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นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ 

พนิทุสร เหมพิสุทธิ ์
บทนาํ 

ระบบขอมูลบคุลากรสาธารณสุข (Human Resources in Health Information System) หมายถึงทุก
กระบวนการ ทุกขั้นตอน ต้ังแตการจัดทาํฐานขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล การสงตอขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
และการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ 
 ระบบขอมูลบคุลากรสาธารณสุขมีความจาํเปนสําหรับนกัวางแผนในการกําหนดปรมิาณและความ
ตองการกําลังคนในอนาคต รวมทั้งจําเปนสําหรับผูสอนที่จําเปนตองมีขอมูลความตองการในการฝกอบรมและ
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการฝกอบรม และจําเปนสําหรับผูบริหาร ที่ตองการขอมูล
กําลังคนเพื่อควบคุมกํากับการใชคน การกระจายกาํลังคน รวมทั้งการบริหารจัดการกําลังคนทกุๆดาน 
 ในประเทศไทย การจัดการระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข มีการดําเนินการคอนขางแยกสวน 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกองการเจาหนาทีข่องแตละกรมจะทําการรวบรวมฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเทานัน้ ยิ่งไปกวานัน้ ฐานขอมูลดังกลาวยังไมทันสมยั ไมเปนปจจุบนั รวมทั้งยังไมสามารถ
เรียกใชจากระบบคอมพิวเตอรเพื่อการวางแผน สํานักนโยบายและยทุธศาสตรโดยสวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข
ทําการสํารวจขอมูลสถิติสาธารณสุขทุกป ซ่ึงจะรวมบุคลากรสาธารณสุขทกุป อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาวยังไม
ทันเหตุการณและไมครบถวน ไมแมนยาํ   และไมครอบคลุมภาคเอกชนอีกหลายแหง ทาํใหมีขอมูลบุคลากร
สาธารณสขุภาคเอกชนคอนขางนอย นอกจากนี้ยังมีอีกหลายหนวยงานที่ทาํการรวบรวมบุคลากรสาธารณสขุ
สําหรับการวางแผน ฝกอบรม และบริหารจัดการของหนวยงานตนเอง 
 นอกจากนีป้ระเทศไทยขณะนี้มแีนวโนมที่จะใหสถานบริการออกนอกระบบมากขึน้ รวมทั้งมนีโยบายการ
กระจายอาํนาจ ซ่ึงนโยบายดังกลาวอาจจะสงผลใหระบบฐานขอมูลบคุลากรสาธารณสุขทีม่ีอยู มีสถานการณแยลง
จากเดิม เนื่องจากรายงานเดิมอาจหายไป ไมมีการสานตอ    ระบบการเชื่อมโยงขอมูลรวมทั้งระบบการสนบัสนุน
อาจขาดหายไปเชนกัน ทั้งหมดนีจ้ะสงผลใหขาดฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุที่สําคัญสําหรับผูบริหารในการ
กําหนดนโยบายที่เหมาะสมทันเหตุการณ 
 ดังนั้น จึงมีความจาํเปนตองทําการพฒันาระบบฐานบุคลากรสาธารณสุขในปจจุบันรวมทั้งการสนับสนนุ
ใหมีการปรับปรุงประสิทธิภาพ คุณภาพ การบริหารจัดการของฐานขอมูลดังกลาวของหนวยงานที่เกี่ยวของใน
รูปแบบที่เหมาะสม เพื่อใหไดระบบฐานขอมูลเพ่ือการใชประโยชนรวมกัน 
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การดําเนนิการระบบฐานบุคลากรสาธารณสุขของหนวยงานตางๆในประเทศไทย 

จากการศึกษาพบวา ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุในประเทศไทยไดจากหนวยงานตางๆ 17 แหง ไดแก  
• สภาวิชาชีพ 4 แหง ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และสภาการพยาบาล 

รวมทั้งกองประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมีไวเพื่อการขึน้ทะเบียนประกอบวชิาชีพ ควบคุมการประกอบ
วิชาชีพ เพ่ือการวางแผนและบริหารจัดการในกลุมวิชาชพี สงเสริมการศึกษาวิจยัและการประกอบ
วิชาชีพ 

• กองการเจาหนาที่ จากกรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขรวม 7 แหง ซ่ึงมีไวเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรของหนวยงาน และเพ่ือการวางแผนอัตรากําลังคน 

• สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ซ่ึงไดมีการสํารวจทรัพยากร
สาธารณสขุรายป ซ่ึงรวมถึงการกําลังคนดวยและไดจัดทาํรายงานทรัพยากรสาธารณสุข และไดมี
การดําเนินการทุกป ปละ 1 ครั้ง ต้ังแตป พ.ศ. 2523 เปนตนมา 

• ระบบขอมูลกาํลังคนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (GIS) จัดทาํโดยกองการเจาหนาทีแ่ละ
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีฐานขอมูลบุคลากร
สาธารณสขุของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รายวิชาชีพ รายตําแหนง รายสถานบรกิาร 

• หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 4 แหง ไดแก  
1) ทบวงมหาวิทยาลัย มีฐานขอมูลสําคัญคอืฐานขอมูลนสิิตนักศึกษาทีเ่ขาเรียนทุกสาขารวมทั้ง

สาขาดานสุขภาพดวย ในสวนของบุคลากรดานสขุภาพของมหาวิทยาลัยจะจดัทําโดยแตละ
มหาวิทยาลยั 

2) สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีฐานขอมูลเพื่อการบริหารจัดการบุคคล และการกําหนด
นโยบายและแผนกําลังคนของหนวยงาน 

3) สํานักการแพทยทหาร กองบัญชาการทหารสูงสุด กระทรวงกลาโหม มีฐานขอมูลเพื่อการ
วางแผนและบริหารจัดการในกําลังพลเหลาทหารแพทย รวมทั้ง การเรียนตอเนื่องเฉพาะทาง
แพทย 

4) โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีฐานขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการบคุคล และ
การกําหนดนโยบายและแผนกําลังคนของหนวยงาน 
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จากการวิเคราะหพบวา ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย มีปญหาในดานความถูกตอง 
ครบถวน และความทนัสมัย ทําใหมกีารนาํไปใชเพื่อการวางแผนและกําหนดนโยบายไมมาก ขอมูลทรัพยากร
สาธารณสขุมกีารตกสํารวจคอนขางมาก  และหนวยงานตางๆไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  

ในขณะที่เมื่อเปรียบทียบกับฐานบุคลากรสาธารณสขุของตางประเทศที่ทําการทบทวนใน 2 ประเทศ ไดแก 
ประเทศอังกฤษ และออสเตรเลีย พบวา ขอมูลสวนที่คนพบไดทาง internet นัน้ สวนใหญเปนขอมูลทีไ่ดจากการสํา
มะโนประจําป ซ่ึงจะมีขอมูลท่ีคอนขางครบถวนในบคุลากรทุกสาขา ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศไทยทีม่ีการ
เผยแพรยังเปนเพียงกลุมวิชาชีพหลักๆ ไดแก แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร และพยาบาลเปนตน นอกจากนี้ ในกลุม
ประเทศ OECD ท่ีมีการกําหนดใหมกีารจัดสงบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรวบรวมเปนรายงานประจําปของกลุม
ประเทศ OECD ที่มีสมาชิกอยู 30 ประเทศรวมกัน ขอมลูที่พบจากการนําเสนอใน internet ไดแก ขอมูลจํานวนทั้งที่
เปนรายหัว และตามเวลาการทํางาน (Whole Time Equivalent) แยกตาม ประเภทบุคลากร เพศ กลุมอายุ เชื้อชาติ 
ตําแหนง เงินเดือน กระจายตามภูมิศาสตร การโยกยายเขาออกประเทศ ตําแหนงวาง รวมทั้งจํานวนนกัศึกษาที่ทํา
การผลิต เปนตน 

จากสภาพสถานการณดังกลาวขางตน     พบวาแตละหนวยงานมีการจัดทําระบบฐานขอมูลบุคลากร
สาธารณสขุเพ่ือวัตถุประสงคที่แตกตางกัน ทางออกที่ดีเพื่อใหไดมาซึง่จํานวนบุคลากรสาธารณสุขในภาพรวมของ
ประเทศจึงอาจใชวิธีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลของหนวยงานตางๆทีม่ีฐานขอมูลอยูเขาดวยกัน 
โดยไมมีความจําเปนตองสรางระบบขึน้มาใหม 
            คณะผูวิจัยจึงเสนอแนวทางการพฒันาระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุ เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงระบบ
ฐานขอมูลของหนวยงานตางๆ ดังนี้ 

1) ใหมีการจัดทํา HRH Information Warehouse (Clearing House) โดยความเหน็ชอบของ
ผูบริหารของหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทัง้มีการรวมกาํหนด Minimum Information set 
รวมกันตั้งแตตน 

2) ใหมีหนวยงานทําหนาที่เปนหนวยงานกลางของเครือขายบุคลากรสาธารณสุข (โดยอาจเปน
สวนหนึ่งของระบบขอมูลทรพัยากรสุขภาพ) รับผิดชอบในการพฒันาและดแูลระบบกลาง 
website, HRH Information Warehouse ปรับปรุงรายละเอียดขอมลูที่ตองการ บริหารจัดการ
ระบบ โดยใหสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศเปนผูชวยเหลอืทางดานเทคนิก 

3) Minimum Information set ที่พิจารณาใหครบตั้งแตขัน้ตอนการผลิต(จํานวนรับนักศึกษา 
จํานวนทีนั่กศกึษาจบ ในแตละป) จํานวนบุคลากรที่มีอยูในระบบ การพัฒนาบุคลากร ตลอด
จนถึงการสูญเสียบุคลากรออกจากระบบ 
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4) ใหม ี การจัดเครือขายนกัวชิาการ ที่เกี่ยวของกับการจัดการฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 
รวมทั้งใหมกีารจัดพบปะในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหมีเวทีปรึกษาหารือ และเวทีการใหความรู 
เพื่อการพัฒนาระบบงานขอมูลของแตละหนวยงานอยางตอเนื่อง 

5) ในระยะตอไป ทําการสรางความเขมแข็งใหกบัเครือขายฐานบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให
เกิดความรวมมือในการปรับระบบใหมีความสมบูรณ ตอเนื่อง 

6) ในสวนของฐานขอมูลสวนบคุคลของบุคลากรดานสขุภาพที่มีอยูเดิม มีขอเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงฐานขอมูล โดยการใชเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก(เลข PID) เพ่ือสะดวก
ในการเชื่อมตอและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางฐานขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอเสนอแนะเพื่อใหมีการพัฒนารูปแบบฐานขอมูลที่ใหบุคลากรหรือ
สมาชิกสามารถเขาไปสบืคนขอมูลของตนเองได และเพ่ิมเติมขอมูลสวนบุคคลได โดยใหมีการ
กําหนดรหัสสวนตัว รวมทั้งใหมีบริการที่นาสนใจเพ่ิมเติม ไดแก การสราง CV (Curriculum 
Vitae) ดวยตนเองได  จุดมุงหมายในการนี้ เพ่ือใหสมาชิกมีสวนรวมในการจัดการใหขอมูลมี
ความสมบูรณ ถูกตอง และทันเหตุการณ มากขึ้น 

7) การพัฒนาขอมูลที่จําเปนเพิ่มเติมดวย เชน ขอมูลเกี่ยวกบัการเคลื่อนยายกาํลงัคน 
(Migration) ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการทาํงาน (Performance) และขอมูลเกี่ยวกบัการ
พัฒนาและการศึกษาตอเนื่อง 

8) การสังเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการใชประโยชนของแผนงานพฒันากาํลังคนดานสขุภาพ ผู
กําหนดนโยบายและผูบริหารที่เกี่ยวของ และการเผยแพรผานทางสื่อตางๆของแผนงานฯ  

 
เปาหมายดําเนนิการในปที่ 1 
         1. จัดประชุมผูบริหารหนวยงานที่มีฐานขอมูลบคุลากรสาธารณสุขทั้ง 17 หนวยงาน เพ่ือประสานความ
รวมมือในการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมกัน 

2. จัดประชุมเครือขายผูที่รับผิดชอบ(นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานดแูลระบบฐานขอมูล) ทีส่นใจรวมดําเนินการ
โครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลหนวยงานนํารองอยางตอเนื่อง    ไดแก 

2.1 ศึกษาระบบฐานขอมูล   ระบบการจัดเก็บรวบรวมและการบริหารจัดการระบบฐานขอมูลของ
หนวยงานที่เขารวมโครงการนํารอง 

2.2  ศึกษาและพฒันาระบบฐานขอมูล รวมกบัหนวยงานที่เขารวมโครงการนํารองใหมีความถูกตอง 
ครบถวน (คุณภาพ) และทันสมัย(เปนปจจุบันและมีความตอเนื่อง)    และพัฒนา Minimum 
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Information set  รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือใหสามารถเชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูลกลาง 
(Clearing House)     ในการใชประโยชนรวมกนัระหวางหนวยงาน 

2.3  จัดทําระบบเชื่อมโยงขอมูลและทดสอบจนสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
2.4  กําหนดระบบการบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกับหนวยงานที่เขารวมโครงการนํารอง  

3. เตรียมการพัฒนารูปแบบหนวยบรหิารจัดการฐานขอมูลกลาง(HRH Information Warehouse) 
4. ทดลองนําขอมูลจากฐานขอมูลกลาง เพื่อการนาํไปใชประโยชน เชน การจัดสรรแพทย การประมวล

ขอมูลสําคัญเพ่ือการวางแผนนโยบายระดับชาติ เปนตน 
5. ประเมินและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขให             

เหมาะสมกับสถานการณ เพื่อนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานในปที่ 2 
6. การนาํเสนอผลการดําเนินงานและการสังเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการใชประโยชนในเบื้องตนแก

ผูบริหารและผูกําหนดนโยบาย 
 

ระยะเวลาดาํเนนิการ 
            1 กันยายน 2548 – 30 มิถนุายน 2550 
 
ผลการดําเนนิการในปที ่1 
 

1. จัดประชุมผูบริหารหนวยงานทีม่ีฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุทัง้ 17 หนวยงาน เพ่ือประสานความ
รวมมือในการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมกัน ผูวิจัย ไดจัดใหมีการประชุม เมื่อวันที ่ 26 ธันวาคม 2549 ณ หอง
ประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูบริหารและผูรับผิดชอบฐานขอมูลกําลังคน
ดานสาธารณสุขในประเทศไทยทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสขุ สภาวิชาชีพตางๆและหนวยงานนอกกระทรวง
สาธารณสขุ เชน กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธกิาร กรุงเทพมหานคร      จํานวน 17 
หนวยงาน  โดยมี นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธาน   

         ที่ประชมุมีขอสรุปตรงกันวา โครงการนี้มปีระโยชนแตเนื่องจากความแตกตางของฐานขอมูล จึงควร
ดําเนินการในหนวยงานทีม่ฐีานขอมูลคลายคลึงกันกอนและทดลองนํารองจัดทําเปนระบบฐานขอมูลกลาง (HRH 
information warehouse) โดยกรมตางๆของกระทรวงสาธารณสขุยนิดีเขารวมในโครงการนํารองทดลองดําเนินการ
กอน เมื่อไดผลดีแลวจึงคอยใหมีการขยายการพฒันาในสูสวนสภาวชิาชีพ และหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข
ตอไป 
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2.จัดประชุมเครือขายผูที่รับผิดชอบ(นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานดูแลระบบฐานขอมูล) ที่สนใจรวมดําเนินการ
โครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลหนวยงานนํารองอยางตอเนื่อง กรณีนี้ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมเครือขาย
ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุ จํานวน 4 ครั้ง ในวนัที่ 16 มกราคม 2549, วันที่ 3, 9 
กุมภาพันธ 2549, และวันที่ 3 มีนาคม 2549  ผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูอํานวยการกองการเจาหนาที่ หัวหนา
ฝายบุคลากร เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการจัดทําฐานขอมูลจากกรมตางๆทกุกรมของกระทรวงสาธารณสุข โดยได
รวมกันศกึษาและวิเคราะห ระบบฐานขอมูล   ระบบการจัดเก็บรวบรวมและการบริหารจัดการระบบฐานขอมูลของ
หนวยงานที่เขารวมโครงการนํารอง 

 
3.เตรียมการพัฒนารูปแบบหนวยบริหารจัดการฐานขอมูลกลาง(HRH Information Warehouse) 

 ผลจากการประชุมรวมกับผูบริหารและเครือขายผูที่รับผิดชอบ(นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานดูแลระบบ
ฐานขอมูล) ที่สนใจรวมดําเนินการโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลหนวยงานนํารองอยางตอเนื่อง ไดผลสรุป 
นําไปสูการพัฒนารูปแบบหนวยบรหิารจัดการฐานขอมูลกลาง ดังนี้ 

3.1  กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบฐานขอมูลกลาง   
                  ที่ประชุมรวมกนักําหนดความตองการใชฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสขุของกรมตางๆรวมกัน 
(Minimum HRH information set)  ฐานขอมูลกลางทีจั่ดทําขึ้น จะเกิดจากการแลกเปลี่ยนและรวมฐานขอมูลของ
ทุกกรม ทาํใหเกิดฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขที่เปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข และมีการจัดทําวิเคราะห
ฐานขอมูลเพื่อใหสะดวกแกการใชงานและแสดงใหเห็นถงึสถานการณและแนวโนมของบุคลากรสาธารณสุขที่
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ฐานขอมูลกลาง ที่เกิดขึ้นจะชวยบงชี้สถานการณและแนวโนมดานบคุลากร
สาธารณสขุ  ทําใหผูบริหารและผูปฏิบติั งานของกรมตางๆสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผนและพฒันา
นโยบายและยทุธศาสตรดานระบบบริการและบุคลากรสาธารณสขุไดอยางเหมาะสม และในอนาคตเมื่อเชื่อมโยง
กับหนวยงานอื่นๆทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุกจ็ะเปนฐานขอมูลดานบุคลากรสาธารณสขุที่สําคัญของ
ประเทศ เชน ฐานขอมูลแพทย  แสดงใหเห็นวา ปจจุบนัมแีพทยเฉพาะทางสาขาใดบาง จํานวนเทาใด กระจายอยู
ในพื้นที่ใดของประเทศ และปจจุบันปฏิบัติงานที่หนวยงานใด เปนตน 

          ฐานขอมูลกลาง ตองเปนฐานขอมลูที่เปดเผยได โดยไมกระทบสิทธิสวนบคุคล ดังนั้นจึงไมมีการนํา
ขอมูลในเร่ืองของเงินเดือน ความดีความชอบ โทษทางวินัยเขามาเกี่ยวของ  ที่ประชุมไดรวมกันกาํหนดฐานขอมูลท่ี
จะนํามาใชในการจัดทาํฐานขอมูลกลาง ดังนี้  

        3.1.1)  ขอมูลทัว่ไปสวนบุคคล 
• ช่ือ สกุล คํานําหนา (รวมทั้งชื่อ สกุลเดิม) 
• เพศ 
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• วัน เดือน ป เกิด (ทั้งจาก ก.พ. 7 และจากทะเบียนราษฏร) 
• เลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก(เลขPID) 
• ภูมิลําเนา 
• สถานที่บรรจคุร้ังแรก และ วัน เดือน ป ท่ีบรรจุครั้งแรก 

3.1.2) วุฒกิารศึกษา/อบรม 
• ขอมูลวฒุกิารศึกษา สถาบนัการศึกษา ปที่จบของทุกคุณวุฒิ  

โดยแบงเปนสองสวน คือ 
• สาขาเฉพาะทาง และ 
• สาขาอื่น ๆ 
• ขอมูลการฝกอบรม ดูงาน  

3.1.3) ขอมูลตําแหนง 
• ช่ือตําแหนง ระดับ ปจจุบัน (วัน เดือน ป ท่ีดํารงตําแหนง) 
• สถานะ: ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง (ประจํา ช่ัวคราว) 
• สถานที่ปฏิบัติงาน  
• ตามตําแหนง (ณ วัน เดือน ป) 
• ตามการปฏิบติังานจริง (ณ วัน เดือน ป) 

               3.2 การพัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบเชื่อมโยงขอมูล  
                  3.2.1)  ขอมูลทีใ่ชในการเชือ่มโยงขอมูลกําลังคน มีดังนี้ 
                   1) ขอมูลสวนบุคคล ใช เลขบัตรประจาํตัวประชาชน 13 หลัก (เลข PID) เนื่องจากเปนสวนที่
เฉพาะ ที่กระชับ แมนยําและเปนสากลที่สุด ขณะทีข่อมลูอ่ืนมีโอกาส ซํ้าซอน และผดิพลาดสูงมากในการลงขอมูล 

       2) ขอมลูดานการศึกษา โดยเฉพาะสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง ใชรหัสของสภาวิชาชีพ เนื่องจาก
เปนหนวยงานหลัก ที่กาํหนดดานการศึกษา 
        3) ขอมูลเร่ืองสถานที่ แบงเปน 2 ลักษณะ กลาวคือ 
    3.1) สวนที่เกี่ยวกบัหนวยงาน ใชรหัสของสํานักนโยบายและยทุธศาสตร เนื่องจากเปนรหสั
ที่ใชกวางขวางที่สุด เชนใชระหวางกระทรวงสาธารณสขุและสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ(จะไมใชรหัสท่ี
หนวยงานกําหนดขึ้นมาใชกันเอง) 
    3.2) สวนที่เกี่ยวกบัพืน้ทีก่ารปกครอง ใชรหัสของกระทรวงมหาดไทย เชนรหัสเขต จังหวัด 
อําเภอ ตําบลและหมูบาน 
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          3.2.2)ระบบการบรหิารจัดการฐานขอมูลรวมกบัหนวยงานที่เขารวมโครงการนาํรอง 
                       1)กําหนดใหมีโครงการนํารองในระยะเริ่มแรก   ในระยะทดลองผูวิจัยไดทดลองดําเนินการใน 3 
กรมแรก กอนคือ สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการแพทย และกรมสขุภาพจิต  แลวจึงคอยขยายไปสูกรมท่ีเหลอืใน
ระยะที่สองตอไป  
                       2)  สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข   ไดสนบัสนุนผูเชี่ยวชาญเพื่อชวยพัฒนาระบบฐานขอมูลของ
กรมตางๆรวมกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของหนวยงานระดับกรม   และดําเนินการจัดหา  server       สนับสนุนกรม
ที่เขารวมโครงการนาํรอง และ สวรส.จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อเชื่อมโยงฐานขอมูลของทุกกรม     โดยการทาํงาน
ลักษณะนี้จะพยายามไมใหกระทบตอภาระงานและระบบการจัดเก็บขอมูลที่กรมทําไวแตเดิมทําใหไดรับความ
รวมมือจากกรมตางๆ  
                       3)  เพื่อความยั่งยืนของโครงการในระยะยาว          ไดขอใหกรมจัดหาเจาหนาที่รับผิดชอบเรื่องการ
พัฒนาฐานขอมูลของกรมใหมีความถูกตอง ทันสมัย (ซ่ึงกรมตางๆมีอยูแลว) และตั้งงบประมาณสนบัสนุนเพ่ือเปน
คาบํารุงรักษา server เพ่ือใหฐานขอมูลดังกลาวสามารถใชประโยชน ไดอยางเต็มทีใ่นระยะยาว   
                       4)  สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข     ดําเนินการจัดทาํหนังสือถึงอธบิดีทั้ง  3 กรมที่เกี่ยวของ        
เพ่ือรายงานความกาวหนาในการดําเนนิงาน   และเพื่อใหอธิบดีทั้ง 3 กรมพิจารณาใหความเห็นชอบกอน
ดําเนินการ รวมทั้งใหมกีารจดัทําบนัทกึความรวมมือระหวางกรมและ สวรส.    เพ่ือรวมกนัพฒันาระบบฐานขอมลู
บุคลากรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
 

4.การทดลองนําขอมูลจากฐานขอมูลกลาง เพื่อการนําไปใชประโยชน เชน การจัดสรรแพทย การประมวล
ขอมูลสําคัญเพ่ือการวางแผนนโยบายระดับชาติ เปนตน ในระยะทดลองผูวิจัยไดทดลองดําเนินการใน 3 กรมแรก
ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเปนกรมที่มีบทบาทในการจดับริการกับผูปวยโดยตรง ดังตอไปนี้ 
      4.1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ(เทียบเทากรม) 
  4.2  กรมการแพทย 
  4.3  กรมสุขภาพจิต 
  โดยผูวิจัยเนนหนกัไปที่สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนกรมที่ใหญที่สุด มี
บุคลากรมาก และมีภารกจิที่ดูแลประชาชนมากที่สุด(กวารอยละ 90 ของประเทศ) ครอบคลุม 75 จังหวัดทั่ว
ประเทศ และประสบปญหาดานกาํลังคนดานสาธารณสุขมากที่สุด และนํารอง 3 วิชาชีพหลักๆ ประกอบดวย
วิชาชีพแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
 
ผลการศึกษาและพัฒนาระบบขอมูลกาํลังคนสายงานแพทย ทนัตแพทยและเภสัชกร 
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4.1 กรณีสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
4.1.1 หนวยงานที่ก่ียวของกบัดานกาํลังคน หนวยงานที่รับผิดชอบดานการบริหารกําลังคน ดังนี้ 

 1) ในอดีต(กอนป 2545) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกองสาธารณสุขภูมิภาค(ดูแล
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย) และกองโรงพยาบาลภูมิภาค(ดูแลโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป) ซ่ึงทั้ง 2 หนวยงานจะมีตัวแทนวิชาชีพตางๆมาทาํหนาที่ในการพัฒนาฐานขอมูลและ
กระจายบุคลากรวิชาชีพตางๆใหกับหนวยบริการในสังกดั และเมื่อมีการพิจารณาดําเนินการใดๆแลว จึงมอบหมาย
ใหกลุมบริหารงานบุคลากร(กองการเจาหนาที)่ออกคําสัง่ ดวยขอจํากัดของกรอบอัตรากําลังที่สํานักงาน ก.พ. 
กําหนดไมสอดคลองกับบริบททีแ่ทจริง บางครั้งคําสั่งที่ใหเจาหนาทีป่ฎิบัติงานจึงมักไมตรงกับตําแหนงที่จริงทีบ่รรจุ
หรือแตงตั้งตามตําแหนงตามที่สํานักงาน ก.พ.กําหนด  

2) กลุมบรหิารงานบคุคล(ในอดีตชื่อวากองการเจาหนาที)่ ปจจุบันมหีนาทีห่ลกัในการบริหารกําลังคน 
แตในอดีต(กอนป พ.ศ. 2547 ที่จะมีการแยกกรมสนับสนุนบริการออกจากสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)ทํา
หนาทีท่างดานธุรการเกี่ยวกับการบริหารบุคลากรเทานัน้ (เชนการออกคําสั่งใหโยกยายหรือบรรจุ ภายหลังจากที ่
กรรมการฯที่เกี่ยวของมีมติเห็นชอบแลวเทานั้น) แตในภายหลังเมื่อมีการแยกกรมสนับสนนุบริการออกจาก
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กลุมบริหารงานบุคลากรไดรับมอบหมายใหทาํหนาทีห่ลักในการกระจาย
กําลังคนแบบครบวงจร กลุมงานนี้เชื่อมโยงกับหนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผาน 
บุคลากร(ช่ือตําแหนง)ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง เนื่องจาก
ตองจัดการตําแหนงตางๆใหสอดคลองกันกับสํานักงาน ก.พ. แตเนื่องจากเปนกรมใหญ ประกอบดวยบุคลากรกวา
แสนคน และขาดความเขาใจในบริบทของแตละวิชาชีพ ทําใหในอดีตกระทรวงสาธารณสุขจึงมีหนวยงานอืน่มาทาํ
หนาทีห่ลักในการกระจายกาํลังคน แตปจจุบันสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดปรับปรุงระบบการจัดการโดย
แตงตั้งคณะทํางานตางๆ เพื่อชวยกลุมบริหารงานบุคคลบริหารกําลังคน ผานคณะกรรมการ GIS โดยให กลุม
บริหารงานบุคคลเปนเลขานกุาร รวมกับการนําเทคโนโลยีมาชวยในการจัดการกําลังคนเพิ่มขึ้น 
   
 3)  สํานกันโยบายและยทุธศาสตร ทําหนาที่กําหนดนโยบาย รวมทั้งการพัฒนาแรงจูงใจ และดูแล
ในภาพรวมอืน่ๆ เชนดูแลคาตอบแทนวิชาชีพตางๆ และสํารวจทรัพยากรสุขภาพในภาพรวมปละคร้ัง 
 4) สถาบนัพระบรมราชชนก(สบช.)ทําหนาทีห่ลักๆดานการผลติ รวมทั้งผลิตนักศึกษาแพทยตาม
โครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท และการสงแพทยไปศึกษาแพทยเฉพาะทาง 
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 โดยทั้ง 4 หนวยงานจะมีผูบริหารรับผิดชอบ(เชนรองปลัดกระทรวงฯ ผูอํานวยการกอง ผูอํานวยการสํานัก)
เปนคนละคนกัน รวมทั้งในอดีต กรณี กองสาธารณสุขภูมิภาค และกองโรงพยาบาลภูมิภาค ก็จะมีผูอํานวยการกอง
และรองปลัดกระทรวงฯที่รับผิดชอบดูแลกาํลังคนคนละสวนกนั จึงทําใหทิศทางนโยบาย การประสานงานทั้งดาน
การผลิตและการกระจายไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งไมมีระบบฐานขอมูลและเทคโนโลยีในการจัดเก็บ
ขอมูลที่ดีพอ เพื่อใชในการบริหารจัดการกําลังคน ทําใหการบริหารและการกระจายกําลังคนเปนไปอยางไร
ประสิทธิภาพ และเกิดปญหาการกระจายกําลังคนที่เหลื่อมลํ้าระหวางหนวยบริการคอนขางมาก จนนํามาสูความ
ขัดแยงระหวางหนวยงานมาก  

นอกจากนี้พบวาหนวยงานภายนอกทีม่ีผลกระทบอยางมากตอการกระจายกาํลังคน คือสภาวิชาชีพและ
สถาบันการผลิต เนื่องจากสภาวชิาชพีและสถาบนัการผลิต มีหนาที่ควบคุมการผลิต และมีบทบาทในดาน
การศึกษาตอเนื่องของวิชาชพี และมีผลตอการกําหนดทิศทางของระบบบริการสุขภาพแบบมหภาคในประเทศมาก  

โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย  แพทยสภา ที่มหีนาที่ควบคุมมาตรฐานวิชาชีพแพทย ที่มหีนาที่ผลิตแพทย
เฉพาะทางและควบคุมดูแลแพทยจบใหม มีอิทธิพลตอการจัดบริการสุขภาพของประเทศมาก เพราะแพทยสภากุม
กลไกการผลิตแพทยในระบบปกติและการศึกษาตอเนื่องในระบบแพทยเฉพาะทาง แพทยสภาจึงกําหนดทิศ
ทางการจัดบรกิารของประเทศไดมาก เนื่องจากแพทยสวนใหญตองเดินตามทิศทางที่แพทยสภากําหนด 
  

4.1.2 เครื่องมือที่ใชในการกระจายหรอืกําหนดกรอบอัตรากําลังคน ในอดีตมีการใชกรอบอัตรากําลัง
คนที่กระทรวงสาธารณสขุรวมกับสํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดรวมกนัเปนเครื่องมือในการกระจายกําลังคน โดยใน
รอบสุดทายทีน่ํามาใชงานเรียกวา “กรอบอัตรากําลังรอบที่ 3” ซ่ึงไดนํามาใชต้ังแตประมาณป 2538 โดยกรอบ
อัตรากําลังดังกลาวมีจุดออนหลายดาน เชน เปนกรอบที่พัฒนามาตั้งแตป 2538 รวมทั้งเปนกรอบที่ไมไดกาํหนด
ตามความจําเปนของประชากรแตเปนกรอบที่อิงตามขนาดของหนวยงาน ซ่ึงเปนไปตามโครงสรางมหาดไทยและ
ตามเงื่อนไขการผลักดันทางการเมือง ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงานในชนบทและเขตเมืองตลอดมา
ตอมาภายหลงัมีนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา ซึ่งนอกจากจะไดมีการปฎิรูประบบงบประมาณแลว ยังมี
การปฎิรูประบบบริการและปฎิรูปกําลังคนดวยเพ่ือรองรับตอระบบบริการสุขภาพทีม่ีความเสมอภาค มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ จึงไดมียกเลิก “กรอบอัตรากําลังรอบที่ 3” ไปเม่ือประมาณป 2545-2546 เนื่องจาก “กรอบ
อัตรากําลังรอบที่ 3” ไมสามารถสนองตอภารกิจที่เปลี่ยนไปของกระทรวงสาธารณสขุดังกลาว กรณีนี้ผูวิจัยมีสวน
เกี่ยวของกับการบริหารกาํลงัคนและเสนอใหมีการยกเลิก “กรอบอัตรากําลังรอบที่ 3” ดังกลาวดวย และไดมีสวนใน
การชวยพัฒนา เคร่ืองมือที่เรียกวา GIS (Geographic information system) เปนเครื่องมือในการกระจาย
ทรัพยากรดานสุขภาพ(รวมทัง้ดานกําลังคน) ขึ้นมาทดแทน “กรอบอัตรากําลังรอบที่ 3”  ที่ยกเลิกไป โดยมี
รายละเอียด ของกรอบแนวคดิ ดังกลาวตาม ภาคผนวก 1  
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จุดแข็ง ของระบบ GIS คือ มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ยึดประชาชนเปนจุดศนูยกลาง เปนรายพื้นที่
ในทุกระดับ  และใหความเปนธรรมและสอดคลองกับบริบทของทุกพื้นที่ โดยคํานึงถงึระบบบริการสุขภาพอยางเปน
องครวม โดยคํานึงถึงมิติตางๆ อยางครบถวน ทั้งดานการรักษาพยาบาล(ทั้งปฐมภมูิ ทุติยภูมิและตติยภูมิตลอดจน 
Excellent Center) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมทัง้คํานึงถึงสภาพพ้ืนที่ มาตรฐานของวิชาชพี
ตางๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงใหทันสมยัตอเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และกําหนดเปนเกณฑขั้น
ตํ่า เพ่ือใหทุกหนวยบริการสามารถปฎิบัติงานได และใชจํานวนประชากรในความรับผิดชอบ เพื่อใหประชาชน
สามารถเขาถงึบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหกรอบอัตรากําลังมคีวามยืดหยุนตามภาระงาน(ประชากร) ไมถูก
จํากัดตามขนาดของหนวยบริการอีกตอไป นอกจากนี้จุดพิกัดของหนวยบริการไมสามารถเปลี่ยนแปลงได จึง
สามารถกําหนดจุดพิกัดตางๆไดงาย และเมื่อจะนําฐานขอมูลดานพื้นที่ไปเชื่อมกับขอมูลอ่ืนๆ จะทาํใหสามารถ
บริหารทรัพยากรอื่นๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  

กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาและใชเครื่องมือดังกลาวอยางตอเนื่อง และเปนฐานในการพฒันาการ
จัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังในดานการพัฒนางบลงทุน ทั้งดานครุภัณฑและสิ่งกอสราง 
สํานักงบประมาณก็ใหการยอมรับในเคร่ืองมือดังกลาว และสามารถใชในการพิจารณางบลงทุน และสํานักงาน
หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ ไดนํามาใชในการพฒันาศนูยแพทยชุมชนและ Excellent Center ดวย สวนดานการ
พัฒนากาํลังคน กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาเครื่องมือดังกลาวในระยะแรกจนสามารถนาํมาใชในการกระจาย
กําลังคน รวมทั้งเตรียมการผลิตไดในระดบัหนึ่ง 

 
จุดออน ของระบบ GIS คือ เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใหม ทาํใหบางหนวยงานทีม่ีบุคลากรเกิน

คาเฉลี่ยแลวไมใหการยอมรบั และเกิดการตอตาน ทําใหการบังคับใช GIS เปนไปอยางลาชากระทอนกระแทน 
รวมทั้งในชวงแรกกระทรวงสาธารณสขุเองไมไดลงทนุกบัระบบ GIS และนํามาใชอยางจริงจัง ทําใหการพฒันา
ระบบ GIS อยางเปนระบบคอนขางลาชา แตในปจจุบนั (ในชวง 1-2 ปที่ผานมา) ผูบริหารเห็นความสําคัญมากขึน้ 
จึงใหการสนับสนุน การบังคับใชจึงดําเนิการไปไดในระดบัหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อรัฐบาลจํากดัการพัฒนางบ
ลงทุนใหม(New Investment) จึงทาํใหหนวยงานที่มหีนาที่ตองของบประมาณเพื่อพัฒนาดานโครงสรางไดนําระบบ 
GIS มาใชในการของบประมาณ แตเนื่องจากโครงสราง GIS ยังดําเนินการเฉพาะพื้นที่หนวยงานของกระทรวง
สาธารณสขุ ยังไมครอบคลุมไปถึงหนวยงานรัฐอ่ืนๆและภาคเอกชน กรอบอัตรากําลงัคนตามโครงสราง GIS นี้จึงยัง
ตองมีการศึกษาวิจยัอยางเปนรูปธรรมรวมกับสํานักงานก.พ. เพื่อใหสามารถนํามาใชทดแทนกรอบอัตรากําลังรอบ
ที่ 3 ไดอยางแทจริง 

ดังนั้นสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรที่จะไดมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบ GIS อยาง
จริงจัง รวมกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเชน  สํานักงานก.พ. สํานักงบประมาณ รวมทั้งหนวยบริการอื่นๆที่เกี่ยวของ
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เชนสภาวิชาชพีอ่ืนๆ ดวย เพื่อใหสามารถนําเครื่องมือนี้ไปใชในการบริหารทรัพยากรดานสุขภาพ ทั้งดานครุภัณฑ
ส่ิงกอสราง ระบบบริการ และระบบกําลังคน ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

4.1.3 ระบบฐานขอมูลกําลังคน เนื่องจากในอดีตหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีหลายหนวยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการกําลังคน นับตั้งแตระบบการผลิต การกระจาย การจางงาน รวมทั้ง
การบริหารจัดการกําลังคนในภาพรวม ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวกาํลังคนเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา รวมทั้ง
ขาดระบบการจัดการฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ทําใหหนวยงานตางๆ จัดทําฐานขอมูลของตนเองขึ้นมาใชเปน
ครั้งๆไป และเมื่อสวนกลางหรือหนวยงานใดจําเปนตองใชขอมูลหรือตองการฐานขอมูลทีแ่มนยําแตละครั้ง ก็จะมี
การสํารวจขอมูลเปนคร้ังๆไป การขาดฐานขอมูลกําลังคนที่เปนระบบเปนภาระกับหนวยงานระดับลางมาก ทาํให
ระบบฐานขอมูลที่มีอยูขาดความถกูตอง ครบถวนและทันสมยั  

ฐานขอมูลที่สวนกลางใหความสําคัญมากที่สุด คือฐานขอมูลที่ชในการจัดสรรแพทย ทันตแพทย และเภสัช
กรไปทาํงานชดใชทุนตามหนวยงานตางๆในแตละป เนื่องจาก 3 สายงานดังกลาว เปนสายงานนักเรียนทนุรัฐบาล 
ที่ไดจากสวนกลาง กระทรวงสาธารสุขผลติเองไมไดท้ังหมด(พึ่งมีโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบทประมาณป 
2538) และตองมีการจัดสรรบุคลากรเปนจํานวนมากในแตละป และระบบความกาวหนาและการเคลื่อนไหวมกีาร
เปลี่ยนแปลงมากในแตละป และกระทบกับระบบกําลงัคนเปนอยางมากในแตละป หากปใดมีการจัดสรรขอมูลท่ีไม
ถูกตองก็จะกระทบกับขวัญกาํลังใจของบุคลากรและหนวยงานเปนอยางมาก (โดยเฉพาะอยางยิ่งสายงานแพทย) 

จากการวิเคราะหระบบฐานขอมูลดังกลาว ทําใหพบวาในอนาคตขางหนา ระบบขอมูลกําลังคนมี
ความสาํคัญ และหากตองการพัฒนาระบบฐานขอมูลกําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนอยางยิ่งตอง
แกปญหาแบบครบวงจร รวมทั้งตองไดรับการยอมรับจากผูรับผิดชอบและผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งหมด และ
จําเปนตองมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลให ถูกตอง ครบถวนและทนัสมัย ตอไป 
 ผูวิจัยจึงไดดําเนินการพฒันาระบบฐานขอมูลในสวนของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขรวมกับผูที่
รับผิดชอบ ในสวนตางๆ ดังนี้   

1) ระบบฐานขอมูลสําหรบัหนวยงานหรือสถานบริการ เพื่อเปนฐานในการวเิคราะหกําลังคนในแตละ
หนวยงาน ทั้งในระดับหนวยงาน ภาพรวมของพื้นที่ หรือภูมิภาค หรือระดับบริการตางๆได  

ลักษณะ Dataset ของหนวยบริการ ประกอบดวย 
1.1.รหัสของหนวยงาน เนื่องจากในอดีตหนวยงานที่เกีย่วของในการบริหารจัดการกําลังคนมีหลาย

หนวยงาน รวมทั้งหนวยบริการในสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มีจํานวนกวา 10,000 หนวยงาน รวมทั้งใน
อดีตขาดรหัสฐานขอมูลกลางในการบริหารจัดการขอมลู แตละหนวยงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการกําลังคน จึง
กําหนดเลขรหสัหนวยงานของตนเองขึ้นมาใช และเม่ือหนวยงานกลางจะรวบรวมขอมูล จึงเกิดปญหาขึ้น ทําให
ฐานขอมูลกลางรวบรวมไดยากและในแตละครั้งที่จะนําขอมูลมาใชตองทําการสรางรหัสหนวยบริการขึน้มาใหม
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เสมอ ผูวิจัยเห็นปญหานี้ จึงเสนอใหใชรหัสของหนวยงานของสํานกันโยบายและยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ
เปนหลัก และเพื่อใหการบริหารขอมูลเปนไปอยางราบรื่นระยะยาว ผูวิจัยจึงไดมีการนํารหัสของสถานบริการตางๆ
กวา 10,000 แหง มาเชื่อมกับรหัสของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ทาํใหทั้งกระทรวง
สาธารณสขุและหนวยงาน กรมกองตางๆ สามารถเชื่อมขอมูลของหนวยงานตางๆมาวิเคราะหรวมกัน โดยไม
ผิดพลาดหรือซํ้าซอนอีกตอไป รวมทั้งเม่ือมีการจัดตั้งหนวยบรกิารเพิ่มก็จะใชรหัสหนวยงานของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ดวยเชนกัน และรหัสหนวยงานนี้เปนรหัสเดียวกันกบัรหัสหนวยงานที่ สปสช.ใช 
จึงสามารถนําไปใชเชื่อมตอกับรหัสของหนวยงานอืน่ไดทั้งหมด 

1.2.ช่ือหนวยงาน  กรณีนี้ในอดีตแตละหนวยงานที่เกี่ยวของกับกาํลังกําลังคน จะใชชื่อทีแ่ตกตางกันมาก 
ในหนวยงานเดียวกนั บางหนวยงานมกีารเปลี่ยนแปลงชือ่หนวยงานใหม บางหนวยงานใชช่ือยอหนวยงานไม
ตรงกัน เชนกรณีสถานีอนามยั ก็จะมีการระบุคํานาํหนาวา สถานีอนามัย ส.อ. สอ. สถานีอนามัยตําบล สอต. 
ส.อ.ต. รวมทั้งที่มีการเขียนชือ่ผิด นอกจากนี้หนวยงานนอกกระทรวงทีเ่กี่ยวของเชน สปสช. อาจใชช่ือที่ไมตรงกัน
บางเปนตน ทําใหเมื่อทําการสืบคน บันทกึ เปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม หรือวิเคราะหขอมูล จึงเกิดปญหามาก ผูวิจัยจึง
เสนอใหใชรหสัสถานบริการและชื่อหนวยงานตามฐานขอมูลกลางที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สวนหนวยงาน
ไหนจะใชช่ือเดิมในการปฎบิัติงานก็สามารถกระทําได แตเมื่ออางอิงในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข ควรใชช่ือ
หนวยงานเดียวกัน และเมื่อสืบคนจริง จะสะดวกในการบริหารขอมูลไดอยาง ถูกตอง ครบถวน ละทันสมัย 

1.3.สถานที่ตัง้ของหนวยงาน รวมทั้งพิกัดของหนวยงาน เนื่องจากสถานที่ต้ังของหนวยงานมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่ต้ังนอยมากหรือแทบจะไมเปลี่ยนแปลงเลย เพื่อความสะดวกในระยะยาว ผูวิจัยจึงเสนอให
หนวยงานจัดเก็บฐานขอมูลท่ีต้ังของหนวยงานเชนหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ไว และตองใชรหัสที่ต้ังของ
กระทรวงมหาดไทยเปนหลัก ซ่ึงรหัสและชือ่ก็จะอิงกับรหัสและชื่อของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสขุ ดวยเชนกนั อยางไรก็ตามผูวจิัยเห็นวาเพื่อใหระบบฐานขอมูลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น
จึงเห็นควรใหมีการจัดทาํพิกัดของหนวยงาน ซึ่งจําเปนอยางยิ่งตองมีการลงทุน เพ่ือที่จะไดนาํไปเชื่อมกับพิกัดใน
แผนที่จริงที่อิงกับพิกัดของกระทรวงมหาดไทย เพื่อใชในการกระจายทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

1.4.ขนาด ระดับ และภาระหนาทีข่องหนวยงาน เชนขนาด ระดับ และภาระหนาที่ รวมทั้งสังกัดของแตละ
โรงพยาบาล เปนตน 

 
2)ระบบฐานขอมูลสําหรบัผูปฎบิัติงานหรือบุคลากร 
ลักษณะ Dataset ของผูปฎิบัติงานหรือบคุลากร ประกอบดวย 

    2.1 ขอมูลสวนบุคคล ฐานขอมูลที่ใชในการเชื่อมโยงกับฐานขอมลูอ่ืนๆนอกหนวยงานประกอบ ดวย 
ขอมูลหลักๆ ดังนี้ 
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1)  เลขบัตรประจําตวัประชาชน 13 หลัก (เลข PID)  
2)  ช่ือ นามสกุล 
3)  อ่ืนๆ เชน เพศ วัน เดือนปเกิด วันบรรจุ ภูมิลําเนา ตําแหนง ระดับ สถานที่ปฎิบัติงาน เปนตน 
สวนนี้ผูวิจัยไดเสนอใหกลุมบริหารงานบุคคลใช เลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก (เลข PID) เปน

หลักในการจดัการขอมูลสวนบุคคล เนื่องจากเปนสวนที่มีความจาํเพาะ ที่กระชับ แมนยําและเปนสากลที่สุด 
ขณะทีข่อมูลอ่ืนเชนชื่อ นามสกุล มีโอกาส ซํ้าซอน และผดิพลาดสูงมากในการลงขอมูล 
                2.2 ขอมูลดานการศึกษา ในเบื้องตนไดเนนหนกัดานการศึกษาตอเนื่อง หรือการศึกษาเฉพาะทาง  
โดยใชรหัสของสภาวิชาชพี เปนหลัก ขอมูลในสวนนี้ เมื่อนําไปเชื่อมกับขอมูลสวนบุคคล ในสวนของ เลขบัตร
ประจําตัวประชาชน 13 หลกั (เลข PID) ในสวนที่ สบช.จัดเก็บ(ขอมูลการลาศึกษาตอ) และ ขอมลูนี้ในสวนที่สภา
วิชาชีพจัดเก็บ จะไดสาขาทีแ่พทยไดรับอนุมัติบัตร หรือวฒุิบัตร ทําใหทราบสาขาทีแ่พทยหรือบุคลากรจบการศึกษา
และที่กําลังศกึษาตอ รวมถงึ เม่ือนําไปเชื่อมกับหนวยงานจะทาํใหทราบสวนขาดของแตละแหง เพื่อใชวางแผนการ
ผลิตและการกระจายการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรไดเปนอยางด ี

 
4.1.3 ขั้นตอนการพัฒนาระบบฐานขอมูลและการสรางเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานที่

รับผิดชอบระบบฐานขอมูลบุคลากรของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายหลังจากที่ไดโครงสรางฐานขอมูลกลาง(Minimum HRH information set) จากการประชุมรวมกับ

ผูบริหารและผูที่รับผิดชอบแลว ผูวิจัยไดนาํมาทดลองใชในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยไดรับความ
เห็นชอบจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่รับผิดชอบ โดย 

1)ไดช้ีแจงแนวทางการดําเนินการในคณะกรรมการ GIS เพื่อ ใช GIS เปนเครื่องมือการกระจายบคุลากร โดย
เร่ิมตน 3 สายงานหลกัคือ แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร และเตรียมจัดสรรโควตาแพทยประจําบานป 2550 และ
เสนอใหมีการจัดประชุมช้ีแจงบุคลากรจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปทกุแหงๆละ 2 คน 

 2)ผูวิจัยรวมกบัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ(สํานักเทคโนโลยสีารสนเทศและกลุมบริหารงาน
บุคคล)รวมกนัจัดทําคูมือการบันทึกขอมูลดวยระบบภูมศิาสตรสารสนเทศ (GIS) แลวจัดประชุมช้ีแจงบุคลากรจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทกุแหงๆละ 2 คน และใหบันทกึขอมูล
บุคลากร ตามขอ 4.1.3 ของบุคลากร 3 สายงานหลัก(แพทย ทนัตแพทย และเภสัชกร) และบนัทกึลงใน Web site 
GIS ของสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผูวิจัยและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุไดอํานวยความ
สะดวกใหกับบุคลากรที่บนัทึกขอมูลดังนี ้
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 2.1 ขอมูลการสืบคนเลขบัตรประจําตัวประชาชน(เลข PID) ผูวิจัยไดขอใหสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ขอขอมูลบุคลากรของกระทรวงสาธารณสขุที่บันทึกผานกรมบัญชีกลางเพื่อขอใชสิทธสิวัสดิการ
รักษาพยาบาลที่ตองมีการบันทึกเลขบัตรประจําตัวประชาชน(เลข PID)อยางแมนยํา 

    2.2 ขออนญุาตกระทรวงมหาดไทยในการสืบคนขอมลู 
    2.3 ตรวจสอบจากขอมูล Web site ของแพทยสภา เพ่ือตรวจสอบแพทยที่สอบอนมุัตรและวฒุบิตัรแลว 
    2.4 ขอขอมลูแพทยที่กาํลงัศึกษาเฉพาะทางอยู จากสบช.เพ่ือบันทึกขอมูลใหถูกตอง (ในสวนนี้ สบช.ไมมี

การบันทึกในคอมพิวเตอร มีแตบันทึกในกระดาษ และขอมูลจากภูมภิาคมักไมถูกตอง) 
และไดมอบใหผูเชี่ยวชาญรวมในการตรวจสอบและบนัทกึขอมูล ทาํใหขอมูลมีความถูกตอง ครบถวนและ

ทันสมยัมากขึน้ 
       3)ภายหลังผูวิจัยไดจัดเก็บฐานขอมูลผานบุคลากรของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดและโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไปแลว  ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวเสนอใหคณะกรรมการ GIS เพ่ือสงฐานขอมูลดังกลาว
ยอนกลับไปทีห่นวยงานในภูมิภาคผานผูตรวจราชการ และตัวแทนโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง 4 ภาค ชวยตรวจสอบ
กับหนวยงานอีกครั้งหนึ่ง แลวจึงนําฐานขอมูลดังกลาวมาใชในการกระจายบุคลากรทั้ง 3 สายงาน รวมทั้งใชในการ
จัดสรรโควตาแพทยประจาํบานดวย 

        4)การกระจายบุคลากร 3 สายงานในเดือนเมษายน 2550 โดยผูวจัิยไดชวยสรางเคร่ืองมือในการ
กระจายและลาํดับขัน้ตอนการกระจายบุคลากร ดังนี้ 

      4.1 ใชฐานขอมูล GIS กําหนดกรอบอัตรากําลังของแตละสายงาน  
        4.2 นําขอมูลกอนจากการสํารวจมาสรุปตามหนวยงานและสํารวจผูที่โยกยายออกจาก สป. หรือลาออก 

และจํานวนทีจ่ะไดรับบรรจุเพ่ิมเติม ทําใหสามารถกําหนดจํานวนที่พึงมีในแตละหนวยงาน  
         4.3 แลวจึงพิจารณาการโยกยาย  
         4.4 จากนัน้จึงจัดสรรโควตาใหผูที่จะบรรจุใหมไปทดแทนจนครบตามทีก่ําหนดในขอ 4.2 โดยผูตรวจ

ราชการชวยปรับเกลี่ยตามความจาํเปนอีกครั้ง 
         5) การจดัสรรโควตาแพทยประจําบานเดือน ม.ิย.-ส.ค. 50 ผูวิจัยไดชวยสรางเคร่ืองมือในการจัดสรร

โควตาแพทยประจําบาน และลําดับขัน้ตอนการจัดสรรโควตาดังนี ้
          5.1 ภายหลังจัดสรรโควตาแพทยประจําบานแตละระดับใหโรงพยาบาลตางๆแลว(ระดับ 2.2 ,2.3,3.0) 
          5.2 ใหแตละโรงพยาบาลกําหนดกรอบจํานวนแพทยเฉพาะทางในแตละสาขา 
          5.3 นําจํานวนแพทยเฉพาะทางในแตละสาขาที่ปฎิบัติงานอยูหรือกําลังศึกษาอยูมาเทียบกบักรอบใน

ขอ 5.2 
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          5.4 กระทรวงจัดสรรโควตาทีย่ังขาดแคลนใหกับโรงพยาบาลตางๆ โดยมีผูตรวจราชการชวยในการ
จัดสรรภายในเขต 

นอกจากนี้สํานักงาน ก.พ.ไดอนุมัติตําแหนงระดับ 9 ใหโรงพยาบาลชมุชนทั้งกรณีผูอํานวยการ แพทยประจํา
และทันตแพทย ผูวิจัยไดนําฐานขอมูลดังกลาวมาเชื่อมตอกับระบบภายในของสํานกังานปลัดกระทรวง ทําให
สามารถพิจารณาจัดสรร และสรางหลักเกณฑไดอยางรวดเร็ว เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ สรางความพึงพอใจแก
ทุกฝายเปนอยางยิ่ง 

 
4.1 กรณีกรมการแพทยและกรมสุขภาพจิต 
รูปแบบโครงสรางฐานขอมูลดําเนินการเชนเดียวกับสํานกังานปลัดกระทรวง แตเนื่องจากหนวยงานและ

โครงการการดําเนินการไมซับซอนมาก ผูวิจัยจึงไดดําเนินการจัดเก็บและเรียบเรียงขอมูลใหเทานั้น ไมตองนาํมา
ทดสอบเรื่องการจัดสรรและกระจายบุคลากร 

 
5.ประเมินและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขให             

เหมาะสมกับสถานการณ เพื่อนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานในปที่ 2 
จากการประเมินผานผูบริหารของทั้ง 3 กรม พบวามีความพึงพอใจในฐานขอมูลที่ทมีผูวิจัยไดชวยพัฒนา

ฐานขอมูลกลาง และเชื่อมตอขอมูลสวนบุคคล กับหนวยงาน และ ขอมูลดานการศกึษา ทาํใหผูบริหารสามารถ
วางแผนและบริหารจัดการกาํลังคนไดเปนอยางดี และมปีระสิทธิภาพ สวนผูรับผิดชอบขอมูลทั้งในสวนกลางและ
ภูมิภาคก็พอใจเนื่องจากฐานขอมูลที่บนัทกึไดนาํมาใชประโยชนอยางแทจริง สรางความเสมอภาค เปนธรรมกับ
บุคลากรมาก 

จึงเห็นควรใหขยายระบบฐานขอมูลดังกลาวทุกแหงในปตอๆไปดังนี ้
1.)ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขควรขยายไปทุกกรม และขยายไปทุกสายงานของบุคลากร โดยเร่ิมตน

จากสายงานพยาบาล เนื่องจากมีบุคลากรมากและสภาการพยาบาลสนใจเขารวมโครงการมาก 
 2.)ควรพัฒนาสบช.ใหจัดเก็บฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และประสานขอขอมลูกับหนวยงานที่ผลิตให
มีการใชฐานขอมูลกลางในการจัดเก็บขอมลู โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชน และรหัสหนวยงาน และรหสั
สาขาที่เรียน 
 3.)ควรประสานขอใหสภาวิชาชีพ จัดเก็บฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และประสานขอขอมูลกบั
หนวยงานที่ผลิตใหมีการใชฐานขอมูลกลางในการจัดเก็บขอมูล โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชน และรหสั
หนวยงาน และรหัสสาขาที่เรียน 
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 4.)ควรประสานงานกับหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆในการจัดเก็บฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และประสาน
ขอขอมูลกับหนวยงานที่ผลิตใหมีการใชฐานขอมูลกลางในการจัดเก็บขอมูล โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
และรหัสหนวยงาน และรหสัสาขาที่เรียน 
 5.)ควรประสานงานกับหนวยงานภาคเอกชน หรือพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลผานกองประกอบโรค
ศิลปะในการจดัเก็บฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และประสานขอขอมูลกับหนวยงานที่ผลิตใหมีการใช
ฐานขอมูลกลางในการจัดเก็บขอมูล โดยเฉพาะเลขบัตรประจําตัวประชาชน และรหสัหนวยงาน และรหัสสาขาที่
เรียน 
 6.)หนวยงานของรัฐบาลควรลงทุนในการพัฒนาระบบ GIS ท่ีครอบคลุมทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
และมกีารบนัทึกพิกัดของหนวยงานทุกแหงตามระบบ GPRS แลวบนัทกึเทียบกับ Web Base ในแผนที่ เพ่ือชวยใน
การวิเคราะหและนําเสนอขอมูล 
 

6.การนาํเสนอผลการดําเนินงานและการสงัเคราะหขอมลูขาวสารเพ่ือการใชประโยชนในเบื้องตนแก
ผูบริหารและผูกําหนดนโยบาย ในกรณีน้ีผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลทีท่ดลองนํารองใหผูบริหารและผูกําหนดนโยบาย 
โดยเฉพาะรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผูตรวจทุกทานพิจารณาดูโดยตลอดเปนระยะ พบวาผูบริหารพึงพอใจ 
กับฐานขอมูลที่ผูวิจัยและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบมาก 

 
ผลที่ไดรับ 

1) การสรางเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบระบบฐานขอมูลบุคลากร 
      สาธารณสุข  
2) แนวทางการพฒันาระบบฐานขอมูลกลางและการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลของหนวยงาน

เครือขาย (HRH Information Warehouse )  
3) การพัฒนา Minimum Information Set เพื่อการใชประโยชนรวมกนั 
4) แนวทางการดาํเนินงานเพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 
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ภาคผนวก 
1.กรอบแนวคดิเกณฑการคํานวณเพื่อกําหนดขนาดเตียงและบุคลากรโดยใช GIS  
   (Geographic Information System)เปนเครื่องมือ(สรุปขอมูลอยูใน File) 
2.Road Map To Real GIS(สรุปขอมูลอยูใน File) 
3.สรุปปรับปรุง GIS ตามกรอบ ก.พ.(สรุปขอมูลอยูใน File) 
4.คูมือการบันทึกขอมูลดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ(GIS) 
5.การเชื่อม code หนวยบรกิาร(สรุปขอมลูอยูใน File) 
6.ฐานขอมูลแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร กรมการแพทยและกรมสุขภาพจิต(สรุปขอมูลอยูใน File) 
7.ฐานขอมูลแพทยของแพทยสภา(สรุปขอมูลอยูใน File) 
8.ฐานขอมูลแพทยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สป.สธ.) (สรุปขอมูลอยูใน File) 
9.เคร่ืองมือการจัดสรรแพทยป 2550(สรุปขอมูลอยูใน File) 
10.รหัสสาขาแพทยเฉพาะทาง(สรุปขอมลูอยูใน File) 
11.รายชื่อแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆของสป.สธ.(สรุปขอมูลอยูใน File) 
12.เครื่องมือการจัดสรรแพทยเฉพาะทาง สป.สธ.(สรุปขอมูลอยูใน File) 
13.ฐานขอมูลทันตแพทยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สป.สธ.) (สรุปขอมูลอยูใน File) 
14.ฐานขอมูลเภสัชกรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สป.สธ.) (สรุปขอมูลอยูใน File) 
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ช่ือไฟล hs1451_word 




