีฐานข้อมูล MIS ก็ยังสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ในระดับหนึ่ง 

คณะกรรมการข้าราชการกรุงเทพมหานคร และบุคลากรกรุงเทพมหานคร (กก.) ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล การจัดระบบราชการกรุงเทพมหานคร และการพัฒนา
ข้าราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร มีกองอัตราก าลังที่คุมอัตราก าลังทั่ว กทม .
ประกอบด้วย 2 กอง คือ  

1. กองอัตราก าลังซึ่งคุมกรอบอัตราก าลังข้าราชการทั้งกทม. เวลามีการปรับปรุงโครงสร้าง ปรับปรุง
กรอบอัตราก าลัง ต าแหน่งต่างๆ ก็จะเข้ากองอัตราก าลังหมด เพื่อพิจารณาก่อน 

2. กองทะเบียนประวัติข้าราชการ ซึ่งจะมีกลุ่มงานสารสนเทศบุคลากร กองนี้เป็นเจ้าภาพร่วมกับ
ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลในการท าโปรแกรมเก่ียวกับการบริหารจัดการบุคลากรของกทม. 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจากการปรับเข้าแท่งตามพรบ .ใหม่และการที่มี
บุคลากรในสังกัดจ านวนมาก มีหน่วยงานย่อยในสังกัดจ านวนมาก ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับปรุง 
บางหน่วยงานมีการจัดการเรียบร้อยเป็นปัจจุบัน (ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานเล็กๆ จ านวนบุคลากรไม่มากนัก 
และโครงสรา้งหน่วยงานไม่ซับซ้อน) แต่ในหน่วยงานส่วนใหญ่ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมและยังไม่เป็นปัจจุบัน  

กรณีข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ หากต้องการข้อมูลของกรุงเทพมหานคร การขอข้อมูลที่ระดับส านัก
การแพทย์ และส านักอนามัย โดยตรงจะได้รับรายละเอียดที่ครบถ้วนและรวดเร็วกว่าการมาขอข้อมูล        
ที่ส่วนกลาง โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร แต่ละโรงพยาบาลมีโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับจัดการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของตนเอง ไม่ได้เชื่อมโยงกัน อย่างไรก็ดีใน
ข้อมูลก าลังคนที่ส านักท้ังสอง จะไม่ครอบคลุมลูกจ้างชั่วคราวที่แต่ละโรงพยาบาลด าเนินการจ้างเอง 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ส่วนใหญ่ยังใช้ส าหรับการบริหารจัดการ และการวางแผนในภาพรวมของ
กทม.เอง ในส่วนของบุคคลภายนอกที่มาขอใช้ข้อมูลส่วนมากเพ่ือน าข้อมูลไปท าวิทยานิพนธ์ ก็ขอใช้ข้อมูล
ตามระเบียบตามขั้นตอนการบริหารซึ่งทางกทม.ก็จะมีการจัดการตามข้ันตอนและระเบียบของหน่วยงาน 
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หน่วยงานผู้ให้บริการภาคเอกชน  

กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

กองประกอบโรคศิลปะมีบทบาทหน้าที่ในฐานะหน่วยงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 เป็นเลขานุการคณะกรรมการสถานพยาบาลในการจัดเตรียม
ข้อมูลทางวิชาการ ให้ค าปรึกษา ให้ความเห็นและให้ค าแนะน าแก่รัฐมนตรีและผู้อนุญาตในการออก
กฎกระทรวงหรือประกาศ การอนุญาต จัดตั้ง การปิดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การส่งเสริม
คุณภาพบริการ การพิจารณาเรื่องร้องเรียน การด าเนินการในเรื่องต่ างๆ ที่เกี่ยวกับสถานพยาบาลต้อง
น าเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาลเพ่ือขอความเห็น ก่อนจะพิจารณาอนุญาตหรือด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดมาตรฐานการบริการของสถานพยาบาล และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาก าหนด 
มาตรฐานของลักษณะสถานพยาบาลแต่ละประเภท มาตรฐานการบริการของสถานพยาบาล จัดท าเกณฑ์
มาตรฐาน ต่าง ๆ และเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาลงนามและประกาศใน       
ราชกิจจานุเบกษาใช้บังคับ เป็นกฎหมายต่อไป 

2. ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และพิจารณาการโฆษณาของสถานพยาบาล โดยคณะอนุกรรมการ 
พิจารณาการโฆษณาสถานพยาบาล 

3. ควบคุม ดูแล และตรวจสอบสถานพยาบาลต้องด าเนินการตามขั้นตอนที่กฎหมายก าหนด ทั้งก่อน 
เปิดด าเนินการ การตรวจมาตรฐานประจ าปี รวมทั้งในกรณีที่มีการร้องเรียน ซึ่งได้มีการก าหนดให้เป็นหน้าที่ 
ของผู้อนุญาตไว้ตามมาตรา 45 และพนักงานเจ้าหน้าที่ไว้ตามมาตรา 49  

4. ขึ้นทะเบียน ออกใบอนุญาต พัก เพิกถอนใบอนุญาต ด าเนินการรับช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี  
ต่ออายุใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล ทุก 2 ปี และต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
ทุก 10 ปี  

5. รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของผู้บริโภคด้านบริการทางการแพทย์ มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน 
และมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ได้ก าหนดขั้นตอนและกระบวนการสืบสวน ตรวจสอบข้อเท็จจริงของ
ประเด็น การร้องเรียน โดยมีคณะอนุกรรมการสอบสวนเรื่องร้องเรียนท าหน้าที่ในการไกล่เกลี่ยและ
ประนีประนอมระหว่าง ผู้ร้องเรียนกับสถานพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อยุติที่เป็นธรรมต่อท้ังสองฝ่าย หากเป็นเรื่อง
มาตรฐานหรือจรรยาบรรณ วิชาชีพจะส่งมอบให้สภาวิชาชีพด าเนินการต่อไป 

6. ด า เนินมาตรการลงโทษผู้กระท าผิด โดยการเปรียบเทียบคดี ผ่านทางคณะกรรมการ    
เปรียบเทียบคดี ในกรณีความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  
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7. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขพระราชบัญญัติ กฎ ระเบียบ ประกาศกระทรวงที่ออกตามกฎหมายว่าด้วย 
สถานพยาบาล 

8. จับกุม ด าเนินคดีผู้กระท าการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

9. ส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบกิจการและผู้ด าเนินการ ผู้ประกอบโรคศิลปะและผู้ประกอบวิชาชีพใน 
สถานพยาบาล ด้านวิชาการ กฎหมาย รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพบริการ 

10. จัดท าและพัฒนาระบบและให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล  

ด้วยบทบาทหน้าที่ของกองประกอบโรคศิลปะในเรื่องการควบคุม ดูแลสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานจึง
ท าให้ต้องมีการเก็บบันทึกข้อมูลของสถานพยาบาล บุคลากรผู้ให้บริการของสถานพยาบาลนั้นๆและดูแลให้
เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ การเก็บบันทึกข้อมูลสถานพยาบาลนั้นจะแบ่งเป็น 2 ส่วน
คือ 

1. กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาโรงพยาบาล มีหน้าทีดู่แลในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนที่มาขอขึ้นทะเบียน 
เพ่ือขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) ซึ่งมี 343 แห่งทั่วประเทศ เป็นโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 
104 แห่ง นอกนั้นกระจายอยู่ในต่างจังหวัด  เมื่อจะเปิดกิจการโรงพยาบาลจะต้องมีการขอใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานต่างๆตามพรบ.และกฎกระทรวงที่วางไว้ ผู้ขอ
อนุญาตต้องส่งรายละเอียดต่างๆ รวมทั้งรายละเอียดของผู้ประกอบวิชาชีพให้กับกองประกอบโรคศิลปะฯ 
ทางกองฯจะต้องบันทึกข้อมูลทั้งในส่วนสถานที่ตั้ง บริการที่เปิดให้บริการ ตรวจสถานที่จริงตามรายละเอียด
ที่แจ้งขออนุญาต ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (เป็นรายบุคคล) มีการเก็บและ      
คีย์ข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล electronic ตั้งแต่ปี 2554 มีการเก็บข้อมูลทั้งในเรื่องโครงสร้างรพ.ขนาด 
จ านวนเตียง บริการที่มี จ านวนบุคลากรเป็นรายบุคคล (ตามที่มาตรฐานก าหนดไว้ ) วุฒิการศึกษา          
ของบุคลากร โดยมีการลงรายละเอียด เลขท่ีใบประกอบโรคศิลปะด้วย  

ซึ่งในส่วนนี้ทางกองฯจะส่งข้อมูลในส่วนของรายละเอียดบุคลากรวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องให้กับ
คณะกรรมการสถานพยาบาล (ประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพของสภาวิชาชีพต่างๆ ) ตรวจสอบ             
ในรายละเอียดว่าบุคลากรนั้นมีอยู่จริง และยัง active อยู่ อย่างไรก็ดี ทางรพ.จะไม่ได้ส่งรายละเอียดในส่วน
ของผู้ประกอบวิชาชีพ ตามรายชื่อทั้งหมดที่มีในรพ. แต่จะส่งเพียงตามมาตรฐานก าหนดหรือเกินมาตรฐาน
ก าหนดเพียงเล็กน้อย เนื่องจากมีการ Turnover rate บุคลากรค่อนข้างสูง   และจะเป็นภาระให้กับทางรพ.
ที่ต้องแจ้งเข้าออกบ่อย ท าให้ข้อมูลในส่วนนี้ไม่ Update เป็นปัจจุบัน และหากรพ.ไม่แจ้งยกเลิก             
ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพก็จะยังคงอยู่ในระบบของกองฯต่อไป  

เมือ่โรงพยาบาลได้รับการอนุมัติจัดตั้งรพ.(โดยปลัดกระทรวงฯมอบอ านาจให้อธิบดี)และเปิดให้บริการ
แล้วรพ.ต้องต่ออายุใบอนุญาตทุก 10 ปี ซึ่งทางโรงพยาบาลจะต้องส่งข้อมูลใหม่ให้ทางกองฯ และยังต้อง



45 
 

ด าเนินการเสียค่าธรรมเนียมทุก 1 ปี เมื่อมาช าระค่าธรรมเนียมรายปี จะมีการส่งรายงานข้อมูลบริการและ
อ่ืนๆ เพียงบางส่วน ซึ่งไม่ตรงกับความเป็นจริงนักรวมทั้งไม่สมบูรณ์ ด้วยทางกองเองไม่มีกฎหมายบังคับ      
ให้ส่งรายงาน  

ด้วยข้อก าหนดตามกฎหมายให้ทางกองฯมีหน้าที่ตรวจสถานพยาบาล ดังนั้นกองฯจึงตั้งกรรมการ
สถานพยาบาล(ประกอบด้วย 11 สาขา) เข้าตรวจมาตรฐานรพ.ทุกแห่งปีละ 1 ครั้งในกทม.  ในต่างจังหวัด
กองฯจะมอบอ านาจหน้าที่ให้กับสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งจะมีหน้าที่ในการด าเนินการเรื่องการเสีย
ค่าธรรมเนียมและตรวจสถานพยาบาลปีละ 1 ครั้งเช่นเดียวกัน แต่ทางกองก็ได้มีนโยบายสนับสนุนให้กับรพ.
ว่าหากโรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพและความสมัครใจ ( HA หรือ JCI ) ทางกองฯจะยกเว้น        
การเข้าตรวจให้ 2 ปี หลังจากนั้นจะเข้าตรวจตามปกติ  

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ในส่วนของรพ.เอกชนในกรุงเทพมหานคร จะอยู่ในการดูแลของกองประกอบ
โรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ข้อมูลจะมีการบันทึกเข้าระบบ 
คอมพิวเตอร์ ที่มีการเชื่อมโยงกันทั้งประเทศ ข้อมูลในส่วนของสถานพยาบาลค่อนข้างสมบูรณ์ แต่ข้อมูล   
ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพ มีข้อมูลบ้างแต่ไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบันเนื่องจากมีจ านวนมาก และอาจ
ไม่ Update ให้เป็นปัจจุบัน ในส่วน รพ.เอกชนในต่างจังหวัด สสจ.ของแต่ละจังหวัดจะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ
บันทึกเข้าระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมเดียวกันกับส่วนกลาง เป็นการบันทึก On line แต่เนื่องจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีเจ้าหน้าที่จ านวนจ ากัดและภาระงานค่อนข้างมาก ท าให้การบันทึกข้อมูลผู้ประกอบ
วิชาชีพไม่สมบูรณ์ มีเพียงบางส่วนและเป็นส่วนน้อยเท่านั้น บางจังหวัดไม่มีการกรอกข้อมูลในระบบเลยก็มี 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ทางกองฯได้ใช้เพียงการจัดท ารายงานในภาพรวมเท่านั้น มีบางหน่วยงาน
เช่น ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เข้ามาขอใช้ข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนบ้าง ได้ด าเนินการส่งออกให้เป็น Excel file แต่ในส่วนของการท างานวิจัยนั้นส่วนใหญ่เป็นเพียง
หน่วยงานภายในและข้อมูลที่ไม่เป็นความลับ ในส่วนของหน่วยงานภายนอกที่ท าวิจัยที่จะขอใช้ข้อมูลจะต้อง
ท าหนังสือเข้ามายังผู้บริหารและพิจารณาการใช้ข้อมูลต่อไปซึ่งต้องมาดูในรายละเอียดว่ามีส่วนไหน          
ที่สามารถให้ข้อมูลได้  

2. กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาคลีนิค  จะเก็บข้อมูลและควบคุมสถานพยาบาลและคลีนิคทั่วประเทศรวม
แล้วประมาณ 25,000 แห่ง โดยใช้การบันทึกข้อมูลด้วยระบบ Electronic โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ
คือ ผู้ประกอบกิจการ(นายทุน) และผู้ด าเนินกิจการซึ่งต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ มีการเก็บข้อมูลเป็น
รายบุคคล เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ซึ่งจะมีข้อก าหนดว่าผู้ประกอบวิชาชีพจะประกอบวิชาชีพ
ในสถานพยาบาลได้ไม่เกิน 2 แห่งโดยเวลาในการปฏิบัติงานต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน และต้องมาแสดงตนพร้อมทั้ง
เซ็นชื่อทุกครั้งที่กองฯ(เมื่อมาขออนุญาต,ต่อใบอายุและเมื่อมีการเข้าตรวจสถานพยาบาล) การเปลี่ยน        
ผู้ด าเนินกิจการจะต้องแจ้งเปลี่ยนภายใน 90 วัน(ตามกฎหมาย) การเข้าตรวจสถานพยาบาลตามมาตรา 49 
ซึ่งจะต้องมีการก าหนดให้ตรวจสถานพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ทางกองฯเองและในส่วนภูมิภาค มีก าลังคน   



46 
 

ในการปฏิบัติงานไม่มากนักแต่มีจ านวนสถานพยาบาลจ านวนมาก ท าให้การตรวจยังไม่ครอบคลุมเท่าใดนัก 
จึงต้องใช้ระบบของข้อมูลมาเป็นตัวช่วยในเรื่องของการก าหนดขึ้นทะเบียน การต่ออายุต่างๆ 

การอนุญาตให้เปิดสถานพยาบาล ในส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร)จะต้องมาขออนุญาตและ         
ขึ้นทะเบียนที่กองประกอบโรคศิลป์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แต่หากอยู่ใน
ต่างจังหวัดสามารถขออนุญาตและขึ้นทะเบียนที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งมีอ านาจในการ
อนุญาตให้เปิดกิจการได้ เมื่อได้รับอนุญาตให้เปิดกิจการสถานพยาบาลแล้วผู้ประกอบกิจการมีหน้าที่      
ต้องมาเสียค่าธรรมเนียมรายปีทุกปี และต่อใบอนุญาตประกอบกิจการทุก 10 ปี ส่วนของผู้ด าเนินการซึ่งต้อง
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพนั้นจะต้องมาข้ึนทะเบียนทุก 2 ปี  

ความสมบูรณ์ของข้อมูลและการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เนื่องจากระบบ Electronic ที่ใช้
ในการบันทึกข้อมูลนี้มีการตรวจสอบโดยตัวระบบเองตามระเบียบของกฎหมายคือ ผู้ด าเนินกิจการจะต้อง
ปฏิบัติงานซ้ าสถานพยาบาลได้ไม่เกิน 2 แห่งและเวลาจะต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน นอกจากนั้นยังมีการตรวจเช็ค  
ในส่วนของใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ โดยสภาวิชาชีพ แต่ยังพบปัญหาคือ มีจ านวน 36 จังหวัดที่ไม่ใช้
ระบบนี้และยังไม่มีการเชื่อมโยงกับระบบในส่วนกลางท าให้เกิดปัญหาการขึ้นทะเบียนซ้ าซ้อนได้ ทางกองฯ 
ได้ออกไปพบกับเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาคและมีการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการใช้งานมีประมาณเกือบ 20 
จังหวัดตอบรับกลับมา ซึ่งในอนาคตการเชื่อมโยงจะมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลในการตรวจสอบการขึ้นทะเบียนและออกรายงาน
ภายในกองเอง จะมีการเชื่อมโยงบางส่วนอยู่บ้างกับกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่ไม่เป็นความลับ แต่ใน
บางส่วนมีพระราชบัญญัติเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องว่าการเปิด เผยข้อมูลที่ต้องปกปิด(ข้อมูลผู้
ด าเนินกิจการ) เนื่องจากเคยพบปัญหาการปลอมแปลงผู้ด าเนินการ ซึ่งในข้อมูลปกปิดนี้จะมีการอนุญาตให้
ใช้เพียงบางส่วนหรือบางหน่วยงานที่ต้องเกี่ยวข้อง มีการร้องขอเป็นรายๆ เช่น ศาล , ผู้ประกอบกิจการหรือ
ผู้ด าเนินการและต ารวจคุ้มครองผู้บริโภคที่ไปด าเนินคดี การขออนุญาตใช้ข้อมูลเพ่ือท างานวิจัยนั้นปัจจุบัน
ยังไม่ระเบียบที่วางไว้ จะต้องท าหนังสือขอใช้ข้อมูลมาตามระเบียบราชการและพิจารณาการใช้เป็นรายกรณี 

หน่วยงานกลางที่ดูแลข้อมูลภาพรวม  

กลุ่มงานข้อมูลข่าวสาร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

มีการเก็บข้อมูลทรัพยากรบุคคล และทรัพยากร 7 อย่าง(จ านวนเตียง(ตามจริง),ห้องผ่าตัด,ห้องพิเศษ  
ของ ในโปรแกรม GIS โดยเก็บข้อมูลปีละ 1-2 ครั้งตามฤดูกาลที่วางไว้ เพ่ือประโยชน์ในการเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการท างานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ผู้บันทึก
ข้อมูลจะเป็นหน่วยบริการระดับย่อยให้บันทึกข้อมูลตัวเอง เป็นการบันทึกในลักษณะการส ารวจทรัพยากร
ประจ าปี ข้อมูลที่บันทึกจะปรากฏอยู่ในระบบแบบออนไลน์ ให้ทุกคนสามารถเข้ามาดูได้ ผู้ที่จะมีอ านาจใน
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การแก้ไขข้อมูลจะต้องเป็นหน่วยบริการระดับย่อยเอง โดยแต่ละหน่วยงานจะได้รับ Username และ 
Password ในการเข้าไปจัดการบันทึก แก้ไข เพ่ิมเติมข้อมูลของตนเองให้มีความถูกต้องและ Update     
การส ารวจนี้ประกอบด้วยข้อมูลสถานพยาบาลทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดกระทรวงอ่ืนๆรวมทั้ง
ภาคเอกชน ตั้งแต่ระดับคลินิก รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย์ รพ.มหาวิทยาลัย เป็นการส ารวจ   
ตามความสมัครใจ ซึ่งได้รับความร่วมมือในการ Update ข้อมูลประมาณ 70-80% ในภาคเอกชน และ
ประมาณ 90% ในภาครัฐ ให้ สสจ.แต่ละจังหวัดเป็นผู้ดูแลในภาพรวม ในส่วนของข้อมูลก าลังคนด้าน
สุขภาพเป็นการบันทึกข้อมูลในภาพรวมของหน่วยบริการ ไม่ได้เป็นการบันทึกข้อมูลรายบุคคล และปัจจุบัน
ได้พัฒนาต่อเนื่องเป็น Application (GIS Health) บนโทรศัพท์มือถือ เพ่ือความสะดวกและความ
หลากหลายในการใช้งานของ User อีกด้วย 

ปัญหาของข้อมูลและระบบ  

• การ update ไม่สม่ าเสมอ บางแห่งไม่เป็นปัจจุบัน  
• ความครบถ้วนที่ไม่ครบ 100 %  
• การใช้นิยามที่เข้าใจไม่ตรงกัน หรือนิยามที่ไม่เหมือนกันในแต่ละจังหวัด อาทิเช่น การนับคน

ปฏิบัติงาน การคีย์ต าแหน่งของรัฐกับเอกชน 
• สถานพยาบาลบางแห่งที่ขนาดไม่ใหญ่นัก  หรือสถานบริการใหม่  และไม่มีการแจ้งขอรหัส

สถานพยาบาลมาท่ีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จะไม่มีข้อมูลในระบบ 
• การเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนภายในกระทรวงเองยังเป็นไปได้ยาก ด้วยการเก็บรายละเอียดของ

ข้อมูล ลักษณะการเก็บข้อมูลและวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลที่ไม่เหมือนกัน อีกทั้งความไม่มั่นใจเรื่องของ
ความปลอดภัยข้อมูล ท าให้ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วนและไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้  

การตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลที่กรอกเข้ามาซึ่งมีการตรวจกรองเบื้องต้นโดย
คอมพิวเตอร์ (กรองปริมาณ และจ านวน) และการตรวจกรองโดยเจ้าหน้าที่  แต่คุณภาพของข้อมูลทั้งหมด
นั้นขึ้นอยู่กับการ Update และความใส่ใจของผู้กรอกข้อมูลเป็นส าคัญ ในกรณีที่ไม่มีการ Update ข้อมูล
เกิน 1 ปีจะให้สัญญาณสีแดงเพ่ือบอกสถานะ และใช้วิธีการติดตามเพ่ือให้เข้ามา Update ข้อมูล 
นอกจากนั้นยังน าข้อมูลจากฐานข้อมูลบุคลากรของกลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มาพิจารณาควบคู่กันไปด้วย (ซึ่งมีข้อมูลประมาณ 80-90% ของสถานพยาบาลภาครัฐของ
ประเทศอยู่แล้ว)  

ข้อมูลนี้น าไปใช้ประโยชน์ในเรื่องการออกสถิติรายงานของส านักงาน  ฝ่ายอ่ืนๆน าไปใช้ในเรื่อง     
การวิเคราะห์อัตราค่าตอบแทน น าข้อมูลไปใช้วางแผนอัตราก าลังและแผนต่างๆ เป็นต้น นอกจากนั้น
เนื่องจากเป็น Free Application จึงเปิดโอกาสให้บุคคลทั่วไปที่มีความต้องการใช้งานเข้ามาใช้งานฟรี อาทิ
เช่น เมื่อเกิดอุบัติเหตุ และต้องการหาสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดที่จะเข้ารับบริการ รวมทั้งยังบอกศักยภาพ



48 
 

ของโรงพยาบาลที่จะไปรับบริการตามข้อมูลที่มีในระบบ เนื่องจากเป็นข้อมูลเปิดบน Web site การใช้ข้อมูล
เพ่ืองานวิจัย จงึสามารถท าได้ 

ส านักบริหารสารสนเทศการประกัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธาน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท าหน้าที่ เป็นส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ       
ได้มาตรฐาน และด้วยการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  

สปสช. มีระบบการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Hospital Profile บันทึกข้อมูลสถานบริการที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นสถานบริการที่ให้บริการแก่ประชาชนผู้มีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั่วประเทศ  โดย
บันทึกเป็น Electronic file ซึ่งมีการใช้งานมาประมาณเกือบ 10 ปี แต่ในปี 2558 ได้เปลี่ยนมาใช้การบันทึก
ข้อมูลด้วยโปรแกรม Contracting  Provider Profile (CPP) โดยจะน ามาใช้งานจริงในปี 2559 มีการบันทึก
ข้อมูลสถานบริการดังกล่าว มีข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการอยู่ด้วย โดยมีการ
บันทึกข้อมูลดังกล่าวเป็นรายบุคคลใน 4 วิชาชีพคือ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และกายภาพบ าบัด ส่วน
วิชาชีพอ่ืนนั้นไม่ได้มีการบันทึกเป็นรายบุคคล แต่ก็มีบันทึกเป็นตัวเลขรวม โดยเปิด open ให้สามารถเข้ามา 
Update ข้อมูลได้ตลอดเวลา เช่น ถ้ามีเพ่ิมจ านวน ในกรณี เกษียน โยกย้าย ลาศึกษาต่อ ก็สามารถมา 
Update ข้อมูลได้ตลอดเวลา ไม่ได้บังคับว่าต้องกรอกทุกครั้ง เพราะทาง สปสช.จะน าข้อมูลบางตัวเท่านั้น 
มาใช้ ในเรื่องของการประเมินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในแต่ละปี  

เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบจาก Hospital Profile มาเป็น CPP ส่วนหนึ่งมีการ import จาก 
Hospital Profile ส่วนที่มี Data Set ตรงกัน ในส่วนที่มีฐานข้อมูลอยู่แล้วโดยเฉพาะเรื่องของการให้บริการ 
และจ านวนประชาชนที่อยู่ในเขตต่างๆ นั้นดึงมาจากฐานระบบของ สปสช.เอง แต่มี บาง Part ที่เพ่ิมขึ้นมา
ใหม่ก็จะให้หน่วยบริการบันทึกเพ่ิมเข้ามา  

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลในระบบ Hospital Profile  มีความครบถ้วนต่ า
เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีการรายงานหรือใช้งานเป็นรอบปี เมื่อครบก าหนด ก็จะ
มีการบันทึกข้อมูลเป็นรอบ เป็นการบังคับว่าต้องกรอกข้อมูล แต่ไม่มีระบบการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ยังไม่ได้น ามาผูกติดกับการอนุมัติหรือผลได้ผลเสียใดๆ ของสถานบริการ ส่งผลให้ข้อมูลขาดความ
ครบถ้วน และขาดความถูกต้องตามจริง  ตลอดจนส านักงานเองมิได้น าข้อมูลในรายละเอียดไปใช้งาน    
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ส่งผลให้ฐานข้อมูลขาดความน่าเชื่อถือ แต่ในระบบใหม่คือ CPP นั้นจะมีระบบรายงานข้อมูลให้ สปสช.เขต 
เพ่ือให้สปสช.เขตด าเนินการติดตาม Monitor ความถูกต้องของข้อมูล  เขตใดที่ข้อมูลมีปัญหา อัตราการ
บันทึกข้อมูลเข้ามาของหน่วยบริการต่ ามาก ก็จะมีการเร่งเข้าไปติดต่อประสานงานเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ 
และต่อไปทาง สปสช.ก็จะก าหนดว่า ต้องมีการแก้ไข Update ข้อมูลในหมวดส าคัญที่ทางสปสช.ต้องใช้งาน
หรือต้องการข้อมูล อาทิเช่น หมวดบุคลากร หมวดศักยภาพ หมวดการจัดบริการ ต้ องมาอัพเดตข้อมูล   
เป็นประจ าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง จึงจะนับว่าเข้ามาอัพเดต และจะใช้ข้อมูลดังกล่าวประกอบการ           
ลงตรวจเยี่ยม สถานบริการของ สปสช.ด้วย ข้อมูลน่าจะมีความถูกต้องมากขึ้น 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล ระบบข้อมูล Hospital profile เดิม แทบจะไม่มีการใช้งาน เนื่องจาก     
ผู้ควบคุมระบบเองก็ไม่เชื่อมั่นความถูกต้องของข้อมูลของตน ส่วนระบบ CPP ที่ออกแบบใหม่ คาดหวังว่า
ผู้ดูแลระบบข้อมูลคือ สปสช.ในส่วนกลาง ทุกระบบของ สปสช Monitorในส่วนกลาง เพียงแต่ว่าผู้ที่จะเข้า
ไปใช้ระบบต่างๆ ส่วนใหญ่จะเป็นในระดับเขต เนื่องจากเขตเป็นคนรับผิดชอบ และเขตจะต้องใช้ข้อมูล     
ในการประเมิน ซึ่งเขตมีหน้าที่ในการประเมินหน่วยบริการ ปีละ 1 ครั้ง และต้อง report ผลประเมิน      
เข้าส่วนกลางอยู่ด้วย  การประเมินหน่วยบริการจะมีการสุ่มตัวอย่าง 1% จากภาครัฐ 100% ภาคเอกชน 
ดังนั้นข้อมูลใน CPP จะเป็น input ให้กับกรรมการในการตรวจประเมิน ก่อนที่จะลงตรวจเยี่ยมสถานบริการ
โดย สปสช. นอกจากนั้น กองทุนย่อยบางกองทุนใน สปสช. น าข้อมูลไปใช้ดูคุณสมบัติของโรงพยาบาล       
ที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในส่วนของการน าข้อมูลไปใช้ในงานวิจัยโดยเฉพาะการขอเป็นรายบุคคลนั้น
อาจจะต้องมีการพิจารณาให้ใช้เป็นรายๆไป ซึ่งต้องท าหนังสือผ่านระบบเข้ามาและมีการพิจารณาตาม
ขั้นตอนต่อไป  

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(ก.พ.) 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนหรือเรียกโดยย่อว่า ส านักงาน ก.พ. เป็นองค์การกลาง
ด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคลในราชการพลเรือน ภายใต้ระบบคุณธรรมท าหน้าที่ส่งเสริมการพัฒนา
ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีคุณภาพชีวิตและการท างานที่ดี และพัฒนาระบบการบริหารก าลังคน  
ในราชการ ให้เป็นกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติอย่างมีประสิทธิภาพ  

การเก็บข้อมูลของก.พ. มีการเก็บข้อมูลข้าราชการพลเรือนภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยพลเรือนสามัญและ
พลเรือนในพระองค์ตามพ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผ่นดินก าหนด มีข้อมูลเป็นรายบุคคล โปรแกรมใน
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับก าลังคนภาครัฐที่มีการใช้งานอยู่มี 2 ระบบที่ส่วนราชการส่วนใหญ่จะรู้จักนั่นคือ 

1. โปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) เป็นระบบที่ส านักงานก.พ.พัฒนา 
เพ่ือผลักดันให้เจ้าหน้าที่ของกรม หรืองานบริหารงานบุคคล ใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลของกรม บรรจุ แต่งตั้ง การปฏิบัติราชการ โปรแกรม DPIS ที่แต่ละกรมใช้กันเป็น open source 
เพ่ือให้หน่วยงานน าไปใช้ฟรีและตัวฐานข้อมูล (Database) อยู่ที่หน่วยงานของตนเอง 
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2. ระบบ สารสนเทศก าลังคนภาครัฐ (GFMIS) พัฒนาระบบขึ้นมาเพ่ือให้เป็นศูนย์กลางของข้อมูล
ข้าราชการพลเรือน เก็บข้อมูลบุคลากรภาครัฐเพ่ือจัดท าข้อมูลบุคลากรภาครัฐ  ระบบนี้ออกแบบไว้เก็บ
ข้อมูลของข้าราชการพลเรือนทุกประเภท ส่วนลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการจะมีหน่วยงานภายใน 
ก.พ.ดูแลอยู่ซึ่งวางแผนไว้ว่าจะเอาข้อมูลตรงนี้มาสกัดรวมเข้าไปในระบบด้วย การเก็บข้อมูลเก็บเป็น Snap 
shot data โดยการร้องขอข้อมูลบุคลากรทั้งหมดที่เป็นปัจจุบันจากหน่วยงานราชการทั้งหมดปีละ 1 ครั้ง 
(ทุกวันที่ 1 เมษายน ของทุกปี) ไม่ได้เก็บข้อมูลแบบ Real time ในกรณีที่หน่วยงานใช้โปรแกรม DPIS อยู่
จะสามารถดึงข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน ของปีนั้นๆ ออกมาและจัดส่งให้ กพ. เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวเข้ามา 
ในระบบ GFMIS ของ กพ.ได้เลย ในช่วงแรกตั้งแต่ปี 2552- 2557 ก.พ. ใช้งานระบบเก่าในการเก็บข้อมูล   
มีเก็บข้อมูลเพียง 29 column จนกระทั่งปี 2558 ได้พัฒนาระบบใหม่ที่มีการออกแบบเพ่ือการใช้งานของ
กองอ่ืนๆด้วย เช่น ต ารวจ ทหาร ครู ข้าราชการกทม. จะมี field การเก็บข้อมูลเพ่ิมมากขึ้นเป็น 43 
column อาทิเช่น เมื่อก่อนมีเพียงชื่อ-สกุล ปัจจุบันมีชั้นยศด้วย เป็นต้น และส ารองไว้หากมีการเพ่ิมเติมอีก 
10 column  ในส่วนของข้อมูลลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ ยังมีการแยกเก็บอยู่อีกระบบหนึ่งซึ่งมี
ส านักพัฒนาระบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทน (ส.ต.ค.)เป็นผู้ดูแล  

ข้อจ ากัดของข้อมูล เป็น Snap shot data ท าให้อาจจะมีความล่าช้าไม่เป็นจริง ข้อมูลส่วนใหญ่     
จะเป็นข้อมูลที่อิงกับกรอบต าแหน่ง (กรอบอัตราก าลัง) จะไม่ได้อิงกับสถานที่ๆปฏิบัติงานจริงและยังไม่มี
ความครบถ้วนเนื่องจากเป็นข้อมูลจากการรายงาน 

การตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจากการเก็บข้อมูลในระบบ GFMIS 
เป็นข้อมูลรายงานจากหน่วยงานต่างๆทั้งที่ เป็น file มี  43 รายการ (ข้อมูลข้าราชการพลเรือนรายบุคคล   
ที่รายงานทุกวันที่ 1 เมษายน)และข้อมูลสรุป(สรุปรายงานการสูญเสีย) น ามาเข้าระบบที่ส านักงาน ก.พ.ซึ่ง
ข้อมูลที่มีการรายงานมายังมีความสมบูรณ์ไม่ครบ 100% และบางครั้งยังพบว่าหน่วยงานส่งข้อมูลเดิมมาให้
ซ่ึงทาง ก.พ.จะน ามาตรวจสอบเปรียบเทียบกับของเดิมที่รายงานมาในแต่ละปี มีกระบวนการตรวจสอบโดย
ระบบเป็นลักษณะการท า Data cleaning มีการตรวจสอบยืนยันกับหน่วยงานเจ้าของข้อมูลหากพบ       
สิ่งผิดปกติ มีกระบวนการตรวจสอบโดยระบบ เป็นลักษณะการท า Data mining (มีการตรวจค าเหมือน)   
มีการตรวจเช็คการนับซ้ าบัตรประชาชน และออกเป็นรายงานสรุปสถานะของข้อมูลทุกครั้ง และมีการเก็บ 
Record การเข้าฐานข้อมูลทุกครั้งว่ามีใครเข้ามาท าอะไรเวลาเท่าไหร่กับข้อมูลอะไรด้วย เพ่ือเฝ้าระวัง    
ความปลอดภัยของฐานข้อมูลอย่างเคร่งครัด  

การน าข้อมูลใช้ประโยชน์ ทางส านักงานก.พ.น าข้อมูลในระบบมาท าเป็น Annual report ที่ผู้บริหาร
ต้องการ น าข้อมูล snap shot 1 เมษายน มาเรียงต่อกันหลายๆปี แล้วน ามาคาดการณ์อายุปลดเกษียณ 
เป็นต้น มีการให้บริการข้อมูลหลายรูปแบบ ทั้งการสอบถามผ่านตัวระบบเอง ผ่านรายงาน มีการให้บริการ
ข้อมูลทั้งแก่บุคคลและแก่หน่วยงาน ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะให้ เป็นข้อมูลสรุปหรือภาพรวมมากกว่า             
การให้เป็นข้อมูลรายบุคคล หากต้องการเป็นข้อมูลรายบุคคลต้องท าหนังสือเป็นทางการชี้แจงเข้ามาว่า
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ต้องการข้อมูลแบบไหน มิติไหน หรืออาจจะท าเป็น Dummy report แนบเข้ามาเพ่ือเสนอผ่านการพิจารณา
จากผู้บริหาร 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง พ.ศ. 2557 ได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกรมบัญชีกลางซึ่ง
มีภารกิจเกี่ยวกับการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินแผ่นดิน และของหน่วยงานภาครัฐให้เป็นไปโดยถูกต้อง       
มีวินัย คุ้มค่า โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ โดยการวางกรอบหลักเกณฑ์กลางให้หน่วยงานภาครัฐ      
ถือปฏิบัติ การให้บริการค าแนะน าปรึกษาด้านการเงินการคลัง การบัญชี การตรวจสอบภายใน การบริหาร
เงินนอกงบประมาณ และการพัสดุภาครัฐการด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารเงินคงคลังให้มีใช้จ่ายอย่าง
เพียงพอ และการเสนอข้อมูลในเชิงนโยบายการคลังแก่ฝ่ายบริหาร โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เกิดเสถียรภาพทางการคลัง รวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับการประเมินผลการคลังภาครัฐ การก ากับดูแล
นโยบายและ มาตรฐานค่าตอบแทนสวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ของบุคลากรภาครัฐ  จากภารกิจข้างต้น 
กรมบัญชีกลางได้พัฒนาระบบการจ่ายเงินเดือนของข้าราชการขึ้นใหม่ เป็นระบบเบิกจ่ายเงินเดือนตรง เพ่ือ
ประสิทธิภาพและความถูกต้องในการท างาน โดยในระบบนี้ หน่วยงานราชการทั้งหมดต้องบันทึกข้อมูล
บุคลากรทั้งหมดที่ได้รับเงินเดือนที่เป็นงบประมาณจากกรมบัญชีกลาง เข้ามาในระบบฐานข้อมูลของ
กรมบัญชีกลาง จากข้อมูลดังกล่าวจะเชื่อมโยงไปสู่การเบิกจ่ายเงินเดือนจากกรมบัญชีกลางไปยังบัญชี
ธนาคารของบุคลากรเหล่านั้นโดยตรง 

การเก็บข้อมูล จากระบบการเบิกจ่ายเงินเดือนตรง ท าให้กรมบัญชีกลางมีข้อมูลบุคลากรรายบุคคล
แบบ Real time และมีความถูกต้องสูง เนื่องจากมีการ update จากการใช้งานทุกเดือน กรมบัญชีกลาง   
มีการน าเข้าข้อมูลรายบุคคลของข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราวภาครัฐ  ตั้งแต่ปี 2537 แต่ยังไม่มีความ
สมบูรณ์นักในระยะแรก แต่เมื่อ เริ่มด าเนินการระบบการเบิกจ่ายตรงทั้งเรื่องของเงินเดือนและ               
ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยงานภาครัฐให้หน่วยงานบันทึกข้อมูลรายบุคคลเข้าระบบของกรมบัญชีกลาง 
หน่วยงานจะพยายามเข้ามาบันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ในระบบอย่างเร่งด่วนเนื่องจากมีผลต่อการได้รับ
เงินทั้งเงินเดือนและสวัสดิการอ่ืนๆ การเก็บข้อมูลทั้งหมดจะเก็บอยู่ที่ศูนย์สารสนเทศของกรมบัญชีกลาง   
จะเป็นข้อมูลตามค าสั่งที่ให้ไปปฏิบัติงานจริง ไม่ได้เป็นไปตามกรอบอัตราหรือกรอบต าแหน่ง ในปัจจุบัน     
มีข้อมูลของข้าราชการพลเรือนในกระทรวงต่างๆ มหาวิทยาลัย และที่เพ่ิมเติมเข้ามาคือ ข้าราชการทหาร
และข้าราชการต ารวจ 

ข้อจ ากัดของข้อมูลกรมบัญชีกลาง เนื่องจากกรมบัญชีกลางมีหน้าที่ของการเบิกจ่ายเงินในงบหมวด
ต่างๆดังนั้นจึงมีการน าเข้าข้อมูลที่เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินเท่านั้น ข้อมูลในส่วนอ่ืนอาทิเช่น วุฒิการศึกษา 
การศึกษาเพ่ิมเติม สถานที่ท างานปัจจุบัน (ไม่ใช่ตาม จ.18) มักไม่ได้รับความสนใจในการบันทึกข้อมูล ซึ่ง
อาจจะต้องน าเอาข้อมูลในฐานอื่นมาเชื่อมโยง 
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ความครบถ้วนของข้อมูลและความถูกต้องของข้อมูล หน้าที่ในการน าเข้าข้อมูล และปรับเปลี่ยนข้อมูล
จะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่จะเข้ามา Update ให้เป็นปัจจุบัน มีความจ าเป็นและจะต้องมีความถูกต้องสูง
เพราะผูกไว้กับระบบการเบิกจ่าย หากผิดพลาดจะมีปัญหากับการเบิกจ่ายเงินในทันที การตรวจสอบข้อมูล
จะมีทั้งในระดับหน่วยงานและในกรมบัญชีกลางเองกับค าสั่งเพ่ือให้มีความถูกต้อง 100% ความครบถ้วนของ
ข้อมูลในส่วนของที่เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินนั้นมีความครบถ้วน 100% แต่ในส่วนที่ไม่ได้ผูกกับการเบิกจ่าย 
ยังเป็นในภาคความสมัครใจ 

การใช้ประโยชน์ข้อมูล หน่วยงานน าข้อมูลที่มีมาใช้ในงานและการออกรายงานเป็นระยะอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องจากข้อมูลมีความส าคัญในการวางแผนงบประมาณทั้งในระดับกระทรวงและใน
ระดับประเทศ การใช้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลเพ่ือใช้งานกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ 
นอกจากนั้นยังมีการขอใช้ข้อมูลเป็นระยะในภาพรวม จากหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น หากมีการขอใช้ข้อมูลรายบุคคลก็ต้องมีการปิดบังข้อมูลบางส่วนที่สามารถระบุ
บุคคลและละเมิดความเป็นส่วนตัวของข้าราชการก่อน จึงจะส่งออกข้อมูลให้น าไปใช้  

ตารางท่ี 3 สรุปภาพรวมสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพของแต่ละหน่วยงาน   

หน่วยงาน ลักษณะข้อมูล ความครอบคลุม Update ปัญหา 

หน่วยงานด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส านักงาน
คณะกรรมการการ
อุดมศึกษา 

Electronic 
data, 
voluntary 
Collection by 
University 

 

บุคลากร และ
นักศึกษา  บัณฑิต
สถานศึกษาในสังกัด
ทั้งหมด 

ทุก 1 ปี ข้อมูลไม่ครบทุก
สถาบัน, ขาดข้อมูล
ส่วนงานบริการ
(โรงพยาบาล) 

สภาวิชาชีพหรือองค์กรที่ดูแลบุคลากรด้านสุขภาพ 
แพทยสภา Electronic 

data, ผูกกับ
บัตรประจ าตัวผู้
ประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรม 

แพทย์ทั้งหมด 

 

ทุก 3 ปี ข้อมูลแพทย์บางส่วนไม่ 
update  
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หน่วยงาน ลักษณะข้อมูล ความครอบคลุม Update ปัญหา 

สภาการพยาบาล Electronic 
data, ผูกกับ
ใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบ
วิชาชีพการ
พยาบาล 

พยาบาลทั้งหมด ทุก 5 ปี 

 

ข้อมูลบางส่วนไม่ 
update พยาบาลบาง
รายอาจต่อใบอนุญาต 
โดยที่ไม่ได้ปฏิบัติงานจริง 

ทันตแพทยสภา Electronic 
data 

ทันตแพทย์ทั้งหมด ไม่แน่นอน ข้อมูลทันตแพทย์บางส่วน
ไม่ update  

สภาเภสัชกรรม Electronic 
data, ผูกกับ
ใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัช
กรรม 

เภสัชกรทั้งหมด ทุก 5 ปี 

 

ข้อมูลบางส่วนไม่ 
update  

หน่วยงานผู้ให้บริการภาครัฐ 
กลุ่มบริหารงาน
บุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

Electronic 
data, ผูกกับ
การบริหารงาน
บุคคล 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

Real time เริ่ม Implement ปีที่ 3 
ยังขาดความสมบูรณ์ 
โดยเฉพาะประเด็น
สถานที่ปฏิบัติงานจริง 

กรมการแพทย์ Electronic 
data, ผูกกับ
การบริหารงาน
บุคคล 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time ขาดข้อมูลลูกจ้างชั่วคราว 
ที่มีการจ้างในระดับ
โรงพยาบาล 

กรมอนามัย Electronic 
data, ผูกกับ
การบริหารงาน
บุคคล 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time  
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หน่วยงาน ลักษณะข้อมูล ความครอบคลุม Update ปัญหา 

กรมสุขภาพจิต Electronic 
data, ผูกกับ
การบริหารงาน
บุคคล 

 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time ขาดข้อมูลลูกจ้างชั่วคราว 
ที่มีการจ้างในระดับ
โรงพยาบาล 

กรมควบคุมโรค Electronic 
data, ผูกกบั
การบริหารงาน
บุคคล 

 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time ขาดข้อมูลลูกจ้างชั่วคราว 
ที่มีการจ้างในระดับ
โรงพยาบาล 

กองก าลังพล กรม
แพทย์ทหารบก 

Electronic 
data,บางส่วน
เป็นกระดาษ 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time ต้องขอข้อมูลเข้ามาที่
กระทรวงกลาโหม และ
ต้องใช้เวลาในการ
รวบรวม และขาดข้อมูล
ลูกจ้างชั่วคราว ที่มีการ
จ้างในระดับโรงพยาบาล 

ฝ่ายบรรจุและแต่งตั้ง 
กองการเจ้าหน้าที่ 
กรุงเทพมหานคร 

Electronic 
data,บางส่วน
เป็นกระดาษ 

 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

On time รวบรวมข้อมูลยาก ไม่มี
ข้อมูลส่วนลูกจ้างชั่วคราว 

หน่วยงานผู้ให้บริการภาคเอกชน  
กองประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

Electronic 
data,บางส่วน
เป็น paper 

ครอบคลุมบุคลากร
หน่วยงานบริการ
เอกชน ทั้งระดับ
โรงพยาบาล และ
คลีนิก 

ทุก 1-2 ปี  

 

ข้อมูลบุคลากรที่มียังไม่
ครบถ้วน โดยเฉพาะใน
ส่วนของโรงพยาบาล
เอกชน แต่กฎหมายเปิด
โอกาสให้พัฒนาได้ 
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หน่วยงาน ลักษณะข้อมูล ความครอบคลุม Update ปัญหา 

หน่วยงานกลางที่ดูแลข้อมูลภาพรวม 
กลุ่มงานข้อมูล
ข่าวสาร ส านัก
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

Electronic 
aggregate 
data by 
voluntary 

ครอบคลุมข้อมูล
จ านวนบุคลากรรวม
แยกรายหน่วยบริการ 
ทั้งภาครัฐทุกสังกัด 
และเอกชน 

ทุก 1 ปี by 
voluntary   

 

ข้อมูลอาจไม่เป็นปัจจุบัน 

ส านักบริหาร
สารสนเทศการ
ประกัน ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

Electronic 
aggregate 
data 

ครอบคลุมข้อมูล
จ านวนบุคลากรรวม
แยกรายหน่วยบริการ 
ทั้งภาครัฐทุกสังกัด 
และเอกชนที่ข้ึน
ทะเบียนกับ สปสช. 

ทุก 1 ปี ครอบคลุมสถานบริการ
เอกชนบางส่วน และ
ข้อมูลอาจไม่เป็นปัจจุบัน 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน 

Electronic 
data 

บุคลากร ในสังกัดทุก
ประเภท 

ทุก 1 ปี  ข้อมูล เป็น Snap shot 
data มีความล่าช้า ไม่
เป็นจริง  ข้อมูลไม่ได้อิง
กับสถานที่ๆปฏิบัติงาน
จริงและยังไม่มีความ
ครบถ้วน 

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง 

Electronic 
data,ผูกกับ
การเบิกจ่าย
เงินเดือน 

ข้าราชการ พนักงาน
ราชการทุกประเภท
ครอบคลุมหน่วยงาน
บริการ บริหาร ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
กระทรวงศึกษา 
ข้าราชการต ารวจ 
ทหาร ทั้งหมด 

ทุก 1 เดือน 

 

ขาดข้อมูลสถานที่
ปฏิบัติงานจริง 
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บทท่ี 5  อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาจะอภิปรายแยกเป็น 2 ส่วน ตามวิธีการศึกษาที่ก าหนด 

การทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบข้อเท็จจริงว่า ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพ และมีความส าคัญเนื่องจากก าลังคนด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่ อนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ การจัดการให้มีฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่ดี ย่อมเป็นพ้ืนฐานส าคัญอย่างหนึ่งในการ
แก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ แต่ละประเทศจึงควรพัฒนาฐานข้อมูลดังกล่าว 

ฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ โดยหลักแล้วประกอบไปด้วย ข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคน
ด้านสุขภาพ (HRH workforce registry) ซึ่งจะระบุข้อมูลตัวบุคลากรรายบุคคล ซึ่งหากสามารถจัดท าได้  
จะเป็นประโยชน์ในแง่ของการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ ตลอดจนการติดตามชีวิตการ-
ท างานของก าลังคนด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดี นอกจากข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ
ดังกล่าวแล้ว ฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ ควรมีข้อมูลอ่ืนประกอบด้วยเสมอ เพ่ือให้เกิดมิติมุมมองปัญหา
เรื่องก าลังคนด้านสุขภาพท่ีครบถ้วนและรอบด้าน ข้อมูลเหล่านี้ ได้แก่ ข้อมูลแรงจูงใจในการท างานทั้งในรูป
ตัวเงิน และที่ไม่ใช่ตัวเงิน (Financial and Non-financial Incentive)  ข้อมูลการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร  
ข้อมูลการโยกย้าย  ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน  ข้อมูลการออกจากงาน เป็นต้น หากในข้อเท็จจริงจะพบว่า     
มีการให้ความส าคัญของข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพมากกว่าข้อมูลกลุ่มนี้ แม้แต่  WHO 
เองก็เน้นข้อมูลการระบตุัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพมากกว่า จนถึงกับก าหนด Minimal dataset ของ
ข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพเป็นทางการ หากเมื่อทบทวนภาพรวมของตัวชี้วัดก าลังคน
ด้านสุขภาพ จะพบว่าข้อมูลทั้ง 2 ส่วน มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน เพราะต่างก็จ าเป็นต้องใช้       
ในการค านวณตัวชี้วัดนี้ร่วมกัน 

หัวใจส าคัญของระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ กลับเป็นตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ ฐานข้อมูล
ทั้งหมดเป็นเพียงระบบการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มั่นใจได้ในแง่ของความถูกต้องใกล้เคียงความจริง 
เพ่ือที่เมื่อน ามาค านวณตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ จะได้ตัวชี้วัดที่แม่นย า และเป็นจริง ตัวชี้วัดก าลังคน 
ด้านสุขภาพจึงดัชนีที่บ่งบอกถึงสภาวะและปัญหาของก าลังคนด้านสุขภาพ หลายกรณีไม่จ าเป็นต้องมี
ฐานข้อมูลก าลังคนเดียวกันทั้งประเทศ แต่หากสามารถรวบรวมข้อมูลได้จากทุกภาคส่วน ก็สามารถน ามา
ค านวณตัวชี้วัดได้ถูกต้อง เช่น กรณีศึกษาที่ Tanzania ซึ่งพบว่าการออกแบบระบบเดียวจากส่วนกลาง     
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ไม่เหมาะสมในภาคปฏิบัติ แต่การออกแบบระบบให้เหมาะกับผู้ปฏิบัติงานในระบบแต่ละระบบต่างหากเป็น
ค าตอบของความยั่งยืนและถูกต้องของฐานข้อมูล เป็นต้น 

ตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพมีตัวชี้วัดที่หลากหลาย มิได้มีเพียงแค่จ านวนบุคลากรแต่ละวิชาชีพเท่านั้น 
ที่ผ่านมาเรามักใช้เฉพาะข้อมูลจ านวนบุคลากรดังกล่าว ส่งผลให้การวิเคราะห์ปัญหาก าลังคนที่ผ่านมาจึงมี
มิติเดียว การแก้ปัญหาก็แก้แค่มิติที่เห็น ท าให้ปัญหาได้รับการแก้ไขไม่ครบถ้วน หลายปัญหากลายเป็นปัญหา
เรื้อรัง  เช่น ปัญหาค่าตอบแทน เป็นต้น  ตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย      
ควรสามารถบ่งบอกภาวะและสภาพปัญหาได้ตลอดช่วงชีวิตการท างานของก าลังคน(Working Life span) 
(ตัวอย่างรายละเอียดของตัวชี้วัดเหล่านี้มีรายละเอียดอยู่ในบทที่ 2) อนึ่งจากการทบทวนพบว่า ภาวะและ
สภาพปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยมิได้มีมิติที่แตกต่างจากประเทศอ่ืนแต่อย่างใด ตัวชี้วัด    
ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยจึงไม่ได้แตกต่างออกไป เพียงแต่ควรเพ่ิมมิติมุมมองให้รอบด้านด้วยตัวชี้วัด  
ที่หลากหลาย เพื่อที่จะสามารถแก้ปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

การศึกษาสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย 

จากผลการศึกษา พบว่าทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและศึกษา จัดท าระบบฐานข้อมูลก าลังคนด้าน
สุขภาพในมิติของข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce registry) มีเพียงกลุ่ม
งานบริหารบุคลากร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นที่มีการเก็บข้อมูลในมิติของผลการ
ปฏิบัติงานอย่างจริงจัง อย่างไรก็ดี คาดการณ์ว่า จริงๆ ในระบบของหน่วยงานน่าจะมีข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับก าลังคนด้านสุขภาพและมีความจ าเป็นต่อการค านวณตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพ เพียงแต่ข้อมูล
ดังกล่าวน่าจะกระจัดกระจายอยู่กับระดับหน่วยปฏิบัติการย่อยในระบบ ประกอบกับหน่วยงานที่ศึกษาเป็น
หน่วยงานที่ปฏิบัติการเฉพาะด้านบุลากรเป็นหลัก จึงท าให้ดูเหมือนไม่มีข้อมูลอ่ืนๆ หรือมีก็มีไม่ครบ  เช่น 
ข้อมูล แรงจูงใจทางการเงิน จะพบว่า มีบางหน่วยงานมีข้อมูลกลุ่มนี้ เช่น กองการเจ้าหน้าที่ของกรมต่างๆ  
กองการเจ้าหน้าที่ กรุงเทพมหานคร กรมบัญชีกลาง แต่ข้อมูลเหล่านี้มีเฉพาะแรงจูงใจที่เป็นเงินเดือนเท่านั้น 
ขาดข้อมูลค่าตอบแทนอ่ืนๆ หรือข้อมูลผลการท างาน มีข้อมูลเฉพาะที่กลุ่มงานบริหารบุคลากร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ปรากฏการณ์ที่พบ ย่อมแสดงว่าหน่วยงาน         
ที่เก่ียวข้องเรื่องก าลังคนสุขภาพในประเทศไทยเกือบทั้งหมด ให้ความส าคัญเฉพาะข้อมูลและตัวชี้วัดในส่วน
ของอัตราก าลังเท่านั้น มีแนวโน้มที่จะไม่เคยใช้ตัวชี้วัดในมิติอ่ืนๆ เลย 

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทยในมิติของข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ 
(HRH workforce registry) มีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายแหล่งข้อมูล หลากหลายทั้งรูปแบบ จ านวน และ
รายละเอียดของข้อมูล ส่วนใหญ่การเก็บข้อมูลยังเก็บข้อมูลตามความต้องการในการใช้งานของแต่ ละ
หน่วยงานเท่านั้น (ไม่ตอบสนองความต้องการของหน่วยงานอ่ืน) หรือหากเก็บตามความต้องการของ
หน่วยงานอ่ืนที่ต้องการข้อมูลก็มีการจัดเก็บเนื่องเพราะมีผลประโยชน์ที่เกี่ยวโยงกันในการท างาน อาทิเช่น 
การส่งข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ไปยัง กพ. เนื่องจาก กพ.ท าหน้าที่ควบคุมด้านอัตราก าลังคนภาครัฐ จึงมี



58 
 

การจัดส่งให้ การบันทึกข้อมูลให้กรมบัญชีกลาง ก็ประสบความส าเร็จ เนื่องเพราะกรมบัญชีกลางดูแลเรื่อง
งบประมาณเงินเดือนของบุคลากรเจ้าของข้อมูล เป็นต้น ยังไม่มีการออกแบบระบบในภาพรวมที่จะน าไปสู่
การเชื่อมโยงข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ รวมถึงไม่เคยมีการสร้างแนวคิดดังกล่าวใน
ระดับนโยบาย หรือระดับปฏิบัติงาน ดังนั้น ระบบที่ออกแบบทั้งหมดจึงมุ่งเน้นการตอบสนองการปฏิบัติงาน
ภายในหน่วยงานเป็นหลัก 

จากการศึกษาพบความท้าทายในการจัดท าฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่ส าคัญเรื่องหนึ่ง คือ 
ประเด็นการรักษาความลับของข้อมูลรายบุคคล จากผลการศึกษาจะเห็นว่าทุกหน่วยงานมีข้อกังวลเรื่องการ
รักษาความลับของข้อมูลรายบุคคล ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารทั้งสิ้น เนื่องจากข้อมูลรายบุคคล
ดังกล่าวเป็นสิทธิส่วนบุคคล การส่งต่อข้อมูลดังกล่าวโดยสามารถระบุหรือติดตามได้ถึงระดับบุคคลย่อม    
ไม่ถูกต้องตามพรบ.ดังกล่าว ซึ่งหากข้อมูลบุคลากรรายบุคคลที่ส่งมารวมกันที่ส่วนกลางไม่สามารถระบุตัว
บุคคลได้แล้ว การตรวจสอบข้ามฐานข้อมูลย่อมจะไม่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งที่การตรวจสอบข้ามฐานข้อมูล        
มีความส าคัญมากในระบบก าลังคนด้านสุขภาพ เช่น การตรวจสอบคุณวุฒิ หรือความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ของก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือระบุการกระจายตามคุณวุฒิของกลุ่มวิชาชีพ โดยเฉพาะหากต้องการมอง   
การกระจายนี้ในมิติของสภาพทางภูมิศาสตร์หรืออ่ืนๆ ตัวอย่างได้แก่ ต้องการทราบว่ามีแพทย์ศัลยกรรม
ระบบประสาทอยู่ในภูมิภาคใด จ านวนเท่าใด ใครยังสามารถท าการผ่าตัดอยู่ได้บ้าง ย่อมต้องน าข้อมูล
บุคลากรของหน่วยบริการภาครัฐที่เกี่ยว มาตรวจสอบควบคู่กับข้อมูลของสภาวิชาชีพซึ่งในที่นี้คือ แพทยสภา 
ซึ่งหากไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้จากฐานข้อมูลทั้งสองฐาน ย่อมไม่สามารถตรวจสอบหรือค านวณตัวชี้วัด  
ที่ถูกต้องตรงกับความจริงได้ หรือกรณีต้องการทราบอัตราการท างานแบบ Dual Practice หากไม่สามารถ
ระบุตัวบุคคล ย่อมจะไม่สามารถบอกได้ว่า บุคลากรคนใดปฏิบัติงานมากกว่า 1 สถานบริการ เป็นต้น  

ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในประเทศไทยในมิติของข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ 
(HRH workforce registry)  แม้จะมีแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดก็จะพบว่า  
ยังมีจุดบกพร่องหรือส่วนขาดในแต่ละฐานข้อมูล อาทิเช่น ข้อมูลในส่วนที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวหรือต าแหน่ง
ลักษณะเดียวกันนี้ที่เรียกในชื่ออ่ืน ซึ่งจะพบว่าส่วนใหญ่จะไม่ปรากฏในฐานข้อมูลในส่วนกลาง เป็นต้น ส่งผล
ให้ในภาพรวม ยังคงมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลในแต่ละแหล่งข้อมูล  เพ่ือให้เกิดความ
ครบถ้วนของข้อมูลในอนาคต ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวน่าจะมีอุปสรรคพอสมควร เนื่องจากฐานข้อมูลที่มี    
ส่วนใหญ่ออกแบบเพ่ือรองรับการท างานของแต่ละหน่วยงาน จุดบกพร่องที่มีอยู่ส่วนใหญ่จึงไม่อยู่ในภารกิจ
หรือความสนใจของหน่วยงาน ดังนั้นโอกาสที่จะพัฒนาจึงจ าเป็นต้องการปัจจัยภายนอกบางประการ         
ที่จะขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง เช่น อาจต้องมีการประกาศนโยบาย ตัวอย่างได้แก่ นโยบายการจ้าง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข นโยบายดังกล่าวท าให้มีการกรอกข้อมูลการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราวในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจนเกือบครบถ้วนในระหว่างประกาศนโยบายดังกล่าว  เป็นต้น 
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จากการถอดบทเรียนสถานการณ์ของฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย จะพบว่า
ฐานข้อมูลที่มีความมั่นคง มีความครอบคลุมสูง และมีความถูกต้องของข้อมูลสูง จะเป็นฐานข้อมูลที่พัฒนา
ควบคู่กันกับผลประโยชน์บางประการที่เจ้าของข้อมูลได้รับ เช่น ฐานข้อมูลกรมบัญชีกลาง ซึ่งผูกอยู่กับ   
การเบิกจ่ายเงินเดือน ซึ่งเป็นผลประโยชน์ตรงต่อข้าราชการ จึงท าให้ข้อมูลครบถ้วน เป็นปัจจุบัน หรือ 
ฐานข้อมูลของสภาการพยาบาล ก็ผูกอยู่กับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ ซึ่ง
มีผลต่อการประกอบอาชีพ ท าให้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน หรือแม้แต่ข้อมูลแพทยสภา ซึ่งไม่สามารถผูกกับ
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ได้ แม้จะมีความพยายามมาก่อนหน้าหากไม่ส าเร็จ ก็ได้พัฒนาบัตรประจ าตัว   
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นมาทดแทนและผูกเข้ากับฐานข้อมูล โดยพยายามท าให้สมาชิกแพทยสภา       
มีสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมจากบัตรประจ าตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับ ซึ่งก็ประสบความส าเร็จ
พอสมควร เป็นต้น ในขณะที่ฐานข้อมูลที่เป็นการรวบรวมข้อมูลโดยสมัครใจ จะประสบปัญหาความ
สม่ าเสมอในแง่ความร่วมมือ กล่าวคือจะประสบความส าเร็จเมื่อผู้บริหารมีนโยบายหรือให้ความสนใจ แต่เมื่อ
เปลี่ยนผู้บริหารความร่วมมือก็จะลดน้อยลง หรือแม้แต่การผูกติดกับผลประโยชน์ แต่ไม่มีระบบติดตามดูแล
ที่ดีพอ เช่น กรณี ฐานข้อมูล Hospital profile ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งที่สามารถ   
ใช้ระเบียบก ากับได้โดยการผูกโยงกับประโยชน์ในการเป็นสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนให้บริการ แต่เมื่อไม่มี
ระบบติดตามอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนไม่มีการน าข้อมูลไปใช้ ฐานข้อมูลก็ขาดคุณภาพและความน่าเชื่อถือ
ตามไปด้วย เป็นต้น การออกแบบระบบฐานข้อมูลในอนาคต จึงควรค านึงถึงการออกแบบระบบงานให้เอ้ือ
ประโยชน์แก่เจ้าของข้อมูล เพ่ือความแม่นย า ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

ฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในมุมมองของสถานบริการภาครัฐ มีฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องหลายฐาน   
มีความเป็นไปได้ในการรวบรวมข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพในภาครัฐ ในขณะที่ภาคเอกชน มี ฐานข้อมูล   
น้อยกว่ามาก หากเมื่อศึกษาในรายละเอียด พบว่า ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541       
กองประกอบโรคศิลปะสามารถรวบรวมข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพภาคเอกชนที่เป็นปั จจุบันได้ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติจริงก็มีความพยายามด าเนินการอยู่บ้าง เพียงแต่มีการก าหนดมาตรฐานจ านวนบุค ลากร             
ทางการแพทย์ที่ต้องรายงาน จึงท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนตามที่มีอยู่จริง ซึ่งเหตุผลหนึ่งเป็นเพราะ         
ยังไม่เคยมีการน าข้อมูลนี้มาใช้ประโยชน์ ผู้จัดเก็บจึงจัดเก็บตามระบบที่มี ซึ่งจากการแลกเปลี่ยนกับ
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเองก็มองว่าข้อมูลก าลังคนในภาคเอกชนนี้มีประโยชน์ต่อการท างานของกองเอง 
และมีประโยชน์ต่อภาพรวม น่าจะสามารถด าเนินการจัดเก็บได้ แต่การปฏิบัติงานจริง กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพคงต้องประกาศนโยบายในส่วนนี้ ก็น่าจะสามารถเก็บข้อมูลที่ใกล้เคียงความเป็นจริงได้ 

เมื่อมองจากบริบทฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย หากต้องการได้ข้อมูลตัวชี้วัด
ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จ าเป็นที่จะต้องมีข้อมูลภาพรวมจ านวนก าลังคนด้านสุขภาพระดับประเทศ 
ซึ่งน่าจะมีแนวโน้มสามารถพัฒนาขึ้นได้ โดยมีทางเลือกในการด าเนินการประมาณ 3 ทางเลือก ได้แก่ 
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ทางเลือกที่ 1 การพัฒนาฐานข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH workforce 
registry) ระดับประเทศขึ้นมาใหม่ วิธีการนี้จะได้ข้อมูลทั้งหมดครบถ้วน หากแต่ต้องมีการลงทุนจ านวนมาก 
ประกอบกับจ าเป็นต้องมีการออกแบบระบบการจัดเก็บที่พยายามผูกโยงเข้ากับประโยชน์ที่เจ้าของข้อมูล   
จะได้รับ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาว เช่น การบังคับให้บุคลากรด้านสุขภาพ      
ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับ ต้องลงทะเบียนที่สถานบริการ ด้วยระบบข้อมูลที่ on line มาที่
ส่วนกลาง มิเช่นนั้นถือว่าผิดกฎหมาย เป็นต้น อย่างไรก็ดี คงต้องค านึงถึงประโยชน์ดังกล่าวอย่างรอบคอบ 
เพราะประโยชน์ที่จะไม่ถูกต่อต้าน ต้องเป็นประโยชน์ที่เจ้าของข้อมูลได้เพ่ิมเติม หากเป็นประโยชน์ที่ถูกรอน
สิทธิลงจะมีการต่อต้านเกิดขึ้น ซึ่งอาจท าให้ระบบที่คาดหวังไม่เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น กรณีกรมบัญชีกลาง     
ดูเหมือนเป็นการรอนสิทธิ จากการรับเงินเดือนตามปกติ กลับต้องมาให้ข้อมูลเพ่ิมเติม แต่เมื่อด าเนินการ
ปรากฏข้อเท็จจริงที่ว่า ข้าราชการได้รับเงินเดือนตรงเวลาขึ้น หรือกรณีแพทยสภา พยายามก าหนดให้มีการ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ จากเดิมที่ไม่มีวันหมดอายุ ท าให้เกิดการต่อต้านในวงกว้าง และ         
ท าไม่ส าเร็จในที่สุด เป็นต้น การด าเนินการทางเลือกนี้จึงต้องด าเนินการอย่างรอบคอบ 

ทางเลือกที่ 2 จากบริบทของฐานข้อมูลที่มี จะพบว่าทุกฐานข้อมูลก าลังคนของไทย มีการจัดเก็บ
ข้อมลูเลขประจ าตัวประชาชน  13 หลักด้วยกันทั้งสิ้น ดังนั้น หากน าข้อมูลในแต่ละฐานข้อมูลมาเชื่อมโยงกัน
ด้วยเลขประจ าตัวประชาชน  13 หลักดังกล่าว เราย่อมจะสามารถตรวจนับ จัดกลุ่ม และค านวณตัวชี้วัด
ก าลังคนด้านสุขภาพได้เกือบทุกตัว  สามารถตอบตัวชี้วัดก าลังคนสุขภาพได้ตลอดช่วงอายุการท างาน 
เนื่องจากเรามีข้อมูลทุกส่วน ตั้งแต่ส่วนการผลิต ส่วนของสภาควบคุมของแต่ละวิชาชีพ และส่วนของผู้
ให้บริการ อย่างไรก็ดี อุปสรรคส าคัญของวิธีนี้ คือ ประเด็นการเก็บรักษาความลับของเจ้าของข้อมูล       
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลทุกหน่วยงานกังวลถึงความผิดตาม พรบ .นี้ 
ท าให้การด าเนินการตามทางเลือกที่ 2 มีแนวโน้มเกิดขึ้นได้ยาก 

ทางเลือกที่ 3 เนื่องจากการที่เรามีข้อมูลที่หลากหลายแหล่ง แต่ไม่สามารถน าข้อมูลรายบุคคล      
มาเชื่อมต่อกันได้ เราน่าจะสามารถน าผลรวมการนับข้อมูลก าลังคนในแต่ละเงื่อนไขจากทุกๆ ฐานข้อมูลที่มี 
เพ่ือมาค านวณและจัดท ารายงานภาพรวมก าลังคนด้านสุขภาพ ที่ระบุตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพที่ส าคัญๆ 
ได้ รายงานดังกล่าวจะเป็นรายงานโดยภาพรวม ในลักษณะของ National Health Workforce Account 
ซึ่งจะต้องอาศัยข้อมูลผลการแจงนับจากแต่ละฐานข้อมูลมาประกอบกัน เพ่ือแสดงภาพรวมก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ ภายใต้เงื่อนไขการยอมรับความถูกต้องในระดับหนึ่ง (เนื่องจากไม่สามารถตรวจสอบ
แจงนับข้อมูลรายบุคคลข้ามฐานข้อมูล ความถูกต้องจึงลดน้อยลงกว่าวิธีการอ่ืน ) อาจจะประกอบร่วมกับ
ข้อมูลการส ารวจทางสถิติที่มีอยู่ หรือที่ส ารวจเพ่ิมเติม น่าจะสามารถท าให้ได้ข้อมูลที่ได้รับการยอมรับ 
อุปสรรคส าคัญของทางเลือกนี้ จะเป็นเรื่องของแนวคิดใหม่ที่ต้องทดลองปฏิบัติ และระดับความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลที่จะสามารถยอมรับได้ 
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โดยภาพรวมคงต้องยอมรับว่า ฐานข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยมีความก้าวหน้าไป   
ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงต้องการการพัฒนา และที่ส าคัญที่สุดคือ การพยายามน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการบริหารจัดการ และการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งแน่นอนว่าต้องอาศัย
ข้อมูลตัวชี้วัดก าลังคนด้านสุขภาพที่พิจารณามิติต่างๆ อย่างรอบด้าน เพ่ือประโยชน์ในการวางระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
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