
เมื่อระบบสุขภาพ
กําลังเปลี่ยน แต่คนทํางานยังไม่พร้อม

หลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ส่งผลให้ระบบสุขภาพท้องถิน่เปลีย่นไปทัง้ระบบ และเผยให้เห็นปัญหาสําคัญ คือบุคลากรต้องทํางาน
ข้ามสายวิชาชีพ พร้อมภาระงานทีเ่พ่ิมขึน้ ขณะทีร่ะบบพัฒนาคนยังตามไม่ทัน หากไม่เร่งแก้ “ช่องว่างสมรรถนะ” นี ้อาจเพ่ิมความเสีย่ง
ในการปฏิบัติงาน และกระทบต่อคุณภาพบริการประชาชนในระยะยาว

สรุปภาพรวม

3 
ทําไมเรื่องนี้จึงสําคัญ?
หากไม่พัฒนาคน 
ระบบอาจไม่ล้มทันที 
แต่จะค่อยๆ สูญเสีย
ศักยภาพในการพัฒนา

 

บทเรียนจากงานวิจัย 

บุคลากรต้องทํางานในระบบใหม่ แต่ยังไม่ได้รับ
การพัฒนาทักษะอย่างเป็นระบบ ทําให้เกิดช่องว่าง
ระหว่าง ‘งานทีต่้องทํา’กับ ‘ความสามารถทีม่ี’

ปัญหาหลักไม่ใช่ทักษะวิชาชีพ แต่คือทักษะการบริหาร
จัดการระบบ เช่น การวางแผน การใช้ข้อมูล 
และการทํางานข้ามหน่วยงาน

บุคลากรแต่ละกลุ่มมีความต้องการต่างกัน 
การพัฒนาแบบเดียวกันทัง้หมดจึงไม่ตอบโจทย์

หลังการถ่ายโอน รพ.สต. ขอนแก่น นําหลักสูตรมรรถนะตามกรอบ 3 ด้านจากงานวิจัยด้านการพัฒนา
บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด อบจ. มาใช้กับการทํางานหลังถ่ายโอนดังนี้

งานเพ่ิมแบบทวีคูณ บุคลากรต้องรับภาระงานบริหารและระเบียบท้องถิน่เพ่ิมจากงานเดิมวิกฤต
หลังถ่ายโอน

งานเพ่ิมขึ้น แต่ผลลัพธ์ไม่เพ่ิมตาม 
และการกระจายอํานาจจะกลายเป็นเพียง
การย้ายหน่วยงาน โดยไม่สามารถยกระดับ
ระบบสุขภาพได้จริง

‘ขอนแก่น’ 
พ้ืนที่ทดลอง 
Sandbox

ระบบพัฒนาคนขาดตอน ไม่มีหลักสูตรมาตรฐาน และการสนับสนุนไม่ต่อเนือ่ง
ทักษะไม่สอดคล้องกับบริบทใหม่ ขาดทักษะวางแผนยุทธศาสตร์ การใช้ข้อมูล และเทคโนโลยี

สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างอบจ. 
สสจ. และเครือข่าย เพ่ือให้การสนับสนุน
วิชาการและบริการเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง

กําหนด Career Path ควบคู่กับการพัฒนา
และประเมินสมรรถนะบุคลากร เพ่ือสร้าง

ความชัดเจนในบทบาทและแรงจูงใจ

ระยะสั้น
จัดสรรงบประมาณและกําหนดหลัก

สูตรพัฒนาเป็นมาตรฐานในการพัฒนา
บุคลากรลงทุนระบบข้อมูลกลาง
และดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทํางานและการตัดสินใจ

ระยะกลาง
เชือ่มข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
และใช้ข้อมูลในการวางแผน

ระบบสุขภาพเชิงรุก

ระยะยาว

ใครควรทําอะไรต่อ?

พัฒนาหลักสูตรกลาง ระบบข้อมูลบุคลากร และปรับข้อจํากัด
ด้านงบประมาณและระเบียบ

หน่วยบริการ
พัฒนาระบบข้อมูลและสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้อง
กับงานในพ้ืนที่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)
จัดระบบพัฒนาบุคลากร วางแผนกําลังคน และปรับระบบงาน
ให้สอดคล้องกับภาระจริง

เครือข่ายสุขภาพ
สนับสนุนวิชาการ ระบบพ่ีเลีย้ง และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

โครงสร้างที่ดี
ช่วยให้ระบบเริ่มต้นได้ 
แต่จะไปต่อได้หรือไม่ 

ขึ้นอยู่กับ ‘คน’
โครงการการจัดทําคู่มือและหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสุขภายใต้

หน่วยบริการปฐมภูมิ สังกัด อบจ. 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ร่วมมือกับ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 
โดยได้รับการสนับทุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

“ส่วนกลาง

ECC: Essential Competency for Change 
หรือสมรรถนะเพ่ือการปรับตัว เช่น วิธีคิดต่อบริการปฐมภูมิท้องถิน่และภาวะผู้นําการเปลีย่นแปลง

SCP: Specific Competency for PHC
หรือสมรรถนะเฉพาะทางด้านสุขภาพปฐมภูมิ เช่น เวชปฏิบัติรักษาเบือ้งต้น อนามัยแม่และเด็ก 
การดูแลโรคเรือ้รัง และการพัฒนานวัตกรรมบริการ

ACC: Advance Core Competency 
หรือสมรรถนะหลักขัน้สูง เช่น ระเบียบการเงิน พัสดุ กฎหมายท้องถิน่ และการวางแผนเชิงกลยุทธ์

ผลที่ได้
บุคลากรเริม่ทํางาน
เชิงระบบได้ดีขึน้

ลดความสับสน
ในบทบาทหลังการ
ถ่ายโอน

?

สามารถนําไปใช้จริง
ในการบริหาร
และบริการในพ้ืนที่

สแกน
เพ่ืออ่านเพ่ิมเติม่



การถ่ายโอนจะยั่งยืนได้ 
เมื่อคนในระบบเติบโตทันการเปลี่ยนแปลง

เมือ่ระบบสุขภาพกําลังเปลีย่น แต่บุคลากรยังต้องปรับตัวกับบทบาทใหม่ ทัง้ภาระงานเพ่ิมขึน้ ขณะทีท่ักษะและระบบพัฒนาคน
ยังไม่สอดคล้องกับงานจริง หากไม่เร่งพัฒนา อาจกระทบต่อคุณภาพบริการ และทําให้ระบบปฐมภูมิไปต่อได้ยากในระยะยาว

โจทย์สําคัญของการถ่ายโอน

สถานการณ์จากพ้ืนที่จริง

ความต้องการ 

ช่องว่างสมรรถนะ

ออกแบบจากปัญหาจริง 
และพัฒนาตามกลุ่มบุคลากร 

(ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ บุคลากรใหม่)

จุดเด่น

เน้นการเรียนรู้จากการทํางานจริง 
เช่น on-the-job, mentorship 

และ workshop

ใช้ได้จริงอย่างไร

ใช้ได้ทัง้ระดับผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน และบุคลากรใหม่

ในระบบปฐมภูมิ

เหมาะกับใคร

คู่มือและหลักสูตรพัฒนา

ข้อเสนอเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย

จัดระบบพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนือ่ง เชือ่มโยงกับงานจริงและบทบาทใหม่
หลังการถ่ายโอน

วางแผนกําลังคนเชือ่มโยงกับระบบ HR เพ่ือลดภาระงานซํ้าซ้อนและใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ

จัดตัง้กลไกความร่วมมือระหว่าง อบจ. หน่วยบริการ และเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน
วิชาการและการทํางานอย่างต่อเนือ่ง

พัฒนาหลักสูตรและกรอบสมรรถนะระดับชาติ เพ่ือเป็นมาตรฐานกลางสําหรับ
การพัฒนาบุคลากร
สนับสนุนงบประมาณและระบบข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ

ปรับปรุงข้อจํากัดด้านระเบียบและโครงสร้าง เพ่ือให้ท้องถิน่ดําเนินงานได้อย่างคล่องตัว

จังหวัด / อบจ. ควรทําทันที

ส่วนกลางควรสนับสนุน

บุคลากรจําเป็นต้องมีทักษะใหม่ ระบบพัฒนา
ทีต่่อเนือ่ง และการสนับสนุนในการทํางาน

เกิดช่องว่างระหว่าง ‘ทักษะทีม่ี’
กับ ‘ทักษะทีจ่ําเป็นในระบบใหม่’

ภาระงานเพ่ิมขึน้ ทักษะไม่สอดคล้องกับงาน 
และการสนับสนุนไม่ต่อเนือ่ง

“หากต้องการให้การถ่ายโอนยั่งยืน การลงทุนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ต้องเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบตั้งแต่วันนี้ ไม่ใช่เพียงเพ่ือให้ระบบเดินต่อได้ 

แต่เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ
ของประชาชนในระยะยาว”

โครงการการจัดทําคู่มือและหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสุขภาย
ใต้หน่วยบริการปฐมภูมิ สังกัด อบจ. 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ร่วมมือกับ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 
โดยได้รับการสนับทุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

“

แพร่

ขอนแก่น

ปัตตานี

สุพรรณบุรี
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฿

ปัญหา


