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บทสรุปผูบริหาร 
 

การศึกษาเรื่องธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพนั้นท้ังในระดับนานาชาติและ

ระดับประเทศนั้นยังมีไมมาก  ในประเทศไทยไดมีการกลาวถึงเรื่องธรรมาภิบาลกันอยางกวางขวางในชวง    

10-20 ปท่ีผานมา โดยแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) เนนการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการประเทศใหเกิดธรรมาภิบาล โดยมีเปาหมายประชาชนรูสิทธิหนาท่ีและมีสวนรวม

มากข้ึนในการตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ และรวมตรวจสอบระบบการบริหารจัดการดานตางๆ ของประเทศ ซ่ึง

ในแผนเดียวกันนี้ไดเนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร ท่ีรวมถึงธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ        

ท่ีผานมา ระบบสุขภาพในประเทศไทยไดมีการพัฒนาธรรมาภิบาลในเชิงภาพรวมของระบบ แตปรากฏ

ขอเท็จจริงในการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพซ่ึงประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ดาน คือ การวางแผน, 

การผลิต และการบริหารจัดการ ซ่ึงท่ีผานมาการดําเนินการท้ัง 3 ดานนั้นยังมีสวนรวมของทุกภาคสวน

คอนขางนอย ยกตัวอยางเชน การผลิตท่ีตางฝายตางทํา ไมมีการวางแผนรวมกันจึงทําใหไมสอดคลองกับ

แผนพัฒนาระบบสุขภาพท่ีวางไวทําใหเกิดปญหาการผลิตกําลังคนดานสุขภาพไมเพียงพอ หรือผลิตเกินความ

ตองการ สงผลใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการ เปนตน ดังนั้น การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลท่ีเฉพาะเจาะจง

กับการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของธรรมาภิบาลของการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพ ท่ีเปนการมีสวนรวมอยางจริงจังและเขมแข็งของทุกภาคสวน นาจะทําใหระบบสุขภาพในภาพรวมของ

ประเทศไทยมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน ประกอบกับปจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในเรื่องของความ

ตองการดานสุขภาพเนื่องจากปจจัยหลายๆ อยาง ไดแก อุบัติการณของโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับความยากจนซ่ึงยัง

ดํารงอยู อุบัติการณโรคใหมๆ (เชน Ebola, ไขหวัดนก) การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรัง 

รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและเศรษฐกิจตางๆ เปนตน ดังนั้น การวางแผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ภายใตหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใหกําลังคนดานสุขภาพมีจํานวนเพียงพอ มีการกระจายอยางเปนธรรม มีสัดสวน

ท่ีเหมาะสม และมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนปจจัยหนึ่งในหลายปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการ

พัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืนของประเทศ ท่ีสอดรับกับเปาหมายสุขภาพในระดับโลกของ Post 2015 Sustainable 

Development Goals (SDGs) ดวย 

โครงการวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของ “แผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ดวยหลักฐานเชิงประจักษ” จัดทําโดยสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ภายใตสํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีทําการศึกษาระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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วิธีการศึกษา 

โครงการนี้ศึกษา ระบบ“ธรรมาภิบาล (Good governance)” ดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ตามกรอบของ UNDP ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติในเรื่อง

นโยบายและกระบวนการตางๆ  2) การมีวิสัยทัศนกวางไกลและระยะยาวในการพัฒนา 3) การมีกระบวนการ

ท่ีตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

4) ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีบทบาทและความรับผิดชอบรวมกันท้ังตอสาธารณะและตอผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมี

ความโปรงใสและตรวจสอบได และ 5) มีความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบ โดยแบงการศึกษาออกเปน 

3 สวน คือ 

1) การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาท้ังในและตางประเทศ 

2) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูเก่ียวของ 

3) ทําการบันทึกกรณีศึกษาท่ีเก่ียวกับงานพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 2 กรณี ไดแก 1) การวางแผนจาย

คาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพ (ตัวอยางระดับพ้ืนท่ี โรงพยาบาลพาน จ.เชียงราย) และ 2) การ

วางแผนโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (ตัวอยางระดับประเทศ สวนกลางในกระทรวง

สาธารณสุข) โดยใชกรอบธรรมาภิบาลมาใชในการวิเคราะห ท้ังนี้ เพ่ือใหเห็นภาพท่ีชัดเจนของการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรมภายใตหลักธรรมาภิบาลในระดับ

องคกร ท่ีอาจจะสามารถนํามาเปนบทเรียนในการพัฒนาธรรมาภิบาลเชิงระบบในระดับประเทศได 

 

 จากการสังเคราะหขอมูลท่ีไดโดยวิธีการท้ัง 3 สวนขางตน พบวา ระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพยังไมเกิดข้ึนจริง ท้ังในสวนของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพระดับประเทศ และใน

สวนของการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติท่ีจัดตั้งข้ึนแลว อยางไรก็ดี มีตัวอยาง

กรณีศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนภายใตหลักธรรมาภิบาล เชน กรณีการจายคาตอบแทนตาม

ผลงานของโรงพยาบาลพาน และโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (CPIRD) แมวากรณีศึกษาดังกลาวจะ

เปน  ธรรมาภิบาลในระดับองคกร แตก็สามารถใหบทเรียนปจจัยความสําเร็จท่ีสามารถนํามาปรับใชใน

ระดับประเทศได  

 

ก. ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานภายใตกรอบธรรมาภิบาล 

1) การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ มีแนวโนมท่ีประสบความสําเร็จไดมากยิ่งข้ึน หาก

ใชแนวทางการดําเนินงาน โดยมีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เปน authority board ท่ีมีอํานาจ

ในการตัดสินใจ และ ชุดท่ี 2 เปน secretary board หรือคณะทํางานท่ีมีภาคีเครือขายอยางครบถวน

เขามารวมกันศึกษา คัดเลือกประเด็นสําคัญ และผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนงานอยางเปนรูปธรรม 
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2) ในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ ควรจะตองพัฒนากลไกการสื่อสารแบบสองทาง 

(two-way communication) เพ่ือใหเกิดเชื่อมโยงและเขาใจกันอยางถองแทระหวางคณะทํางาน

และผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงผลจากการสื่อสารท่ีดีและสมํ่าเสมอ จะทําใหผูเก่ียวของทุกฝายมีความ

เชื่อม่ันในเรื่องความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได จึงทําใหไมมีปญหาเรื่องการตอตานหรือไม

ยอมรับวิธีการดําเนินงาน  

3) ควรใหความสําคัญกับกระบวนการสรรหาและคัดเลือกผูเขามามีสวนรวมในการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพของประเทศ ตั้งแตคุณสมบัติท่ีตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในงานนั้นๆ ไปจนถึงการเปนตัว

แทนท่ีไดรับการยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนํา ตองเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล และไดรับการยอมรับ

จากสมาชิกทานอ่ืนๆ นอกจากนี้ ตองทําความเขากับสมาชิกหรือตัวแทนท่ีเขามีสวนรวมทุกทานวา 

การเปนตัวแทนเขามาทํางานไมไดหมายถึง การมาปกปองผลประโยชนสวนตัว แตหมายถึง การนํา

มุมมอง แนวคิดจากหนวยงาน องคกร หรือภาคสวนท่ีตนเองสังกัดอยูมาแลกเปลี่ยน เปนขอมูลนําเขา

ในการประกอบการพิจารณาแกไขปญหาอยางรอบดาน ดังนั้น การทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ี 

และการกลาท่ีจะใหความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตอสวนรวมโดยแทจริง จึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ

อยางยิ่งของผูเขามามีสวนรวมในการทํางาน   

4) การดําเนินงานใหเกิด “ประสิทธิภาพ” ถือเปนหลักการท่ีสําคัญหนึ่งใน 5 หลักการของกรอบธรรมาภิ

บาลท่ีใชในการศึกษานี้ ดังนั้น ในการดําเนินงานในระดับประเทศท่ียึดหลักธรรมาภิบาลนั้น ตอง

มุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพของการทํางาน ซ่ึงจะรูไดดวยการสรางกลไกการติดตามและประเมินผลอยู

เปนระยะ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพของการทํางานอยางตอเนื่อง และเกิดผลลัพธท่ีดี

ยิ่งๆข้ึนไป 

 

ข. รูปแบบของระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะรูปแบบของระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีไดจากการศึกษานี้ 

มี 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี 1: การวางแผนกําลังคนภายใตคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

คณะกรรมการชุดนี้ เปนคณะกรรมการท่ีมีอยูแลว มีลักษณะเปน Advisory board สิ่งท่ีควรปรับปรุง คือ 

1) คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ควรมีการสื่อสารสูสาธารณะโดยเฉพาะผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือ

เปนการชี้แจงและทําความเขาใจ และแสดงความโปรงใส ในเรื่อง 
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- สัดสวนหรือการไดมาของคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ   

- บทบาทของคณะกรรมการในการใหคําแนะนําหรือแสดงความคิดเห็นภายใตหลักฐาน

เชิงประจักษ เพ่ือผลประโยชนของประชาชนและสังคมโดยรวม  

2) คณะเลขานุการ ควรปรับเปลี่ยนเปนรูปแบบของคณะทํางานแบบเครือขายท่ีมีตัวแทนมาจาก

หลายภาคสวน มีการคัดเลือกคนอยางเหมาะสม เพ่ือรวมกันคนหาประเด็นปญหาท่ีสําคัญๆ 

ทําการศึกษารวมรวมวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

เสนอตอคณะกรรมการ Advisory board เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอประเทศใน

ภาพรวมตอไป  

3) คณะกรรมการกําลังคนสุขภาพแหงชาติ ควรมีการอภิปรายหาทางออกรวมกันในการพัฒนากลไก

ของการเชื่อมโยงขอเสนอแนะจากคณะกรรมการในระดับชาตินี้ เพ่ือไปสูการดําเนินการ 

(Implementation) อยางเปนรูปธรรมในทุกระดับ รวมไปจนถึงการพัฒนากลไกการติดตาม

ประเมินผล อยางตอเนื่อง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองอาศัยการเปดใจพูดคุย หารือ และหาแนวทางการ

แกไขปญหา และ/หรือ ขอติดขัดของแตละภาคสวนรวมกันอยางจริงจังและทะลุปรุโปรง 

4) การเลือกประเด็นกําลังคนดานสุขภาพไปสูการขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมนั้น ควรเลือกเรื่องท่ี

เปนทุกฝายไดผลประโยชนรวมกันมาทํากอน (win-win situation) เพ่ือใหเห็นผลสัมฤทธิ์รวมกัน

และมีกลไกการทํางานรวมกันท่ีเขมแข็ง จากนั้นคอยๆขยับไปทําเรื่องอ่ืนๆ ท่ียากข้ึนตอไป 

 

รูปแบบท่ี 2: การวางแผนกําลังคนภายใตคณะกรรมการควบคุมกํากับงานสุขภาพแหงชาติ 

(National Health Authority; NHA) 

คณะกรรมชุดนี้เปนลักษณะของ Authority board ท่ีตองแตงตั้งข้ึนใหม ซ่ึงสมาชิกควรมาจากทุกภาคสวน สิ่ง

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขควรทํา คือ 

1) การศึกษากฏระเบียบ ขอบังคับ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของอยางละเอียด เพ่ือดําเนินการแตงตั้งให

คณะกรรมการชุดนี้ มีอํานาจบังคับใชขอเสนอแนะ/ แนวทางตางๆท่ีไดมอบหมายไปยังภาคสวนหรือ

องคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือไปดําเนินการตออยางเปนรูปธรรม  

2)  ตองมีคณะเลขานุการ หรือคณะทํางานระดับปฏิบัติงานอีกหนึ่งชุด ท่ีสมาชิกผานการคัดเลือกมาจาก

ทุกภาคสวน 

3) การสื่อสารทําความเขาใจกับผูเก่ียวของ และสาธารณะ รวมท้ังการมีเวทีรับฟงความคิดเห็น ท้ังนี้ เพ่ือ

ลดแรงตอตาน ขณะเดียวกันก็เปนการเตรียมการเพ่ือกําจัดจุดบกพรองท่ีคาดวาจะกอใหเกิดปญหาใน

อนาคตใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได กอนการบังคับใชรูปแบบนี้ 
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4) การสรางกลไกการติดตามประเมินผล เพ่ือเปดโอกาสใหเกิดการตรวจสอบและปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของคณะกรรมการ และ/หรือ กลไกการดําเนินงานเปนระยะๆ 

 

กลาวโดยสรุป คือ สิ่งท่ีสําคัญมากยิ่งกวาการแสวงหารูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย ก็คือ ไม

วาเราจะเลือกใชรูปแบบใดก็ตามในการดําเนินงานดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ตองเปนการมีสวน

รวมอยางเต็มใจจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ยึดหลักฐานเชิงประจักษและผลประโยชนของชาติเปนหลักในการ

พิจารณาเรื่องใดๆ  ยอมรับและนําไปปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์ มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงธํารง

รักษาระบบใหเกิดความยั่งยืน” 

 

************************************* 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญ 

การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีจํานวนเพียงพอ มีการกระจายอยางเปนธรรม มีสัดสวนท่ี

เหมาะสม และมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพเปนปจจัยหนึ่งในหลายปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการพัฒนา

สุขภาพท่ียั่งยืนท่ีสอดรับกับเปาหมายของ Post 2015 Sustainable Development Goals (SDGs)(1)  

อยางไรก็ตาม ปญหาการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพ การกระจายท่ีไมเหมาะสม  รวมไปจนถึงระบบการ

สนับสนุนท่ีไมเพียงพอเหลานี้ยังคงเปนปญหาท่ีหลายประเทศตองเผชิญ และปญหาเหลานี้จะมีความรุนแรง

มากกวาในประเทศท่ีกําลังพัฒนาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลว(2)  และขณะเดียวกันโลกก็กําลัง

เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตางๆในเรื่องของความตองการดานสุขภาพ ไดแก อุบัติการณของโรคท่ีเก่ียวเนื่อง

กับความยากจนซ่ึงยังดํารงอยู อุบัติการณโรคใหม ๆ (เชน Ebola ไขหวัดนก เปนตน) การกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรัง รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและเศรษฐกิจตางๆ เปนตน ดังนั้น จึง

จําเปนตองมีการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพอยางเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงท้ังหลายเหลานั้น ซ่ึงการ

วางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีดีจําเปนตองอาศัยการคาดการณท่ีเมนยํา จึงตองพิจารณาท้ังความสามารถใน

การผลิตควบคูไปกับความตองการของผูใช เพ่ือใหสามารถผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีจํานวนหรือปริมาณ

เพียงพอ และตองมีคุณภาพและการกระจายท่ีเหมาะสม ตรงกับความตองการของผูใชในพ้ืนท่ีตางๆ ซ่ึง

โดยท่ัวไปแลว “ผูผลิต” หมายถึงสถาบันการศึกษา ท่ีมีหนาท่ีผลิตบัณฑิตหรือบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีความรู 

ความสามารถและความเชี่ยวชาญท่ีอยูในเกณฑมาตรฐานเปนท่ียอมรับของ “ผูใชบัณฑิต” ซ่ึงสวนใหญคือ 

หนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพท่ีมีความตองการบัณฑิตเหลานั้นไปปฏิบัติงานในงานบริการดานสุขภาพ ซ่ึงตอง

สามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพและตรงกับความตองการดานสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชนในพ้ืนท่ีตางๆ ดังนั้น 

การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองอาศัยความรวมมือกันอยางใกลชิดระหวางผูผลิต

และผูใชเพ่ือสรางความเข็มแข็งและยั่นยืนในระยะยาวใหกับการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพท่ีสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ(2, 3)  กลาวกันวา ความรวมมือกันตั้งแตระยะเริ่มตนระหวางผูมีสวนไดสวน

เสีย ไมวาจะเปนผูผลิต ผูใช หรือผูมีสวนเก่ียวของอ่ืนๆ (เชน สถาบันควบคุมคุณภาพการศึกษา สภาวิชาชีพ

ตางๆ เปนตน) เปนกระบวนการท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ มีปริมาณ มีคุณภาพ และมีการกระจายท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของประเทศ

ในระยะยาว3 นอกจากนี้ การเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วของผูผลิตและผูใชภาคเอกชนก็เปนปจจัยสําคัญอีกประการ

หนึ่งท่ีควรจะตองนํามาพิจารณาดวยในการวางแผนและบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ท้ังนี้ เพ่ือกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกระบบสุขภาพของประเทศและสังคมโดยรวม โดยไมกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอการ

แกไขปญหากําลังคนดานสุขภาพของประเทศ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต(2, 3) 
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“การอภิบาล (Governance)” หมายถึง กฎระเบียบในการจําแนกบทบาทหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของของภาครัฐ ผูผลิต และผูใช ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดปฏิสัมพันธระหวางองคกรตางๆเหลานี้ โดย

ระบบอภิบาลจะเอ้ือใหเกิดพลังอํานาจในการบริหารจัดการ และการตัดสินใจในกลุมองคกรตางๆ ท้ังนี้ รวมถึง

ภาคประชาสังคม การเมือง ผูกําหนดนโยบาย และการบริหารสาธารณะดวย(4)  นอกจากนี้ โครงการพัฒนา

แหงสหประชาชาติ  (The United Nations Development Program; UNDP) ไดกลาวไววา  สถาบันหรือ

องคกรท่ีมีระบบ “ธรรมาภิบาล (Good governance)”  โดยท่ัวไปแลวควรจะประกอบดวย 5 องคประกอบ

หลัก ไดแก 1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติในเรื่องนโยบายและกระบวนการตางๆ 2) การมีวิสัยทัศน

กวางไกลและระยะยาวในการพัฒนา 3) การมีกระบวนการท่ีตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย

ทุกภาคสวน ท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4) ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีบทบาทและความ

รับผิดชอบรวมกันท้ังตอสาธารณะและตอผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมีความโปรงใสและตรวจสอบได และ 5) มี

ความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบและกฎหมายตางๆท่ีเก่ียวของ(5) 

 

สําหรับการศึกษาเรื่องธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพนั้นยังมีนอย อยางไรก็ตาม  ใน

ป 2010 ไดมีการประชุมเรื่อง “Responsible governance for improved human resources for 

health: making the right choices” ท่ีจัดข้ึนโดย Royal Tropical Institute ในเมือง Amsterdam ซ่ึง

ประกอบดวยผูเขารวมประชุมท้ังหมด 181 คนจาก 31 ประเทศ โดยท่ีประชุมไดอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับเรื่องธรรมาภิบาลในประเด็นตางๆท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพ  ซ่ึงท่ีประชุม

ดังกลาวไดจําแนกธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพออกมา 5 ประเด็นสําคัญดวยกัน ไดแก 1) 

การพัฒนาวิสัยทัศนและนโยบายท่ีเก่ียวกับกําลังคนดานสุขภาพ 2) การชวยเหลือใหเกิดประสิทธิภาพดาน

กําลังคน 3) กลไกดานกฎระเบียบตางๆท่ีเก่ียวของ 4) การมีสวนรวมและการใหความคิดเห็น และ 5) การ

พัฒนาความสมรรถนะโดยผานการศึกษาดานสาธารณสุขระดับสูง(6) 

 

 ในประเทศไทยไดมีการกลาวถึงเรื่องธรรมาภิบาลกันอยางกวางขวางในชวง 10-20 ปท่ีผานมา  โดยใน

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ทําใหมีการรณรงคปลูกจิตสํานึกใน

เรื่องธรรมาภิบาล คานิยมวัฒนธรรมประชาธิปไตย วัฒนธรรมสันติวิธีแกประชาชนทุกระดับ ทุกภาคสวน และ

ทุกสถาบัน/ หนวยงาน/ องคกร เปดโอกาสใหประชาชนในระบบสุขภาพจะตองยึดหลักธรรมาภิบาลเพราะ

ระบบสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับประชากร ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ สงผลตอคุณภาพของทุนมนุษยทําให

ผลิตภาพ (productivity) ในการผลิตของประเทศสูงข้ึนซ่ึงสามารถชี้วัดโดยมูลคาของรายไดประชาชาติ 

ขณะเดียวกันทําใหสุขภาพของประชาชนโดยรวมดีข้ึนดวยการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ และรวม

ตรวจสอบ ในกระบวนบริหารจัดการประเทศ ซ่ึงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดเนน
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การพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจรและระบบธรรมาภิบาล(7)   อยางไรก็ตาม ท่ีผานมาในประเทศไทยยังไม

มีการเนนย้ําเรื่องธรรมาภิบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกับการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 

การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในประเทศไทยมีสวนเก่ียวของกับหลายภาคสวน ท้ังกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

ภาคประชาชน เปนตน ดังนั้น การประสานเชื่อมโยงทุกภาคสวนเพ่ือการกําหนดวิสัยทัศน รวมถึงการมีสวน

รวมจากทุกภาคสวนในกระบวนการวางแผน การผลิต การบริหารจัดการ และการควบคุมประเมินผล เพ่ือให

ระบบกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพของ

ประเทศอยางแทจริงจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  อยางไรก็ตาม ท่ีผานมาพบวา ประเทศไทยเรายังขาดรูปแบบ

ของการมีสวนรวมท่ีชัดเจนและตอเนื่องของทุกภาคสวนในการวางแผนงานและการบริหารจัดการกําลังคนดาน

สุขภาพ ยกตัวอยางเชน การขาดกลไกการประสานระหวางสถาบันการผลิตและระบบสาธารณสุขนั้น อาจ

สงผลตอการผลิตท่ีไมสอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอปญหาการขาดแคลนในบาง

วิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ในขณะท่ีบางวิชาชีพ เชน ทันตแพทย มีแนวโนมจะเต็มตําแหนงท่ีไดรับการ

จัดสรรในภาครัฐ และเภสัชกรมีแนวโนมจะเกินความตองการเปนตน(8) ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ี

จะตองคนหาระบบธรรมาภิบาล ซ่ึงเกิดจากการมีสวนรวมอยางเขมแข็งจริงจังของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูผลิต ผูใช และภาคสวนตางๆท้ังรัฐและเอกชน เพ่ือนําไปสูการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีสนับสนุนความเขมแข็งของระบบสุขภาพท่ีจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประเทศไทยท้ังในปจจุบัน

และในอนาคต 

 

2. คําถามการวิจัย  

ระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากความรวมมือระหวางผูผลิต ผูใช และ

ภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพของประเทศไทย

ควรเปนอยางไร จึงจะสามารถตอบสนองตอปญหาหรือความทาทายดานสาธารณสุข ท้ังในระดับทองถ่ิน 

ระดับชาติ และนานาชาติได 
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3. วัตถุประสงค 

3.1 วัตถุประสงคหลัก 

เพ่ือใหไดรูปแบบของระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีเกิดจาการมีสวนรวมของ

ผูผลิต ผูใช และภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

 

3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีเกิดจาก

การมีสวนรวมของผูผลิต (ท้ังภาครัฐและเอกชน)  ผูใช (ท้ังภาครัฐและเอกชน) สภาวิชาชีพตางๆ และ

ภาคประชาสังคม จากหลักฐานท่ีมีอยูท้ังในประเทศและตางประเทศ 

2) เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับรูปแบบของระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของผูผลิต (ท้ังภาครัฐและเอกชน)  ผูใช (ท้ังภาครัฐและ

เอกชน) สภาวิชาชีพตางๆ และภาคประชาสังคม เพ่ือสรางความเขมเข็งของกําลังคนดานสุขภาพของ

ประเทศไทย  

 

4. กรอบการศึกษา  

ศึกษารูปแบบของระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพโดยพิจารณา

ความสัมพันธระหวางหมายเลข 1, 2, 3 และ 4 ตาม5 องคประกอบหลัก ของคํานิยาม “ธรรมาภิบาล (Good 

governance)”ของ UNDP ดังแผนภูมิ 1 (หนาถัดไป) 
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แผนภูมิ 1 กรอบการศึกษา 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห 

การตีความและอธิบายถึงบทบาทการมีสวนรวมของผูใช ผูผลิต ผูควบคุมกํากับ (หรือสภาวิชาชีพ

ตางๆ) และภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวกับระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพนั้น เปน

ปรากฏการณทางสังคมอยางหนึ่ง ซ่ึงสามารถนําแนวคิดธรรมาภิบาล (Good governance) มาอธิบาย

ปรากฏการณ หรือวิธีการท่ีจะทําใหเกิดการกํากับดูแลองคกรท่ีดี ท้ังโครงสราง องคประกอบ ความสัมพันธ 

และลักษณะขององคกรท่ีพึงประสงคในเรื่องการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ โดยการศึกษานี้จะยึดตาม 5 

องคประกอบสําคัญของธรรมาภิบาลตามคํานิยามของ UNDP(9)  นั่นคือ  

 

 
2. User 

(Public & Private) 
 

 
4. Civil society 

 
1. Producer 

(Public & Private) 
 

 
3. Regulator 

 
Production 

 
Management 

Planning 

Human Resources for 
Health Development  

 

Good governance 

being accountable 
and transparent 

having equal opportunities 
& respecting the rule of law 

 

participating& being 
consensus oriented 

having strategic vision  
 

being responsive & 
effective and efficient 
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(1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติในเรื่องนโยบายและกระบวนการตางๆ (Legitimacy and voice) 

(2) การมีวิสัยทัศนและยุทธศาสตรท่ีกวางไกลและระยะยาวในการพัฒนา (Direction) 

(3) การมีกระบวนการท่ีตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ท่ีเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Performance) 

4) ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีบทบาทและความรับผิดชอบรวมกันท้ังตอสาธารณะและตอผูมีสวนไดสวน

เสีย ซ่ึงมีความโปรงใสและตรวจสอบได (Accountability)  

5) มีความยุติธรรมตอทุกฝาย และเคารพตอกฎระเบียบและกฎหมายตางๆท่ีเก่ียวของ (Fairness) 

 

5. วิธีการศึกษา 

ข้ันตอนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

1.1) การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) จากเอกสารหลักฐานตางๆท่ีมีอยูท้ังในประเทศ

และตางประเทศ เพ่ือใหไดขอสรุปท่ีแสดงถึงชองวางของปญหาหรือบทเรียนท่ีสําคัญเก่ียวกับ

ระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากการมีสวนรวมระหวาง

ผูผลิต ผูใช และภาคสวนท่ีเก่ียวของท้ังรัฐ และเอกชน รวมถึงภาคประชาสังคม เพ่ือใชเปนขอมูล

นําเขาในข้ันตอนท่ี 2 ตอไป 

1.2) คําท่ีใชสืบคน คือ 

ไทย: กําลังคนดานสุขภาพ บุคลากรสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข อภิบาล ธรรมาภิบาล 

การวางแผน 

อังกฤษ Human resources for health, health workforce, health worker, 

governance, good governance, planning 

1.3) นอกเหนือจากบทความท่ีสืบคนไดจากฐานขอมูลในและตางประเทศแลว ไดมีการสืบคนหา grey 

literature ตามท่ีไดรับคําแนะนําจากนักวิจัยหรือผูเชี่ยวชาญดวย 

หมายเหต ุ แมวาการศึกษานี้จะใชความหลากหลายในการไดมาของบทความท่ีเก่ียวของ แตก็ไมไดใชวิธีการ
แบบ Systematic review แตเปนการทบทวนวรรณกรรมแบบ Comprehensive review ท่ีไม
จําเปนตองกําหนด inclusion/exclusion criteria, บันทึกจํานวนบทความ และ/หรือทําการ
วิเคราะหคุณภาพของบทความแตละชิ้นท่ีใชประกอบในการศึกษาครั้งนี้0F1 

                                                 
1KEMH Medical Library. What is a Systematic Review and how does it differ from a Literature Review? Available from 
http://kemh.health.libguides.com/library/search_tips/faqs/what_is_systematic_review  Accessed 6 June 2016. 

 
 

http://kemh.health.libguides.com/library/search_tips/faqs/what_is_systematic_review
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ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับประเทศไทย 

2.1) การสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของและมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีจะใชประกอบในการสราง

รูปแบบจําลองเบื้องตนของระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีเกิดจาก

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยคาดวาจะ

สัมภาษณผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยจาก 4 สวน

ไดแก ผูผลิต ผูใช องคกรวิชาชีพ และภาคประชาสังคมจํานวนประมาณ 15-20 คน  

2.2) การประชุมหารือระหวางผูผลิต ผูใช ผูเก่ียวของทุกภาคสวน รวมไปจนถึงผูมีสวนไดสวนเสีย

สําคัญๆ ประมาณ 30 คน เพ่ือพิจารณารูปแบบจําลองเบื้องตนของระบบธรรมาภิบาล (ท่ีไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณจากข้ันตอนกอนหนานี้) และรวมกันแกไขปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบเฉพาะท่ีเหมาะสมกับสถานการณและบริบทของประเทศไทย เก่ียวกับระบบธรร

มาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนท่ีเกิดจากการมีสวนรวมระหวางผูผลิต ผูใช และทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางความเข็มแข็งและยั่งยืนของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ

ไทยในระยะยาวตอไป 

2.3) แมวาการศึกษานี้มีเปาหมายท่ีรูปแบบของระบบธรรมาภิบาล (system governance) อยางไรก็

ดี ทีมนักวิจัยไดทําการศึกษาเพ่ิมเติม โดยมีกรณีศึกษาท่ีเก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพในระดับองคกร (organizational governance) อีกดวย ซ่ึงในการนี้ ทีมผูวิจัยไดเลือก

ตัวอยางของ ไดแก 1) การวางแผนจายคาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพ (ตัวอยางระดับพ้ืนท่ี 

โรงพยาบาลพาน จ.เชียงราย) และ 2) การวางแผนโครงการผลิตแพทยแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

(ตัวอยางระดับประเทศ สวนกลางในกระทรวงสาธารณสุข) ดวยเหตุผลท่ีวา หนึ่ง ท้ัง 2 โครงการ

มีความสําเร็จของโครงการในระดับท่ีนาพอใจและเปนท่ียอมรับ ท่ีแสดงใหเห็นถึงตัวอยางหรือ

บทเรียนท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนของการดําเนินงานท่ีประสบผลสําเร็จภายใตหลักธรรมาภิบาล 

(good governance) และสอง เปนตัวอยางของการดําเนินการท่ีแตกตางกัน 2 ระดับ คือ ระดับ

พ้ืนท่ี และระดับประเทศ 

 

6. ระยะเวลาดําเนินงาน 9 เดือน (พฤษภาคม 2558-มกราคม 2559) 

 

7. งบประมาณ  ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) 
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8. ผูรับผิดชอบโครงการ  

สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ (สวค.) โดยมี ดร.นารีรัตน ผุดผอง เปนนักวิจัยหลัก 

และ นางสาวกานตวรินต กองกุลวัฒน เปนผูประสานงานวิจัย 

 

9. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

9.1 ผูผลิต ผูใช และผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนท้ังรัฐและเอกชน รับรูและมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบของระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

9.2 ผูผลิต ผูใช และผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนท้ังรัฐและเอกชน เขาใจบทบาทหนาท่ีและความ

รับผิดชอบตอระบบธรรมาภิบาล ซ่ึงจะนําไปสูการติดตอประสานงาน การรวมมือกัน และการมีความรับผิด

ขอบรวมกันอยางเขมแข็งเพ่ือการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาวตอไป 
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บทท่ี 2 
ผลการทบทวนเรื่องธรรมาภิบาล และ การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

 

 ในบทนี้เปนการนําเสนอผลท่ีไดจากการสืบคนวรรณกรรมท่ีผานมาจากฐานขอมูลท้ังในประเทศและ

ตางประเทศโดยใชวิธีการท่ีระบุไวในบทท่ี 1 ซ่ึงเปนการสืบคนแบบ comprehensive review ไมใชลักษณะ

ของ systematic review เนื่องจากบทความท่ีเก่ียวของกับธรรมาภิบาลและกําลังคนดานสุขภาพนั้นมีนอย 

โดยการศึกษานี้ ไมพบวามีบทความท่ีเปนเรื่องของธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ

โดยตรงเลย ท้ังนี้ พบวา มีวรรณกรรมในตางประเทศท่ีเก่ียวกับธรรมาภิบาลกับการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพโดยท่ัวๆ ไป แตไมไดมีการระบุชัดเจนวาเปนเรื่องธรรมาภิบาลของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

แตอยางใด และในสวนของวรรณกรรมในประเทศไทย สวนใหญก็จะเปนการกลาวถึงธรรมาภิบาลกับระบบ

สุขภาพ ท่ีไมไดจําเพาะเจาะจงวาเปนธรรมาภิบาลของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพเชนกัน ดังนั้น การ

รวบรวมบทสรุปและเชื่อมโยงประเด็นของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ กับหลักธรรมาภิบาลในการศึกษา

นี้จึงทําไดคอนขางยาก และในบทนี้จึงเปนการนําเสนอบทเรียนท่ีผานมาท่ีเก่ียวกับการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพภายใตหลังธรรมาภิบาล ท่ีคาดวาจะเปนประโยชนตอการการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยตอไป  

 

2.1 ธรรมาภิบาล (Good governance) 

ในตางประเทศ ไดมีการกลาวถึง การอภิบาล (Governance) โดยการริเริ่มของธนาคารโลก (World 

Bank) ซ่ึงมีวัตถุประสงค คือ การมุงเนนใหเกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการตางๆ ของประเทศท่ีทําใหเกิดผล

ลัพธอยางท่ีตองการ (เชน ประเทศมีรายไดเพ่ิมมากข้ึน ประชาชนรูหนังสือมากข้ึน อัตราการตายลดลง เปน

ตน) และท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาตางๆ เหลานี้มีความยั่งยืน(10)  โดยธนาคารโลกใหความสําคัญในเชิงเทคนิค

ของภาครัฐ เนื่องจากเห็นวาภาครัฐมีอํานาจในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู(7)  

 

องคการอนามัยโลกไดใหนิยามของการอภิบาลไววา การอภิบาล คือ “การสรางความเชื่อม่ันวาการดําเนินงาน

มีกรอบนโยบายและยุทธศาสตรอยู และไดมีการผสมผสานกันระหวางการควบคุมกํากับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

การสรางความรวมมือกัน การจัดการใหมีสิ่งจูงใจและกฏระเบียบท่ีเหมาะสม ความใสใจในการออกแบบระบบ

การดําเนินงาน และการแสดงถึงความรับผิดชอบ”(11) 
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องคกรเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศแหงสหรัฐอเมริกา (the US Agency for International 

Development; USAID) กลาววา การอภิบาล “เก่ียวของกับความสามารถของรัฐบาลท่ีจะพัฒนาใหเกิดการ

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความรับผิดชอบตอสาธารณะ โดยกระบวนการดังกลาวเปดโอกาส

ใหประชาชนเขามามีสวนรวม เพ่ือเปนการสรางความเขมแข็งมากกวาทําใหเกิดความออนแอตอระบบ

ประชาธิปไตยของรัฐบาล”(4)
 

 

ตอมาคําวา “การอภิบาล” นั้นไดรับการยอมรับกันโดยท่ัวไปวา หมายถึง การอภิบาลท่ีดี (Good 

governance) หรือท่ีเรียกกันวา “ธรรมาภิบาล” นั่นเอง  ซ่ึงโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (The United 

Nations Development Program; UNDP)  ไดกลาวไววาสถาบันหรือองคกรท่ีมีระบบ “ธรรมาภิบาล 

(Good governance)” ควรจะประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติใน

เรื่องนโยบายและกระบวนการตางๆ  2) การมีวิสัยทัศนกวางไกลและระยะยาวในการพัฒนา 3) การมี

กระบวนการท่ีตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 4) ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีบทบาทและความรับผิดชอบรวมกันท้ังตอสาธารณะ และตอผูมีสวน

ไดสวนเสีย ซ่ึงมีความโปรงใสและตรวจสอบได และ 5) มีความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบและ

กฎหมายตางๆ ท่ีเก่ียวของ(5) 

 

ในประเทศไทยไดมีการกลาวถึงเรื่องธรรมาภิบาลกันอยางกวางขวางในชวง 10-20 ปท่ีผานมา ซ่ึง

เปาหมายหลักของการมีธรรมาภิบาลคือ การสรางเสถียรภาพใหกับบานเมือง เพ่ือใหประเทศชาติมีความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง โดยทําใหประชาชนมีความสุข ความพึงพอใจ และไดรับความเปนธรรม

จากบริการท่ีไดรับจากภาครัฐ  โดยในป พ.ศ. 2542 รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของการสรางระบบ

บริหารจัดการบานเมืองและสังคมท่ีดี ซ่ึงก็คือ หลักธรรมาภิบาล นั่นเอง ท้ังนี้ ไดมีการออกระเบียบของสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารจัดการบานเมืองและสังคมท่ีดี พ.ศ. 2542(12)  ซ่ึงมีเนื้อหาสาระท่ีกลาวถึงหลัก

ธรรมาภิบาล อยู 6 ประการ คือ  

1. หลักนิติธรรม โดยการมีตรากฎหมายท่ีถูกตอง เปนธรรม มีการบังคับใชใหเปนไปตามกฎหมาย หรือ 

กฎ กติกาตางๆ ท่ีตกลงไวอยางเครงครัด โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ และความยุติธรรม 

2. หลักคุณธรรม โดยการยึดม่ันในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาตนเองไป

พรอมกัน เพ่ือใหคนไทยมีความซ่ือสัตย จริงใจ ขยันอดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตจน

เปนนิสัยประจําชาติ 

3. หลักความโปรงใส เปนการสรางความไววางใจซ่ึงกันและกันของคนในชาติโดยปรับปรุงกลไกการ

ทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส 
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4. หลักการมีสวนรวม คือ การเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรูและเสนอความเห็นในการตัดสินใจ

ปญหาสําคัญของประเทศ ท้ังการแจงความเห็นการไตสวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดง

ประชามติ หรืออ่ืนๆ 

5. หลักความรับผิดชอบ คือ การตระหนักในสิทธิหนาท่ี มีความสํานึกรับผิดชอบตอสังคม การใสใจ

ปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็น

ท่ีแตกตางและความกลาท่ีจะยอมรับผลดีและผลเสียจากการกระทําของตน 

6. หลักความคุมคา คือ การบริหารจัดการและใชทรัพยากรท่ีมีจํากัด เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแก

สวนรวม โดยใหคนไทยมีความประหยัด ใชของอยางคุมคาสรางสรรคสินคาและบริการท่ีมีคุณภาพ

สามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน 

 

 นอกจากนี้ หลักธรรมาภิบาลยังไดถูกระบุไวในในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติอีกดวย  

โดยในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ไดสงเสริมใหมีการรณรงค

ปลูกจิตสํานึกใน เรื่องธรรมาภิบาล คานิยมวัฒนธรรมประชาธิปไตย วัฒนธรรมสันติวิธีแกประชาชนทุกระดับ 

ทุกภาคสวน และทุกสถาบัน/ หนวยงาน/ องคกร เปดโอกาสใหประชาชนในระบบสุขภาพจะตองยึดหลักธรร

มา ภิบาล เพราะระบบสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับประชากร ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ สงผลตอคุณภาพ

ของทุนมนุษยทําใหผลิตภาพ(productivity) ในการผลิตของประเทศสูงข้ึน ซ่ึงสามารถชี้วัดโดยมูลคาของ

รายไดประชาชาติ ขณะเดียวกันทําใหสุขภาพของประชาชนโดยรวมดีข้ึน ไดรวมคิด รวมตัดสินใจ รวม

รับผิดชอบ และรวมตรวจสอบ ในกระบวนบริหารจัดการประเทศ ซ่ึงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี 10 ไดเนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจรและระบบธรรมาภิบาล(13) 

 

 อาจกลาวไดวาในประเทศไทย องคกรทุกองคกรไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชนไดมีความพยายาม

นําเอาแนวคิดหรือหลักธรรมาภิบาลมาประยุกตใชในการพัฒนาองคกรของตนเอง  และในสวนท่ีเก่ียวของกับ

ระบบสุขภาพนั้น พบวา เปาหมายหลักท่ีสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย คือ การมีธรรมาภิบาลในการ

จัดระบบสุขภาพใหสมดุล และยั่งยืน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงและมีสุขภาวะท่ีดี นั่นเอง โดยใน

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดระบุพันธกิจของแผนการพัฒนาดังกลาวไววา 

“พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สรางภูมิคุมกันตอภัยคุกคาม และสรางเสริมการมีสวน

รวมของทุกภาคสวน รวมถึงการใชภูมิปญญาไทย”(14) 
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 นอกจากนี้ ยังพบวา ในการประยุกตใชหลักธรรมาภิบาลในการจัดการองคกรหรือการดําเนินการ

ตางๆ นั้น หลักธรรมาภิบาลอาจแตกแขนงหรือแยกยอยลงไปอีก ซ่ึงจะไมตายตัวเพียง 6 หลักการ ดังกลาว

ขางตนเทานั้น ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับบริบทท่ีเก่ียวของและการพิจารณาของผูประยุกตใชเองอีกดวย ยกตัวอยางเชน 

โครงการทบทวนสถานการณธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ โดย ผศ.ดร.มานวิภา อินทรทัต และ ดร.อาจยุทธ 

เนติธนากูล ป พ.ศ.2551 ในการศึกษานั้นไดใชหลักธรรมาภิบาลถึง 10 ประการดวยกัน ไดแก หลักนิติธรรม, 

หลักคุณธรรม, หลักความโปรงใส, หลักความมีสวนรวม, หลักสํานึกรับผิดชอบ, หลักความคุมคา, การพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย, การพัฒนาองคเรียนรู, การบริหารจัดการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 

 ในสวนของการพัฒนาระบบสุขภาพนั้น มีมติสําคัญท่ีเก่ียวของกับการอภิบาลท่ีควรนําเขามาพิจารณา 

โดย  นายแพทยวิรุฬ ลิ้มสวาท(15)  ไดทําการศึกษากรอบแนวคิดและพัฒนาการของการอภิบาลระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย ภายหลังการประกาศใช พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 2550 และไดใหขอเสนอแนะเพ่ือการ

พัฒนาเอาไววา การพัฒนาระบบสุขภาพควรใหความสําคัญกับ 3 มิติของการอภิบาล ไดแก มิติของการพัฒนา

เครือขายการอภิบาล, การพัฒนาธรรมาภิบาลในแตละองคกร และการพัฒนากระบวนการและกลไกในการ

อภิบาลโดยอาศัยการตรึกตรองสะทอนคิด ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอยางยั่งยืน 

 

 นอกจากนี้ การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีดีนั้นนาจะตองมีความรวมสมัยดวย โดย นายแพทยอําพล 

จินดาวัฒนะ(16)  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดใหขอคิดเห็นวา “ระบบสุขภาพ” เปนระบบยอย

ของประเทศท่ีจําเปนจะตองมีการอภิบาลท่ีดีและมีความรวมสมัย กลาวคือ เปนระบบท่ีไมซับซอนและ

เปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมตามกาลเวลาท่ีเปลี่ยนไป ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนและสังคม

โดยรวม โดยแบงแนวคิดของการอภิบาลไว 3 ลักษณะ คือ 1) การอภิบาลโดยรัฐ (governance by 

government) ท่ีมีการใชอํานาจสั่งการจากผูบังคับบัญชา มีระบบและโครงสรางชัดเจน แตมีขอดอยคือ จะมี

ความไววางใจหรือเห็นคุณคากันและกันนอย 2) การอภิบาลโดยตลาด (governance by market) ท่ีมีการใช

กลไกการจัดการตลาดหรือแบบธุรกิจมาทดแทนกลไกภาครัฐบางสวน ทําใหเกิดความมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

เนื่องจากมีความยืดหยุนมากกวา แตขณะเดียวกันก็เกิดความไมแนนอนไดมากเนื่องจากเก่ียวของกับความผัน

ผวนทางการตลาด และ 3) การอภิบาลแบบเครือขาย (governance by network) ท่ีมีการทํางานเปน

เครือขาย มีความเปนเจาของรวม มีความเคารพและไววางใจกัน ซ่ึงทําใหเกิดสิ่งท่ีเรียกวา “ฉันทามติ” นั่นเอง 
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จากแนวคิดตางๆ ขางตน จะเห็นไดวา “ธรรมาภิบาล” เปนหลักการท่ีไดรับการยอมรับกันในวงกวาง

วาจะนําไปสูการพัฒนาประเทศในหลายๆ ดาน ซ่ึงในประเทศไทยเองก็ไดมีความพยายามในการนําหลัก     

ธรรมาภิบาลมาประยุกตใชเพ่ือการปรับปรุงระบบสุขภาพ ท้ังในระดับประเทศและในระดับองคกรตางๆ       

ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงแนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพนี้ วางอยูบนพ้ืนฐานของการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมี

เปาประสงคเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนและกอประโยชนสูงสุดตอประชาชนและสังคมโดยรวม 

 

2.2 การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ (Human resources for health planning) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดใหคํานิยามของ กําลังคนดานสุขภาพ 

(Health workforce or Human resources for health) เอาไววา กําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง คนทุกคน

ท่ีเขามามีสวนรวมในการกระทําท่ีมีวัตถุประสงคเบื้องตนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (Human resources for 

health (HRH) or Health workforce is defined as all people engaged in actions whose primary 

intent is to enhance health)(2)  ซ่ึงกําลังคนดานสุขภาพนั้น ถือเปนหนึ่งใน 6 เสาหลักท่ีสําคัญในการสราง

ความเขมแข็งของระบบสุขภาพหรือสาธารณสุข(11) 

 

 
Source: Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO’s framework for action. 2007. 

 

คลายคลึงกับ WHO ในระบบสุขภาพของประเทศไทย “กําลังคนดานสุขภาพ” หมายถึง บุคคลหรือกลุมคนท่ีมี

บทบาทในดานการสรางเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงรวมถึง

บุคลากรดานสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย

แผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก อาสาสมัครดานสุขภาพตางๆ แกนนําและเครือขาย
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สุขภาพ ตลอดจน บุคคลตางๆ ท่ีทําหนาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ(17)  กลาวไดวา บุคลากรดานสุขภาพ หมาย

รวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังท่ีทํางานภาครัฐและภาคเอกชน เต็มเวลาหรือทํางานก่ึงเวลา 

ทํางานเดียวหรือควบหลายงาน รวมถึงการไดรับหรือไมไดรับคาจางก็ตาม นอกจากนี้ ยังรวมกลุมบุคลากรท่ี

ทํางานดานการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัยและงานดานสรางเสริมสุขภาพดวย นั่นยอมหมายความวา 

ระบบสุขภาพท่ีเขมแขงจะตองมีกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอท้ังปริมาณ สัดสวน (ของแตละสาขาวิชาชีพ) 

การกระจายอยางเปนธรรม มีคุณลักษณะท่ีตอบสนองความตองการดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ภายใตสภาพแวดลอมและทรัพยากรท่ีมีอยูของประเทศนั้นๆ ดังนั้น การพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ ไดแก การวางแผน การผลิต และการจัดการอยางเหมาะสม จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ 

 

สําหรับ การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ (HRH Planning) หมายถึง การวางแผนใหสอดคลองกับการ

คาดการณ หรือการประเมินผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงของประชากร ท่ีมีตอจํานวนและความตองการ

ดานกําลังคนตอการจัดบริการสุขภาพ โดยการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพจะคํานึงถึงการมีจํานวนและ

ประเภทของกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอ และมีคุณภาพหรือความสามารถในการใหบริการสุขภาพท่ี

เหมาะสมกับความตองการของประชาชนและเหมาะสมกับเวลานั้นๆดวย(18)  

 

ดังนั้น การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ (effective HRH planning) จึงหมายถึง การ

คาดการณอนาคตไดอยางทันทวงที ในเรื่องปญหาการขาดสมดุลระหวางอุปสงคและอุปทานของกําลังคนดาน

สุขภาพ ซ่ึงจะมีผลตอการบริการสุขภาพ หรือ การประเมินอยางเปนระบบถึงความตองการกําลังคนดาน

สุขภาพ และปจจัยกําหนดท่ีเก่ียวของกับการตอบสนองความตองการเหลานั้น(2)  ดวยเหตุนี้ การวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพจึงมีความสําคัญและเปนความทาทายอยางมาก เนื่องจากตองอาศัยขอมูลความตองการ

จากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐและเอกชน มาประกอบในการวิเคราะห เพ่ือนําไปสูการคาดการณอยางแมนยําท่ี

จะตอบสนองความตองการท้ังในปจจุบันและอนาคตอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพจึงมีความจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมอยางเขมแข็ง และจริงจังและตอเนื่องจากทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของอยางแทจริง 
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2.3 ผลการทบทวนธรรมาภิบาลกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ  

2.3.1 ผลการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 

สําหรับการศึกษาเรื่องธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพนั้นยังมีนอย อยางไรก็ตาม   

เม่ือกลาวถึงธรรมาภิบาลของเรื่องกําลังคนดานสุขภาพโดยท่ัวไป ควรประกอบดวย 4 มิติ ไดแก (1) 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน (2) ความเปนธรรมและความเทาเทียม (3) การเปนหุนสวนและการรวมมือกัน 

และ (4) การกํากับดูแล ซ่ึงตองอาศัยผูนําท่ีเขมแข็ง ประกอบกับความตั้งใจและพันธสัญญาทางการเมือง 

เพ่ือใหผูเก่ียวของเกิดความรูความเขาใจในประเด็นปญหาตางๆ เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงหรือการบรรลุ

เปาหมายท่ีตองการ(19)  

 

2.3.1.1 แนวคิดของการใชธรรมาภิบาลเพ่ือถมชองวางระหวางการวางแผนและการปฏิบัติ 

ในป 2010 ไดมีการประชุมเรื่อง “Responsible governance for improved human 

resources for health: making the right choices” ท่ีจัดข้ึนโดย Royal Tropical Institute ใน

เมือง Amsterdam โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือพิจารณาถึงประโยชนของระบบอภิบาลท่ีชวยปรับปรุงการ

นํานโยบายดานกําลังคนดานสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงไดรับความสนใจเปนอยางมาก การประชุม

ดังกลาวมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 181 คนจาก 31 ประเทศ โดยท่ีประชุมไดอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับเรื่องธรรมาภิบาลในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพ และเห็น

รวมกันวาท้ังในระดับนานาชาติและระดับชาติ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง รวมกับเปาหมายและพันธสัญญา

ทางการเมือง จะชวยเรงใหเกิดความพยายามและกอใหเกิดความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน     

ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดความเขาใจประเด็นปญหาสําคัญของสวนรวม และสรางความเข็มแข็งในการไปสู

การเปลี่ยนแปลงและการดําเนินงานตางๆ และถึงแมวาจะมีการวางแผนกําลังคนในหลายๆ ประเทศ 

แตดูเหมือนวาการดําเนินงานตามแผนงานไมกาวหนาเทาท่ีควร ซ่ึงปญหานี้จําเปนตองไดรับการแกไข

เพ่ือเปนการลดชองวางระหวางการพัฒนานโยบายกับการดําเนินงานตามนโยบาย (หรือระหวางการ

วางแผน และการปฏิบัติ) โดยท่ีประชุมดังกลาวไดจําแนกธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดาน

สุขภาพออกมา 5 ประเด็นสําคัญดวยกัน ไดแก 1)การพัฒนาวิสัยทัศนและนโยบายท่ีเก่ียวกับกําลังคน

ดานสุขภาพ 2)การชวยเหลือใหเกิดประสิทธิภาพดานกําลังคน 3)กลไกดานกฎระเบียบตางๆ ท่ี

เก่ียวของ 4)การมีสวนรวมและการใหความคิดเห็น และ 5)การพัฒนาสมรรถนะโดยผานการศึกษา

ดานสาธารณสุขระดับสูง(6) 
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2.3.1.2 ประเด็นปญหาสําคัญเกี่ยวกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

(ก) เรื่องกําลังคนดานสุขภาพไมไดรับการใหความสําคัญในระดับตนๆ จากภาครัฐ 

กลาวกันวา รัฐบาลในหลายประเทศสวนใหญไมไดกําหนดใหเรื่อง “กําลังคนดาน

สุขภาพ” เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอันดับตนๆ หรือกลาวในอีกในหนึ่งคือ การวางแผนและ

กําหนดกฏเกณฑท่ีเก่ียวของกับเรื่องกําลังคนดานสุขภาพ มีความยุงยากซับซอนโดย

ธรรมชาติของตัวมันเอง เนื่องจากมีความเก่ียวของกับประเด็นทางการเมือง และเรื่องอ่ืนๆ 

อีกหลายเรื่อง ซ่ึงมีความจําเปนจะตองอาศัยการลงทุนท่ีคอนขางสูงในการจัดทําระบบ

ฐานขอมูล ท่ีอาจไมสามารถรับประกันไดวาจะไดประโยชนหรือผลลัพธตามความคาดหวัง(20)  

และสืบเนื่องจากการไมไดรับการลงทุนหรือสนับสนุนจากรัฐบาลในเรื่องกําลังคนดานสุขภาพ

ดังกลาว ทําใหเกิดความคิดริเริ่มโดยกลุมนักวิจัยท่ีไมไดอยูในภาครัฐ ของกลุมประเทศลาติน

อเมริกาและคาริบเบียน (a regional non-govermental initiative) ไดรวมกันพัฒนาและ

คัดเลือกการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใชในการติดตามประเมินผล

และใหขอเสนอแนะตอผูมีอํานาจการตัดสินใจในประเด็นสําคัญตางๆ ท้ังในระดับประเทศ

และระดับภูมิภาค 

 

(ข) เรื่องระบบขอมูลกําลังคนดานสุขภาพท่ีเปนปจจุบัน ถูกตอง และครบถวนเพ่ือใชใน

การวางแผน 

ประเด็นปญหาสําคัญอยางหนึ่งของการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในหลายๆ

ประเทศ คือ การขาดระบบฐานขอมูลกําลังคนดานสุขภาพ และขอมูลจําเปนอ่ืนๆ            

ท่ีเก่ียวของในการใชคาดการณ หรือวางแผนจัดสรรกําลังคนใหเหมาะสมกับความตองการใน

อนาคต  การวางแผนและบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพนั้นยอมข้ึนอยู

กับคุณภาพของขอมูลและสถิติท่ีนํามาใชประกอบการพิจารณา (21)  โดยท่ัวไปแลวการ

วางแผนกําลังคนดานสุขภาพเปนการประเมินสถานการณกําลังคนท่ีเปนอยู ณ ปจจุบัน แลว

พยายามพิจารณาแนวโนมหรือความเปนไปไดในอนาคตมาประกอบ เพ่ือใหสามารถวาง

แผนการผลิตหรือจัดสรรกําลังคนใหเหมาะสมกับความตองการท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ 

ดังนั้น หากไดขอมูลหรือหลักฐานท่ีถูกตองแมนยํา ยอมมีความเปนไปไดสูงท่ีการคาดการณ

จะถูกตองหรือใกลเคียงกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตมากท่ีสุด การพัฒนาฐานขอมูลท่ีถูกตอง 

ทันทวงที เพ่ือการใชในการวางแผนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงการพัฒนาระบบฐานขอมูล

และการประเมินผลควรเปนกระบวนการความรวมมือของผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ไดแก    
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ผูจัดบริการสุขภาพ หนวยงานทองถ่ินและภาครัฐ รวมไปจนถึงภาคเอกชนอ่ืนๆ ท่ีไมแสวงหา

ผลกําไรท้ังในและตางประเทศ(21) 

 

กลาวกันวาไมเฉพาะแตการขาดขอมูลสําคัญๆ เก่ียวกับกําลังคนดานสุขภาพในหลายๆ 

ประเทศนั้น ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะแตในระดับประเทศเทานั้น แตเกิดข้ึนมาตั้งแตในระดับ

ทองถ่ิน ซ่ึงทําใหมีความยากลําบากในการนําขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนมาใช  เพ่ือใหรัฐบาล

สามารถจัดสรรทรัพยากรบุคคลใหเหมาะสมกับความตองการเฉพาะในแตละพ้ืนท่ี(22)  

 

2.3.1.3 กลไกท่ีเกี่ยวของกับกําลังคนดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล 

จากการทบทวนพบวา ตัวอยางท่ีชัดเจนของกลไกในการใชธรรมาภิบาล กับการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศยังไมมีใหเห็นอยางชัดเจน แตอยางไรก็ตาม พบวา มีตัวอยาง

ของการทํางานเฉพาะประเด็นในบางประเทศ ท่ีกลาวถึงความสําคัญของการใชหลักธรรมาภิบาลใน

การวางแผนงานหรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงบางสวนมีความเก่ียวของกับกําลังคนดาน

สุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได 

(ก) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการสรางนโยบาย (Evidence-based policy 

formulation)  

ขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ มีความเก่ียวของกับวางแผนและการ

บริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีความเหมาะสมกับความตองการของสถานบริการใน

พ้ืนท่ี และสอดคลองกับสถานการณท่ีเปนอยูในพ้ืนท่ีหรือทองถ่ิน ณ ชวงเวลานั้น ยกตัวอยาง 

เชน ในประเทศลาวไดจัดให มีการใชความชวยเหลือกันระหวางหนวยงาน (aid 

effectiveness efforts)  ซ่ึงอาศัยการปรับปรุงระบบการอภิบาลกําลังคนดานสุขภาพเปน

จุดเริ่มตนในการเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ กฏระเบียบ รวมไปจนถึงการ

จัดสรรงบประมาณตางๆ ท่ีเก่ียวของ  ท้ังนี้ เริ่มดวยการแลกเปลี่ยนหรือใชขอมูลรวมกัน    

ในการวิเคราะหกรอบอัตรากําลัง (staffing quota system) ซ่ึงความพยายามนี้สงผลใหมี

การวิเคราะหสถานการณกําลังคนดานสุขภาพรวมกันระหวางหนวยงาน และผลักดันให

รัฐบาลมีการปรับปรุงระบบฐานขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือใชประกอบในการวางแผนดวย
(23) 
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(ข) การมีวิสัยทัศนและผูนําในการดําเนินงาน (Leadership and vision) 

การมีวิสัยทัศนของผูนํา และมีทิศทางยุทธศาสตรในการดําเนินงานวางแผนและ

บริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ พบวา มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหการดําเนินงาน

พัฒนาหรือปรับปรุงบริการตางๆ ในทองถ่ินประสบความสําเร็จ  ยกตัวอยางเชน โครงการ

วางแผนจัดการกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือตอสูกับปญหาดานเอชไอวีเอดสในกลุมประเทศ

แอฟริกาใต เชน ในประเทศ Botswana พบวา พันธสัญญาของประธานาธิบดีท่ีจะตอสูและ

แกไขปญหาดังกลาว ไดกระตุนใหเกิดกลไกความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน (public-

private partnership mechanisms) ท่ีเขมแข็งเปนอยางดี ซ่ึงสงผลใหจํานวนผูติดเชื้อฯ ท่ี

มีโอกาสเขาถึงบุคลากรดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน(24) 

 

(ค) ความรวมมือกันและการมีสวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของในการกําหนดนโยบาย และการ

วางแผน (Partnerships and participation) 

ความเปนหุนสวนหรือการมีสวนรวมในการทํางานนั้นมีความสําคัญอยางมาก เพราะ

จะชวยกอใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมในการกําหนดนโยบายหรือวางแผนงานตางๆ เชน 

การรวมมือกันระหวางสถาบันการผลิตภาครัฐและเอกชน ระหวางรัฐบาลกับองคกรพัฒนา

เอกชนตางๆ เปนตน นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ อีก เชน กลุม

วิชาชีพตางๆ ซ่ึงการรวมมือกันตั้งแตระยะเริ่มแรกของการวางแผนหรือการพัฒนานโยบายมี

ความสําคัญเชนกัน เนื่องจากจะชวยลดการตอตานจากกลุมวิชาชีพตางๆ ได เม่ือนโยบาย

นั้นๆ ถูกนําไปดําเนินการ ยกตัวอยาง เชน ในการกําหนดนโยบายและการวางแผน เชน 

donor Vs. government และ public Vs  .Private ซ่ึงจะกอใหเกิดความรูสึกเปนเจาของ

รวมและลดการตอตาน ท้ังนี้ ทุกฝายควรมีสวนรวมกับการวางแผนงานตางๆ ตั้งแตเริ่มตน(25) 

 

ยกตัวอยาง เชน การประสานความรวมมือระหวางรัฐและผูใหทุน (donor) ใน

ประเทศมาลาวี พบวา ผลจากการท่ีรัฐบาลไดรับคําม่ันสัญญาจากผูนําการใหทุน 2 แหลง คือ 

Department for International Development (DFID) ของอังกฤษ and United 

States Agency for International Development (USAID) ของสหรัฐอเมริกา ทําใหเขา

สามารถโนมนาวใหแหลงใหทุนอ่ืนๆ เพ่ิมเงินคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานได(26)
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อีกตัวอยางหนึ่ง เปนการประสานความรวมมือระหวางรัฐกับเอกชนในประเทศ  

ทานซาเนีย โดยพบวา การเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีผดุงครรภท่ีเกษียณแลวในเขตชนบท

สามารถรับทําคลอดไดนั้น มีสวนสําคัญในการชวยใหประเทศกาวไปสูความเปาหมายของ

การเพ่ิมอัตราการทําคลอด โดยกําลังคนท่ีไดรับการฝกฝนแลว (skilled birth attendance) 

ได(27) 

 

(ง) การวางแผนและขับเคล่ือนนโยบายโดยการมีความรับผิดชอบรวม (a key 

collective responsibility) 

ในประเทศอังกฤษ มีคณะกรรมการพัฒนาการศึกษาของกําลังคนดานสุขภาพท่ี

เรียกวา Health Education England (HEE) ไดเสนอแนะแนวทางการวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพเพ่ือใหการสนับสนุนระบบสุขภาพของประเทศ(28)  ท้ังนี้ ไดระบุไวในรายงาน

ดังกลาววา การวางแผนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ตองมีระบบอภิบาลท่ีชัดเจนเปน

รูปธรรม ซ่ึงเกิดจากการมีความรับผิดชอบรวมกันของผู เ ก่ียวของทุกภาคสวน ตั้งแต

ระดับชาติไปจนถึงระดับพ้ืนท่ี เริ่มตั้งแตเรื่องงบประมาณหรือการลงทุนทางดานการศึกษา

และพัฒนากําลังคน มีกระบวนการทํางานท่ีบูรณาการรวมกัน(integration) ภายใตหลักฐาน

เชิงประจักษ(evidence based)  มีการพิจารณาตรวจสอบสิ่งท่ีเก่ียวของอยางรอบดาน 

(triangulation) เพ่ือใหการดําเนินงานมีความเขมแข็ง (robust) และตอบสนองความทาทาย 

(challenge) ตางๆ อยางเหมาะสม 

 

2.3.2 ผลการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

2.3.2.1 ธรรมาภิบาลในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ท่ีผานมาในประเทศไทย ยังไมเคยมีการพูดถึงธรรมาภิบาลในการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพเปนการเฉพาะ สวนใหญจะเปนการพูดถึงธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ (หรือการอภิบาล

ระบบสุขภาพ) อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากหลักการของธรรมาภิบาลแลว อาจกลาวไดวา       

การดําเนินกิจการงานใดๆ ก็ตาม ควรใชหลักธรรมาภิบาลมาเปนกรอบหรือแนวทางในการดําเนินงาน 

ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานนั้นๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล สรางความพึงพอใจและ  

เปนธรรมตอสาธารณะ โดยจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนและเสถียรภาพของสังคม

โดยรวม
(7, 15, 16) 

2.3.2.2 ประเด็นปญหาของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในประเทศไทย 
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  ในชวงกอนป พ.ศ. 2520 ไมมีการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีชัดเจนในประเทศไทย แตมี

การกําหนดความตองการกําลังคนตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก โดยทําในบุคลากรสุขภาพ 

14 สาขา หลังจากนั้นประเทศไทยมีความพยายามวางแผนกําลังคนมาอยางตอเนื่องจากหนวยงาน

ตางๆ เชน การวางแผนโดยสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในป พ.ศ. 2515 ท่ีวางสัดสวน

แพทยท่ีเหมาะสมตอประชากรไวท่ี 1: 5,000 และในการวางแผนไดสรุปใหเพ่ิมจํานวนการผลิตแพทย

ของประเทศ หรือการวางแผนแมบทบุคลากรดานสาธารณสุขในป พ.ศ. 2546 โดยกระทรวง

สาธารณสุข โดยใชสัดสวนบุคลากรตอประชากร และไดเสนอใหมีการผลิตแพทยและพยาบาลเพ่ิม 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางวิชาการ เรื่องการคาดการณความตองการบุคลากรดานสุขภาพใน        

สาขาวิชาชีพตางๆ ในอนาคต เชน การคาดการณความตองการแพทย ทันตแพทย หรือเภสัชกร(29, 30)  

เปนตน อยางไรก็ตาม พบวาปญหาของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในประเทศไทยท่ีผานมานั้น

พบวา มีขอจํากัดในหลายๆ ดาน1

2  โดยตารางท่ี 2.1 เปนการแสดงผลการเปรียบเทียบประเด็นปญหา

การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีผานมาของประเทศไทย กับหลักธรรมาภิบาลของ UNDP 

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบประเด็นปญหาการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยกับหลัก      

ธรรมาภิบาลของ UNDP 

หลักธรรมาภิบาล ประเด็นปญหาการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของ

ประเทศไทย 

1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติ (Legitimacy and 

voice) 

การมีขอจํากัดของการรวมมือกันในการวางแผนการผลิต
หรือการจัดการกําลังคนระหวางภาคสวนตางๆ ไมวาจะ
ผูผลิต ผูใช ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตางฝายตางทํา 
(หนา 2) 

2) การมีวิสัยทัศนกวางไกลและระยะยาว (Direction) ผูเก่ียวของในการวางแผนมองภาพอนาคตของระบบ
สุขภาพและการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพที่แตกตาง
กัน (หนา 2) 

3) การมีกระบวนการที่ตอบสนองความตองการของผูมี

สวนไดสวนเสียทุกภาคสวน ที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล (Performance) 

- การมีขอจํากัดในการบูรณาการการใชบุคลากรระหวาง
วิชาชีพ (Skill mix/cadre mix) เขามาประกอบในการ
วางแผนหรือคาดการณกําลังคนดานสุขภาพ ซึ่งบางคร้ัง
ทําใหจํานวนบุคลากรที่คาดประมาณบางคร้ังสูงเกินความ
ตองการที่แทจริง (หนา 2) 

                                                 
2ขอเสนอ “ระบบสุขภาพที่พึงประสงคและปจจัยที่กระทบตอความตองการกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย” (เพื่อการวางแผนกําลังคนดาน
สุขภาพในทศวรรษหนา). โดย คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ เสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนกําลังคนแหงชาติ ณ หอง
ประชุมสานใจ 1/2 อาคารสุขภาพแหงชาติ วันที่ 14 ตุลาคม 2558. 
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หลักธรรมาภิบาล ประเด็นปญหาการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของ

ประเทศไทย 

- การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพยัง
มุงเนนเร่ืองจํานวนบุคลากรที่ตองการ โดยมิไดลง
ร า ยละ เ อี ย ด ถึ ง คุณลั กษณะและคว ามส าม า รถ 
(Characteristic and  competency) ที่พึงประสงคใน
แตละวิชาชีพเพื่อนําไปสูการกําหนดแนวทางการผลิต
บุคลากรดังกลาวใหสอดคลองกับบริบทความตองการของ
ประเทศอยางแทจริง (หนา 2) 

4) ความรับผิดชอบรวมกัน ซึ่ งมีความโปรงใสและ

ตรวจสอบได (Accountability) 

ไมพบหลักฐานเชิงประจักษ  

5) มีความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบ (Fairness) ไมพบหลักฐานเชิงประจักษ 

 

2.3.2.3 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพโดยใชกลไกคณะกรรมการระดับชาติ 

ถึงแมว า ท่ีผานมา ประเทศไทยจะมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงไดแตงตั้ ง

“คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ” โดยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 มาตรา 25(8) เพ่ือทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในการ

ขับเคลื่อนและผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

รวมท้ังกํากับติดตาม ประเมินผลสําเร็จตามแผนฯ (คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติท่ี 5/2552, 

2552)  โดยคณะกรรมการชุดนี้มี นายแพทยมงคล ณ สงขลา เปนประธาน แตอยางไรก็ตามผลจาก

การประเมินครึ่งแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ พบวา มีชองวางของการขับเคลื่อนงาน (implementation 

gap) ใหเปนไปตามบทบาทหรือการวางแผนของคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพดังกลาว ไมวาจะ

เปนเรื่องของการใหคําปรึกษาคณะรัฐมนตรี การติดตามความสําเร็จของแผน ซ่ึงสาเหตุสําคัญคือ 

กลไกการขับเคลื่อนท่ีมีหลายๆ หนวยงานเขามามีสวนรวมนั้นยังไมมีความชัดเจน ท้ังนี้ อาจ

เนื่องมาจากแตละหนวยงานตางมีวัฒนธรรมการทํางาน และความเขาใจในเจตนารมณของแผน

กําลังคนดานสุขภาพท่ีแตกตาง สงผลใหเกิดชองวางระหวางคณะกรรมการชุดดังกลาวกับผูมีสวนได

สวนเสียหลัก (Major stakeholder) รวมถึงเรื่องการไมยอมรับการเกิดข้ึนของกลไกการทํางานจาก

คณะกรรมการชุดนี้ ซ่ึงทําใหความมุงม่ัน(commitment) ท่ีจะเขามารวมกันทํางานอยางจริงจัง 

เพ่ือใหมีพลังในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามเจตนารมณของแผนกําลังคนดานสุขภาพยังไมไดผลมาก

นัก(31)  การเปรียบเทียบผลการประเมินการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ โดยคณะกรรมการกําลังคน

ดานสุขภาพแหงชาติจากรายงานดังกลาว กับหลักธรรมาภิบาลของ UNDP ดังแสดงในตาราง 2.2  



30 
 

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพโดยคณะกรรมการกําลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ กับหลักธรรมาภิบาลของ UNDP 

หลักธรรมาภิบาล ผลการประเมินการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ โดย

คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาต ิ

1) การมีสวนรวมและมีฉันทามติ (Legitimacy and 

voice) 

องคประกอบของผูเขามามีสวนรวมในคณะกรรมการ

กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติมีความครอบคลุมและ

พอเพียงตอการบรรลุเปาหมาย (หนา 32) 

2) การมีวิสัยทัศนกวางไกลและระยะยาว (Direction) วิสัยทัศนในการพัฒนาอาจจะไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน
อยางแทจริง โดยพบวา แมคณะกรรมการฯ จะรับรู
บทบาทของการเปนคณะกรรมการฯ แตยังมีความเขาใจ
ในวัตถุประสงคและเปาหมายไมตรงกันเทาใดนัก 
ตลอดจนความรับผิดชอบที่มีตอแผนฯ (หนา 40) 
 

3) การมีกระบวนการที่ตอบสนองความตองการของผูมี

ส วนไดส วนเสียจากทุกภาคสวน  ที่ เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Performance) 

- การดําเนินงานของคณะกรรมการในสวนกลางอาจมผีล
สูการปฏิบัตไิดเพียงบางเร่ือง (หนา 52) 
- ผลจากการดาํเนินงานดังกลาวขางตนอาจเปนเพียง
จุดเร่ิมตนของการขับเคลื่อนแผนฯ เทานั้น ยังคงมีขอควร
พิจารณาหลายประการเพื่อนําไปสูเปาหมายที่กําหนดไว
ในแผนยุทธศาสตรฯ (หนา 54) 
- มีชองวางของการเชื่อมตอระหวางกลไกระดบัชาติกับ
กลไกระดับพืน้ที่ (หนา 38) 

4) ความรับผิดชอบรวมกัน ซึ่งมีความโปรงใสและ

ตรวจสอบได (Accountability) 

สมาชิกคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ สวน

หนึ่งมุงปกปององคกร บางสวนเขาใจวาภารกิจดานนี้เปน

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข สวนหนึ่ง มุงการตอบ

โจทยตามความสนใจเฉพาะที่เปนภารกิจและประโยชน

ขององคกร สวนหนึ่งเขาใจวามีหนาที่ อภิปรายและให

ความเห็นในเร่ืองที่ฝายเลขานุการนําเสนอในที่ประชุม 

ฯลฯ  (หนา 40) 

5) มีความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบ (Fairness) คณะกรรมการมีความพยายามในการกระจายความเปน

ธรรม ในการเขาถึงกําลังคนดานสุขภาพของประชาชนใน

ทุกพื้นที่ แตพบวายังแกไขปญหาไดเพียงบางพื้นที่เทานั้น 

(หนา 52) 
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อยางไรก็ตาม ทิศทางหรือแนวโนมของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย 

นาจะเปนไปในทางท่ีดีข้ึน เนื่องจากในขณะนี้ ไดมีคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรดานการศึกษา 

คือ คณะกรรมการปฏิรูปการศึกษาสําหรับกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือศตวรรษท่ี 21 โดยมี 

ศาสตราจารยนายแพทยวิจารณ พานิชเปนประธาน ดังนั้น การวางแผนและพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพภายใตความรวมมือของคณะกรรมการแหงชาติท้ัง 2 คณะนี้ นาจะทําใหการวางแผนการผลิต 

การใช รวมไปจนถึงการบริหารจัดการเพ่ือใหไดกําลังคนดานสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน ท้ังจํานวน 

การกระจาย สมรรถนะ และประสิทธิภาพการทํางานท่ีตอบสนองตอความตองการจําเปนดานสุขภาพ

ของประชาชนอยางแทจริงมากยิ่งข้ึน 

 

2.3.3 ภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ในสวนนี้จะนําเสนอผลการทบทวนบทบาทของภาคสวนหรือองคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมี

สวนไดสวนเสีย หรือเก่ียวของกับเรื่องการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท้ังในและตางประเทศ โดยแบง

ออกเปนกลุมใหญๆ ได 4 กลุม ไดแก (1) ผูใช (2) ผูผลิต (3) สภาวิชาชีพตางๆ ซ่ึงเปนผูควบคุมดูแลผูประกอบ

วิชาชีพ และ (4) ภาคประชาสังคม ซ่ึงมีโอกาสไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการปฏิบัติงานของผู

ประกอบวิชาชีพ 

2.3.3.1. ผูใช (User)  

ผูใช หมายถึง ผูท่ีตองการใชกําลังคนดานสุขภาพไปปฏิบัติงานเพ่ือรองรับระบบหรือบริการ

สุขภาพท่ีจัดเตรียมไวใหเหมาะสมกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน  ดังนั้น “ผูใช” 

โดยท่ัวไป ก็คือ หนวยบริการสุขภาพตางๆ ท่ีมีหนาท่ีในการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ท่ีตอบสนองตอความจําเปนข้ันพ้ืนฐานทางดานสุขภาพของประชาชน ซ่ึงจะตองมีความเชื่อมโยงสอด

ประสานกับกิจกรรมดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู หรือกิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพ

อ่ืนๆ ในลักษณะองครวม ท้ังนี้ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตางๆ ไดอยางสะดวก

และท่ัวถึง โดยหนวยบริการสุขภาพก็จะมีตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมไปจนถึง

หนวยบริการท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะ เชน excellence center สําหรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็ง หนวยบริการทันตกรรม หรือหนวยบริการเฉพาะดานอนามัยการเจริญพันธุ เปนตน โดย

สถานบริการตางๆ เหลานี้จะใหบริการสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไปตามระดับความสามารถและ

เครื่องมือทางการแพทยท่ีมีอยูของสถานบริการ  โดยจะมีระบบการใหคําแนะนําปรึกษาและระบบสง

ตอระหวางสถานบริการแตละระดับ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความ  

จําเปนและมีความปลอดภัยโดยบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
(32, 33)  
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สําหรับประเทศไทยผูใชกําลังคนดานสุขภาพรายใหญท่ีสุดก็คือ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน

หนวยงานของรัฐ ท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพหรือบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสวน

ใหญของประเทศ นอกจากนี้ ก็จะเปนผูใชท่ีเปนหนวยบริการสุขภาพของหนวยงานอ่ืนๆ เชน 

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก หนวยบริการสุขภาพของเทศบาล หรือขององคการปกครองสวนทองถ่ิน 

เปนตน 

 

2.3.3. 2. ผูผลิต (Producer)  

ในแงของการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ ผูผลิต (Producer) ยอมหมายถึง สถาบันการศึกษา

นั่นเอง อาจกลาวไดวา สถาบันการศึกษา เปนองคประกอบสําคัญอยางยิ่งท่ีควรจะเขาไปมีสวนรวมใน

การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ  เนื่องจากสถาบันการศึกษาจะทําหนาท่ีรับผิดชอบการ

ผลิตบัณฑิตหรือกําลังคนดานสุขภาพใหมีท้ังจํานวนและคุณภาพท่ีเหมาะสม  ท่ีจะสามารถตอบสนอง

ตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธภาพ(34-36)   ดังนั้น จะตองมีการ

จัดเตรียมหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และจะตองมีการปฏิรูปหลักสูตร

การเรียนการสอนใหเหมาะสมกับสถานการณแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และ/หรือ ความตองการ

จําเปนดานสุขภาพของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงจะมีความแตกตางกันในแตละยุค 

แตละสมัย ยกตัวอยางเชน มหาวิทยาลัย Muhimbili ในประเทศแทนซาเนียและมหาวิทยาลัยหลายๆ 

แหงในประเทศจีน ไดทําการปฏิรูปหลักสูตรการเรียนการสอนในสาขาวิชาดานสุขภาพ โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหไดบัณฑิตท่ีพรอมทํางานใหชุมชนซ่ึงสามารถบรรลุความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชน โดยเริ่มท่ีการปรับเปลี่ยนหลักสูตรระดับปริญญาตรี จากการสอนแบบอิงความรู 

(knowledge-based education) มาเปนการสอนแบบอิงสมรรถนะ (competency-based 

education) โดยสมรรถนะของบัณฑิตท่ีจบการศึกษาจะเปนตัวตั้งในการกําหนดขอบเขต (domain) 

ในการปฏิรูปปรับปรุงหลักสูตร ท้ังดานความรู ทักษะ ทัศนคติ  และความเปนมืออาชีพ เชน ขอบเขต

ดานความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน ในการกระตุนการทํางานเปนทีมเวิรคอยางเคารพซ่ึงกันและกัน 

ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยหรือชุมชน การมีทักษะการใหความรูท่ีดีแกประชาชน การคงไว

ซ่ึงทักษะความรูในการดูแลรักษาผูปวย การเขาใจและบริหารจัดการท่ีดีตอระบบสุขภาพ และความมี

จรรยาบรรณในดานการเก็บรักษาขอมูลของผูปวย เปนตน  
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เม่ือกลาวถึงเรื่องการปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรสาธารณสุข หรือกําลังคนดานสุขภาพ 

WHO ไดมีแนวทางสําหรับดําเนินการปฏิรูปการศึกษาเพ่ือศตวรรษท่ี 21 ข้ึนมา(37)  เพ่ือสนับสนุนให

สถาบันการศึกษาท่ัวโลก ทําการผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีคุณลักษณะและความสามารถในการ

ปฏิบัติงานท่ีตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม ซ่ึงจะตองอาศัย

ความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษา กับหนวยงานดานสุขภาพ รวมไปจนถึงองคกรภาคีเครือขาย

ตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงในประเทศไทยไดมีคณะกรรมการ “การปฏิรูปการศึกษา

วิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจําเปนดานสุขภาพในบริบทสังคมไทย"  ตั้งแตวันท่ี          

24 มิถุนายน 2555 หลังจากนั้นไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (พ  .ศ . 2557-2561) เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2557  และมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว โดยมี ศาสตราจารยนายแพทยวิจารณ พานิช 

เปนประธานกรรมการ ท้ังนี้ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานดังกลาวในประเทศไทยใหบรรลุผลสําเร็จ 

และมีความสอดคลองกับการเคลื่อนไหวในระดับโลกดวย  

สําหรับในประเทศไทยการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ มีท้ังการผลิตจากภาครัฐและเอกชน 

โดยการผลิตของภาครัฐ และ/หรือ กระทรวงสาธารณสุขนั้น สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) จะมี

หนาท่ีหลักในการผลิตและพัฒนาบุคลากรใหแกกระทรวงสาธารณสุข ไดแก หลักสูตรระดับปริญญา

ตรี คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และหลักสูตรประกาศนียบัตรสําหรับการผลิต

บุคลากรสายสนับสนุน เชน ทันตาภิบาล ผูชวยเภสัชกร เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน เจาหนาท่ีเวชกิจ

ฉุกเฉิน พนักงานแพทยแผนไทย รังสีเทคนิค พนักงานเวชสถิติ เปนตน โดยสถาบันพระบรมราชชนก

จะทําหนาท่ีประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํารวจขอมูลความตองการบุคลากรของสถาน

บริการสุขภาพในการท่ีจะมากําหนดนโยบาย และความตองการการผลิตกําลังคนดานสาธารณสุข    

ใหสอดคลองกับปริมาณความตองการของสถานบริการสุขภาพ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข   

ในสวนการผลิตแพทยเพ่ือรองรับระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้น สํานักงานบริหาร

โครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) ซ่ึงการคัดเลือกและผลิตแพทยภายใตโครงการนี้ 

จะเปนความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยตางๆ โดยมุงเนนการกระจายแพทย

ใหปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีชนบทของประเทศ โดยในสวนของการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของ

การศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรนั้น จะเปนบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 
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2.3.3.3. สภาวิชาชีพ หรือผูควบคุม กํากับ ดูแล (Regulator)  

สภาวิชาชีพ โดยท่ัวไปแลว หมายถึง หนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการควบคุม กํากับ และดูแลให

บุคลากรวิชาชีพปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และสอดคลองกับหลักจริยธรรม 

โดยเปาหมายสูงสุดของสภาวิชาชีพตางๆ คือ การปกปองและคุมครองประชาชนผูมารับบริการ

สุขภาพจากบุคลากรเหลานั้น ขณะเดียวกันก็สรางศรัทธาและความเชื่อม่ันตอการปฏิบัติงานของ

บุคลากรเหลานั้นดวย  ซ่ึงโดยปกติแลว สภาวิชาชีพท่ีจัดตั้งข้ึนในประเทศตางๆ จะมีกฎหมายบัญญัติ

รองรับใหมีอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายอยางชัดเจน ซ่ึงในแงของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพแลว 

สภาวิชาชีพของผูประกอบอาชีพดานสุขภาพหรือสาธารณสุข สมควรเขามามีสวนรวมในการกําหนด

คุณลักษณะของบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับการปฏิบัติงานภายใต

กรอบของกฏหมายวิชาชีพท่ีบัญญัติไว นอกจากนี้ สภาวิชาชีพควรดําเนินการโดยใชกลไกเสริมสราง

ธรรมาภิบาลของผูประกอบวิชาชีพดวยโดยใชหลักการของ “ความรับผิดชอบ (accountability)” 

เปนสําคัญ ท้ังนี้ เพ่ือเปนการเฝาระวังและสงเสริมประสิทธิภาพระบบสุขภาพ(38) 

สําหรับผูประกอบวิชาชีพท่ีถูกตองตามกฎหมาย ท่ีอยูในระบบบริการสุขภาพหรือสาธารณสุข

ของประเทศไทยจะประกอบดวย ผูประกอบวิชาชีพ กลุมตางๆ ดังนี้ 

1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือกลุมแพทย ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

2. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือกลุม พยาบาลหรือผดุงครรภ ตาม พ.ร.บ.

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

3. ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือกลุมทันตแพทย ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

4. ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือกลุมเภสัชกร ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 

5. ผูประกอบโรคศิลปะ ใน 4 สาขาตาม พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซ่ึงไดแก (1) ผู

ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต (2) ผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผน

ไทย (3) ผูประกอบโรคศิลปะ สาขากายภาพบําบัด และ (4) ผูประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคนิค

การแพทย 

6. ผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน หรือกลุมหมออนามัย ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 

 

นอกเหนือจากสภาวิชาชีพดังกลาวขางตน ซ่ึงตองปฏิบัติงานเก่ียวของกับสุขภาพของ

ประชาชนโดยตรงแลว หากกลาวถึงพ้ืนฐานของการเกิดปญหาดานสุขภาพ โดยใช One health 

concept(39)  ก็จะตองคํานึงถึงความสัมพันธของสุขภาพคน (human health) สุขภาพสัตว (animal 

health) และสิ่งแวดลอมท่ีดี (environmental health) อีกวิชาชีพหนึ่ง ก็จะเขามามีบทบาทดาน
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สุขภาพและควรมีสวนรวมในการวางแผนงานดานสุขภาพดวย คือ สัตวแพทย ซ่ึงจะประกอบอาชีพ

ภายใตเกณฑมาตรฐานวิชาชีพการสัตวแพทย พ.ศ. 2553 ของสัตวแพทยสภา 

 

2.3.3.4. ภาคประชาสังคม (Civil society) 

ภาคประชาสังคม หมายถึง องคกรพัฒนาเอกชน หรือกลุมประชาชนภาคสวนตางๆ ถือเปนผู

มีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญในระบบสุขภาพ อาจกลาวไดวา ในสวนท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพ

นั้น อาจกลาวไดวากลุมบุคคลเหลานี้ถือเปน “ผูใช” อีกกลุมหนึ่งก็วาได เนื่องจากพวกเขาเปน

ผูรับบริการสุขภาพ ซ่ึงมีโอกาสไดรับผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบตอสุขภาพ และความปลอดภัย 

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานของกําลังคนดานสุขภาพ ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพ ปฏิบัติงานดีมี

ประสิทธิภาพ ไมมีความบกพรอง ประชาชนเหลานี้ยอมไดรับบริการสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพ และ

ในทางตรงกันขาม ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพ มีความบกพรองในการปฏิบัติงาน (ท้ังโดยตั้งใจและไม

ตั้งใจ) ซ่ึงอาจเกิดจากศักยภาพ ประสบการณ หรือความสามารถในการปฏิบัติงานไมไดคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ หรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม ยอมมีโอกาสทําใหประชาชนไมปลอดภัยหรือสุขภาพไมดี

ข้ึนอยางท่ีควรจะเปน  

นอกจากบทบาทการเปน ผูใช แลว ในบางประเทศ หรือแมแตในประเทศไทยเอง ภาค

ประชาสังคมอาจเขามามีบทบาทในฐานะ “กําลังคนดานสุขภาพ”อยางไมเปนทางการ (informal 

HRH) ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพบางประเภท ยกตัวอยางเชน ในประเทศไทย การใหบริการ

ดานเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาลหลายๆ แหง มีตัวแทนจากกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเขามารวมใหบริการ

ดวย โดยพวกเขาเขามารวมใหการดูแล ใหคําแนะนําหรือแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ กับผูติดเชื้อ

เอชไอวีท่ีมารับบริการ ณ คลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาล หรือการบริการแพทยแผนไทย จะมี

กลุมประชาชนในทองถ่ินท่ีรวมตัวกัน เปนกลุมผูผลิตยาสมุนไพร เพ่ือใชในการรักษาโรคอยางงายๆ  

ในชุมชน หรือกลุมหมอนวดท่ีมีความเชี่ยวชาญ หรือสามารถรักษาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อดวยการ

นวด เปนตน  ตัวอยางในตางประเทศ ก็อยางเชนใน 5 ประเทศของภูมิภาคเอเชียใต ประกอบดวย  

บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย เนปาล และศรีลังกา จะพบวามีการฝกฝนใหอาสาสมัครในหมูบานหรือ

ทองถ่ิน ท่ีเรียกวา community health workers เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และใหคําแนะนํา

การดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานแกประชาชนในทองถ่ิน
(40)  
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บทท่ี 3 
ผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับธรรมาภิบาล 

ในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 
 

นอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีอยูในประเทศและตางประเทศแลว การศึกษานี้ไดมีการ

สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ประสบการณ และความเชี่ยวชาญในดานการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ดวย ท้ังนี้ เพ่ือเปนการสืบคน และรวบรวมขอมูลวาในทางปฏิบัติแลว หลักธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวของกับการ

วางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ควรเปนอยางไร ในบทนี้ จะเปนการนําเสนอผลท่ีไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 11 ทาน ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้ 

 

3.1 การใชหลักธรรมาภิบาลกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

อาจกลาวไดวา หลักธรรมาภิบาล ถือเปนแนวคิดท่ีดีท่ีควรนํามาเปนกรอบหรือแนวคิดในการ

ดําเนินงานตางๆ ท่ีมุงใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอสังคมโดยรวม ท้ังนี้ จากการสัมภาษณพบวา ไมมี

ผูใดขัดแยง ในหลักการท่ีจะนําหลักธรรมาภิบาล มาใชเปนแนวทางในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยผูใหสัมภาษณทานหนึ่งกลาววา 

“ธรรมาภิบาลมันมีในทุกเร่ืองอยูแลว มันตองมีการใชธรรมาภิบาลในทุกเร่ือง มันถึงจะทําแลวไดดี ...ธรรมาภิ

บาลก็คือการปกครองที่เอ้ือเฟอ เผื่อแผ เก้ือกูลแลวก็เปนการทํางานกันอยางเปนมนุษยวางั้นเถอะ รวมแลวนี้

ก็หมายความวาไมมีใครที่ทําแลวทําใหคนอ่ืนเคาเดือดรอน หรือวาการทํานี่มาจากความคิดเห็นของคนกลุม

นอย ไมใช! เพราะทุกคนมีสิทธิ์มีสวนแลวก็ตองรับผิดชอบรวมกัน...” 

 

อยางไรก็ตาม ผูใหสัมภาษณหลายทานกลาววา ในการนําหลักการหรือแนวคิดดังกลาวมาใชนั้น ควรจะตอง

ปรับใหมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยดวย  
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3.2 ลักษณะของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพภายใตหลักธรรมาภิบาล 

จากการสัมภาษณ พบวา ลักษณะของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพภายใตหลักธรรมาภิบาล 5 

ประการ ดังคํานิยามของ UNDP นั้น ควรจะมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 

 

(1) การมีสวนรวมและแสดงฉันทามติ 

• ภาคสวนท่ีเกี่ยวของตางๆ ท่ีระบุไวในการศึกษานี้มีความเหมาะสม 

สําหรับผูมีสวนเก่ียวของในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย ท่ีโครงการวิจัยนี้ระบุไว 

ไดแก ผูผลิต (ท้ังภาครัฐและเอกชน) ผูใช (ท้ังภาครัฐและเอกชน) องคกรวิชาชีพ และภาคประชาสังคม ซ่ึงจาก

การสัมภาษณ พบวาผูใหขอมูลทุกคนเห็นตรงกันวา ทุกภาคสวนท่ีระบุนี้มีความเหมาะสม และสมควรท่ีจะมามี

สวนรวมและแสดงฉันทามติในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย   

ตัวอยางผูใหสัมภาษณไดกลาววา  

“ภาคสวนที่ 1 ผูใชนะ จะจําแนกวารัฐหรือเอกชนอะไรก็แลวแต อันที่ 2 ผูผลิต ที่อยูใน section ใหญ อันที่ 

3 สภาวิชาชีพก็อยูในกระบวนการผลิตในแงของมาตรฐาน กํากับมาตรฐานการผลิตนะ อันสุดทายภาค

ประชาสังคม อันที่จริงก็อยูในภาคการใชนะ ถาผมแบงนะก็มีภาคใชกับภาคผลิตก็จะมีผลิตในการลงมือ

ทํางานกับคอยทํา regulate คอยควบคุมการผลิต ไมวาจะเปนมาตรฐานการผลิตหรือมาตรฐานการใช

วิชาชีพ ผมมองแบบนี้นะ” 

 

“ในยุคปจจุบันนี้ ไมมีเร่ืองราวไหนในยุคปจจุบันที่ใครจะสามารถทําไดโดยลําพังตอไปแลว มันหมดยุคที่

ทํางานตามลําพังแลว ยุคนี้เปนยุคที่ผูบริหารจะตองสานพลังจากภาคีที่เก่ียวของ ผมมองยังงั้นครับ เพราะงั้น

ภาคภาคีที่เก่ียวของของผมเนี่ยจะมีภาคผลิต ภาครับผลผลิต” 

 

• ประเด็นสําคัญในกระบวนการมีสวนรวม  

 

ก. การไดรับการยอมรับหรือความเคารพจากผูเกี่ยวของ 

ในสวนของกระบวนการมีสวนรวมและแสดงฉันทามตินั้น ข้ึนอยูกับวา รูปแบบหรือกระบวนการท่ีถูกจัดการ

ข้ึนมานั้นเปนไปในลักษณะใด แตสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง คือ การไดรับการยอมรับหรือความเคารพ 

(respect) ในความคิดเห็นของพวกเขา จากคณะบุคคลทุกกลุมผูเขามารวมอยูในคณะทํางานวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพท่ีจัดตั้งข้ึนมานั้น  ดังจะใหไดจากตัวอยางท่ีผูใหสัมภาษณกลาววา 
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“มันตองใหความไววางใจ โดยที่ผานมาพูดหลายเวทีแลว ถาหากวา mindset ไมเปลี่ยน แลวมองวา

ภาคเอกชนไมมีคุณภาพ ภาคเอกชนไมมีคุณภาพเทาภาครัฐ แลวเราเชิญเคาเขามาฟง โอเคเรามีงานทําเยอะ

เราก็ไปทําสวนของเราไมยุงกับคุณ ก็จะไมไดรับความรวมมือ” 

“ตอง trust กัน แลวก็ไมรูสึกวาเราดีกวา เราเกงกวา แตเรากําลัง   ...ทุกคนมีขอดีหมด และก็ทํางานรวมกัน 

คิดดวยกันไปดวยกัน” 

 

ข. การเขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่มตน 

สิ่งท่ีมีความสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใหเขาเขามามีสวนรวมในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ

ตั้งแตเริ่มตน ซ่ึงผูใหสัมภาษณเกือบทุกคน กลาวถึงความสําคัญในการมีสวนรวมตั้งแตในระยะแรกวาจะทําให 

พวกเขารูสึกถึงการมีสวนรวมอยางแทจริง และเปนการสงเสริมใหพวกเขารูสึกถึงการเปนเจาของรวมผล

ผลผลิตท่ีจะเกิดข้ึนจากการวางแผนรวมกันอีกดวย ดังเห็นไดจากตัวอยางของผูใหสัมภาษณท่ีกลาววา 

“ถาเราใหเคาเขามาตั้งแตแรก เคาจะ concern เคาจะรวมคิดรวมทํา เคาจะรวมเปนเจาของ ดีไมดีเคา

อาจจะมีวิธีคิดเชิงระบบที่อาจจะชวยเราไดดวยซ้ําไป เพราะเคามีกลยุทธอยู” 

 

“ถาเราเร่ิมตนตั้งแต include เคาเขามาเปนกรรมการตั้งแตแรก ใหมารับรูรับทราบปญหาเหมือนกัน...ไม

อยากใชคําวา brainwash ใหเขามารับรูปญหาวาเนี่ยก็เปนปญหาของเราดวย แนนอนที่สุดเคาก็มีศักยภาพ

กลับไปคิดตอไดวาองคกรเคาสามารถขานรับยังไง ตอบรับยังไง สอดรับยังไง เคาก็มีวิธีการ เชื่อวาอยางงั้น 

แลวเคาก็จะไมรูสึกวาเคาถูกแยกมารับคําสั่งหรือนโยบายอยางเดียว” 

 

(2) การแสดงวิสัยทัศนและยุทธศาสตร 

 การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในการศึกษานี้ หมายถึง การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในภาพ

กวางในระดับมหภาค (macro level) หรือในระดับประเทศ ดังนั้น ในการเขามามีสวนรวมในการวางแผนของ

ทุกภาคสวนนั้น จึงจําเปนจะตองอาศัยบุคคลท่ีเปนผูนํา หรือผูบริหารท่ีมีความรูความสามารถในการมองเชิง

ระบบในระดับประเทศได ดังนั้น อาจกลาวไดวา หากผู ท่ีเปนตัวแทนของภาคสวนท่ีเก่ียวของเปนผู มี

ประสบการณและมีวิสัยทัศนกวางไกล ยอมมีโอกาสท่ีจะชวยชี้นําหรือวางแผนกําลังคนดานสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอระบบสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงจากการสัมภาษณ ไมพบวามีผูใหสัมภาษณ

ทานใดกลาวถึงเรื่องนี้โดยตรงเปนการเฉพาะ อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณ พบวา สิ่งท่ีจะชวยใหทิศทาง

ของนโยบายและยุทธศาสตรดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ มีความเหมาะสมและเปนท่ียอมรับของทุก

ภาคสวนท่ีจะนําเอาไปปฏิบัติ (implementation) นาจะเกิดข้ึนจากองคประกอบท่ีสําคัญ ดังตอไปนี้ 
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• การเห็นความสําคัญและเช่ือม่ันในส่ิงท่ีคณะผูทําหนาท่ีวางแผนฯ คิดข้ึนมา  

ซ่ึงผูใหสัมภาษณเกือบทุกทาน ไดกลาวถึง การสรางความเชื่อม่ันและศรัทธา ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรมจริงๆ ยกตัวอยางเชน ผูใหสัมภาษณกลาววา 

“เราจะตองศรัทธากับเชื่อมั่นกอนวา กรรมการชุดนี้เปนคนขับเคลื่อนประเทศ ถาเราเชื่อมั่น เราศรัทธา ใน

ฐานะที่เปนผูทรงคุณวุฒิ แลวยอมรับซึ่งกันและกัน แลวทุกคนก็ตองทําตามนโยบายนี้ เพราะถือวามันมาจาก

การมีสวนรวมทั้งหมดแลว มันก็จะเกิดการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรที่ทานวางแผนไว” 

  

“ถาหากวาเราวางแผนอยางนี้ เราผลิตอยางนี้ เราใชประโยชนอยางนี้ เรารักษากันอยางนี้ และประโยชนที่

เคาไดรับ มันจะไดรับเต็มที่ อะไรที่มันเปนอุปสรรคอยูจะไดรับการแกไข  ถาเปนอยางนั้นมันทําใหเกิดความ

เชื่อมั่นในระบบนะครับ แลวการทํางานมันก็จะเปนการทํางานที่สอดคลองแลวก็เปนอันหนึ่งเดียวกัน” 

 

• การใชหลักฐานเชิงประจักษเปนตัวนําในการวางแผนฯ 

ผูใหสัมภาษณหลายทาน ไดเนนย้ําวา การวางแผน วิเคราะห หรือคาดการณใดๆ ในดานกําลังคนดาน

สุขภาพ ควรท่ีจะเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ แนวโนม และบริบทของประเทศไทย 

ดังนั้น จึงตองใชขอมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษในการการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

“ตองมีขอมูลที่เชื่อถือได เอามาเถียงกัน ไมใชเถียงบนคนหนึ่งคิดอยาง คนหนึ่งมีขอมูลคิดอยางหนึ่ง คนยึด

ขอมูลอีกอยางหนึ่ง” 

 

“การทําสานเสวนา การทํายุทธวิธีเพื่อหาทางออกรวมนะ ทั้งหมดทั้งสิ้นเร่ืองสานเสวนาหรืออะไรตางๆ เนี่ย

ตองยืนอยูบน data information และ knowledge นะ อยาใชความเชื่อมาคุยนะ ถาเกิดใครใชความเชื่อ

ผมไมคุยดวย เพราะวาคุยแลวเดี๋ยวทะเลาะกัน” 

 

• ตัวแทนท่ีเขามารวมในการวางแผนเปนตัวแทนของหนวยงานนั้นๆ อยางแทจริง 

ตัวแทนของแตละหนวยงานหรือแตละภาคสวนท่ีเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ ควรมีอํานาจใน

การตัดสินใจ กําหนดทิศทาง และสั่งการใหเกิดการปฏิบัติไดจริง 
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“จริงๆ ดวยกระบวนการคนที่มีอํานาจ คือ กระบวนการของคณะกรรมการที่ represent แลวนะ นั่นคือ

องคกรนะ และองคกรนั้นก็จะมีอํานาจตามบทบาทหนาที่ขององคกรนั้นๆ โดยอาศัยอํานาจการสานเสวนา

เพื่อใหออกขอผลลัพธออกมา แลวนําขอผลลัพธนั้นเขาสูการขับเคลื่อน” 

 

“ผูคนที่เขามา join ก็จะสลับเปลี่ยนหมุนเวียนหนา หมายความวาเปน routinely ของหนวยงานอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะเชน ถามีผูแทนกระทรวงตางๆ เคาก็ไมไดใหความสําคัญกับกลไกอะไรแบบนี้มากนะ จะสงใครมา

ก็ได...   ...เออ....เวลาคิดเคาก็ทําแผนออกมา ยุทธศาสตรเคาเขียนดีนะ เขียนสวย พอชั้นการเอายุทธศาสตร

ไป implement มันก็ไมมีกลไกอีก” 

 

(2) การตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 

• การเห็นภาพอนาคตของระบบสุขภาพรวมกัน 

การอภิปราย วางแผน หรือตัดสินใจใดๆ ก็ตาม เกิดจากการมองเห็นภาพอนาคตของระบบสุขภาพ

ของประเทศในอนาคตรวมกัน โดยผูใหสัมภาษณทุกคน เห็นตรงกันทุกฝายวาจะวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ใหตอบโจทยหรือตอบสนองตอภาพอนาคตท่ีทุกฝายตองการผลักดันใหระบบสุขภาพของประเทศไทยกาวไปสู

ทิศทางนั้น ดังจะเห็นไดจากตัวอยางการใหความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีกลาววา 

“การวางแผนมันไมควรจะตางคนตางวางนะครับ เวลานี้คือมันจะตองมี Issue อันเดียวคือวาเร่ืองการบริการ

ดานสุขภาพนะครับ แลวก็มีอะไรบางแลวอันนี้ควรจะเปนองคกรรวม หรือกลุมรวมกันที่ทํารวมกันเพื่อใหมัน

มี integrate ใหรูวาอะไรเปนไร ไมใชวาฝายวางแผนกําลังคนก็วางไป ฝายผลิตก็วางไป ฝายใชก็ทําไปนะครับ  

ไมเก่ียวกันเลยที่ผานมานี่เก่ียวนอยมาก เพราะฉะนั้นผมวาเปนจุดออนของประเทศที่สิ่งตางๆ มันคิดโดยคนละ

แบบหมด” 

 

• การอภิปราย วางแผน หรือตัดสินใจรวมกัน ควรข้ึนอยูกับหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยูเปนหลัก  

การวางแผนนอกจากจะตอบสนองตอแนวโนมหรือภาพอนาคตแลว ตองตอบความตองการดาน

สุขภาพท่ีจําเพาะได และสงเสริมสุขภาวะของประชาชนสวนใหญอยางแทจริง ภายใตขอมูลหรือหลักฐานท่ีมี

อยูจริง 
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“บางคนก็พกอัตตามา พกความรูสึก พกความเชื่อมาโดยไมไดอยูบน evidence - based ไมวาจะเปน 

data information หรือ knowledge ตรงนี้ก็จะทําใหอีก 2 ข้ัวไมอยากแยงดวย ไมอยากทะเลาะดวย จะ

กลายเปนวานโยบายขาข้ึนเนี่ยจะเปนนโยบายที่เกิดจากความเชื่อบางคร้ัง ไมใชทุกคร้ังนะ แลวพอเปน

บางคร้ังมันเกิดข้ึนโดยที่ไมมีคนมาคอยเขมงวดในสิ่งเหลานี้นะ เสี่ยงอยางยิ่งครับเพราะเมื่อใดที่เราใสขยะลง

ไปในการคิดแผน มันก็จะไดแผนที่เปนขยะออกมา” 

 

“ทุกวันนี้ถาพูดถึงในสํานักปลัดเอง ในการประชุมทุกคร้ัง ก็จะมีการใชขอมูลเปน evidence - based หมด 

โดยตอนนี้ที่นาตื่นเตนก็คือ เรามีการแชรขอมูลกัน ในสมัยกอน ถานองทราบ บริบทของกระทรวงฯ มันจะตาง

คนตางอยู” 

 

• การมีจุดมุงหมายเพ่ือสวนรวม หรือผลประโยชนของประเทศชาติเปนหลัก 

หากการวางแผนเปนไปเพ่ือปกปองผลประโยชนของหนวยงาน องคกร หรือกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

ยอมไมใชการวางแผนท่ีตอบสนองความตองการของทุกฝาย และมีแนวโนมท่ีจะเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ

เพราะผูเสียผลประโยชน ไดรับผลกระทบ หรือไดรับผลตอบแทนท่ีไมคุมคา ยอมเกิดความตอตานและไมนํา

แผนการเหลานั้นไปสูการปฏิบัติ หรือนําไปปฏิบัติอยางไมเต็มใจและไมมีประสิทธิภาพ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนอาจจะ

ไมเปนไปอยางท่ีตั้งเปาหมายไว  

 “expert ไมจําเปนตองอยูในกระทรวงหมด ตองไดคนมารอบดานเลย แลวก็ตองมีกติกากลายๆ วาตองมา

ทํางานของสวนรวม สวนกลางจริงๆ เปาหมายตองชัดเจนนะวา ทําเพื่อสวนกลาง” 

 

“ถาเราเกิดสานเสวนาจนตกผลึกเนี่ยเพื่อประโยชนสุขของบานเมือง เราไดทางออกรวมแบบนี้นะเปนฉันทา

มติ สานเสวนาอยางสุนทรียสาระภาษาดวยสันติวิธ ีใหออกมาเปนสินคาที่เปนทางออกรวม ถามวาใครมันจะ

ไมทํา” 

 

(4) ความรับผิดชอบตอสาธารณะ ความโปรงใสและตรวจสอบได  

ผูใหสัมภาษณสวนใหญเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา กระบวนการทุกอยางท่ีเก่ียวของกับการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพควรมีความโปรงใส เชน การคัดเลือกตัวแทนเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ 

“ถาพูดแบบออมๆ คือมันทาทายตอเร่ืองวามันโปรงใสตั้งแตตนหรือเปลา กระบวนการไดมา คือมองหนาไป

นี่คนกันเองทั้งนั้น พอคนกันเองทั้งนั้น....” 
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“ถาถามวาบางคร้ังถาเอาคนมาแลวไม represent ตรงนี้คืออันตรายเสมือนหนึ่งแอบอางมา และโดยทั่วไป

เรามักจะชวนคนคอเดียวกันนะ ประเภทรสนิยมตองกัน คุยกันงาย มันก็จะบิดเบือนขอมูลครับเพราะมันจะ

ไดเสี้ยวหนึ่งของสังคม” 

 

และควรมีความรับผิดชอบตอสังคมและสาธารณะ เชน มีการเปดเผยขอมูลตัวเลขท่ีใชในการวางแผนฯ และ

แลกเปลี่ยนขอมูลกันในคณะทํางานผูเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ และเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ 

“หลักการทางดาน government ที่ตองมี participation มีความรับผิด รับชอบ accountability อะไรก็

วาไป ความโปรงใสทั้งหลาย” 

 

“แชรกันรูขอมูล แชรความรู เพราะวาขอมูลยังไงเราก็ไมครบถูกไหม มันจะมี Experience จากผูใชผูผลิต

อะไรทั้งหลายนะ ก็มาแชรกัน แลวก็หาทางที่จะตกลงทําความเขาใจนะที่จะไปมี Action ปรับใหดีข้ึน ถูก

ไหม ทุกฝายไดประโยชน ซึ่งทางเรา เราก็เปนนักวิชาการเราก็จะไปวิเคราะหหาขอมูลที่ใหมันชัดข้ึน และทํา

ใหฐานขอมูลมันแมน ครบถวน แมนยิ่งข้ึน อะไรอยางนี้” 

 

(5) มีความยุติธรรม และเคารพตอกฎระเบียบและกฎหมายตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

ในกระบวนการวางแผนฯ และการตัดสินใจตางๆ ตองคํานึงถึงความเปนธรรมในการเขาถึงและการ

กระจายบุคลากรตามความตองการประชาชนหรือพ้ืนท่ี ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน

และยึดผลประโยชนของประเทศชาติเปนหลัก ในขณะเดียวกันก็ควรมีความเปนธรรมตอคณะทํางานหรือภาค

สวนท่ีเขามามีสวนรวมในการวางแผนดวย 

“ถาพูดถึงเร่ืองการรับรูบทบาทหนาที่ เร่ือง fairness เราก็ไมคอยไดแตะเทาไหร ความเปนธรรมกับทุกภาค

สวนเนี่ย ไมรูวาเราเนนที่ความเปนธรรมกับผูใชบริการ เทาเทียมเปนธรรม การเขาถึงเนี่ย กับ fairness ใน

เร่ืองของการมีสวนในดานการวางแผน” 
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3.3 ขอเสนอแนะกลไกเพ่ือประสิทธิภาพและความย่ังยืนของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

สําหรับกลไกหรือขอเสนอแนะเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการมีสวนรวมของทุกภาค

สวนในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย ท่ีไดจากการสัมภาษณนั้น พอจะสรุปได ดังนี้ 

1) กลไกการมีตัวแทนหนวยงานอยางแทจริง  

ผูใหสัมภาษณสองในสามกลาววา ปญหาของคณะกรรมการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ    

ท่ีผานมาคือ การมีชองวางระหวางการวางแผนและการปฏิบัติ นั่นคือ แมวาจะมีการคิดวางแผนงานท่ีดี แตยัง

พบวาไมมีการดําเนินงานอยางท่ีไดวางแผนไวอยางแทจริง ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากตัวแทนท่ีมาเขารวมในการ

วางแผนยังไมใชตัวแทนท่ีแทจริงของหนวยงานนั้นๆ หรือไมไดมีอํานาจในการสั่งการในหนวยงานของตนให

เกิดผลในการปฏิบัติ 

“ถาไมมีกลไก ประเด็นการเชื่อมตอ มันก็เปนแคหลักการเฉยๆ เปนการกําหนดหลักการที่ไมมีใครปฏิบัติก็ไม

เห็นเปนไร อันเนี้ยคือปญหาไง” 

 

         2) กลไกการสานเสวนาโดยใชสันติวีธี 

    ผูใหสัมภาษณทานหนึ่งเสนอแนะวา ในกระบวนการแสวงหาทางออกรวม ความใชแนวทางสันติวิธี 

 

“ผมคอนขางเชื่อในกระบวนการเคลื่อนหาทางออกรวมนะ การเจรจาหาทางออกรวม ซึ่งจะเปนเร่ืองของการ

ใชกระบวนการทางสันติภาพ หรือสันติวิธีนะ ซึ่งผมจะมี 6 process นะ” 

 

 

3) กลไกการติดตามผลการดําเนินงาน 

 กลไกการติดตามและประเมินผลจากการวางแผนหรือการดําเนินงานตางๆ จะเปนหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีชี้ใหเห็นวา การวางแผนหรือการดําเนินงานตามการวางแผนดังกลาวเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ี

วางไวหรือไม และจะเปนขอมูลท่ีนําไปสูการปรับปรุงใหการทํางานดียิ่งข้ึน โดยผูใหสัมภาษณทานหนึ่ง ได

ยกตัวอยางวา ควรจะมีการติดตามผลของการปฏิรูปการศึกษา ดานการผลิตบุคลากรสาธารณสุขดวยวา

ประสบความสําเร็จตามความมุงหมายหรือไม 

“คําถามวันนี้คือ มีสถาบันไหนบางที่เอา transformative learning ไปใชอยางจริงจัง อยางเนี้ยมันจะเปน

ตัวบอกนา คือเคาจะทําโดยกระบวนการที่กลาวอางวากระบวนการที่เราทําแผนหรือเปลา ก็ไมเปนไร แตวา

สุดทายเนี้ยมันยังไง เชน transformative ที่เราคิดวาเปนเปาหมายอันนึงเนี่ย มันถูก achieve ไปบางหรือ

เปลา” 
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บทท่ี 4 
อภิปรายและสรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ 

 

 เม่ือสังเคราะหผลท่ีไดท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณแลว พบวา “ธรรมาภิบาล” 

เปนสิ่งท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาควรใชเปนแนวทางในการดําเนินการทุกอยาง ซ่ึงโดยภาพรวมแลวไดรับความ 

เชื่อม่ันวาจะนําไปสูผลสําเร็จตามความมุงหวังของแผนการดําเนินงานนั้นๆ ซ่ึงในบทท่ี 4 นี้จะเปนการนําเสนอ

ผลท่ีไดจากการสังเคราะหท้ังจากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลจากการสัมภาษณ โดยการศึกษานี้ พบ

ขอสรุปเบื้องตน ดังตอไปนี้ 

 

4.1 ความหมายของธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ พบวา ธรรมาภิบาลในดานการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ หมายถึง 

“การมีสวนรวมและฉันทามติในการพัฒนา และปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพใหมีประสิทธิภาพท้ังในระดับนโยบายและยุทธศาสตร ท่ีมุงเนนใหเกิดประโยชนแกสวนรวมหรือระบบ

สุขภาพของประเทศเปนหลัก มิใชผลประโยชนของตนเอง กลุมบุคคล หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเทานั้น 

โดยคํานึงถึงปจจัยแวดลอมท่ีเก่ียวของอยางละเอียดรอบดาน เคารพกฏกติกา มีความยุติธรรม มีความโปรงใส

และตรวจสอบได และแสดงถึงความรับผิดชอบ (ของตนเองหรือหนวยงาน) ในการตอบสนองตอความตองการ

ดานสุขภาพของประชาชนเพ่ือประโยชนของสังคมโดยรวมอยางแทจริง”  

 

4.2 การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพภายใตระบบธรรมาภิบาล 

 ในสวนนี้ จะเปนการนําเสนอการผลการสังเคราะหขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและ

การสัมภาษณ โดยยึดตามกรอบการศึกษาในการพิจารณาวาสิ่งท่ีไดมานั้น มีความสอดคลองกับหลักธรรมา    

ภิบาลของ UNDP ท่ีใชในการศึกษานี้หรือไม อยางไร โดยจะนําเสนอผลตามหลักการ 5 ขอ ไดแก 1) การมี

สวนรวมและมีฉันทามติ (Legitimacy and voice), 2) การมีวิสัยทัศนและยุทธศาสตรในการพัฒนา 

(Direction), 3) การมีกระบวนการท่ีตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย อยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล (Performance), 4) ทุกภาคสวนมีบทบาทและความรับผิดชอบรวมกัน ซ่ึงมีความโปรงใสและ

ตรวจสอบได (Accountability) และ 5) มีความยุติธรรมตอทุกฝาย และเคารพตอกฎระเบียบและกฎหมาย

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ (Fairness) 
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1. การมีสวนรวมและฉันทามติ (Legitimacy and voice) 

จะเห็นไดจาก ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ความเปนหุนสวนหรือการมีสวนรวมในการทํางาน

นั้นมีความสําคัญอยางมาก เพราะจะชวยใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมในการกําหนดนโยบายหรือวางแผน

งานตางๆ เชน การรวมมือระหวางสถาบันการผลิตภาครัฐและเอกชน ระหวางรัฐบาลกับองคกรพัฒนาเอกชน

ตางๆ เปนตน ซ่ึงควรเปนการรวมมือกันต้ังแตระยะเริ่มแรก เนื่องจากจะชวยลดการตอตานไดเม่ือนํานโยบาย

นั้นๆ ไปดําเนินการ(25-27) ซ่ึงสอดคลองกับสิ่งท่ีไดจากการสัมภาษณ โดยผูใหสัมภาษณเกือบทุกคนกลาวถึง

ความสําคัญในการมีสวนรวมตั้งแตในระยะแรกวาจะทําให พวกเขารูสึกถึงการมีสวนรวมอยางแทจริง และเปน

การสงเสริมใหพวกเขารูสึกถึงการเปนเจาของรวมผลผลผลิตท่ีจะเกิดข้ึนจากการวางแผนรวมกันอีกดวย ดังเห็น

ไดจากตัวอยางของคํากลาวท่ีวา 

“ถาเราใหเคาเขามาตั้งแตแรก เคาจะ concern เคาจะรวมคิดรวมทํา เคาจะรวมเปนเจาของ ดีไมดีเคา

อาจจะมีวิธีคิดเชิงระบบที่อาจจะชวยเราไดดวยซ้ําไป เพราะเคามีกลยุทธอยู” 

นอกจากนี้ กระบวนการมีสวนรวมจะชวยใหเกิดมีความเปนเจาของรวม มีความเคารพและไววางใจกัน ซ่ึงทํา

ใหเกิดสิ่งท่ีเรียกวา “ฉันทามต”ิ อีกดวย ซ่ึงจะมีรูปแบบสอดคลองกับการอภิบาลแบบเครือขาย(16)   

 

สรุป 

ประเด็นปญหา  

ทุกภาคสวนไดรับความเทาเทียม และมีกระบวนการคัดเลือกเขามามีสวนรวมอยางโปรงใส หรือไม 

 

สิ่งท่ีควรจะเปน  

o ทุกภาคสวน ไดแก ผูผลิตและผูใช (ท้ังภาครัฐและเอกชน) สภาวิชาชีพ และภาคประชาสังคม มี

ความสําคัญเทาเทียมกัน และสมควรเขามามีสวนรวมและมีฉันทามติในการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพของประเทศไทย 

o การมีสวนรวมนั้นจําเปนจะตองเกิดตั้งแตเริ่มตน ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมและมีความ

จริงจังในการคิดวางแผนงานรวมกัน มิใชเปนเพียงการไดรับเชิญเขามามีสวนรับรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

เทานั้น  

 

2. การมีวิสัยทัศนและทิศทางในการพัฒนา (Direction) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมไดยืนยันวาการมีผูนําท่ีดี และผูนําไดใหพันธะสัญญาท่ีจะผลักดันงานนั้นๆ จะ

สงผลการใหการดําเนินงานมีโอกาสประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย ดังตัวอยาง การใหพันธะสัญญาของ

ประธานาธิบดีประเทศ Botswana ท่ีจะตอสูและแกไขปญหาเอชไอวีเอดส ไดกระตุนใหเกิดการรวมมือกัน
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อยางเขมแข็งระหวางรัฐและเอกชน ซ่ึงสงผลใหจํานวนผูติดเชื้อฯ ท่ีมีโอกาสเขาถึงบุคลากรดานสุขภาพเพ่ิม

มากข้ึน(24)    และในทํานองเดียวกันผลจากการสัมภาษณ พบวา ผูนําท่ีดีจะทําใหเกิดความเชื่อม่ันและศรัทธา

จากคณะกรรมการหรือผูท่ีเขารวมทํางาน และในขณะเดียวกันก็จะทําใหคณะกรรมการภายในการนําของเขา

ไดรับยอมรับจากผูท่ีทํางานตอบสนองตอนโยบายท่ีคณะกรรมการคิดข้ึนมาดวย ยกตัวอยางจากคํากลาวท่ีวา 

“เราจะตองศรัทธากับเชื่อมั่นกอนวา กรรมการชุดนี้เปนคนขับเคลื่อนประเทศ ถาเราเชื่อมั่น เราศรัทธา ใน

ฐานะที่เปนผูทรงคุณวุฒิ แลวยอมรับซึ่งกันและกัน แลวทุกคนก็ตองทําตามนโยบายนี้ เพราะถือวามันมาจาก

การมีสวนรวมทั้งหมดแลว มันก็จะเกิดการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรที่ทานวางแผนไว” 

สรุป 

ประเด็นปญหา  

การวางแผนฯ ดําเนินการภายใตผูนําท่ีเหมาะสม และมองทิศทางขางหนารวมกันเพ่ือผลประโยชนโดยรวมของ 

ชาติเปนท่ีตั้ง หรือไม 

 

สิ่งท่ีควรจะเปน  

o การมีผูนําท่ีดี ซ่ึงควรจะตองทําหนาท่ีเปนคนกลาง (mediator) ระหวางภาคสวนตางๆ ท่ีเขามา

รวมกันวางแผนฯ ควรประกอบดวย การมีบารมีเปนท่ียอมรับนับถือ (reference power) และการมี

ความสามารถ หรือความเชี่ยวชาญ (expert power) เก่ียวกับกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการ

ยอมรับจากทุกภาคสวน 

o การคิดและพิจารณาวางแผนรวมกันภายใตหลักฐานเชิงประจักษ นั่นคือ ทุกภาคสวนตองเขามา

รวมกันวางแผนโดยยึดตามหลักฐานท่ีมีอยูจริง โดยไมมีการใชอารมณ อคติ หรือความลําเอียงใดๆ   

มาประกอบการตัดสินใจ 

o การคิดวางแผนโดยมีผลลัพธเพ่ือประโยชนของประเทศชาติโดยรวม มิใชเพ่ือการปกปองผลประโยชน

ของภาคสวนใด ภาคสวนหนึ่งหรือองคกรสวนตนเปนการเฉพาะ 

 

3. การตอบสนองความตองการของทุกภาคสวน (Performance) 

ผลการสัมภาษณพบวา สิ่งท่ีจะชวยใหการตอบสนองความตองการผูมีสวนไดสวนเสียเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือ 1) การวางแผนโดยมองเห็นภาพของระบบสุขภาพรวมกันระหวางผูมีสวน

เก่ียวของจากทุกภาคสวน 2) การอภิปราย ตัดสินใจรวมกันโดยยึดหลักฐานเชิงประจักษ และ 3) การวางแผน

และการตัดสินใจรวมกันนั้น ยึดผลประโยชนชาติเปนเหนือประโยชนสวนตน ซ่ึงคอนขางสอดคลองกับสิ่งท่ีได

จากการทบทวนวรรณกรรม ดังตัวอยางจากประเทศลาว ซ่ึงอาศัยการปรับปรุงระบบการอภิบาลกําลังคนดาน

สุขภาพ เปนจุดเริ่มตนในการเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ โดยจัดใหมีการใชความชวยเหลือ
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กันระหวางหนวยงาน (aid effectiveness efforts) เริ่มดวยการแลกเปลี่ยนหรือใชขอมูลรวมกันในการ

วิเคราะหกรอบอัตรากําลัง (staffing quota system) ซ่ึงความพยายามนี้สงผลใหมีการวิเคราะหสถานการณ

กําลังคนดานสุขภาพรวมกันระหวางหนวยงาน และผลักดันใหรัฐบาลมีการปรับปรุงระบบฐานขอมูลท่ีจําเปน

เพ่ือใชประกอบในการวางแผนดวย(23) 

 

สรุป 

ประเด็นปญหา  

การวางแผนฯ เปนกระบวนการท่ีมุงตอบสนองความตองการจําเปนของทุกภาคสวนอยางแทจริง หรือไม 

 

สิ่งท่ีควรจะเปน  

o การวางแผนท่ีจะเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควรเกิดจากการตัดสินใจรวมกันภายใตหลักฐาน

เชิงประจักษ และยึดผลประโยชนชาติเปนหลัก 

o การวางแผนเพ่ือตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพหรือปญหาตอประชาชนเปนสําคัญ เชน การ

ผลิตตองผลิตบุคลากรสุขภาพ เชน แพทย หรือพยาบาล ท่ีมี “คุณภาพ” ตรงตามความตองการของ

ผูใช (ประชาชน) ยกตัวอยางเชน ในอนาคตประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุ บุคลากรสุขภาพท่ีมี

ความรูและความสามารถใน การดูแลผูสูงอายุควรเปนอยางไร หรือปญหาสุขภาพจะเกิดจากโรคไม

ติดตอ (NCD) ท่ีเกิดจากพฤติกรรมดาน สุขภาพ (เบาหวาน ความดัน ฯ) ดังนั้น บุคลากรสุขภาพท่ีจะ

สงเสริมประชาชนเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) เพ่ือการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพ

เหลานี้ควรเปนอยางไร เปนตน 

 

4. ความรับผิดชอบรวมตอสาธารณะและความโปรงใส (Accountability) 

ผลการทบทวนวรรณกรรม พบวา ในการวางแผนควรจะตองมีลักษณะของการมีความรับผิดชอบ

รวมกันของคณะกรรมการ ดังตัวอยางของ  คณะกรรมการพัฒนาการศึกษาของกําลังคนดานสุขภาพประเทศ

อังกฤษท่ีเรียกวา Health Education England (HEE) ไดเสนอแนะแนวทางการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ

เพ่ือใหการสนับสนุนระบบสุขภาพของประเทศ(28)  ท้ังนี้ ไดระบุไวในรายงานดังกลาววา การวางแผนการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพตองมีระบบอภิบาลท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม  ซ่ึงเกิดจากการมีความรับผิดชอบรวมกัน

ของผูเก่ียวของทุกภาคสวนตั้งแตระดับชาติไปจนถึงระดับพ้ืนท่ี เริ่มตั้งแตเรื่องงบประมาณหรือการลงทุน

ทางดานการศึกษาและพัฒนากําลังคน เปนตน สําหรับในประเทศไทยเองก็ไดมีความพยายามในการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพรวมกันภายใตคณะกรรมการระดับชาติ ไดแก คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพ

แหงชาติ ท่ีมีนายแพทยมงคล ณ สงขลา เปนประธาน โดยมีตัวแทนจากหลายๆ ภาคสวนเขามาทํางานรวมกัน 

เชน มีตัวแทนจากผูใชจากโรงพยาบาลเอกชน หรือสภาวิชาชีพตางๆ เปนตน เพ่ือรวมกันพิจารณาให
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในเรื่องท่ีเก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงเรื่องการวางแผนฯ ดวย        

อาจกลาวไดวา กลไกการทํางานในลักษณะเชนนี้ จะเปนการประสานความรวมมือกันทํางานในลักษณะของ 

co-ordination function ซ่ึงมารวมกันพิจารณาเรื่องสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของแลวใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ซ่ึงมี

ขอจํากัดในเรื่องของการขับเคลื่อนนโยบายเนื่องจากไมมีอํานาจในการสั่งการ โดยผลการประเมินครึ่งแผน

ยุทธศาสตร ท่ี เ กิดจากการทํางานของคณะกรรมการชุดนี้ พบวา มีชองวางของการขับเคลื่อนงาน 

(implementation gap) ท่ีไมมีความชัดเจนหรือเชื่อมโยงกันระหวางระดับชาติกับระดับทองถ่ิน ท้ังนี้ อาจ

เนื่องมาจากแตละหนวยงานตางมีวัฒนธรรมการทํางานและความเขาใจในเจตนารมณของแผนกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีแตกตาง สงผลพลังในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามเจตนารมณของแผนกําลังคนดานสุขภาพยังไม

ไดผลมากนัก(31)  และในสวนของการพัฒนาการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคคลากรดานสุขภาพใน

ศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557 – 2561) โดยมี ศาสตราจารยนายแพทยวิจารณ พานิช เปนประธาน ซ่ึงระบุไว

คอนขางชัดเจนวาเปนคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ดังนั้น อาจจะไมมีขอจํากัดของการขับเคลื่อนนโยบายเหมือน

คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ อยางไรก็ตาม เนื่องจากคณะกรรมการชุดนี้เกิดข้ึนภายหลัง และ 

ณ ตอนนี้จึงยังไมมีผลการประเมินท่ีเก่ียวของกับคณะกรรมการชุดนี้  ในการทํางานรวมกันในรูปแบบของ

คณะกรรมการนั้น ประเด็นสําคัญท่ีควรคํานึงซ่ึงก็สอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล คือ สัดสวนหรือตัวแทนของ

ภาคสวนท่ีเขามีบทบาทท่ีผานกระบวนการคัดเลือกอยางโปรงใส รวมไปจนถึงการมีความรับผิดชอบตอ

สาธารณะรวมกัน เชน การเปดเผยขอมูลผลการดําเนินงานหรือขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของสูสาธารณะ ดังจะเห็น

ไดจากตัวอยาง ความคิดเห็นจากผูใหสัมภาษณท่ีกลาวถึงการคัดเลือกตัวแทนเขามามีสวนรวมในการ         

วางแผนฯ เอาไววา 

“ถาพูดแบบออมๆ คือมันทาทายตอเร่ืองวามันโปรงใสตั้งแตตนหรือเปลา กระบวนการไดมา คือ

มองหนาไปนี่คนกันเองทั้งนั้น พอคนกันเองทั้งนั้น....” 

และการความสําคัญของการเปดเผยขอมูลสูสาธารณะวา 

“แชรกันรูขอมูล แชรความรู เพราะวาขอมูลยังไงเราก็ไมครบถูกไหม มันจะมี Experience จาก

ผูใชผูผลิตอะไรทั้งหลายนะ ก็มาแชรกัน แลวก็หาทางที่จะตกลงทําความเขาใจ นะที่จะไปมี Action 

ปรับใหดีข้ึน ถูกไหม ทุกฝายไดประโยชน ซึ่งทางเรา เราก็เปนนักวิชาการเราก็จะไปวิเคราะหหา

ขอมูลที่ใหมันชัดข้ึน และทําใหฐานขอมูลมันแนน ครบถวน แมนยิ่งข้ึน อะไรอยางนี้” 
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สรุป 

ประเด็นปญหา  

ผูมีสวนรวมในการวางแผนฯ แสดงถึงความรับผิดชอบตอผูมีสวนไดสวนเสีย และสรางความโปรงใส และมีการ 

เปดเผยขอมูลสูสาธารณะ หรือไม 

สิ่งท่ีควรจะเปน  

o กระบวนการไดมาซ่ึงตัวแทนของทุกภาคสวนตองเปนไปอยางโปรงใส และไดรับการยอมรับวาเปน

ตัวแทนของภาคสวนหรือองคกรนั้นๆ อยางแทจริง หากไมมีเหตุผลหรือขอกําหนดท่ีแสดงใหเห็นอยาง

ชัดเจนวาบุคคลท่ีไดรับเลือกเขามารวมอยูในคณะวางแผนกําลังคนดานสุขภาพนั้น ไดมาอยางไร โดย

วิธีการใดแลว อาจกอใหเกิดความไมใชม่ันในระบบในเรื่องความโปรงใสของการไดมาซ่ึงสมาชิกภาพ 

และอาจนําไปสูการไมยอมรับในการเปนตัวแทนของภาคสวนอยางแทจริง 

o การเปดเผยขอมูลท่ีเก่ียวของกับการวางแผนฯ สูสาธารณะ ถือเปนการแสดงความรับผิดชอบและ

แสดงความโปรงใสในการวางแผนฯ อยางหนึ่ง ณ ปจจุบันนี้ ถึงแมวาฐานขอมูลรวมทุกเรื่องท่ีเก่ียวกับ

กําลังคนดานสุขภาพนั้นยังไมมี แตอยางไรก็ตาม ภาคสวนตางๆ จะมีขอมูลของแตละวิชาชีพเฉพาะท่ี

แตกตางกันออกไป ดังนั้น การแชรขอมูลเหลานี้รวมกันจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการวางแผนฯ 

ขณะเดียวกันก็เปนการเปดเผยขอมูลสูสาธารณะ และนํามาซ่ึงการยอมรับในทิศทางการวางแผน     

ไมวาจะเปนตัวเลขหรือจํานวนการผลิต การคาดการณ ความตองการ หรือแนวทางการปรับปรุง

คุณภาพบัณฑิต วามีท่ีมาท่ีไปอยางไร เปนตน 

o การไดมาซ่ึงขอเสนอแนะตองเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการพิจารณารวมกันในท่ีประชุมหรือเกิดจากการ

วางแผนรวมกันท่ีมีการรับฟงความคิดเห็นของทุกภาคสวนอยางแทจริง มิไดเปนการปกธงหรือมี

บทสรุปไวลวงหนาแลว โดยเพียงแครอใหสมาชิกจากทุกภาคสวนมาอยูกันพรอมหนาเพ่ือรับรูวา

ขอสรุปเปนแบบนี้เทานั้น 

 

5. ความยุติธรรมและเคารพตอกฏระเบียบตางๆ (Fairness) 

ผลการสัมภาษณ พบวา ประเด็นความเปนธรรมนั้น นอกเหนือจากความเปนธรรมในเรื่องสัดสวนและ

ตัวแทนของภาคสวนตางๆ ท่ีเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆ แลว ควรจะตองคํานึงความเปนธรรมใน

การตอบสนองความตองการของประชาชน ยกตัวอยางเชน การกระจายบุคลากรสุขภาพอยางเปนธรรมให

ประชาชนท่ีตองการความชวยเหลือดานสุขภาพมีโอกาสเขาถึงบุคลากรสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ดังตัวอยาง

ของผูใหสัมภาษณทานหนึ่งซ่ึงกลาววา 

“ถาพูดถึงเร่ืองการรับรูบทบาทหนาที่ เร่ือง fairness เราก็ไมคอยไดแตะเทาไหร ความเปนธรรมกับทุกภาค

สวนเนี่ย ไมรูวาเราเนนที่ความเปนธรรมกับผูใชบริการ เทาเทียมเปนธรรม การเขาถึง...” 
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ประเทศไทยเองก็ประสบปญหาในเรื่องนี้มาตลอด เนื่องจากบุคลากรสุขภาพมักจะมีอยูอยางหนาแนนในเขต

เมืองมากกวาพ้ืนท่ีชนบท จึงไดมีการใชเรื่องของคาตอบแทนท่ีเปนตัวเงินเพ่ิมข้ึนในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูใน

เขตชนบท(41) นอกจากนี้ยังมีโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (CPIRD)(42, 43)  ซ่ึงมีเปาประสงคเพ่ือธํารง

รักษาแพทยหรือบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ใหทํางานดูแลประชาชนในเขตชนบทยาวนานมากข้ึน ซ่ีงเปนหนึ่งใน

ขอแนะนําเรื่องการธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพไวในพ้ืนท่ีชนบทของ WHO(44)   

สรุป 

ประเด็นปญหา  

การวางแผนฯ มีกระบวนการท่ีใหความยุติธรรมตอทุกฝาย และเคารพกฎกติการวมกัน หรือไม 

 

สิ่งท่ีควรจะเปน 

1) ความเปนธรรมและยุติธรรมตอประชาชน  

- กระบวนการวางแผนฯ และการตัดสินใจตางๆ ตองคํานึงถึงความเปนธรรมในการเขาถึงและการ

กระจายบุคลากรตามความตองการประชาชนหรือพ้ืนท่ี 

- ทุกภาคสวน ตองเคารพในการกฏกติกาท่ีกําหนดไว และยึดถือหลักคุณธรรมในการวางแผนฯ โดย

การตัดสินใจเพ่ือผลประโยชนโดยรวมของประเทศชาติเปนหลัก 

 

2) ความเปนธรรมและยุติธรรมตอภาคสวนท่ีเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ 

- ควรมีความยุติธรรมในเรื่องสัดสวนของตัวแทนภาคสวนตางๆ ท่ีเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ   

ท่ีผานมาเนื่องจากผูใชกําลังคนดานสุขภาพสวนใหญ และผูผลิต (บางสวน) เปนผูแทนจากกระทรวง

สาธารณสุข ดังนั้น ผูเขามามีสวนรวมในการวางแผนฯ จึงประกอบดวยตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขเปน

สวนใหญ อยางไรก็ตาม เรื่องสัดสวนอาจไมใชปญหา หากมีการชี้แจงถึงท่ีมาท่ีไปในการคัดสรรผูเขามามีสวน

รวมในการวางแผน มีหลักการและเหตุผลท่ีชัดเจน ขณะเดียวกันในกระบวนการการรับฟงความคิดเห็นและ

การวางแผนรวมกันนั้นมิไดละเลยความสําคัญของภาคสวนอ่ืนๆ ท่ีอาจมีสัดสวนนอยกวา ก็จะทําใหขอสรุป

หรือผลลัพธของการวางแผนตางๆ ไดรับการยอมรับวามีความยุติธรรม  
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4.3 ขอเสนอแนะทางออก 

 ขอเสนอแนะทางออกไดมาจากการวิเคราะหและสังเคราะหผลการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผูวิจัยไดจัด

เวทีนําเสนอขอสรุปนี้ตอผูเก่ียวของใน side meeting ของการประชุมระดับชาติประจําปเรื่อง การพัฒนา

การศึกษาสําหรับบุคลากรดานสุขภาพครั้งท่ี 2 (The 2nd Annual National Health Professional 

Education Reform Forum; ANHPERF) ในวันท่ี 4 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมแมนดาริน กรุงเทพฯ โดยมี

ผูเขารวมการประชุมรับฟงความคิดเห็นท้ังหมด 38 ทาน (ดังเอกสารแนบ) จากนั้นไดมีการปรับปรุงแกไขอีก

เล็กนอยตามขอคิดเห็นตางๆ ท่ีไดจากการประชุมดังกลาว ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 

 4.3.1 กลไกท่ีจะชวยใหเกิดการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพรวมกันอยางย่ังยืน 

(1) กลไกการเปนตัวแทนภาคสวนหรือองคกรท่ีแทจริง 

- ผูท่ีเปนตัวแทน ตองพยายามนําความรู ประสบการณ และขอมูลท่ีมีอยูมาประกอบการวางแผนฯ 

โดยยึดถือผลประโยชนสวนรวมหรือประเทศชาติเปนหลัก 

- ผูท่ีเปนเปนตัวแทน ตองมีอํานาจในการตัดสินใจแทนภาคสวนหรือองคกรตนเองอยูพอสมควร 

สามารถนําขอสรุปจากท่ีประชุมกลับไปแจงตอตนสังกัด และผลักดันใหเกิดการนําไปดําเนินการตอไดอยาง

เหมาะสม 

- ผูท่ีเปนตัวแทน ตองมีบทบาทท่ีชัดเจนและตอเนื่องในการเขามามีสวนรวมการวางแผนฯ (ไมควร

เปลี่ยนแปลงคนท่ีรับผิดชอบบอยๆ) 

 

(3) กลไกสานเสวนาแบบสันติวิธี ซ่ึงคาดวาจะนําไปสูการมีความศรัทธาและความเชื่อม่ันตอกระบวนการ

วางแผนฯ และนําไปสูการปฏิบัติจริง (implementation)  

ซ่ึงกระบวนการทางสันติวิธี ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ  

1) ทุกวาจาท่ีพูดขอใหเปนสุนทรียสาระ  

2) เนนการสานสัมพันธภาพดวย ใชความจริง (truth) เพ่ือใหเกิดความไววางใจ 

3) เคารพจุดยืนและขอจํากัดของกันและกัน (เปดเผยสิ่งเหลานี้และทุกคนตองกลาพูด) 

4) ตองเชื่อม่ันวาทุกปญหามีทางออกและมีทางออกมากกวาท่ีเราเห็น )พหุทางเลือก(  

5) ทุกทางเลือกตองมีการกํากับภายใตความเปนธรรม ในลักษณะของ equity หรือ equality ก็ได 

6) การเคารพตอ committee (อยาหลอกลวงหรือมี hidden agenda หรือปกธงไวแลว แตแคเชิญ

เขาเขามาพูดคุย โดยไมไดรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของเขาอยางแทจริง) 

 

(3) กลไกการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
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 ในการวางแผนและดําเนินการตางๆ ตองมีระบบการติดตามและประเมินผลจากการดําเนินการนั้นๆ 

เพ่ือใหทราบวาการวางแผนและตั้งเปาหมายไวนั้น ไดผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด มีปญหาและอุปสรรคอยางไร 

เพ่ือนําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงใหดียิ่งๆ ข้ึน ยกตัวอยางเชน เม่ือมีการกําหนดไวแลววา สถาบันการผลิตจะ

ผลิตกําลังคนดานสุขภาพโดยใชหลักการของ transformative learning ก็อาจจะตองมีการติดตาม

ประเมินผลวาดําเนินการไปแลวอยางไรบาง และไดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวหรือไม มากนอยเพียงใด 

เปนตน 

 4.3.2 รูปแบบของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบรูปแบบท่ีชัดเจนในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพใน

ระดับประเทศ โดยสวนใหญจะเปนการวางแผนในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือการแกไขปญหาเฉพาะเรื่องเปนหลัก อยางไร

ก็ตาม ผลจากการสัมภาษณ พอจะจําแนกรูปแบบของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย

ออกมาได 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 

รูปแบบท่ี 1: การมี “คณะกรรมการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ”ตามรูปแบบเดิมท่ีมีอยูแลว แตตอง

มีกลไกของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีชัดเจนมากข้ึน และมีขอเสนอแนะแนวทางท่ีสามารถเกิด

ผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรมหรือมีกระบวนการผลักดันใหนําไปสูการปฏิบัติจริงได 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา ท่ีผานมา ประเทศไทยมี คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงได

แตงตั้งคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ โดยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 25 (8) เพ่ือการเพ่ือทําหนาท่ีใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีในการขับเคลื่อน

และผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังกํากับติดตาม 

ประเมินผลสําเร็จตามแผนฯ (คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติท่ี 5/2552, 2552) แตก็ยังพบวามีชองวาง

ของการขับเคลื่อนงาน (implementation gap) ใหเปนไปตามบทบาทหรือการวางแผนของคณะกรรมการ

กําลังคนดานสุขภาพดังกลาว  

อยางไรก็ตามผลจากการสัมภาษณ พบวา ครึ่งหนึ่งของผูใหสัมภาษณ เห็นวา การมีคณะกําลังการ

วางแผนกําลังคนดานสุขภาพแหงชาตินั้นมีความเหมาะสมดีแลว เพียงแตตองปรับปรุงในเรื่องการสรางความ

ชัดเจนหรือการมีความสวนรวมกันอยางจริงจังจากทุกภาคสวน กระบวนการในทุกข้ันตอนตองโปรงใสและ

เกิดข้ึนจากการรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวนอยางแทจริง ขณะเดียวกันก็ตองสรางความศรัทธาและ

เชื่อม่ันจากทุกภาคสวนในการเห็นความสําคัญของการวางแผนท่ีเกิดข้ึนรวมกัน เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติอยาง

แทจริง ตัวแทนท่ีเขามาตองนําไปสื่อสารตอองคกรตนเองและนําไปสูการดําเนินการอยางจริงจัง มิใชเปนเพียง

การรับฟงและรับรูวาการอะไรข้ึน แตในการปฏิบัติงานจริงจะรับฟงหรือปฏิบัติตามนโยบายองคกรตนเองเปน

หลักโดยเห็นความสําคัญหรือไมไดนําเอาสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการวางแผนรวมกันนั้น ไปดําเนินงานใหสอดประสาน

กับแผนงานขององคกรตนเองแตอยางใด 
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รูปแบบที่ 2: การมีองคกรควบคุมกํากับดานสุขภาพของชาติ (National Health Authority: NHA) ซ่ึงเปนผูมี

อํานาจตัดสินใจ และสั่งการใหเกิดการดําเนินการตามการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศชาติอยาง

เปนรูปธรรม 

ผลจากการสัมภาษณ พบวา หนึ่งในสามของผูใหสัมภาษณ เห็นดวยกับการมีองคกรท่ีทําหนาท่ี

ควบคุมกํากับทิศทางของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีอํานาจในการตัดสินใจ รวมถึงการสั่ง

การใหเกิดผลในทางปฏิบัติตามการวางแผนฯ อยางแทจริง (ภาคสวนหรือองคกรท่ีเก่ียวของตองรับฟงและ

นําไปปฏิบัติ) ท้ังนี้ NHA (authorized body) จะตองประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีอํานาจในการตัดสินเรื่อง

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีไมใชเฉพาะแตเรื่องกําลังคนดานสุขภาพเทานั้น ดังนั้น NHA อาจประกอบไป

ดวยคณะผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในดานขอมูลและระบบสุขภาพ ดานเศรษฐกิจสุขภาพหรือการเงินการคลัง และ

ดานกําลังคนดานสุขภาพ เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวา NHA จะมีบทบาทในการวิเคราะหและตัดสินใจภาพรวมของ

ระบบสุขภาพของประเทศไทยท้ังหมด โดยการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพเปนเพียงสวนหนึ่งของระบบ

สุขภาพเทานั้น  

ท้ังนี้ เพ่ือใหกลไกของการพัฒนาระบบสุขภาพในรูปแบบของการมี NHA เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยใหการตัดสินใจและสั่งการตางๆ เกิดจากการกลั่นกรองและพิจารณาจากหลักฐานทางวิชาการอยางแทจริง 

จะตองมีกลุมท่ีทําหนาท่ีศึกษาคนควา สรางงานวิจัย หรือรวบรวมขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ หรือคณะ

เลขานุการ (secretariat body) ของกลุมตางๆ ไมวาจะเปนดานขอมูลและระบบสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ

สุขภาพหรือการเงินการคลัง และดานกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานตางๆ      

ท่ีเก่ียวของ และจัดทําขอมูลนําเขาให NHA พิจารณากอนการตัดสินใจและสั่งการตางๆ เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์

ตอระบบสุขภาพของประเทศชาติโดยรวมอยางเหมาะสมตอไป 

 

4.4 ขอจํากัดการศึกษา 

- การศึกษานี้ เปนเพียงการทบทวนวรรณกรรมดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีอยูอยาง

จํากัด ซ่ึงไมมีรูปแบบหรือตัวอยางการดําเนินงานดานการวางแผนดังกลาวในระดับประเทศท่ีใชหลักธรรมาภิ

บาลใหเห็นอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน อยางไรก็ตาม โดยท่ัวไปแลวการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของแตละ

ประเทศจําเปนตองพิจารณาจากบริบทหรือสถานการณเฉพาะของประเทศเปนสําคัญ ดังนั้น จึงอาจจะไมมี

ความจําเปนท่ีจะตองอาศัยตัวอยางหรือรูปแบบหรือการดําเนินการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพจาก

ตางประเทศมาใชสําหรับประเทศไทย  

- ขอมูลท่ีไดการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ เปนขอมูลเชิงคุณภาพสวนหนึ่งท่ีชวยชี้แนะทิศทาง

หรือรูปแบบของการวางแผนการกําลังคนดานสุขภาพ ซ่ึงไมสามารถกลาวไดวาเปนคําตอบหรือตัวแทน
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ประเทศไดอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ก็ไมไดออกแบบโดยตั้งเปาหมายเพ่ือหาตัวแทนของประเทศ

ไทยในเรื่องการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพแตอยางใด แตเปนความพยายามในการคนหารูปแบบหรือ

ทางเลือกในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของประเทศชาติจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปนสวน

หนึ่งในการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ ผลท่ีไดจากการศึกษานี้จึงถือเปนขอเสนอแนะทางเลือก

บางอยาง ท่ีอาจนําไปสูการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพรวมกันอยางยั่งยืนของประเทศเทานั้น 
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บทท่ี 5 กรณีศึกษาท่ี 1:  
ธรรมมาภิบาลกับการจายคาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพ 

ดังท่ีไดกลาวไวแลวในระเบียบวิธีการวิจัยวา เพ่ือตองการใหเห็นรูปธรรมของความสําเร็จและบทเรียน

สําคัญบางอยางท่ีเก่ียวของการการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพอยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน การศึกษานี้จึงได

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมเปนกรณีศึกษาเพ่ือเรียนรูปจจัยความสําเร็จของการมีธรรมาภิบาลในระดับองคกรดวย 

โดยในบทนี้จะเปนการนําเสนอผลการคนควาและเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ในเรื่อง ธรรมาภิบาลกับการ

จายคาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพ โดยใชกรณีศึกษาท่ีโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย เนื่องจากเปน

ตัวอยางของความสําเร็จในระดับทองถ่ิน สืบเนื่องจากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดริเริ่มใหมีนโยบายการจาย

คาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพหรือบุคลากรผูปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเรียกวา “การจาย

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน” หรือ Pay for Performance (P4P) ในปพ.ศ. 2544 โดยเริ่มจาก      

นางสุดารัตน เกยุราพันธ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดประชุมคณะทํางานศึกษา

รูปแบบการจายคาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือวางแผนการดังกลาว ท้ังนี้ เพ่ือเปนการขานรับตอแนวคิด

ของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น ท่ีตองการใหมีการปรับรูปแบบการทํางานของ

ขาราชการโดยใหประเมินตามผลงาน ประกอบกับในชวงนั้นมีการดําเนินโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคหรือ

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีการปรับเปลี่ยนวิธีการจายงบประมาณของหนวยบริการสุขภาพท่ี

กระจายเงินไปตามจํานวนประชากรท่ีสถานบริการนั้นๆ ใหการดูแล (เรียกกันโดยท่ัวไปวา “งบประมาณตอหัว

ประชากร”) สงผลใหรูปแบบบริการรักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือ มี

จํานวนผูรับบริการสุขภาพมีมากข้ึน ดังนั้นจึงมีแนวคิดการปรับรูปแบบการจายคาตอบแทนบุคลากร

สาธารณสุขหรือผูปฏิบัติงานในหนวยบริการตางๆ เพ่ือรองรับกับระบบการรักษาพยาบาลท่ีเปลี่ยนไป โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ และสรางขวัญกําลังใจในการทํางานมากข้ึนจากภาระการบริการ

สุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนนั่นเอง 

คณะทํางานของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นายแพทยฑิฆัมพร จางจิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลพาน 

อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย เปนหนึ่งในคณะทํางานนั้น  ไดรวมกันทําการศึกษาและจัดทํารูปแบบการจาย

คาตอบแทนตามผลงานดังกลาว ซ่ึงใชเวลานานถึง 2 ปในการจัดทําหลักเกณฑการดําเนินงานจนแลวเสร็จ 

หลังจากนั้นจึงมีการเปดรับสมัครโรงพยาบาลนํารองเพ่ือทดลองดําเนินการจายคาตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงานท่ีจัดทําข้ึนมา โดยโรงพยาบาลพานเปนหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีไดรับการคัดเลือกใหเปนโรงพยาบาล

นํารองของโครงการ จากโรงพยาบาลนํารองท้ังหมด 11 แหง  โรงพยาบาลพานถือเปนตัวอยางของการประสบ

ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการจายคาตอบแทนตามผลงาน สามารถแสดงผลของการเพ่ิมคาตอบแทน

ตอประโยชนท่ีประชาชนผูรับบริการไดรับ รวมถึงรายรับของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจากผลการทํางานท่ีเพ่ิมข้ึน 
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นั่นหมายถึงประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึน และไมเกิดความขัดแยงในองคกร โดยยังมีการปฏิบัติตามหลักการดังกลาว

อยูจนถึงปจจุบันนี้เปนเวลานานมากกวา 10 ปแลว ดังนั้น โรงพยาบาลพานจึงถูกเลือกใหมาเปนกรณีตัวอยาง

ของการบันทึกบทเรียนท่ีดีของการจายคาตอบแทนกําลังคนหรือผูปฏิบัติงานดานสุขภาพตามผลการปฏิบัติงาน 

โดยจะเนนในชวงระยะเวลาของการวางแผนงานและใชกรอบแนวคิดของธรรมาภิบาลมาทําการศึกษา ภายใต

ความเชื่อท่ีวา “การวางแผนงานท่ีดีภายใตหลักธรรมาภิบาล ไดนําไปสูความสําเร็จในทางปฏิบัติ” ซ่ึงในบท

นี้จะเปนการสรุปบทเรียนของการวางแผนดําเนินงานการจายคาตอบแทนผูปฏิบัติงานตามผลการทํางานของ

โรงพยาบาลพาน ภายใตกรอบแนวคิดของหลักธรรมาภิบาล 

5.1 การมีสวนรวมและฉันทามติ (Legitimacy and voice) 

พบวา การวางแผนดําเนินงานของโครงการนี้ในโรงพยาบาลพาน มีสวนรวมของทุกฝายตั้งแตเริ่มตน

ภายหลังจากไดรับนโยบายเรื่องการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจากกระทรวงสาธารณสุขแลว  

นายแพทยฑิฆัมพรไดนําหลักเกณฑการจายคาตอบแทนแบบใหมนี้มาใชในโรงพยาบาลพานในชวงปลายป 

พ.ศ.2546 ซ่ึงกอนหนานี้ในชวงท่ีคณะทํางานทําการศึกษาและจัดทําคูมือหลักเกณฑการดําเนินงานนั้น ทุกครั้ง

ท่ีนายแพทยฑิฆัมพรกลับจากการประชุมรวมกับคณะทํางานของกระทรวงฯ  จะมีการใหขอมูลชี้แจงเพ่ือทํา

ความเขาใจกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ เพ่ือเปนการเตรียมการเจาหนาท่ีใหมี

ความพรอมและปองกันการเกิดปญหาอันเนื่องมาจากความไมรูหรือไมเขาใจของพวกเขา โดยหลักเกณฑการ

จายคาตอบแทนแบบใหมนี้จะมาในรูปแบบของการใหคะแนน แบงเปนการใหคะแนนตามปริมาณงานและ

คุณภาพของงาน เพ่ือทดแทนการใหคาตอบแทนในรูปแบบเดิมท่ีเปนการเหมาจาย โดยโรงพยาบาลพานได

จัดต้ังคณะทํางานโครงการจายคาตอบแทนตามผลงานของโรงพยาบาลข้ึนโดยในชวงแรกๆ ไดเลือกหัวหนา

หนวย และ/หรือตัวแทนจากหนวยตางๆ ในโรงพยาบาล ท้ังนี้ ไดมีเกณฑการคัดเลือก คือ พยายามเลือกบุคคล

ท่ีมีบุคลิกลักษณะเปนคนท่ีกระตือรือรนและมีคุณธรรมเขามารวมในคณะทํางานของโรงพยาบาลโดย 

นายแพทยฑิฆัมพร กลาววา 

 

“สิ่งท่ีเราคิดในใจและคุยกันวาคนท่ีถูกคัดเลือกเขามาตองเปนคนท่ีมีคุณธรรมสูง คือใหใชเงินเปน

เครื่องมือ ไมใชใชเงินเปนสรณะ ตรงนี้มีการคัดเลือก… แตแนนอนวา 1 คนตองเปนผูบริหาร 

หมายถึงวาเปนหัวหนาฝายตางๆ” 

 

ซ่ึงคณะทํางานของโรงพยาบาลไดเรียกรูปแบบการจายเงินคาตอบแทนแบบใหมนี้วา “Work point 

payment system” หรือ “ระบบการจายคาตอบแทนตามคะแนนงาน” แทนการเรียกวา P4P เนื่องจากเห็น

วาเปนการจายเงินตามคะแนนการทํางาน ซ่ึงจะมีความหมายท่ีตรงกับรูปแบบระบบการจายคาตอบแทนท่ีทาง

โรงพยาบาลจัดทําข้ึนมากกวาซ่ึงการท่ีเจาหนาท่ีทุกฝายของโรงพยาบาลมีตัวแทนเขามามีสวนรวมในการ
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วางแผนงานโครงการนี้ตั้งแตเริ่มตนนั้น ถือเปนเรื่องท่ีดีและสอดคลองตามกรอบแนวคิดของหลักธรรมาภิ

บาลท่ีทุกฝายของโรงพยาบาลเห็นพองตองกันท่ีจะขานรับนโยบายการจายคาตอบแทนตามคะแนนงาน มี

ความยินดี และกระตือรือรนท่ีจะชวยกันวางแผนการดําเนินงานโครงการดังกลาว โดยมีเปาหมายหรือฉันทา

มติท่ีจะรวมกันทํางานใหบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคของโครงการ ซ่ึงนอกจากจะทําใหไมมีผูใดมา

คัดคานการดําเนินงานแลว ยังทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมกันอีกดวย 

 

5.2 การมีวิสัยทัศนและยุทธศาสตรในการพัฒนา (Direction) 

สําหรับโครงการจายคาตอบแทนตามคะแนนงานนั้น นายแพทยฑิฆัมพร ผูอํานวยการโรงพยาบาล  

แมจะเปนผูไปรับนโยบายดังกลาวมาจากกระทรวงสาธารณสุข แตก็ไมไดรับหนาท่ีเปนหัวหนาหรือประธาน

โครงการนี้ของโรงพยาบาลพานเองแตอยางใด  แตไดมอบหมายใหคุณเรือนแกว คําหลวง พยาบาลอาวุโสของ

โรงพยาบาลพานทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการนี้ ท้ังนี้นายแพทยฑิฆัมพร ไดรับหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของ

โครงการดังกลาวแทน  อาจกลาวไดวานายแพทยฑิฆัมพร ถือเปน “ผูนํา”ของโรงพยาบาลพาน เปนผูมี

วิสัยทัศนท่ีดี เห็นถึงความเปนไปได และความสําคัญของระบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

โดยเชื่อวาจะกอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล  จึงผลักดันใหมีการ

ดําเนินงานตามโครงการ และถึงแมจะไมไดทําหนาท่ีเปนผูนําโครงการโดยตรง แตก็ไดมอบนโยบายและช้ีแนะ

เปาประสงคของการดําเนินงานท่ีชัดเจนใหกับหัวหนาโครงการ คือคุณเรือนแกว คําหลวง ใหรับไป

ดําเนินงานเองอยางอิสระ โดยทําหนาท่ีเปนเพียงแตผูใหคําแนะนําและชวยกํากับทิศทางของการทํางานอยาง

เหมาะสม ซ่ึงทําใหโครงการนี้ไมมีกระแสตอตานและไดรับการยอมรับจากเจาหนาท่ีสวนใหญของโรงพยาบาล 

เนื่องจากการไดรับโอกาสใหรวมกันคิดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระโดยไมรูสึกวาถูกควบคุมหรือกดดันจาก

ผูอํานวยการ ดังจะเห็นไดจากผูใหสัมภาษณทานหนึ่งกลาววา 

 

“จุดแข็งนี่ก็คือ พอดีแบบวาตรงนี้คือผูนํา เพราะวา ผอ. นี่คือทานเปนคนท่ีเปนตนคิดในเรื่องของ 

work point แมในระดับกระทรวงตรงท่ีวา เออ…เอากิจกรรมมากําหนดเปนแตมงานสิ มีการประกัน

ข้ันต่ําอยางนี้สิ แลวคิดระบบการจายอะไรตรงนี้ข้ึนมา ทานเปนตนคิดตรงนี้แลวก็จิตวิทยาในการ

บริหาร เทคนิคในการบริหารทานนี่สูงนะ” 

 

ซ่ึงการมองการไกลถึงประโยชนของการจายคาตอบแทนตามการทํางาน และการเปดโอกาสใหเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลชวยกันวางแผนจัดทํารูปแบบการดําเนินงานเฉพาะท่ีเปนของโรงพยาบาลพานอยางอิสระ

คณะทํางานทุกคนมีสิทธิ์ในการพูดคุยแสดงความคิดเห็น โดยไมมีผูอํานวยการโรงพยาบาลมานั่งคอยควบคุม

กํากับเปนยุทธศาสตรการทํางานท่ีแยบยล ท่ีทําใหคณะทํางานหรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลรูสึกถึงความเปน
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เจาของรวมกัน และใชความคิดในการพัฒนารูปแบบการจายคาตอบแทนดังกลาวโดยอิสระท่ีเหมาะสมกับ

บริบทการทํางานท่ีเปนรูปแบบเฉพาะของโรงพยาบาลพานไดเปนอยางดี 

 

5.3 การตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพ (Performance) 

โรงพยาบาลพานไดแบงการใหคะแนนเพ่ือการจายคาตอบแทนออกเปน 2 สวน คือ ปริมาณงานและ

คุณภาพงาน  เนื่องจากการจายคาตอบแทนปริมาณงานเปนการสรางแรงจูงใจในการทํางาน โดยมีวิธีคิด คือ

หากมีผูปวยเขารับบริการมาก ยิ่งทําใหไดคาตอบแทนเพ่ิมข้ึน แตขณะเดียวกันตองมีการจายคาตอบแทนโดย

คิดจากการใหคะแนนในสวนของคุณภาพงานดวย ท้ังนี้ เพ่ือเปนการควบคุมคุณภาพงานท่ีทํา เพราะไมเชนนั้น

งานท่ีออกมาอาจมีแตปริมาณ แตขาดคุณภาพได ซ่ึงโรงพยาบาลพานจะเปดโอกาสใหแตเจาหนาท่ีแตละคน

ประเมินผลการทํางานของตัวเองและสงผลการประเมินไปใหหัวหนาหนวย จากนั้นหัวหนาหนวยจะสงผล

การประเมินดังกลาวตอไปยังคณะทํางานท่ีมีตัวแทนจากทุกหนวยของโรงพยาบาลเขารวมทําการประเมิน  

 

“ตอนนั้นสิ่งท่ีแกนนําจะทําอันดับแรกเลยคือการคิด calibrate point นั่นคือเอางานทุกอยางมา

แปลงเปนคะแนนท้ังหมด แปลงจากไหน เราเริ่มตนดวยการใหเจาหนาท่ีนี่ก็เปนการมีสวนรวมของ

เจาหนาท่ีระดับลางวาเราใช JD (job description) ของจริงคือคุณไปลิสตมาเลยวา วันๆ คุณทํา

อะไรบาง… เอาจอบของจริงมาพูดกันเลย” 

 

หลักเกณฑจายคาตอบแทนภายใตแนวคิดท่ีวา “คนทํางานนอยไดนอย คนท่ีทํามากไดมาก” พบวา 

สงผลดีตอโรงพยาบาลพานมากกวาระบบเดิมท่ีเปนการจายเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย โดยพบวาทําใหผูปฏิบัติงานมี

ความกระตือรือรนมากข้ึน ยกตัวอยางเชน ปกติเขาไดรับคาอยูเวร 600 บาท ถามีคนไข 3 คนก็ไดเทานี้ ถามา 

20 คนก็ไดเทานี้ และเขาจะรูสึกไมชอบเวลาคนไขมากเนื่องจากรูสึกเหนื่อย ประกอบกับเกิดความรูสึกท่ีวา 

ทํางานมากหรือนอยก็ไดคาตอบแทน 600 บาทเทากัน  ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพการบริการของเขาดวย แต

เม่ือมีการปรับเปลี่ยนระบบการจายคาตอบแทนตามคะแนนการทํางาน พบวา ผลลัพธท่ีไดกลับเปนตรงกัน

ขาม นั่นคือ เวลามีคนไขมามาก เจาหนาท่ีจะรูสึกยิ่งชอบ เพราะเขารูวาจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน กลาว

ไดวาสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานของเขามากข้ึนไปดวย ขณะเดียวกันผูปวยหรือคนไขท่ีมารับบริการ

ของโรงพยาบาลพานตางรูสึกพอใจเพราะรูสึกวาตนเองไดรับการใสใจและดูแลท่ีดีข้ึนดวย นอกจากนี้สิ่งท่ี

ตามมาคือประสิทธิภาพดานกําลังคน โดยพบวา แตเดิมเคยรับคนเขาทํางานเทาไหรก็ไมพอ แตเม่ือใชวิธีการ

จายคาตอบแทนแบบนี้ เจาหนาท่ีตางรูสึกวาไมตองมีคนทํางานเยอะก็ได เพราะเขายินดีทํางานเพ่ิมมากข้ึน

เนื่องจากไดรับคาตอบแทนมากข้ึน ซ่ึงตรงนี้เปนแรงจูงใจการทํางานท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบการจายเงินตาม

คะแนนงาน ท่ีตางจากแบบเหมาจายท่ีอาจทําใหเกิดการเก่ียงงานกันได 
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อยางไรก็ตาม การจายคาตอบแทนรูปแบบนี้จะตองมีการกําหนดเพดานการจายเอาไวดวย โดย

นายแพทยฑิฆัมพร กลาววา เนื่องจากรายไดของโรงพยาบาลมาจากงบประมาณตอหัวประชากร (เหมาจาย

รายหัว) จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หากไมมีเพดานการจายคาตอบแทนเลย

งบประมาณท่ีไดอาจจะไมเพียงพอ ซ่ึงการกําหนดเพดานการจายคาตอบแทนนี้เปนการควบคุมระบบไมให  

บิดเบี้ยว เพราะการจายตามปริมาณงานเพียงอยางเดียวอาจทําใหเกิดการจายท่ีไมสิ้นสุดได และนอกจากนี้ 

อาจมีการใสตัวเลขปริมาณงานท่ีมากเกินจริงได ดังนั้นจึงตองมีการกําหนดเพดาน เชน หมอตรวจคนไข 1 คน

ได 30 บาท ตรวจ 20 คนได 600 บาท โดยจะหยุดเพดานการจายไวท่ี 600 บาท หากมีคนไขมาเกินกวานี้

ปรับใหเปนระบบเหมาจายไป อาจกลาวไดวาเปนการนํา 2 ระบบ (การจายตามปริมาณงานกับการเหมาจาย) 

มาประยุกตรวมกัน ซ่ึงในตางประเทศก็พบวามีการใชวิธีการแบบนี้เชนเดียวกัน  ดังนั้นสําหรับโรงพยาบาลพาน 

หลักการบริหารเบื้องตน คือ จะตองมีการประเมินรายไดโรงพยาบาลกอน เพ่ือดูวามีรายรับรายจายเทาไหร 

เชน ประเมินปนี้มีรายรับ 100 ลานบาท ตัดเปนรายจาย 90 ลานบาท ก็จะมีเงินคงเหลือ 10 ลานบาทท่ี

สามารถนํามาจายเปนคาตอบแทนตามระบบนี้ได เปนตน  โดยเงินจํานวน10 ลานบาทนี้ จะแบงออกเปน 3 

สวน คือ สวนแรก 50% นํามาจายเปนคาตอบแทนตามปริมาณงาน สวนท่ีสองอีก 30% หลังนํามาจายเปน

คาตอบแทนเชิงคุณภาพ และท่ีเหลืออีก 20% จะเก็บไวเปนเงินลงทุนและสํารอง ซ่ึงวิธีการแบบนี้จะทําให

โรงพยาบาลอยูไดโดยไมขาดทุน และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานก็ไดรับคาตอบแทนตามคะแนนงานซ่ึงทําใหเขาพึง

พอใจและมีความสุขกับการทํางาน ซ่ึงสงผลดีตอประชาชนเพราะเจาหนาท่ีเต็มใจใหบริการแกเขา 

“…ตรงนี้มานะจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ มันจะทําใหคนท่ีไมมีเวร ก็จะมีเวิรคพอยทออก มันจะ

เปนขวัญและกําลังใจใหเจาหนาท่ีอยางมากเลยคะ ก็ถือวาทีมผูบริหารเปนผูท่ีหนูยอมรับเลยวาเกง ท่ี

ใหความสําคัญกับเจาหนาท่ี เจาหนาท่ีก็ทํางานอยางมีความสุข” 
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รูปภาพ 5.1 ผลการสํารวจความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลพาน พ.ศ. 2551-2558 

 
แหลงขอมูล: ฝายวิชาการและประเมนิผล โรงพยาบาล พาน 

 

5.4 การมีความรับผิดชอบรวมกัน โดยเปนการทํางานท่ีโปรงใส และตรวจสอบได 

(Accountability) 

ดังท่ีไดกลาวเอาไวแลวตั้งแตแรกวา การคิดและดําเนินงานโครงการจายคาตอบแทนตามผลการ

ทํางานของโรงพยาบาลพานนั้น เกิดจากการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีทุกฝาย และประการสําคัญอยางยิ่งคือ 

Work point payment system ท่ีโรงพยาบาลพานนํามาใชนั้น เปนหลักเกณฑท่ีใชกับเจาหนาท่ีทุกคน   

ทุกฝายในโรงพยาบาล ไมวาจะอยูในสวนใด ไมวาจะเปนวิชาชีพแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีฝายบริหาร 

(Back office) หรือฝายวิชาการ และยังเปนการคิดอยางครอบคลุมทุกการทํางานใน 24 ช่ัวโมง ทุกสถานท่ี

ไมจําเพาะตองเปนในโรงพยาบาลเทานั้น เชน การไปออกหนวยหรือการทํางานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกนอก

สถานท่ี เปนตน ซ่ึงการทํางานท้ังหมดสามารถนํามาคิดเปนผลงานได นอกจากนี้โรงพยาบาลยังสามารถเพ่ิม

รายละเอียดของคาตอบแทนเพ่ือเปนการตอบสนองตอนโยบายเฉพาะของโรงพยาบาลเองไดอีกดวย 

ยกตัวอยางเชน โรงพยาบาลมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพนําซอม ก็สามารถเพ่ิมคะแนนพิเศษใหกับคนท่ีทํางาน

เหลานี้ได ซ่ึงจะทําใหทุกคนตั้งใจมุงทํางานตามนโยบายของโรงพยาบาล เชน ทันตแพทยแตเดิมอาจทําหนาท่ี

แครักษาฟนในโรงพยาบาล แตเม่ือมีนโยบายสรางนําซอมก็เพ่ิมการทํางานดานสรางเสริมสุขภาพ ดวยการ

ออกไปทํางานเคลือบหลุมรองฟนปองกันฟนผุใหเด็กนักเรียนในโรงเรียนตางๆ เปนตน  

ดังนั้น เจาหนาท่ีทุกคนจึงมีสวนรวมในการจดรายละเอียดงานท่ีทํา เพ่ือคํานวณเปนแตมคะแนนท้ัง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากนั้นหัวหนาหนวยจะเปนผูรวบรวมสงใหคณะทํางานท่ีมีตัวแทนจากทุกสวน 

โดยจะมีการเปรียบเทียบแตมของแตละกลุม ซ่ึงยอมรับวาในชวงแรกมีบางกลุมบางฝายใหแตมตัวเองมากไป
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ความพึงพอใจความพึงพอใจในการทาํงานของเจ้าหน้าที่ รพ.พาน (ภาพรวม)  ร้อยละ 



61 
 

บาง นอยไปบาง ตองคอยๆ ปรับกันไปใหเกิดความเหมาะสม แตยอมรับวาดวยระบบนี้ทําใหเกิดการพัฒนา

บุคลากรมากยิ่งข้ึนดวย เพราะเจาหนาท่ีแตละคนจะรูวาวันนี้ไดทํางานอะไรไปบางและตองเพ่ิมเติมหรือแกไขท่ี

จุดใดบางเพ่ือเปนการพัฒนาตนเอง 

“ผลงานมันตามตัวคุณเนาะ นอกจากไดการประเมินผล ไดการพัฒนาตัวเอง เอาขอมูลมาพัฒนา

ตัวเองเสร็จมันจะรูสึกวา มันเปนผลงานท่ีเราภูมิใจเพราะ 1. เราทําดวยตัวเองดวยน้ําพักน้ําแรง  2.คน

อ่ืนแยงผลงานเราไมได แตเบื้องหลังของตรงนี้ก็คือวาจะตองออกแบบใหเก็บเองนะ เก็บของตัวเอง

ไมใชคนอ่ืนเก็บให” 

ท้ังนี้ โรงพยาบาลพานไดมีการเปดเผยคะแนนผลการทํางานใหสมาชิกทุกคนในหนวยงานรับทราบกันโดยท่ัว

กัน ซ่ึงมีผลดี คือ ทําใหเกิดการรับรูและปรับตัวในการทํางานของตนเอง 

“เปดเผยคือหมายความวา เราไมเคยมีความลับ คือท่ีการเงินจะมีเลยถาคุณสงสัยคุณเปดดูได คือคุณ

มาขอดูไดเลย ไมไดเปนความลับอะไรเลย วาใครทํางานเทาไหร แรกๆ ก็เหมือนเปนโทษนะ ท่ีผม

เรียนคือวา ใหมๆ ก็เกิดการพูดตรงๆ วาเหมือนอิจฉานะ วาทําไมคนนั้นไดมากคนนี้ไดนอย แบบนี้ แต

เราก็บอกยินดีใหดูเพราะเราคิดวามันจะเกิดการ calibrate และปรับตัวเอง” 

“อยางหนูอยูในตึกนะคะ มันก็จะมีอยางคนท่ีทํางานเยอะกวา เราจะเห็นความแตกตางจากการสรุป 

แตละเดือน เพราะ Miss work point (เจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีสรุปผลงานของทุกคนในหนวยงานของ

ตนเอง) จะสรุปและใหเราเซ็นตรับทราบ วาเราไดเดือนนี้เทานี้” 

 

5.5 การมีความยุติธรรม เคารพตอกฎระเบียบตางๆ ท่ีเกี่ยวของ (Fairness) 

การจายคาตอบแทนตามคะแนนงานของโรงพยาบาลพานคอนขางมีความยุติธรรม และมีกฎระเบียบ

วิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน กลาวคือ 

(1) คาคะแนนของเจาหนาท่ีทุกระดับมีคาเทากัน ดังนั้น ขอขัดแยงระหวางวิชาชีพภายในโรงพยาบาล

พานจึงแทบจะไมมีใหเห็น โดยเจาหนาท่ีทานหนึ่งไดอธิบายวา 

“คือจุดดีของเราเนี่ย ก็คือเราทํานี่เราทําทุกวิชาชีพแลวรวมเปนถวยเดียวกัน 1 แตมของหมอกับหนึ่ง

แตมของคนงานเนี่ยถาเปนเงินเทากัน สมมติเดือนนี้ 1 แตมเทากับ 1.50 สตางค แพทยก็ไดแตมละ

1.50 สตางค คนงานก็ไดแตมละ1.50 สตางคเทากัน แตจํานวนแตมของหมอจะเยอะกวาคนงานก็

แลวแตวาจะมากจะนอยกันนั้น คือเรารวมเปนถวยเดียว แตวาอยางโรงพยาบาลอ่ืนท่ีทํานี่บางทีก็แยก

ถวย แลวดึงของแพทยมากอน...” 
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(2) มีการตรวจสอบคะแนนอยางเปนระบบ คือ การตรวจกันเองภายในหนวยงานกอน จากนั้นจึงมี

การตรวจสอบจากเจาหนาท่ีหนวยบริหารกลางอีกครั้ง โดยถาเห็นวามีความผิดปกติท่ีหนวยบริการใดจะมีการ

สง “ทีมนวล (soft)” คือ ทีมท่ีคอนขางประนีประนอมและมีความนุมนวล เขาไปตรวจสอบการปฏิบัติงานกอน 

และนอกจากนี้ ภายหลังจากดําเนินการจายคาตอบแทนไปแลวก็จะมีการขอหลักฐานรับรองการปฏิบัติงาน

ของเขาดวย 

“มันก็จะมีกรรมการตรวจสอบ ตรวจสอบดานแรกก็คือ โอเคแตมนี้เวลาคุณจะสงเนี่ยหัวหนางานของ

คุณตองเซ็นรับรองมากอนใชไหมคะ มันก็จะเกิดการชําเลืองดูกันภายในหนวยงานของเขาเอง 

(หัวเราะ) เพราะเงินมันกอนเดียวกันเนาะ แลวพอศูนยคุณภาพเปนผูรวบรวม ...ก็ตองมาควิกสแกน

(quick scan) กอนดูความเคลื่อนไหววาโอเค เดือนนี้มันไปโปงตรงไหนมากหรือเปลาสมมติไปโปงตรง

ตึกหญิงอยางนี้ คนไขตึกหญิงเยอะหรือเปลาอะไรอยางนี้นะคะอันนี้ตรวจสอบชั้นหนึ่ง  และหลังจาก

นั้นก็โอเคเราจะมีการตรวจสอบโดยระบบอีกทีก็คือ พอจายเงินแลวเนี่ยผลงานของแตละเดือนแลวก็

สงใหกรรมการตรวจไปตรวจอยางนี้ อันนี้เขาก็จะขอหลักฐงหลักฐานกันคือเขม” 

นอกจากนี้ ยังมีการปรับเปลี่ยนแตมคะแนนหรือผลการปฏิบัติงานไปตามภาระงานท่ีเปลี่ยนแปลงไปของ

เจาหนาท่ีอยางเปนระบบและเปนธรรมกับทุกฝาย 

“มันจะมีคณะกรรมการตรวจสอบแตมท่ีไขวกันตรวจ  ทุกหนวยจะเปนตัวแทนในคณะกรรมการ

ตรวจสอบดวย จะไขวกันตรวจท่ีละสามเดือนก็เอาเขาคณะกรรมการ แลวอยางคุณเรือนแกวเปน 

กรรมการ ก็อาจจะตัดสินใจได ถาไมไดก็เอาเขาคณะกรรมการตรวจสอบ  ตรวจแลวก็เอามาปรับ บาง

เรื่อง เชน ถาตองมีการปรับแตมเยอะเกินไปก็จะเอาเขาทีมนําเวิรคพอยทอีกทีหนึ่ง เพ่ือเพ่ิมแตม หรือ 

ลดแตม” 

ตาราง 5.1 สรุปผลการวิเคราะหระบบการจายคาตอบแทนตามคะแนนงานของโรงพยาบาลพานเปรียบเทียบ

กับหลักธรรมาภิบาล 

หลักการของธรรมาภิบาล สิ่งที่โรงพยาบาลพานทํา 

1. การมีสวนรวมและฉันทามติ 

(Legitimacy and Voice) 

- มีการคัดเลือกตัวแทนจากทุกฝายเขามามีสวนรวมในคณะทํางานของ

โรงพยาบาล 

- เจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการคิดคะแนนจากการทํางานจริงของตนเอง 

2. การมีผูนําที่ดีและมีวิสัยทัศนที่ชัดเจน - มีผูนําที่มอบนโยบายการทํางาน โดยระบุเปาหมายที่ตองการอยางชัดเจน    
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หลักการของธรรมาภิบาล สิ่งที่โรงพยาบาลพานทํา 

(Direction) 
เปดโอกาสใหมีการทํางานอยางอิสระ  แตคอยติดตาม ใหคําแนะนําและกํากับ

ทิศทางใหเปนไปตามเปาหมาย 

3. การตอบสนองความตองการผูมีสวนได

ส วน เสีย  และประสิทธิ ภาพของการ

ดําเนินงาน (Performance) 

- คนทํางานมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ (จาก 77.6% ในป

พ.ศ. 2551 เพิ่มข้ึนเปน 88.7% ในปพ.ศ. 2558) 

- มีเสียงสะทอนจากผูรับบริการถึงการไดรับบริการที่กระตือรือรนจากเจาหนาที่

โรงพยาบาลพาน 

- แนวโนมคะแนนการทํางาน (work point) เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ นับตั้งแตเร่ิมมี

โครงการนี้มาจนถึงปจจุบัน 

4. การมีความรับผิดชอบรวมกันในการ

ทํ า ง า น  โ ป ร ง ใ ส  แล ะต ร วจสอบ ไ ด 

(Accountability) 

- มีการเปดเผยขอมูลการใหคะแนนหรือผลการปฏิบัติงานใหรับทราบโดยทั่วกัน

ทุกเดือน 

- สามารถตรวจสอบหลักฐานการจายคาตอบแทนกับเจาหนาที่การเงินได 

5. การมีความยุติธรรม และเคารพตอ

กฎระเบียบ (Fairness) 

- งานของเจาหนาที่ทุกระดับมีความสําคัญ โดยใหคาของแตมคะแนนเทาๆ กัน 

แตอาจจะมีความแตกตางในเร่ืองของภาระรับผิดชอบ เชน แพทยอาจมีความ

รับผิดชอบมากกวาในบางกรณี ซ่ึงเจาหนาที่ทุกฝายยอมรับได โดยไมมีการ

ตอตานหรือรองเรียนเร่ืองความเหลื่อมล้ําระหวางวิชาชีพเกิดข้ึนภายใน

โรงพยาบาลพาน 

- มีระบบการตรวจสอบอยางเปนระบบเชน เร่ิมจากการประเมินตนเอง 

ตรวจสอบจากหัวหนางาน การ cross check ระหวางหนวยงาน และการ

ตรวจสอบจากทีมบริหารกลาง  

- เปดโอกาสใหแกไขระบบการใหคะแนนตามภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมี

คณะทํางานรวมกันพิจารณาอยางเปนธรรม 
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กลาวโดยสรุป ระบบการจายคาตอบแทนตามคะแนนงานของโรงพยาบาลพานมีจุดเดน คือ คอนขาง

ครบทุกองคประกอบสําคัญของ ธรรมาภิบาล (Good governance) จะเห็นไดวาเจาหนาท่ีทุกคนมีสวนรวมใน

การวางแผนโครงการตั้งแตเริ่มตน ไดคิดคะแนนงานของตนเอง มีตัวแทนจากทุกฝายเขาไปมีสวนรวมในกลุม

แกนนําหรือคณะทํางานของโรงพยาบาล ประกอบกับการมีผูนําท่ีมีวิสัยทัศนในการพัฒนาท่ีเปดโอกาสให

เจาหนาท่ีมีการคิดดําเนินโครงการนี้อยางเปนอิสระ สอดคลองกับบริบทเฉพาะของการทํางานในโรงพยาบาล 

ถึงแมจะมีเสียงบนบางในระยะแรกๆ แตก็ไมพบวามีการตอตานอยางรุนแรง ทุกข้ันตอนเกิดจากการสมัครใจ

และเปนฉันทามติของทุกฝาย นอกจากนี้ยังมีระบบการตรวจสอบการทํางานอยางเปนระบบและเปนธรรม    

มีการเปดเผยขอมูลใหทุกฝายรับทราบอยางโปรงใส และมีกระบวนการรับฟงและใหโอกาสในการปรับเปลี่ยน

ระบบการใหคะแนนใหสอดคลองกับบริบทการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา รวมไปจนถึงการเพ่ิม

คะแนนงานใหกับงานบางอยางท่ีเปนการตอบสนองนโยบายเฉพาะของโรงพยาบาลอีกดวย ซ่ึงระบบการจาย

คาตอบแทนตามคะแนนงานของโรงพยาบาลพานมีแนวโนมท่ีดี และอาจกลาวไดวาเปนระบบหรือวัฒนธรรม

องคกรท่ียั่งยืนแลว มีการจัดมหกรรมเวิรคพอยตครบรอบ 5 ป และ 10 ป ซ่ึงนอกจากจะเปนการเฉลิมฉลอง

หรือตอกย้ําความสําเร็จของโครงการแลว ยังเปนการกระตุนเตือนใหเจาหนาท่ีเห็นความสําคัญ เรียนรู 

ปรับปรุง และพัฒนาการทํางานของพวกเขาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

ความเช่ือมโยงปจจัยความสําเร็จของโรงพยาบาลพานกับขอเสนอแนะตอการดําเนินงานในระดับประเทศ 

1. การบริหารจัดการเรื่องคาตอบแทนตามผลงานของโรงพยาบาลพานท่ีประสบความสําเร็จนั้น เกิดข้ึน

จากการทํางานของคณะกรรมการ 2 ชุด และท้ัง 2 ชุดมีภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ หรือผูมีสวนไดสวน

เสียอยางครบถวน โดยชุดท่ี 1 เปนคณะกรรมการระดับทํางาน และชุดท่ี 2 เปนคณะกรรมการท่ีมี

อํานาจในการตัดสินใจ ดังนั้น อาจกลาวไดวา การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ 

ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการท้ัง 2 รูปแบบท่ีเสนอแนะไวในตอนทายบทท่ี 4 นั้น          

มีแนวโนมท่ีประสบความสําเร็จไดมากยิ่งข้ึน หากใชแนวทางในลักษณะท่ีคลายคลึงกันนี้ คือ           

มี authority board และ secretary board หรือคณะทํางานท่ีมีภาคีเครือขายอยางครบถวนเขา

มารวมกันขับเคลื่อนงานอยางเปนรูปธรรมดวย 

2. โรงพยาบาลพานมีการสื่อสารสองทาง (two-way communition) ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

หรือระหวางคณะทํางานกับผูมีสวนไดสวนเสียอยางสมํ่าเสมอ และผลจากการสื่อสารท่ีดีทําให

ผูเก่ียวของทุกฝายมีความเชื่อม่ันในเรื่องความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได จึงทําใหไมมีปญหา

เรื่องการตอตานหรือไมยอมรับวิธีการดําเนินงาน ดังนั้น การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพใน

ระดับประเทศ ควรจะตองพัฒนากลไกการสื่อสารแบบสองทางใหเกิดเชื่อมโยงและเขาใจกันอยางถอง

แทระหวางคณะทํางานและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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3. การคัดเลือกคณะทํางานระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลพาน มีสวนสําคัญทําใหงานประสบ

ความสําเร็จ เนื่องจาก การคัดเลือกผู เขามามีสวนรวมในการทํางานท่ีเหมาะสม โดยมองท้ัง

ความสามารถและความตั้งใจในการทํางาน ดังนั้น ในการทํางานระดับประเทศ จึงควรใหความสําคัญ

กับกระบวนการสรรหาและคัดเลือกผูเขามามีสวนรวมในการทํางาน ตั้งแตคุณสมบัติท่ีตองเปนผูมี

ความรู ความเขาใจในงานนั้นๆ ไปจนถึงการเปนตัวแทนท่ีไดรับการยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนํา 

ตองเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล และไดรับการยอมรับจากสมาชิกทานอ่ืนๆ นอกจากนี้ ตองทําความ

เขาใจกับสมาชิกหรือตัวแทนท่ีเขามีสวนรวมทุกทานวา การเปนตัวแทนเขามาทํางานไมไดหมายถึง 

การมาปกปองผลประโยชนสวนตัว แตหมายถึง การนํามุมมอง แนวคิดจากหนวยงาน องคกร หรือ

ภาคสวนท่ีตนเองสังกัดอยูมาแลกเปลี่ยน เปนขอมูลนําเขาในการประกอบการพิจารณาแกไขปญหา

อยางรอบดาน ดังนั้น การทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ี และการกลาท่ีจะใหความคิดเห็นท่ีเปน

ประโยชนตอสวนรวมโดยแทจริง จึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญอยางยิ่งของผูเขามามีสวนรวมในการ

ทํางาน   

4. โรงพยาบาลพาน มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ท้ังในสวนของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล และผูมารับบริการสุขภาพ ทําใหเกิดการปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

ซ่ึงการดําเนินงานใหเกิด “ประสิทธิภาพ” ถือเปนหลักการท่ีสําคัญหนึ่งใน 5 หลักการของกรอบ     

ธรรมาภิบาลท่ีใชในการศึกษานี้ ดังนั้น ในการดําเนินงานในระดับประเทศท่ียึดหลักธรรมาภิบาลนั้น 

ตองมุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพของการทํางาน ซ่ึงจะรูไดดวยการสรางกลไกการติดตามและ

ประเมินผลอยูเปนระยะ เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพของการทํางานอยางตอเนื่อง และเกิด

ผลลัพธท่ีดียิ่งๆ ข้ึนไป 
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บทท่ี 6 กรณีศึกษาท่ี 2: 
ธรรมาภิบาลกับโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจหลักการธรรมาภิบาลอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ีน การศึกษานี้ไดเลือกโครงการ

ในระดับประเทศอีกโครงการหนึ่งมาเปนกรณีศึกษา ซ่ึงเปนโครงการท่ีเก่ียวของกับการวางแผนการผลิต

กําลังคนแพทยเพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนและการกระจายตัวท่ีไมเหมาะสมของแพทยในประเทศไทย คือ 

“โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท”(Collaborative project to increase production of rural 

doctor; CPIRD) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดริเริ่มใหมีโครงการ CPIRD ตั้งแตปพ.ศ. 2537 ท้ังนี้ เนื่องจาก

ประเทศไทยในขณะนั้นเกิดวิกฤตการณแพทยสมองไหล (Brain drain) คือ แพทยลาออกจากภาครัฐไปทํางาน

เอกชน และลาออกเพ่ือเดินทางไปทํางานในตางประเทศเปนจํานวนมาก ประกอบกับปญหาของการกระจาย

ตัวอยางไมเหมาะสม กลาวคือ แพทยสวนใหญจะทํางานอยูในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท เกิดการขาดแคลน

แพทยในพ้ืนท่ีชนบท และทําใหประชาชนในชนบทไมไดรับการดูแลสุขภาพอยางท่ัวถึง ตามความตองการ

จําเปนของพวกเขา ดังนั้น จึงไดมีการจัดทําโครงการนี้ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมอัตราการผลิตแพทยใหมี

จํานวนท่ีเพียงพอ และสามารถไปทํางานในเขตพ้ืนท่ีชนบทท่ีมีความขาดแคลนตามความตองการของ

ประชาชนได  ซ่ึงโครงการนี้เกิดข้ึนภายใตแนวคิดท่ีวา มีการคัดเลือกนักเรียนจากชนบท ใหเขาไดศึกษาวิชาชีพ

แพทยในเขตภูมิภาคของตน แลวกลับไปทํางานท่ีบานเกิดของตนเอง (rural recruitment, local training, 

and hometown placement)  ซ่ึงถือเปนกลวิธีหนึ่งในการแกไขปญหาการกระจายตัวท่ีไมเหมาะสม และ

สงเสริมการคงอยูของแพทยในเขตพ้ืนท่ีชนบท  โดยโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบทนี้เปนความรวมมือ

ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือใหมหาลัยในเขตภูมิภาคท่ีขาด

แคลนแพทยเขารวมเปนแหลงผลิตแพทยใหแกพ้ืนท่ีชนบทในเขตภูมิภาค โดยเริ่มรับนักศึกษาตั้งแตปการศึกษา 

2538 เปนตนไป และเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคใน พ.ศ.2540 

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดตั้ง “สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.)” เพ่ือ

รับผิดชอบโครงการดังกลาว ซ่ึงสํานักงานนี้มีฐานะเทียบเทากองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

นักเรียนในพ้ืนท่ีขาดแคลนแพทยท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามขอกําหนดของมหาวิทยาลัยท่ีเขารวมเปน

แหลงผลิตจะไดรับการทดสอบและคัดเลือก โดยขบวนการมีสวนรวมในระดับจังหวัดใหเขารับการศึกษา

วิชาชีพแพทยดวยหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาข้ึนจากฐานแนวคิดการศึกษาท่ีใหผูเรียนเปน

ศูนยกลางโดยใชปญหาเปนหลัก โดยนักศึกษาจะเขารับการศึกษาข้ัน pre-clinic (ป 1-3) ในมหาวิทยาลัยท่ี

ตั้งอยูท้ังในสวนกลาง และท่ีตั้งอยู ณ ภูมิภาคนั้น จากนั้นจะเขารับการศึกษาข้ัน clinic (ป 4-6) ในศูนย

แพทยศาสตรศึกษาซ่ึงสวนใหญเปนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญท่ีมีความพรอม และตั้งอยู 

ณ จังหวัดของพ้ืนท่ีขาดแคลนแพทย นอกจากนี้ ยังมีเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอท่ีจะ
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รองรับการฝกงาน  หลังจากนั้นเม่ือจบการศึกษา บัณฑิตแพทยเหลานี้จะตองกลับไปทํางานยังพ้ืนท่ีท่ีคัดเลือก

ตนมาเปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป ท้ังนี้ มีการทําสัญญาและเปนขอกําหนดผูกพันธใหบัณฑิตแพทยกลับไป

ทํางานในพ้ืนท่ีดังกลาว (กรณีท่ีไมปฏิบัติตามสัญญาจะตองชดใชทุนเปนเงิน 400,000 บาท)  ซ่ึงวิธีนี้เปน

เสมือนสะพานเชื่อมใหบัณฑิตแพทยสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  เนื่องจากอุปสรรคในเรื่อง

ความแปลกแยกแตกตางของศาสนา ภาษาถ่ิน วิธีชีวิตและวัฒนธรรมไดถูกกําจัดออกไปตั้งแตทางเขาสูระบบ

นําสงกําลังคน และบัณฑิตแพทยเหลานี้นาจะคงอยูในระบบไดนาน เนื่องจากปจจัยดานแรงจูงใจภายใน 

(internal motivation) คือ การกอใหเกิดความคุนเคยและผูกพันธกับการดูแลรักษาและแกไขปญหาสุขภาพ

ประชาชน รวมถึงสิ่งแวดลอมตางๆ ในชนบทนั้นไดมีการสนับสนุนใหเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการศึกษา

วิชาชีพแพทยภายใตโครงการนี้  

6.1 การมีสวนรวมและฉันทามติ (Legitimacy and voice) 

การวางแผนการดําเนินโครงการ CPIRD ตั้งแตในระยะแรกนั้น แมดูเหมือนวาโดยหลักการแลวจะเปน

โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข (ผูใช) และกระทรวงศึกษาธิการ (ผูผลิต) แตก็พบวา

ผูเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียหลักอ่ืนๆ ไดเขามามีบทบาทในโครงการดวยเชนกัน ไดแก ผูใชในระดับ

ทองถ่ิน คือ สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลตางๆ ท่ีขาดแคลนแพทย สถาบันรวมผลิตแพทยในระดับ

ภูมิภาค คือ ศูนยแพทยศาสตรศึกษาตางๆ และการเขามามีสวนรวมของสภาวิชาชีพแพทยท่ีใหการรับรอง

หลักสูตรการผลิตแพทยในโครงการ (regulator) โดยผูใหขอมูลซ่ึงมีบทบาทในสําคัญในตั้งแตระยะเริ่มตนของ

โครงการกลาววา 

“เราไมได top down ลงไป เราเปน bottom up ตั้งแตระดับพ้ืนท่ี เราไมไดทําแผนท่ีเดียวท้ัง

ประเทศ เราทําไปตามภูมิภาค ผมตองเดินสายไปทุกภูมิภาค แลวคอยมารวมกัน รวมกันเสร็จก็เขามา

ในกลุมสถาบันแพทยศาสตรใหเขารับรอง และท่ีสําคัญตองถูกรับรองโดย แพทยสภา ไมง้ันแพทย

เหลานี้ จบมาก็ไมได license”  

นอกจากนี้ ผูเขามามีสวนรวมยังรวมไปจนถึงสํานักงบประมาณท่ีดูแลดานการเงินการคลังของประเทศ 

และคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดหากรอบอัตรากําลังท่ีตองสอดรับกับ

อัตราการผลิตแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนดวย  

“มาตั้งแตผูใชทองถ่ินก็คือ สสจ. โรงพยาบาลตางๆ ตั้งแตตน… หลังจากนั้นมาก็เขาแพทยสภาเสร็จ

แลวไปรัฐบาล …ก็คือกระทรวงสาธารณสุขนําเขา รัฐบาลก็ตองไป stakeholders ท่ีเก่ียวของ เพราะ
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มีเรื่องการเงิน.... แลวกพ.ก็ตองมา โอ ม้ัย ปนี้ เราจะมีแพทย เทานี้คน เขาเรียนปนี้ จบ ปนูน กพ. ก็

ตองเตรียมอัตรา” 

6.2 การวิสัยทัศนและยุทธศาสตรท่ีชัดเจน (Direction) 

ในการริเริ่มโครงการ CPIRD นั้น อาจกลาวไดวาผูนําหรือผูริเริ่มใหเกิดโครงการมิไดเปนตัวบุคคลท่ี

ชัดเจนแตเปนความรวมมือกันอยางเขมแข็งระหวาง ผูใช กับ ผูผลิต โดยการสนับสนุนจากคณะรัฐมนตรีใน

สมัยนั้น  โดยผูใช คือ ผูตองการกําลังคนแพทยเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ นั่นก็คือ กระทรวง

สาธารณสุข สวนผูผลิต คือ ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน

รวมกัน คือ การเพ่ิมจํานวนแพทยและการกระจายของแพทยไปยังเขตพ้ืนท่ีชนบท ขณะเดียวกันก็เปนการเพ่ิม

โอกาสทางการศึกษาวิชาแพทยศาสตรแกนักเรียนในชนบท ซ่ึงถือเปนปจจัยสงเสริมท่ีจะเพ่ิมโอกาสหรือความ

เปนไปไดในการกลับไปประกอบอาชีพรับใชประชาชนในภูมิลําเนาของตนเองภายหลังจบการศึกษา 

“มีการคุยกันวาถาเราจะทําใหแพทยอยูยาว มันมีวิธีการอ่ืนๆ ไหม นอกเหนือจากการใหคาตอบแทน 

หรืออะไรตางๆ ตรงนี้คะ มันก็เลยมีกระบวนการเรื่องของการเอาเด็กพ้ืนท่ีเขามาเรียน ก็หวังวาเม่ือ

เด็กกลับไปพ้ืนท่ีตัวเองแลวจะอยูยาวมากข้ึน” 

ซ่ึงแผนการผลิตแพทยตามมติคณะรัฐมนตรี มีดังนี้ 

1. ผลิตแพทยตามโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท พ.ศ.2538 – 2549 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

เม่ือ 7 มิถุนายน 2537 โดยมีเปาหมายรับนักศึกษาแพทยในชวงปการศึกษา 2538 กับ 2549 จํานวน 3,000 

คน ซ่ึงจะไดผลผลิตแพทย ตั้งแตป 2544 ถึง ป 2555 รวม 3,000 คน 

2. ผลิตแพทยตามโครงการเรงรัดการผลิตแพทย ของโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท        

พ.ศ.2547– 2556 ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ 15 มิถุนายน 2547 โดยมีเปาหมายรับนักศึกษาแพทย ในชวงป

การศึกษา 2547– 2556 จํานวน 3,807 คน ซ่ึงจะไดผลผลิตแพทยตั้งแตป พ.ศ.2552 ถึงป พ.ศ.2562      

รวม 3,807 คน 

6.3 การตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพ (Performance) 

เพ่ือใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคท้ังจํานวนและการกระจายท่ีเหมาะสม ทางฝายผูใชคือ กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดท่ีขาดแคลนแพทย จะทําหนาท่ีใน

การระบุจํานวนและความตองการแพทยในพ้ืนท่ี ซ่ึงถือเปนการกําหนดพ้ืนท่ีการรับนักศึกษาและโควตาจังหวัด
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ของแตละเครือขายการผลิตดวย ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดการกระจายโดยใชขอมูลการกระจายแพทยตามระบบขอมูล

สารสนเทศทางภูมิศาสตรเขามารวมพิจารณา  ในขณะท่ีผูผลิตทําหนาท่ีในการผลิตกําลังแพทยใหไดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ  โดยมหาวิทยาลัยท่ีเปนแหลงผลิตมีวิธีคัดเลือกนักเรียนเขาสูโครงการอยางเปนมาตรฐาน 

โดยจะวิธีสอบวัดความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการเขาศึกษาวิชาแพทยศาสตร รวมกับการสัมภาษณ และการ

สังเกตพฤติกรรม เม่ือนักเรียนผานกระบวนการคัดเลือกเขามาสูระบบการศึกษาแลว มหาวิทยาลัยและศูนย

แพทยศาสตรศึกษา รวมถึงแหลงฝกนักศึกษาแพทยก็จะรับผิดชอบเรื่องการพัฒนาระบบการเรียนการสอนท่ีมี

ประสิทธิภาพ และท่ีสําคัญคือ การบรรจุ community base practice ใหแกนักศึกษาแพทย เพ่ือเปดโอกาส

ใหเขาไดเรียนรู มีประสบการณตรง และมีความคุนเคยกับระบบบริการสุขภาพ ระบบการสงตอผูปวย และ/

หรือสิ่งแวดลอมตางๆ ในชนบท 

เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพการดําเนินงานโครงการ CPIRD นับตั้งแตเริ่มรับนักศึกษาเม่ือ ปพ.ศ. 2538 

จนถึงขณะนี้เปนเวลารวม 20 ปแลว พบวา กําลังแพทยท่ีผลิตภายใตโครงการนี้ ถือไดวาประสบความสําเร็จใน

การตอบสนองการแกไขปญหาเรื่องความขาดแคลนแพทยและการกระจายแพทยสูพ้ืนท่ีชนบทไดอยางเปนท่ี

นาพอใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานพ้ืนท่ีชนบท ผลการเปรียบเทียบทัศนคติของนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 1      

ป พ.ศ. 2550 พบวา นักศึกษาแพทยท่ีคัดเลือกดวยระบบ CPIRD และ One District One Doctor (ODOD) 

มีทัศนคติท่ีดีตอการทํางานในชนบทสูงกวานักศึกษาท่ีคัดเลือกโดยระบบปกติ (Entrance และ Quota) อยาง

ชัดเจน โดยพวกเขาเห็นวา ผูรวมงานมีการชวยเหลือเก้ือกูลกันมากกวา บรรยากาศของการทํางานมีความเปน

มิตร และมีความเปนกันเองสูง เปนตน (42)  

การคงอยูในพ้ืนท่ีชนบท ผลการประเมินผลผลิตบัณฑิตแพทยในโครงการรุนท่ี 1-8 จํานวน 1,402 

คน จากเปาหมายการผลิตเม่ือสิ้นสุดโครงการในป 2556 รวมท้ังสิ้น 14,457 คน พบวา โครงการนี้ไดผลิต

แพทยใหคงอยูในระบบของกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 70 ซ่ึงมากกวาการคงอยูของแพทยระบบปกติ โดย

รอยละ 32 คงอยูในชุมชน รอยละ 6.2 คงอยูในรพศ./ รพท. รอยละ 30 อยูระหวางการศึกษาตอ ซ่ึงประมาณ

ครึ่งหนึ่งเลือกตนสังกัดโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงแสดงวาเม่ือพวกเขาจบการศึกษาจะมีแพทยกลับไปทํางาน

โรงพยาบาลชุมชนในเขตชนบทเพ่ิมมากข้ึน โดยคาดวาจะมีแพทยคงอยูในชุมชนประมาณรอยละ 45 (43) 

แมโครงการ CPIRD จะสามารถตอบสนองความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพใน

ระดับท่ีนาพอใจ อยางไรก็ตาม พบวามีความทาทายหรือประเด็นปญหาบางอยางท่ีตองการการปรับปรุงและ

พัฒนา ซ่ึงไดแก  
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1) แนวโนมการคงอยูในชนบทของแพทย CPIRD ลดลงใกลเคียงกับกลุมแพทยระบบปกติ        

แมจะพบวาการคงอยูในชนบทโดยการทํางานชดใชทุนครบ 3 ปของแพทย CPIRD (83.02%) จะสูงกวาแพทย

ท่ีผลิตตามปกติ (52.04%) แตเม่ือวิเคราะหแนวโนมของการคงอยูแลว (Hazard ratio) กลับพบวา แนวโนม

การคงอยูในชนบทของแพทย CPIRD ลดลงใกลเคียงกับกลุมแพทยระบบปกติมากข้ึน โดยพบวาแพทยระบบ

ปกติ    มีการยายท่ีทํางานหรือออกจากชุมชน 1.2 เทาของแพทยโครงการ CPIRD ซ่ึงถือวามีความใกลเคียง

กันมาก (43) (37)  

2) การกระจายโอกาสเขาสูการศึกษาแพทยใหแกเด็กชนบทอยางแทจริง วัตถุประสงคหนึ่งของ

โครงการ คือ การเพ่ิมโอกาสใหกับนักเรียนในพ้ืนท่ีชนบท แตในทางปฏิบัติพบวากระบวนการคัดเลือกนักเรียน

เขาสูโครงการนี้ยังมีขอจํากัด โดยพบวา ในบางจังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของศูนยแพทยศาสตรศึกษาหรือจังหวัดขนาด

ใหญไดรับโควตาจํานวนมากกวา และในจังหวัดท่ีมีความขาดแคลนและหางไกลความเจริญ แมจะไดรับโควตา

แตนักเรียนในพ้ืนท่ีนั้นไมสามารถผานการคัดเลือกเขามาศึกษาได จึงจําเปนตองยกโควตาใหแกจังหวัดอ่ืน 

นอกจากนี้ยังพบวา แมสัดสวนเด็กท่ีมีภูมิลําเนาอําเภอเมืองและตางอําเภอจะมีสัดสวนใกลเคียงกัน 107:109 

แตจํานวนเด็กท่ีมีภูมิลําเนาตางอําเภอจํานวน 109 คน จบการศึกษาชั้นมัธยมปลายท่ีโรงเรียนตางอําเภอเพียง 

38 คนเทานั้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การกระจายโอกาสไปยังเด็กนักเรียนท่ีมีภูมิลําเนาในชนบทท่ีแทจริงภายใต

โครงการนี้นั้นยังไมท่ัวถึง (43)  

3) การติดตามควบคุมคุณภาพศูนยแพทยศาสตรศึกษาในสวนภูมิภาคใหไดตามมาตรฐาน 

เนื่องจากการผลิตแพทยภายใตโครงการนี้ ตองอาศัยแหลงผลิตในระดับพ้ืนท่ี ดังนั้น นอกเหนือจาก

มหาวิทยาลัยท่ีเขารวมในโครงการ 14 แหงท่ัวประเทศแลว ยังมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาท่ีเปนแหลงฝกแก

นักศึกษาแพทยอีก 37 แหง ซ่ึงการมีแหลงฝกแพทยจํานวนมากและหลากหลายในแตละพ้ืนท่ี การมีระบบ

ติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพของแหลงผลิตแพทยจึงเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญอยางยิ่ง โดยผูให

สัมภาษณทานหนึ่งไดใหความเห็นวา 

“ตอนแรกคาดวาศูนยแพทยฯ นาจะมีประมาณ 20 แหง ...แตปจจุบันงอกข้ึนมาถึง 30 กวาแหง” 

“บางคณะรับเด็กแค 32 คน แตมี 3 ศูนยแพทย การจัดการมันก็ตองเพ่ิมข้ึนเยอะ ท้ังเรื่องสิ่งกอสราง

ศูนยแพทย เรื่องของการพัฒนา เรื่องของคณะก็ตองวิ่ง 3 ศูนย ซ่ึงตรงนี้เองมันก็อาจทําใหดอย

คุณภาพในเรื่องของการกํากับ เรื่องของพัฒนาหรือเปลา พ่ีก็ไมแนใจ อันนี้ตองไปผาดู” 
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ดังนั้น การติดตามประเมินผลและการใหการสนับสนุนแกแหลงท่ีรวมผลิต ไมวาจะเปนความพรอมใน

ดานอัตรากําลังโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาศักยภาพครู/อาจารยท่ีทําหนาท่ีในความรูและฝกฝนนักศึกษา

แพทย หรือความพรอมในเรื่องอุปกรณการเรียนการสอนท่ีเพียงพอและทันสมัยสอดรับกับสิ่งแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยจึงเปนเรื่องท่ีโครงการตองใหความสําคัญ ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาอยู

ตลอดเวลา  

6.4 การ มีความรับ ผิดชอบรวมกัน  โดยเปนการ ทํางาน ท่ี โปร ง ใส  และตรวจสอบได 

(Accountability) 

ในกระบวนการคัดเลือกนักเรียนจากชุมชนภายใตโครงการ CPIRD เพ่ือใหนักเรียนจากชุมชนทองถ่ิน

ในจังหวัดนั้นๆ เขาเรียนแพทยศาสตรใกลบาน และกลับไปทํางานท่ีภูมิลําเนานั้น พบวาแตละมหาวิทยาลัยท่ี

รับเด็กเขาเรียนมีการดําเนินการแตกตางกันในกระบวนการคัดเลือก การกําหนดเกณฑ แตอยางไรก็ตาม ในทุก

พ้ืนท่ีมีกระบวนการดําเนินงานในรูปกรรมการ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความโปรงใส และนอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม เชน สาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาลชุมชน เขามารวมกําหนด

จํานวนโควตาแพทยในพ้ืนท่ีของตนใหสอดคลองกับความตองการ เปนตน โดยภาพรวมแลว พบวา เด็ก

นักเรียนท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูโครงการ CPIRD โดยรวมแลวคอนขางจะเปนเด็กท่ีมีเศรษฐานะต่ํากวาเด็กท่ี

ไดรับการคัดเลือกจากระบบปกติ โดยผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา นักศึกษาแพทยจากโครงการ CPIRD และ 

ODOD มาจาก Quintile ท่ี 5 (รวยท่ีสุด โดย Quintile ท่ี 1 จนท่ีสุด) ในสัดสวนท่ีต่ํากวา (60%) เม่ือ

เปรียบเทียบกับนักเรียนแพทยจากระบบปกติ (80%)(42) 

6.5 การมีความยุติธรรม เคารพตอกฎระเบียบตางๆ ท่ีเกี่ยวของ (Fairness) 

ถึงแมวาแตละมหาวิทยาลัยท่ีเขารวมเปนแหลงผลิตแพทยใหแกโครงการ CPIRD จะมีกระบวนการ

คัดเลือกนักเรียนเพ่ือเขาสูระบบการศึกษาท่ีแตกตางกันบางในแตละแหง ในสวนของวิธีการและเกณฑท่ีไช เชน 

การสอบขอเขียน การสัมภาษณ หรืออ่ืนๆ เปนตน อยางไรก็ตาม ทุกมหาวิทยาลัยลวนมีเปาหมายเดียวกัน คือ 

การผลิตแพทยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกําหนดโดยแพทยสภา 

นอกจากนี้ ทุกมหาวิทยาลัยไดจัดระบบการเรียนการสอนเนนหนักใหเปนผู ท่ีมีความรู ความเขาใจ มี

ประสบการณและมีเจตคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานในชนบท พรอมท่ีจะใหบริการสาธารณสุขเชิงรุกแกประชาชน

ในชุมชนอีกดวย ดังนั้น การผลิตแพทยภายใตโครงการนี้ถือไดวา เปนการเคารพตอกฏระเบียบเดียวกันในเรื่อง

การผลิตแพทยใหไดคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานท่ีแพทยสภากําหนด นั่นคือ การผานการสอบรวบยอด โดย

บัณฑิตแพทยทุกคนไมวาจะจบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาใด จะตองผานการสอบใบประกอบวิชาชีพ 

(National license examination) ซ่ึงมีมาตรฐานเดียวกัน  
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ตาราง 6.1 สรุปผลการวิเคราะหโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบทเปรียบเทียบกับหลักธรรมาภิบาล 

หลักการของธรรมาภิบาล สิ่งที่เกิดขึ้นในโครงการ CPIRD 

1. การมีสวนรวมและฉันทามติ 

(Legitimacy and Voice) 

- เปนโครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข (ผู ใช ) และ

กระทรวงศึกษาธิการ (ผูผลิต) แตมีการปรึกษาหารือกับผูเก่ียวของไมวาจะเปน

สภาวิชาชีพ (Regulator) สกอ. มหาวิทยาลัย รวมไปจนถึงภาคสวนในระดับ

พื้นที่ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ในการ

กําหนดโควตาการผลิตแพทยใหสอดคลองกับความตองการของพื้นที่ 

2. การวิสัยทัศนในการพัฒนาที่ชัดเจน 

(Direction) 

- ไมสามารถระบุตัวผูนําโครงการไดชัดเจน เนื่องจากเปนความรวมมือระหวาง 

กระทรวงสาธารณสุข (ผูใช) และกระทรวงศึกษาธิการ (ผูผลิต) แตไดมีการ

กําหนดวิสัยทัศน และ/หรือ เปาหมายของการผลิตแพทยในโครงการนี้รวมกัน

ระหวาง 2 หนวยงานอยางชัดเจน คือ การเพิ่มจํานวนและการกระจายแพทยสู

พื้นที่ชนบท และเพิ่มโอกาสการศึกษาแพทยศาสตรแกนักเรียนในชนบท 

3. การตอบสนองความตองการผูมีสวนได

ส วน เสีย  และประสิทธิ ภาพของการ

ดําเนินงาน (Performance) 

-นักศึกษาแพทยที่คัดเลือกดวยระบบ CPIRD มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานใน

ชนบทสูงกวานักศึกษาที่คัดเลือกโดยระบบปกติ (Entrance และ Quota) 

- โครงการนี้ผลิตแพทยใหคงอยูในระบบของกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 70 ซึ่ง

มากกวาการคงอยูของแพทยระบบปกติ โดยรอยละ 32 คงอยูในชุมชน รอยละ 

6.2 คงอยูในรพศ./รพท. และรอยละ 30 อยูระหวางการศึกษาตอ ซึ่งประมาณ

คร่ึงหนึ่งเลือกตนสังกัดโรงพยาบาลชุมชน 

*ประเด็นเพื่อการปรับปรุง:  แนวโนมการคงอยูในชนบทของแพทย CPIRD ลดลง

ใกลเคียงกับกลุมแพทยระบบปกติมากข้ึน 

4. การมีความรับผิดชอบรวมกันในการ

ทํ า ง า น  โ ป ร ง ใ ส  แล ะต ร วจสอบ ไ ด 

(Accountability) 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับพื้นที่ เพื่อพิจารณาคัดเลือกนักเรียนเขาสู

โครงการนี้รวมกัน เพื่อใหเกิดความโปรงใส แตการจัดการในแตละพื้นที่ในเร่ือง

กระบวนการและเกณฑการคัดเลือกจะมีความแตกตางกัน 

*ประเด็นเพื่อการปรับปรุง: การกระจายโอกาสไปยังเด็กนักเรียนที่มีภูมิลําเนาใน

ชนบทที่แทจริงภายใตโครงการนี้นั้นยังไมทั่วถึง (แตไดเกิดโครงการ One 

District, One Doctor (ODOD) 
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หลักการของธรรมาภิบาล สิ่งที่เกิดขึ้นในโครงการ CPIRD 

5. การมีความยุติธรรม และเคารพตอ

กฎระเบียบ (Fairness) 

- การดําเนินโครงการทําตามมติของคณะรัฐมนตรี และปฏิบัติตามกฏกติกา

เดียวกันในเร่ืองของการคัดเลือกนักเรียนจากชนบท นักเรียนทุกคนตองทําสัญญา

ชดใชทุนในพื้นที่อยางนอย 3 ป และกรณีผิดสัญญาตองชดใชทุนเปนจํานวนเงิน 

4 แสนบาท 

- บัณฑิตแพทยทุกคนจากโครงการนี้ ตองผานการสอบ National license 

exam กอนปฏิบัติงานทุกคนเชนเดียวจากแพทยระบบปกติ 

*ประเด็นเพื่อการปรับปรุง: มีแหลงฝกแพทยจํานวนมากและหลากหลายในแต

ละพื้นที่ การมีระบบติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพของแหลงผลิตแพทย

จึงเปนเร่ืองที่ตองใหความสําคัญ 

 

โดยสรุป โครงการ CPIRD เปนตัวอยางหนึ่งของงานพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ     

ท่ีการดําเนินงานสวนใหญคอนขางสอดคลองกับหลักการสําคัญของธรรมาภิบาล โดยเปนการวางแผน

ดําเนินการผลิตกําลังคนแพทยเพ่ือแกไขปญหาความขาดแคลนและการกระจายแพทยของประเทศ  ซ่ึงท่ี   

ผานมาพบวามีผลลัพธท่ีคอนขางมีประสิทธิภาพและตอบสนองตอความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียไดเปน

อยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งอัตรากําลังคนแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนในระบบสุขภาพของประเทศไทยอยางตอเนื่อง และคง

อยูในเขตพ้ืนท่ีชนบทอยางนอยเปนระยะเวลา 3 ปตามเง่ือนไขของโครงการ ซ่ึงโดยรวมแลวแพทยจาก

โครงการ CPIRD มีการกระจายและคงอยูในพ้ืนท่ีชนบทในอัตราท่ีสูงกวาแพทยท่ีคัดเลือกเขาสูการศึกษาจาก

ระบบปกติ  แตอยางไรก็ตาม โครงการยังมีความทาทายหรือมีประเด็นปญหาท่ีตองการการแกไขปรับปรุง

ตอไป คือ เรื่องของการคัดเลือกนักศึกษาเพ่ือใหไดเด็กนักเรียนท่ีมาจากพ้ืนท่ีชนบทอยางแทจริง  เรื่องอัตรา

การคงอยูในชนบทท่ีแมเริ่มลดลง ซ่ึงหากไมไดรับการแกไข แนวโนมในอนาคตการคงอยูของแพทยท่ีคัดเลือก

จากโครงการ CPIRD อาจจะไมมีความแตกตางกับแพทยท่ีคัดเลือกจากระบบปกติ และเรื่องของระบบติดตาม

ประเมินคุณภาพของสถาบันการศึกษาหรือแหลงท่ีรวมผลิตแพทยซ่ึงเกิดข้ึนเปนจํานวนมากและมีความ

หลากหลายในแตละพ้ืนท่ี 
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ความเช่ือมโยงปจจัยความสําเร็จของโครงการ CPIRD กับขอเสนอแนะตอการดําเนินงานในระดับประเทศ 

1) ความสําเร็จของโครงการนี้เกิดจากการมี strategic direction ไปในทิศทางเดียวกันของกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ กลาวคือ เปนความรวมมือระหวาง กระทรวงสาธารณสุข (ผูใช) 

และกระทรวงศึกษาธิการ (ผูผลิต) มีการกําหนดวิสัยทัศน และ/หรือ เปาหมายของการผลิตแพทยใน

โครงการนี้รวมกันระหวาง 2 หนวยงานอยางชัดเจน คือ การเพ่ิมจํานวนและการกระจายแพทยสูพ้ืนท่ี

ชนบท และเพ่ิมโอกาสการศึกษาแพทยศาสตรแกนักเรียนในชนบท ซ่ึงเปนลักษณะของ win-win 

situation ของท้ังสองหนวยงาน ดังนั้น ในการขับเคลื่อนงานพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใน

ระดับประเทศ จึงควรพยายามมองหาโอกาสของการทํางานท่ีมีการกําหนด strategic direction ท่ี

ชัดเจนรวมกัน และอาจเลือกสถานการณท่ีทุกฝายไดผลประโยชนรวมกันมาทํากอน ท้ังนี้ เพ่ือใหไดรับ

ความรวมมืออยางเขมเข็งและประสบความสําเร็จไดงาย เกิดกําลังใจในการทํางานของทุกฝาย เพ่ือ

นําไปสูความรวมมือกันแกไขปญหาท่ียากข้ึนไปอีก 

2) โครงการ CPIRD ยังมีขอจํากัดของการสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) ในเรื่อง

ของกระบวนการคัดเลือกนักเรียนเขาสูโครงการกับผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลใหเกิดประเด็นปญหาท่ี

ตองปรับปรุงเก่ียวกับการกระจายโอกาสไปยังเด็กนักเรียนท่ีมีภูมิลําเนาในชนบทท่ีแทจริงภายใต

โครงการนี้นั้นยังไมท่ัวถึง ดังนั้น จึงเปนการเนนย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการสื่อสารสูสาธารณะ 

และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหเกิดความเขาใจและรวมมือกันอยางเขมแข็งของคณะทํางาน 
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บทท่ี 7 บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

การทบทวนระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือสรางความเขมแข็งของ

ระบบสุขภาพของประเทศไทยนี้ จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหไดรูปแบบของระบบธรรมาภิบาลในดาน

การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีเกิดจาการมีสวนรวมของผูผลิต ผูใช และภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท่ีเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทย ซ่ึงนอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาท้ังในและตางประเทศแลว ไดทํา

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูเก่ียวของ และนอกจากนี้ยังไดทํากรณีศึกษาท่ีเก่ียวกับงานพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ 2 กรณี ไดแก 1) การวางแผนจายคาตอบแทนกําลังคนดานสุขภาพ (ตัวอยางระดับพ้ืนท่ี โรงพยาบาล

พาน จังหวัดเชียงราย) และ 2) การวางแผนโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (ตัวอยางระดับประเทศ 

สวนกลางในกระทรวงสาธารณสุข) โดยใชกรอบธรรมาภิบาลมาใชในการวิเคราะห ท้ังนี้ เพ่ือใหเห็นภาพท่ี

ชัดเจนของการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรมภายใตหลักธรรมาภิบาล โดย

ขอเสนอแนะท่ีสรุปไดจากผลการศึกษานี้ มีดังตอไปนี้ 

7.1 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานภายใตกรอบธรรมาภิบาล 

1. การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ มีแนวโนมท่ีประสบความสําเร็จไดมากยิ่งข้ึน หาก

ใชแนวทางการดําเนินงาน โดยมีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 เปน authority board ท่ีมีอํานาจ

ในการตัดสินใจ และ ชุดท่ี 2 เปน secretary board หรือคณะทํางานท่ีมีภาคีเครือขายอยางครบถวน

เขามารวมกันศึกษา คัดเลือกประเด็นสําคัญ และผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนงานอยางเปนรูปธรรม 

2. การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในระดับประเทศ ควรจะตองพัฒนากลไกการสื่อสารแบบสองทาง 

(two-way communication) เพ่ือใหเกิดเชื่อมโยงและเขาใจกันอยางถองแทระหวางคณะทํางาน

และผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงผลจากการสื่อสารท่ีดีและสมํ่าเสมอ จะทําใหผูเก่ียวของทุกฝายมีความ

เชื่อม่ันในเรื่องความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได จึงทําใหไมมีปญหาเรื่องการตอตานหรือไม

ยอมรับวิธีการดําเนินงาน  

3. ควรใหความสําคัญกับกระบวนการสรรหาและคัดเลือกผูเขามามีสวนรวมในการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพของประเทศ ตั้งแตคุณสมบัติท่ีตองเปนผูมีความรู ความเขาใจในงานนั้นๆ ไปจนถึงการเปนตัว

แทนท่ีไดรับการยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนํา ตองเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล และไดรับการยอมรับ

จากสมาชิกทานอ่ืนๆ นอกจากนี้ ตองทําความเขาใจกับสมาชิกหรือตัวแทนท่ีเขามีสวนรวมทุกทานวา 

การเปนตัวแทนเขามาทํางานไมไดหมายถึง การมาปกปองผลประโยชนสวนตัว แตหมายถึง การนํา

มุมมอง แนวคิดจากหนวยงาน องคกร หรือภาคสวนท่ีตนเองสังกัดอยูมาแลกเปลี่ยน เปนขอมูลนําเขา

ในการประกอบการพิจารณาแกไขปญหาอยางรอบดาน ดังนั้น การทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ี 
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และการกลาท่ีจะใหความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตอสวนรวมโดยแทจริง จึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ

อยางยิ่งของผูเขามามีสวนรวมในการทํางาน   

4. การดําเนินงานใหเกิด “ประสิทธิภาพ” ถือเปนหลักการท่ีสําคัญหนึ่งใน 5 หลักการของกรอบธรรมา  

ภิบาลท่ีใชในการศึกษานี้ ดังนั้น ในการดําเนินงานในระดับประเทศท่ียึดหลักธรรมาภิบาลนั้น ตอง

มุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพของการทํางาน ซ่ึงจะรูไดดวยการสรางกลไกการติดตามและประเมินผลอยู

เปนระยะ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพของการทํางานอยางตอเนื่อง และเกิดผลลัพธท่ีดี

ยิ่งๆ ข้ึนไป 

 

7.2 รูปแบบของระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะรูปแบบของระบบธรรมาภิบาลดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีไดจากการศึกษา

นี้ มี 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี 1: การวางแผนกําลังคนภายใตคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 

ขอดี เปน Advisory board ท่ีมีอยูแลว เพียงแตตองปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการทํางาน โดยเริ่มจาก

การกระตุนใหผูเขารวมในคณะกรรมการใหเห็นแกผลประโยชนสวนรวม และคิดแกไขปญหาในนามของ

คณะทํางานชาติจริงๆ มิไดเขามาเพ่ือทําหนาท่ีปกปองผลประโยชนขององคกรหรือหนวยงานตนสังกัดของ

ตนเอง นอกจากนี้ยังมีความจําเปนตองมีเลขาคณะทํางานท่ีเขมแข็งท่ีมาจากหลายเครือขาย เพ่ือรวมกันศึกษา

ประเด็นปญหาสําคัญท่ีเก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศ  เขาสูการพิจารณาของ

คณะกรรมการ ซ่ึงตองมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนอยางชัดเจน และทันทวงที สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง

ท้ังในระดับประเทศและระดับโลกท่ีมีผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ 

ขอดอย เปนเพียงคณะทํางานท่ีมีความสัมพันธกันในแนวราบ คือการประสานความรวมมือ พูดคุย เจรจาหา

แนวทางแกไขปญหา แตไมมีอํานาจการบังคับใชใดๆ ใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนเปนรูปธรรม นอกเสีย

จากวาตัวแทนจากทุกภาคสวนท่ีเขามีสวนรวม สามารถนําไปกระตุนใหองคกรหรือตนสังกัดของตนเองเห็น

ความสําคัญ ยอมรับ และปฏิบัติตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการฯ ได 

ขอเสนอแนะ หากยังคงดําเนินการวางแผนการพัฒนากําลังคนภายใตรูปแบบนี้ สิ่งท่ีควรปรับปรุง คือ 

1.  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ควรมีการสื่อสารสูสาธารณะโดยเฉพาะผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือ

เปนการชี้แจงและทําความเขาใจ และแสดงความโปรงใส ในเรื่อง 

- สัดสวนหรือการไดมาของคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ   
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- บทบาทของคณะกรรมการในการใหคําแนะนําหรือแสดงความคิดเห็นภายใตหลักฐาน

เชิงประจักษ เพ่ือผลประโยชนของประชาชนและสังคมโดยรวม  

2. คณะเลขานุการ ควรปรับเปลี่ยนเปนรูปแบบของคณะทํางานแบบเครือขายท่ีมีตัวแทนมาจาก

หลายภาคสวน มีการคัดเลือกคนอยางเหมาะสม เพ่ือรวมกันคนหาประเด็นปญหาท่ีสําคัญๆ 

ทําการศึกษารวบรวมวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

เสนอตอคณะกรรมการ Advisory board เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอประเทศใน

ภาพรวมตอไป  

3. คณะกรรมการกําลังคนสุขภาพแหงชาติ ควรมีการอภิปรายหาทางออกรวมกันในการพัฒนากลไก

ของการเชื่อมโยงขอเสนอแนะจากคณะกรรมการในระดับชาตินี้ เพ่ือนําไปสูการดําเนินการ 

(Implementation) อยางเปนรูปธรรมในทุกระดับ รวมไปจนถึงการพัฒนากลไกการติดตาม

ประเมินผล อยางตอเนื่อง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองอาศัยการเปดใจพูดคุย หารือ และหาแนวทางการ

แกไขปญหา และ/หรือ ขอติดขัดของแตละภาคสวนรวมกันอยางจริงจังและทะลุปรุโปรง 

4. การเลือกประเด็นกําลังคนดานสุขภาพไปสูการขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมนั้น  คณะเลขานุการ

หรือคณะทํางาน ควรเลือกเรื่องท่ีเปนทุกฝายไดผลประโยชนรวมกันมาทํากอน (win-win 

situation) เพ่ือใหเห็นผลสัมฤทธิ์รวมกันและมีกลไกการทํางานรวมกันท่ีเขมแข็ง จากนั้นคอยๆ

ขยับไปทําเรื่องอ่ืนๆ ท่ียากข้ึนตอไป 

 

รูปแบบท่ี 2: การวางแผนกําลังคนภายใตคณะกรรมการควบคุมกํากับงานสุขภาพแหงชาติ 

(National Health Authority; NHA) 

ขอดี เปน Authority board ท่ีตองแตงตั้งข้ึน มีอํานาจในการสั่งการ ซ่ึงจะทําใหเกิดการวางแผนงาน

กําลังคนอยางบูรณาการจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของและนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมท่ีแทจริง  

ขอดอย การใชอํานาจบังคับอาจเกิดกระแสตอตานได และการแตงตั้ง NHA ใหเกิดข้ึนนั้น อาจตองใชเวลา

พอสมควร เนื่องจากจําเปนตองมีการแกไขกฏระบียบท่ีสงผลกระทบตอหลายกลุมท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังมี

ความจําเปนตองพิจารณาคุณสมบัติและสัดสวนผูเขารวมใน NHA รวมไปจนถึงกําหนดอํานาจหรือบทบาท

หนาท่ีในการทํางานท่ีชัดเจนอีกดวย และประเด็นสําคัญท่ีตองพิจารณาอีกประการหนึ่ง คือ องคกรนี้ควรจะ

เปนองคกรอิสระ หรืออยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงหากอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข ก็มีโอกาสจะ

ประสบปญหาในเรื่องการไมไดรับการยอมรับในเรื่องความเปนกลางอยางแทจริง จากท้ังภาคเอกชนหรือ

ภาครัฐอ่ืนๆ ท่ีไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
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ขอเสนอแนะ หากจะมีการวางแผนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพภายใตรูปแบบนี้ สิ่งท่ีผูรับผิดชอบ

(กระทรวงสาธารณสุข) ควรทํา คือ 

1) การศึกษากฏระเบียบ ขอบังคับ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของอยางละเอียด เพ่ือดําเนินการแตงตั้งให

คณะกรรมการชุดนี้ มีอํานาจบังคับใชขอเสนอแนะ/ แนวทางตางๆ ท่ีไดมอบหมายไปยังภาคสวนหรือ

องคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือไปดําเนินการตออยางเปนรูปธรรม 

2) การส่ือสารทําความเขาใจกับผูเก่ียวของ และสาธารณะ รวมท้ังการมีเวทีรับฟงความคิดเห็น ท้ังนี้ 

เพ่ือลดแรงตอตาน ขณะเดียวกันก็เปนการเตรียมการเพ่ือกําจัดจุดบกพรองท่ีคาดวาจะกอใหเกิด

ปญหาในอนาคตใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได กอนการบังคับใชรูปแบบนี้ 

3) การสรางกลไกการติดตามประเมินผล เ พ่ือเปดโอกาสใหเ กิดการตรวจสอบและปรับปรุง

ประสิทธิภาพของคณะกรรมการ และ/หรือ กลไกการดําเนินงานเปนระยะๆ 

 

หมายเหตุ  ในขณะนี้ (กุมภาพันธ 2559) กระทรวงสาธารณสุขกําลังอยูในชวงของการปฏิรูปดาน

สาธารณสุขรองรับการปฏิรูปของประเทศไทย ไดมีการแตงตั้งคณะทํางานข้ึนมา 9 คณะ ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือ 

คณะทํางานขับเคลื่อนและปฏิรูปดานอภิบาลระบบ โดยในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและปฏิรูปดาน

สาธารณสุขรองรับการปฏิรูปประเทศ ท่ีผานมา (9-10 ก.พ. 59) คณะทํางานชุดนี้ ไดเสนอใหรูปแบบกลไกการ

อภิบาลระบบสุขภาพ ไว 3 รูปแบบ คือ 1) คณะกรรมการประสานงานดานนโยบายแหงชาติ (รูปแบบ

ประสานงานแบบเดิม ท่ีไมมีอํานาจสั่งการ)  2) คณะกรรมการความรวมมือ (มีอํานาจพอสมควร ดูแลเฉพาะ

ประเด็นสําคัญท่ีถูกเสนอเขามาใหพิจารณาเทานั้น) และ 3) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ (มีอํานาจ

สั่งการ ควบคุมกํากับติดตามทุกเรื่องท่ีเก่ียวของ) 2

3 ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีคลายคลึงกับขอเสนอทางเลือกจาก

การศึกษานี้  

 

ขอเสนอดังกลาวมีขอแตกตางจากการศึกษานี้ คือ เปนการอภิบาลระบบสุขภาพท้ังระบบ ทุกเรื่องท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพ เขน ระบบการเงินการคลัง ระบบฐานขอมูล ระบบการพัฒนากําลังคนในทุกดาน 

(วางแผน ผลิต ใช) จึงไมใชรูปแบบเฉพาะเพ่ือการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพดังเชนการศึกษานี้ และ

ขอเสนอดังกลาวไมไดเนนวาตองเปนธรรมาภิบาล (Good governance) แตระบุวาเปนระบบอภิบาล 

(Governance) เทานั้น อยางไรก็ดี คําวาอภิบาลนั้น นาจะเปนท่ีเขาใจกันโดยท่ัวไปแลววาตองหมายถึง 

“Good governance” นั่นเอง 
                                                 
3เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนและปฏิรูปดานสาธารณสุขรองรับการปฏิรูปประเทศ. คณะทํางานชุดที่ 4: คณะทํางาน
ขับเคล่ือนและปฏิรูปดานอภิบาลระบบ. วันที่ 9-10 ก.พ. 59. โรงแรมริชมอนด. นนทบุรี. 
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ตาราง 7.1 เปรียบเทียบรูปแบบขอเสนอจากการศึกษานี้ กับ รูปแบบขอเสนอการปฏิรูปดานการอภิบาล

ระบบกระทรวงสาธารณสุข 

ลักษณะ การศึกษานี้ การปฏิรูปอภิบาลระบบกระทรวงสธ. 

ระดับ ระดับประเทศ แตเนนเฉพาะประเด็น 

การวางแผนกําลังคนฯ 

ระดับประเทศ ทุกเรื่องท่ีเก่ียวกับ

ระบบสุขภาพ 

ขอเสนอ 2 รูปแบบ 3  รูปแบบ 

1) Collaboration Board (soft 

power  

ขอดี: มีอยูเดิม  ไมนามีขอขัดแยง 

ขอดอย: ไมมีอํานาจสั่งการใหเกิดการ

ดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 

คณะกรรมการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีมีอยูแลว 

คณะกรรมการประสานงานดาน

นโยบายสุขภาพแหงชาติ 

- กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน 

- คณะกรรมการทุกภารกิจดาน

สุขภาพ 

2) Co-operation Board 

ขอดี: จัดตั้งไดโดยคําสั่งคสช  .มติครม.

หรือ ระบียบสํานักนายกฯ 

ขอดอย: พิจารณาเฉพาะเรื่อง

สําคัญๆ/ ขอขัดแยง ท่ีถูกเสนอมา 

- คณะกรรมการความรวมมือดาน

สุขภาพแหงชาติ 

- รองนายกดานสุขภาพ 

-คณะกรรมการท่ีเก่ียวของในประเด็น

ท่ีถูกเสนอใหเขามาพิจารณา 

3) Authorization Board  

(hard power) 

ขอดี: มีอํานาจสั่งการทําใหเกิดการ

ดําเนินงานเกิดเอกภาพ  

ขอดอย: ตองแกไขกฏระเบียบ/พรบ .

อาจมีแรงตานสูง 

การมี National Health Authority 

เพ่ือพิจารณาและสั่งการในเรื่องการ

วางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพ

แหงชาติ  

     - นายกเปนประธาน 

     - คณะกรรมการทุกภารกิจดาน

สุขภาพ 
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กลาวโดยสรุป คือ สิ่งท่ีสําคัญมากยิ่งกวาการแสวงหารูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย ก็คือ ไม

วาเราจะเลือกใชรูปแบบใดก็ตามในการดําเนินงานดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ตองเปนการมีสวน

รวมอยางเต็มใจจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ยึดหลักฐานเชิงประจักษ และผลประโยชนของชาติเปนหลักในการ

พิจารณาเรื่องใดๆ  ยอมรับและนําไปปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์ มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงธํารง

รักษาระบบใหเกิดความยั่งยืน” 

 

************************* 
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ภาคผนวก 
 

1. รายช่ือผูทรงคุณวุฒิท่ีใหสัมภาษณ 11 ทาน 

ลําดับ ช่ือ-สกุล หนวยงาน 

1 ดร.นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

2 แพทยหญิงอัจฉรา นิธิ

อภิญญาสกุล 

ผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาว

ชนบท 

3 นายแพทยวิจารณ พานิช นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล และผูทรงคุณวุฒิ 

4 นายแพทยอาวุธ ศรีศุกรี ประธาน consortium แพทย 

5 นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ ผูทรงคุณวุฒิสํานักวิชาการ 

6 นายแพทยไพศาล เก้ืออรุณ ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 

7 นายแพทยมงคล ณ สงขลา ผูทรงคุณวุฒิ ประธานคณะกรรมการกําลังดานสุขภาพแหงชาติ 

8 นายแพทยสุรพจน สุวรรณ

พานิช 

อดีตผอ.โรงพยาบาล กรุงเทพคริสเตียน 

9 ดร.อาทิตย อุไรรัตน อธิการบดีมหาวิทยาลัยรังสิต 

10 นายนนทิกร กาญจนะจิตรา เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมขาราชการพลเรือน 

11 ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ 

รัชตะนาวิน 

อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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2. แนวทางการสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียในงานวิจัย 

“การทบทวนระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งของ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย” 

 

ประเด็น แนวคําถาม 

1. การรับรูตอบทบาทและ

หนาที่ความรับผิดชอบของ

ตนเองและหนวยงานของ

ตนเอง 

- ทานและหนวยงานของทานควรมีสวนรวมในดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ในเร่ือง

ตอไปนี้ หรือไม อยางไร  

1) การใหความคิดเห็นหรือแสดงฉันทามติเก่ียวกับการนโยบายสําคัญๆ ในเร่ืองการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพของประเทศ 

2) การแสดงวิสัยทัศนหรือยุทธศาสตรการวางแผนกําลังดานสขุภาพของประเทศ 

3) การดําเนินงานทีต่อบสนองตอความตองการของสาธารณะและหรือผูมีสวนไดสวนเสีย/อยาง

เหมาะสม 

4) บทบาทความรับผิดชอบตอผูมีสวนไดสวนเสีย สังคม และสาธารณะ และกระบวนการที่

โปรงใสและตรวจสอบไดในเร่ืองที่เก่ียวของกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

5) บทบาทสงเสริมใหเกิดความเปนธรรมตอบุคลากรสาธารณสขุ ตอผูมีสวนไดสวนเสยี และตอ

ประชาชน หรือบทบาทในการกําหนดกฎระเบียบที่เก่ียวของกับการวางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพหรือไม อยางไร 

2. ความคิดเห็นตอองคกร

อ่ืนๆ ที่ควรมีสวนรวมอยูใน

ร ะบบธ ร ร ม า ภิบ า ล ใ น

บริบทของประเทศไทย 

รวมถึงขอเสนอแนะกลไกที่

จะกอให เกิดการทํางาน

อย า ง เปน รูปธรรมและ

ยั่งยืน 

- ทานคิดวา สมาชิกหรือองคกรใดบางที่ควรเขามามสีวนรวมในดานการวางแผนกําลงัดาน

สุขภาพ ในเร่ืองดังกลาวขางตน ไดแก (1) การแสดงความเห็นและฉันทามติ (2) การแสดง

วิสัยทัศนหรือยุทธศาสตร (3) การตอบสนองตอสาธารณะและ/หรือผูมีสวนไดสวนเสีย (4) การ

แสดงความรับผิดชอบและสรางกระบวนการทีโ่ปรงใสในเร่ืองการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

และ (5) การสงเสริมความเปนธรรมหรือการกําหนดกฏระเบียบตางๆ 

- ทานคิดวา ใครควรจะมีบทบาทสําคัญหรือเปนผูรับผิดชอบหลกัในเร่ืองเหลานี้บาง 

- กลไกที่จะชวยผลักดันใหเกิดการทํางานอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืนในเร่ืองนี้ ควรเปนอยางไร 

 

3. อ่ืนๆ.... - ทานมีขอเสนอแนะอ่ืนๆ อีกหรือไม อยางไร 
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บันทึกการประชุมหองยอยวันท่ี 4 สิงหาคม 2558 

เรื่อง:  “ธรรมาภิบาลกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ: ทางออกของอนาคต” 

เวลา: 9.00-12.00 น. 

สถานท่ี: หองประชุมบุษบา โรงแรมแมนดาริน กรุงเทพฯ 

จํานวนผูเขารวมประชุม:   38 คน (ดังรายชื่อแนบทาย) 

1. ประเด็นสําคัญจากการนําเสนอ และ/หรือ อภิปรายโดยวิทยากร 

ดร.นารีรัตน ผุดผอง นักวิจัย:  

• นําเสนอขอคนพบเบื้องตนจากโครงการวิจัยเรื่อง การทบทวนระบบธรรมาภิบาลในดานการวางแผน

กําลังคนดานสุขภาพ เพ่ือสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพของประเทศไทย 

- คนสวนใหญเชื่อวาธรรมาภิบาลเปนสิ่งท่ีดี และท่ีควรนํามาใชเปนแนวทางการดําเนินงานตางๆ 

ซ่ึงรวมถึงการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

- ท่ีผานมาประเทศไทย การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพของไทยยังขาดการรวมมือกันอยางจริงจัง

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูใช ผูผลิต สภาวิชาชีพ และภาคประชาสังคม 

- รูปแบบของความรวมมือในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีไดจากผลการทบทวนวรรณกรรม

และการสัมภาษณ คือ 

รูปแบบท่ี 1 อาจขับเคลื่อนโดยใชการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพ (โดยมี

นายแพทยมงคล ณ สงขลาเปนประธาน) เหมือนเดิม แตจําเปนตองปรับปรุงใหในเรื่องของ

องคประกอบผูเขามามีสวนรวม และการเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติอยางจริงจัง 

รูปแบบท่ี 2 อาจมีหนวยงานท่ีเรียกวา National Health Authority ซ่ึงประกอบดวยคณะ

ผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีอํานาจในการพิจารณาและตัดสินใจใหการวางแผนเกิดผลในทางปฏิบัติ  

รองศษสตราจารยแพทยหญิงนันทนา ศิริทรัพย ผูผลิต: 

• ควรใหคํานิยามใหชัดเจนวากําลังคนดานสุขภาพ หมายรวมถึงใครบาง 

• การผลิตและการจัดการกําลังคนดานสุขภาพยังขาดกลไกการบูรณาการท่ีชัดเจน ในการชี้ทิศทางการ

วางแผนตางๆ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและตรงเปาหมาย 

• ตองไปเริ่มตนตั้งแตการหาความตองการของประชาชนหรือประเทศวาเปนอยางไร รวมท้ังมีการปฏิรูป

การศึกษาใหเหมาะสม และตอบสนองตอความตองการของกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ 

• การวางแผนท่ีดีจะตองตอบสนองตอความตองการของผูมีสวนไดสวนทุกภาคสวนและเปนไปตามหลัก

ธรรมาภิบาล 
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นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ ผูใชภาครัฐ/กระทรวงสาธารณสุข: 

• ควรมีการศึกษายอนหลังจากประสบการณท่ีผานมา วาความลมเหลวในการวางแผนกําลังคนท่ีผานมา

เกิดจากอะไร ทําไมจึงไมไดผล 

• Model ทางดานสุขภาพท่ีประเทศไทยตองการคืออะไร และตองประกอบดวยบุคลากรประเภท

ใดบาง 

• การวางแผนกําลังคนตองมีการวางแผนระยะยาว ปฏิบัติอยางรวดเร็ว และมีการปรับเพ่ือใหมีความ

ทันสมัยและแกปญหาไดอยางแทจริง (project long, but act short and adjust often) เพราะ

กําลังคนดานสุขภาพมีพลวัตสูงมาก  

• การศึกษาวิจัยงานวิชาการไมควรใชระยะเวลานาน เม่ือศึกษาวิจัยไดผลแลวควรนําไปใชปฏิบัติเลย 

เพ่ือความทันตอเหตุการณและบริบทของสังคม  

• การมีธรรมาภิบาลในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพท่ีดีนั้น หมายถึง การวางแผนนั้นตองเปนการ

วางแผนท่ีมีประสิทธิภาพดวย มิใชเพียงแตการมีธรรมาภิบาลอยางเดียว 

 

แพทยหญิงประภา วงศแพทย ผูผลิต/ใช ภาคเอกชน: 

• การมีสวนรวมของทุกภาคสวนเปนสิ่งสําคัญในการวางแผนกําลังดานสุขภาพรวมถึงภาคเอกชน เพราะ

ภาคเอกชนเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพในการเปนผูผลิต และผูใชกําลังคนดานสุขภาพ  

• การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ ควรคํานึงถึงบุคลากรท่ีอยูในภาคสวนอ่ืนๆ ท่ีไมใชโรงพยาบาลดวย 

เชน แพทยและพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือใหการวางแผนมีความครอบคลุมและถูกตอง

แมนยํา 

 

ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ภาคประชาสังคม: 

• การวิจัยดานกําลังคน ตองใชวิชาการเปนหลักในการนํา และวางแผนระบบกําลังคนท่ีมีความ

สลับซับซอน โดยตองเกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนและมีธรรมาภิบาลในการวางแผนท่ีสอดคลอง

กับบริบทของประเทศไทย  

• กลไกคณะกรรมการกําลังดานสุขภาพแหงชาติ ยังไมสามารถแกปญหา และนําไปสูการปฏิบัติไดอยาง

เปนรูปธรรมดังนั้นควรมีความมุงม่ัน ศรัทธา และรวมมือกันตอไปในการวางแผนการแกปญหา

กําลังคนดานสุขภาพ 
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2. ประเด็นสําคัญในระหวางการอภิปรายในรวมกับผูเขารวมประชุม    

• ควรใหคํานิยามใหชัดเจนวากําลังคนทางดานสุขภาพหมายรวมถึงใครบาง 

• การวางแผนฯ ตองเริ่มตนตั้งแตการหา Needs ของประชาชนหรือประเทศวาเปนอยางไร รวมท้ังมี

การปรับ transforming education ใหเหมาะสม และตอบสนองตอความตองการนั้น  

• การมีสวนรวมของทุกภาคสวนเปนสิ่งสําคัญ เพราะในปจจุบันมีการทํางานเปนทีมลดนอยลง 

• จําเปนตองมีกลไกท่ีสําคัญ และมีประสิทธิภาพท่ีเปน National health authority  ท่ีมีประสิทธิภาพ 

และมีความเปนกลาง 

• ธรรมาภิบาลท่ีนํามาใชนั้นตองสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 

• ควรมีศรัทธา ความเชื่อรวมกัน และเปาหมายท่ีวาเราจะไปถึงรวมกัน   

3. ประเด็นสําคัญซ่ึงท่ีประชุมเห็นตรงกัน 

• ควรคํานึงถึงผลประโยชนของประเทศเปนหลัก มากกวาผลประโยชนสวนตน 

• การวางแผนตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนอยางแทจริง 

• การผลิตกําลังคนดานสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังจํานวนและมีคุณภาพ และควรมีคุณลักษณะท่ีสอดคลอง

กับความตองการของประชาชน 

• การใชขอมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษในการวางแผน 

• การมีสวนรวมของทุกภาคสวน และใหความสําคัญกับตัวแทนทุกภาคสวนอยางเทาเทียมกัน 

4. ประเด็นเปนขอขัดแยงหรือเห็นไมตรงกันในท่ีประชุม   

ไมมี 

5. ประโยคหรือคําพูดจากท่ีประชุมท่ีนาสนใจ 

  “เราเขาใจคําวา ธรรมาภิบาล อยางถองแทแลวหรือยัง และเขาใจตรงกันหรือไม” (รองศาสตราจารย

แพทยหญิงนันทนา) 

  “การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพนั้นตอง Project long, Act short, Adjust often” (นายแพทย 

ศุภกิจ) 

  “การมีธรรมาภิบาลในการดําเนินงานนั้น หมายถึง การทํางานตองมีประสิทธิภาพดวย ดังนั้น ถาการ

วางแผนฯ หรือดําเนินงานใดๆ ไมมีประสิทธิภาพ ยอมไมใชธรรมาภิบาล” (นายแพทยศุภกิจ) 
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รายช่ือผูเขารวมการประชุม 

ลําดับ ช่ือ - สกุล หนวยงาน 

1 นางสาวดัชนี สุวรรณคม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี มหาวิทยาลัยนครพนม 

2 ดร.สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี พระพุทธชินราช 

3 นอ.หญิง ดร.วัชราภรณ เปาโรหิตย วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

4 อ.พรพิศ  เมืองเกา คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 

5 รศ.ดร.ปยะรัตน นิลอัยยกา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

6 นายแพทยศุภกิจ  ศิริลักษณ ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสุข 

7 นางลัดดาวัลย ไวยสุระสิงห กระทรวงสาธารณสุข 

8 ดร.นฤมล เอนกวิทย กระทรวงสาธารณสุข 

9 ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

10 ดร.ประภา วงศแพทย ท่ีปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

11 นายอรัมษ เจษฎาญานเมธา มหาวิทยาลัยนเรศวร 

12 นายแพทยภิเศก ลุมพิกานนท คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

13 ดร.ดรุณี รุจกรกานต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

14 รศ.ดร.เฉลิมศรี ภุมมางกูร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

15 พญ.บุญมี สถาปตยวงศ กสพท. 

16 อ.คทาวุธ ผิวจินดา คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

17 นายแพทยพนมศักดิ์ วรรณไพโรจน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

18 ดร.ณัฐาศิริ ฐานะวุฑฒ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

19 ผศ.ดร.สุจิตรา บุญหยัง คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

20 นายแพทย วิศาล มหาสิทธิวัฒน คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

21 ดร.กานดา ชัยภิญโญ สภากายภาพบําบัด 

22 ดร.บุญเตือน วัฒนกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

23 ดร.ศุกรใจ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

24 ดร.อินทิรา กาญจนพิบูลย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

25 ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

26 นางพรทิพย วชิรดิลก สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

27 ศ.ดร.วีรพงศ ปรัชชญาสิทธิกุล คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 



90 
 

ลําดับ ช่ือ - สกุล หนวยงาน 

28 ดร.รุงเพชร สงวนพงษ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ 

29 รศ.พญ.นันทนา ศิริทรัพย  ผูอํานวยการศูนยทดสอบทางวิชาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

30 คุณหญิงกอบจิตต ลิมปพยอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

31 พญ.อรุณี ทิพยวงศ โรงพยาบาลหาดใหญ 

32 

ผศ.นายแพทยสมชาย สุนทรโลหะนะ

กูล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

33 

ศาสตราจารยนายแพทยเทพ หิมะ

ทองคํา โรงพยาบาลเทพธารินทร 

34 พญ.ณัฏฐิน ีนันทาทอง มหาวิทยาลัยพะเยา 

35 ภญ.ดร. ใจนุช กาญจนภ ู มหาวิทยาลัยสยาม 

36  อ.สพ.ญ.ดร. ศิริพร เพียรสุขมณี คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

37 ผศ.ดร.นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

38 นายพยอม ระวังพันธุ นายกองคการบริหารสวนตําบลสาลี จังหวัดสุพรรณบุรี 
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