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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยน้ีเป็นรายงานผลการวิเคราะห์เบ้ืองต้นของการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพส�ำหรับก�ำลังคนด้านสุขภาพของ 
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการขาดแคลนก�ำลังคนและการจัดเครือ
ข่ายบรกิารสขุภาพ เพือ่เป็นข้อมูลส�ำหรบันโยบายการจดัสรรทรพัยากรบคุคลเชงิพืน้ทีเ่พ่ือลดปัญหาความขาดแคลนบคุลากร
สุขภาพของประเทศ ผลการศึกษาเปรียบเทียบอัตราก�ำลังคนขั้นต�่ำ ณ วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2562 พบว่า สาขาวิชาชีพที่
ขาดแคลนมากท่ีสุด คือ พยาบาล ทันตแพทย์และแพทย์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน�้ำหนักของ “ดัชนีความเข้มข้นของความ
ขาดแคลน” ในระดับโรงพยาบาลทั่วประเทศ คือ ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 31, 29, และ 26 ตามล�ำดับ และประมาณร้อยละ 
80 ของโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุขาดแคลนพยาบาล ทนัตแพทย์และแพทย์ ซึง่จ�ำนวนขาดแคลน
เฉลี่ยแบบถ่วงน�้ำหนักส�ำหรับพยาบาล คือ 68 คนต่อโรงพยาบาล และจ�ำนวนขาดแคลนเฉลี่ยแบบถ่วงน�้ำหนักส�ำหรับแพทย์
และทันตแพทย์ คือ 10 และ 3 คนต่อโรงพยาบาล ตามล�ำดับ โดยขาดแคลนพยาบาลรวมทั้งสิ้นประมาณ 16,000 คน และ
ขาดแคลนแพทย์และทันตแพทย์ประมาณ 3,400 และ 1,000 คน ตามล�ำดับ  ทั้งนี้ พยาบาลจะมีความขาดแคลนรุนแรงใน
ระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ แต่ไม่ขาดแคลนในระดับทุติยภูมิ ส่วนแพทย์มีปัญหาขาดแคลนรุนแรงในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
	 การจัดเครือข่ายของโรงพยาบาลในระดับบริการเดียวกันจะไม่สามารถลดปัญหาความขาดแคลนได้ เน่ืองจากมีความ
ขาดแคลนบคุลากรสงู จงึไม่เพยีงพอท่ีจะจดัสรรให้บรรเทาความขาดแคลนได้ แต่ถ้าสามารถบรหิารจดัการเครอืข่าย โดยรวม
ก�ำลังคนที่อยู่ในระดับบริการใกล้เคียงกัน เช่น รวมระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น และทุติยภูมิระดับกลาง ภายในพื้นท่ี
อ�ำเภอเดียวกัน จะสามารถลดปัญหาความขาดแคลนพยาบาลได้ โดยดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�้ำหนัก
ของพยาบาลจะสามารถลดลงจากร้อยละ 69 ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ เหลือร้อยละ 25  เมื่อจัดเครือข่ายระดับอ�ำเภอ 
โดยสามารถเกลี่ยจากระดับทุติยภูมิที่โดยเฉลี่ยไม่มีความขาดแคลน เพื่อช่วยพยาบาลในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ นอกจาก
นี้ การจัดเครือข่ายในระดับจังหวัดหรือเขตพื้นที่สุขภาพจะช่วยบรรเทาความขาดแคลนแพทย์ในระดับทุติยภูมิได้ อย่างไร
ก็ตาม การจัดเครือข่ายในรูปแบบต่าง ๆ ที่ศึกษาจะไม่สามารถลดปัญหาขาดแคลนโดยเฉลี่ยในสาขาวิชาชีพทันตแพทย์และ
เภสัชกร
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารพัฒนาแผนกำ�ลังคนมีเป้าหมายสำ�คัญ เพ่ือให้
ระบบสุขภาพมีกำ�ลังคนที่พอเพียงท้ังจำ�นวนและ

ประเภท โดยมีการกระจายตัวอย่างเป็นธรรม(1) หนึ่งใน
ความท้าทายที่สำ�คัญในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ
ของประเทศไทย คือ ปัญหากำ�ลังคนด้านสุขภาพ โดย
ประเทศไทยยงัคงมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งผลติบคุลากรดา้น
สุขภาพเพื่อแก้ปัญหาการกระจายกำ�ลังคน เพื่อให้เกิดการ
เขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งมคีณุภาพเทา่เทยีมสำ�หรบัประชาชน(2) 
ซ่ึงปัจจุบันมีความต้องการใช้บริการสุขภาพมากกว่าความ

สามารถในการให้บริการ ทำ�ให้เกิดความต้องการสุขภาพ
ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง(3) ทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ
ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ถึงแม้จะมีการกระจายกําลัง
คนด้านสุขภาพตามภมูศิาสตร์ท่ีดีข้ึนและระบบสุขภาพไทย
มีการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้มีจำ�นวน
บุคลากรเพ่ิมข้ึน และมีการกระจายไปยังสถานพยาบาล
แต่ละระดับ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยยงัคงมปีญัหาเร่ืองจำ�นวนบคุลากรทีไ่มเ่พยีงพอ
เมือ่เทยีบกบัมาตรฐานทีค่วรจะเปน็ ทัง้จากเรือ่งความสมดลุ
ของปรมิาณการผลติ อตัรากำ�ลงัคนเทยีบกบัความตอ้งการ 

Area-based Network Allocations: A Solution to Mitigate the Shortage of Health 
Workforce
Theepakorn Jithitikulchai
jithitikulchai@hsph.harvard.edu
Harvard T.H. Chan School of Public Health

Abstract

	 This study reports the simulation results of area-based network allocations for the health workforce 
in all hospitals under the Office of the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health. The objec-
tive was to understand the workforce shortage status and results from alternative network allocations 
in the health regions to mitigate the shortage of health workforce.
	 As of September 1, 2019, the weighted shortage intensity index shows 31%, 29%, and 26% shortage 
on average for nurses, dentists, and medical doctors. This study found 80% of hospitals had nurses, 
dentists, and medical doctors less than the minimum manpower requirements. The weighted average 
shortages of nurses were 68 per hospital, and shortages of doctors and dentists are 10 and 3 per hospi-
tal, respectively. The total shortages were 16,000 nurses, 3,400 doctors, and 1,000 dentists. There was a 
severe nurse shortage in sub-district health promoting hospitals and tertiary hospitals, but no shortage 
at secondary-level hospitals. Furthermore, the medical doctor shortage was severe at the secondary- 
level hospitals.
	 The empirical results show that area-based healthcare networking within the same hospital level 
could not mitigate the shortage due to high workforce scarcity. However, the networking of the prima-
ry-level with the first-and middle-secondary-level hospitals in the same districts could alleviate the nurse 
shortage. This decreased the weighted shortage intensity index for nurses from an average of 69% in the 
primary hospitals (status quo) to an average of 25% (ex-ante). Similarly, the networking of middle and 
high levels of hospitals at the provincial and regional levels could also alleviate the shortage in medical 
doctors. However, the area-based networking alternatives could not mitigate the shortage in dentists and 
pharmacists.

	 Keywords:	 health workforce shortage, healthcare network, primary healthcare, secondary  
healthcare, tertiary healthcare
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การแข่งขันด้านความต้องการจากภาคเอกชน โดยปัญหา
ขาดแคลนกำ�ลงัคนอยา่งเร้ือรงัสำ�หรบัโรงพยาบาลในสงักดั
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ส่วนหนึ่ง 
มาจากการที่สถานพยาบาลได้รับงบประมาณไม่เพียงพอ 
เช่น งบประมาณ “เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร” 
ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับอนุมัติ มีไม่
เพียงพอต่อรายจ่ายจริงของสถานพยาบาล(4) และยังคงมี
ปญัหาการกระจายบุคลากรตามภูมิศาสตร ์ซึง่มกีารกระจกุ
ตวัในกรงุเทพมหานครมากกวา่ภมูภิาคอืน่ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่มีความเหลือ่มล้ำ�สงูมากเมือ่เทยีบกบัภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือ ตัวอย่างความเหลื่อมล้ำ�เชิงพื้นที่ เช่น อัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คนของ กทม. คือ 168:1 
ขณะที่ศรีสะเกษคือ 692:1 และ หนองบัวลำ�ภูคือ 760:1 
อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ของ กทม. คือ 601:1 ขณะ
ที่บึงกาฬคือ 4,751:1 และ หนองบัวลำ�ภูคือ 4,965:1(5)

	 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านพยาบาลยังคง
เป็นปัญหาสำ�คัญของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน และ
คาดว่าจะมีความรุนแรงมากข้ึนอีกในอนาคต(6,7) เนื่องจาก
มีพยาบาลออกจากวิชาชีพในอัตราที่ค่อนข้างสูงและต่อ
เนื่อง ซึ่งเกิดจากการไม่สามารถธํารงรักษาพยาบาลที่มี
ทกัษะและประสบการณไ์วไ้ด ้หาไดเ้กดิจากการผลติไมเ่พียง
พอเหมือนดังช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา(8) ผลการศึกษาวิจัย
จากกลุม่ตวัอยา่งทีสุ่ม่จากประชากรพยาบาลวชิาชพีจำ�นวน 
19,912 คน พบว่า มีพยาบาลมากกว่าร้อยละ 10 ท่ีตอบ
แบบสอบถามว่า ต้องการที่จะออกจากวิชาชีพพยาบาล
ภายใน 2 ปีข้างหน้า(9) อีกงานวิจัยหนึ่ง(10) พบว่า พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีอายุและประสบการณ์น้อย จะมีความตั้งใจที่
จะลาออกมากกว่าพยาบาลที่มีอายุมาก ในขณะที่การมี
เวลาหยุดพักผ่อนและความพึงพอใจในงานที่เพิ่มขึ้น จะมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของความตั้งใจลาออก โดยเมื่อ
พยาบาลมีความเครียดในงานสูงมากขึ้น ก็จะทำ�ให้มีความ
ตั้งใจออกจากวิชาชีพเพ่ิมข้ึนด้วย อีกหลายงานการศึกษา
ไดข้้อสรปุในลักษณะเดยีวกันสำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งพยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน(11) โรงพยาบาลตตยิภมูิ(12) และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย(13)

	 นอกจากน้ี ประเทศไทยจะมีความต้องการกำ�ลังคน
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นทุกประเภทในระบบสาธารณสุข ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ(14) และทติุยภมูิ(15) ซ่ึงผลการคาดการณก์ำ�ลงั
คนและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ
ทางในปี 2564(16) แสดงให้เห็นถึงการขาดแคลนแพทย์
เฉพาะทางอยา่งรนุแรง เกอืบทกุสาขาการแพทยเ์ฉพาะทาง 
อันเป็นผลมาจากสังคมสูงอายุ ดังนั้น จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ
เร่งด่วนในการจัดสรรทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ 
(allocative efficiency)
	 ทัง้นี ้การวางแผนพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ จะ
ต้องพิจารณาการวางแผนกาํลังคน นอกจากจะต้องคำ�นงึถงึ
สมดลุทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพแลว้ ยงัควรวางแผน
การจัดสรรบุคลากรดังกล่าวให้เหมาะสมกับความต้องการ
ของระบบสาธารณสุขและการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคม(2) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การจัดสรรด้านอุปทานของ
แพทยเ์ฉพาะทางให้สอดคล้องกบัอปุสงคห์รือความตอ้งการ
ต่อการรักษาพยาบาลระดับสูง จะทำ�ให้เกิดการบริหาร
จดัการระบบสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพสงูขึน้ อนัจะนำ�ไป
สู่ผลลัพธค์อืผลการรักษาทางคลินกิ (clinical outcomes) 
อันพึงปรารถนา(17)

	 งานวิจัยนี้รายงานผลการคำ�นวณการจัดเครือข่าย
บรกิารสขุภาพของหนว่ยบรกิารในระดบัโรงพยาบาลสังกัด 
สป.สธ. ซึ่งนอกจากการที่โรงพยาบาลจะได้รับประโยชน์
ในแง่ของการบริหารจัดการที่ช่วยลดความขาดแคลน
ทรัพยากรบุคคลแล้ว ประชาชนยังจะได้รับประโยชน์จาก
การที่มีกำ�ลังคนสุขภาพเพียงพอมากขึ้น และบุคลากร
ทางการแพทย์ก็จะสามารถเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขจากการที่
สามารถร่วมมือกันภายในเครือข่ายท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 
เพ่ือบริหารจัดการให้เหมาะสมตามความต้องการภายใน
พ้ืนท่ี ท้ังนี ้แนวทางการจัดเครือข่ายไมใ่ชเ่ร่ืองใหม ่แตมี่การ
ดำ�เนินการอย่างเป็นรูปธรรม และมีบทเรียนในทางปฏิบัติ
ของผู้บริหารและบุคลากรวิชาชีพในการร่วมมือร่วมใจกัน
ในการบริหารจัดการลักษณะของเครือข่ายบริการสุขภาพ
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ในเชิงพื้นที่(18-21)

	 ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึนำ�เสนอผลการคำ�นวณขัน้พืน้ฐาน
ของตวัช้ีวดัอยา่งเปน็ระบบวา่ หากมกีารจดัสรรบุคลากรใน
รปูของเครือขา่ยภายในพืน้ทีใ่นระดบัตา่งๆ แลว้ จะชว่ยลด
ความขาดแคลนได้หรือไม่ อย่างไร  โดยผู้วิจัยปรารถนาท่ี
จะร่วมสร้างองค์ความรู้จากการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพื่อ
ที่จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาทางเลือกและกำ�หนด
นโยบายแก้ปัญหาการกระจายกำ�ลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาช่องว่างระหว่างอุปสงค์และอุปทาน
ของกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพเชงิพืน้ที ่และพัฒนาตวัชีว้ดัความ
ขาดแคลนทรัพยากรบุคคล สำ�หรับประเมินปัญหาความ
ขาดแคลนกำ�ลังคนด้านสุขภาพในระดับพื้นที่
	 2.	 เพื่อศึกษาผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิง
พืน้ทีส่ำ�หรบัแกป้ญัหาความขาดแคลนกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ 
และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร
ระบบสาธารณสุข เช่น การจัดสรรบุคลากรภายในระดับ
อำ�เภอ ระดับจังหวัด หรือ ระดับเขตสุขภาพ ซึ่งสามารถ
นำ�มาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการขาดแคลนกำ�ลังคน
ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิเคราะห์การจัดสรรกำ�ลังคนด้านสุขภาพภายใน
เขตพื้นที่เดียวกัน เพื่อลดปัญหาความขาดแคลนกำ�ลัง
คนด้านสุขภาพในการให้บริการสาธารณสุขของแต่ละ
พื้นที่ โดยหลักการสำ�คัญ คือ การรวมกลุ่มโรงพยาบาลใน
ลักษณะของการ “สร้างเครือข่ายโรงพยาบาล” และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่าย
เชิงพื้นที่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ขอบเขตของการดำ�เนนิงานวจิยัจะศกึษาขอ้มลูระดบั

ประชากรของโรงพยาบาลท่ีสังกัด สป.สธ. ประกอบด้วย  
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ซึง่ครอบคลมุทัว่ประเทศ 
878 อำ�เภอ 76 จังหวดั (ไมร่วมกรุงเทพมหานคร) ดงัตาราง
ที ่1 โดยจำ�แนกระดบับรกิารตามเกณฑก์ารแบง่ระดบัสถาน
บริการเป็น 5 ประเภท ได้แก่
	 1.	ปฐมภูม ิประกอบด้วยระดับบริการปฐมภูมิระดับ
ต้นมีหน้าท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และรักษาโรคเบื้องต้น โดยบุคลากรที่ไม่ใช่
แพทย์ และระดับปฐมภูมิหลักมีหน้าที่บริการส่งเสริมฯ  
ปอ้งกนัฯ ฟืน้ฟฯู และรกัษาโรคเบือ้งตน้ ในระดบัผูป้ว่ยนอก 
โดยแพทยเ์วชปฏิบตัท่ัิวไป/เวชปฏบิติัครอบครวั ทนัตแพทย ์
เภสัชกร และมีศูนย์สุขภาพชุมชน
	 2.	ทุติยภูมิ
		  2.1 ทตุยิภมูริะดบัตน้ มหีนา้ทีใ่หบ้รกิารรกัษาโรค
ทัว่ไปจากระดบัผูป้ว่ยนอกถงึระดบัผูป้ว่ยใน โดยแพทยเ์วช-
ปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติครอบครัว
		  2.2 ทุติยภูมิระดับกลาง มีหน้าที่ให้บริการรักษา
โรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (major)
		  2.3 ทุติยภูมิระดับสูง มีหน้าที่ให้บริการรักษาโรค 
โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง (minor)
	 3. ตติยภูมิ มีหน้าที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่อยอด หรือ ให้บริการรักษาโรคโดยศูนย์
หลกั เชน่ ศนูยหั์วใจ ศนูยม์ะเรง็ ศนูยอ์บุติัเหตแุละศนูยป์ลกู
ถ่ายอวัยวะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การจำ�ลองสถานการณ์ (simulation) เพ่ือคำ�นวณ
ความขาดแคลนกำ�ลังคนด้านสุขภาพ และเปรียบเทียบ
ผลจากการจัดสรรเครือข่ายของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในเขต
พื้นที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน โดยเปรียบเทียบฉากทัศน์ 
(scenarios) ก่อนการจัดเครือข่าย (status quo) และหลัง
การจัดเครือข่าย (ex ante) เพื่อศึกษาขนาดของการลด
ความขาดแคลนบุคลากรจากการจัดสรรบุคลากรภายใน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



เขตพื้นที่เดียวกัน

นิยาม

	 “จำ�นวนกำ�ลงัคนด้านสขุภาพรายสถานพยาบาล” คอื 
จำ�นวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
ณ วันที่ 1 กันยายน 2562 ซึ่งประกอบด้วยข้าราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง
ประจำ� และ ลูกจ้างชั่วคราว โดยงานวิจัยนี้ศึกษากำ�ลังคน
ด้านสุขภาพ 4 ประเภท คือ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
และ พยาบาลวชิาชพี/พยาบาลเทคนคิ ซึง่ปฏบิตังิานอยูใ่น
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยไม่รวมสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
	 “กรอบอตัราก�ำลงัข้ันต�ำ่” คือ กรอบอัตราก�ำลงัขัน้ต�ำ่
ตามรายงานกรอบอัตราก�ำลังที่ควรมีของหน่วยงาน จัดท�ำ
โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. ซึ่งพิจารณาภาระ
งานจ�ำแนกตามโครงสร้างภารกิจและกลุ่มงาน สัดส่วน

วิชาชีพหลักต่อวิชาชีพสนับสนุน และเกณฑ์การแบ่งขนาด
โดยจ�ำนวนประชากร ซ่ึงงานวิจัยนี้จะใช้กรอบอัตราก�ำลัง
ข้ันต�่ำ (คิดเป็นร้อยละ 80 ของกรอบอัตราก�ำลังขั้นสูง) ที่
ก�ำหนดจากวิธีวิเคราะห์อัตราก�ำลังด้วยวิธีภาระงาน (full 
time equivalent)
	 “ความขาดแคลน” (shortage) คือ สภาพการณ์ที่
สถานพยาบาลมบีคุลากรด้านสขุภาพ น้อยกว่ากรอบอัตรา
ก�ำลังขั้นต�่ำ ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการอย่างง่ายได้ว่า

 
	 โดย  คือ indicator function ที่มีค่าเท่ากับ 1 
ส�ำหรับประพจน์ในวงเล็บเป็นจริง และมีค่าเท่ากับ 0 
ส�ำหรบักรณอีืน่,  n  คอื จ�ำนวนบุคลากรด้านสุขภาพทีป่ฏบิติั 
หน้าท่ีจรงิในสถานพยาบาล, และ    คอื กรอบอตัราก�ำลงั 
ขั้นต�่ำ (lower bound หรือ minimum manpower 
requirements) ตัวอย่างเช่น หากจ�ำนวนบุคลากรด้าน
สุขภาพน้อยกว่ากรอบอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ จะมีค่าความ
ขาดแคลนเท่ากับ 1 และหากไม่ขาดแคลน จะมีค่าเท่ากับ 0

ตารางที่ 1	 จำ�นวนโรงพยาบาลสงักดั สป.สธ. แตล่ะระดบับรกิาร (Number of public hospitals under the Office of the Permanent 
Secretary of the Ministry of Public Health, by service level)

	 ปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 รวม
	 Primary	 ระดับต้น	 ระดับกลาง	 ระดับสูง	 Tertiary	 Total
		  First-level	 Mid-level	 High-level
		  Secondary	 Secondary	 Secondary

โรงพยาบาลศูนย์ 	 0	 0	 0	 4	 30	 34
	 (Regional hospital)
โรงพยาบาลทั่วไป 	 0	 0	 1	 75	 6	 82
	 (General hospital)
โรงพยาบาลชุมชน 	 3	 508	 264	 5	 0	 780
	 (Community hospital)
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล	 9,630	 0	 0	 0	 0	 9,630
	 (Sub-district health promoting hospital)
รวม TOTAL	 9,633	 508	 265	 84	 36	 10,526

แหลง่ขอ้มลู: ขอ้มลูประเภทหนว่ยงานจากกองบรหิารทรัพยากรบคุคล และขอ้มลูระดบับรกิารจากเวบ็ไซตฐ์านขอ้มลูรหัสหนว่ยงานบรกิารสขุภาพ กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ทั้งสองหน่วยงานอยู่ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

247

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 3  July-September 2020



248

	 ซึ่ งสามารถพิจารณาเ ป็นรายสถานพยาบาล 
 โดย N คือ จำ�นวนสถานพยาบาลทั้งหมด

ที่อยู่ในพื้นที่ซึ่งกำ�ลังวิเคราะห์ เช่น ภายในตำ�บล อำ�เภอ 
จังหวดั หรอื เขตสขุภาพ สำ�หรบัสาขาวชิาชพี (profession)  

 ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ 
พยาบาลวิชาชีพ โดยเขียนเป็นสมการความขาดแคลนของ
สถานพยาบาล i สำ�หรับสาขาวิชาชีพ j ที่มีค่าเป็น 0 หรือ 
1 ดังนี ้

			    

	 “ดัชนีความขาดแคลน” (shortage index) คือ 
สดัส่วนของสถานพยาบาลทีม่บีคุลากรด้านสขุภาพน้อยกว่า
กรอบอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า
			    

 
	 โดย  คือ จำ�นวนโรงพยาบาล
ที่มีปัญหาความขาดแคลน (shortage hospitals) และ 

 คือ จำ�นวนโรงพยาบาลทั้งหมดในพื้นที่ซึ่งกำ�ลังทำ�การ
วเิคราะห์ ตวัอย่างเชน่ หากภายในจงัหวดัหนึง่มโีรงพยาบาล
ที่ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 80 โรงพยาบาล จาก 
100 โรงพยาบาลท้ังจังหวัด จะกล่าวได้ว่า ดัชนีความ
ขาดแคลนของจังหวัดสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ คือ ร้อยละ 

	 ซึง่ดชันคีวามขาดแคลนสามารถเขยีนในรปูของสมการ
ให้ชัดเจน คือ

			    

	 “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” (shortage 
intensity index) คอื ค่าเฉลีย่ของร้อยละส่วนต่างระหว่าง
จ�ำนวนก�ำลงัคนจรงิและกรอบอัตราก�ำลงัข้ันต�ำ่ โดย “ดัชนี
ความเข้มข้นของความขาดแคลน” สามารถเขียนเป็น
สมการร้อยละส่วนต่างอย่างง่ายได้ว่า

			    

	 โดยสมการอธบิายรอ้ยละสว่นต่างในสถานพยาบาล i 
สำ�หรับสาขาวิชาชีพ j คือ

			    

	 ตัวอย่างเช่น หากโรงพยาบาลมีแพทย์ประจ�ำการ
ปฏิบัติหน้าท่ีจริงจ�ำนวน 9 คน จากกรอบอัตราก�ำลัง  
12  คน จะกล่าวได้ว่า “ดัชนีความเข้มข้นของความ 
ขาดแคลน” ส� ำหรับแพทย ์ ในโรงพยาบาลนี้  คือ 

 หรอืมีความขาดแคลน 
ร้อยละ 25 ของกรอบอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ
	 เมื่อมีการจัดเครือข่ายภายในพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็นการ
จดัเครอืขา่ยในระดบัตำ�บล ระดบัอำ�เภอ ระดบัจงัหวดั หรอื 
ระดับเขตสุขภาพ จะสามารถคำ�นวณ “ดัชนีความเข้มข้น
ของความขาดแคลน” ทัง้กอ่นและหลังการจัดเครือขา่ยเป็น
รายตำ�บล รายอำ�เภอ รายจังหวดั หรือ รายเขตสุขภาพ โดย
เปรียบเทียบระหว่าง (ก) ค่าเฉลี่ยของ “ดัชนีความเข้มข้น
ของความขาดแคลน” ก่อนการจัดเครือข่าย (status quo) 
คอื  และ (ข) “ดัชนคีวามเขม้ขน้ของ
ความขาดแคลน” หลังการจัดเครือข่าย (ex ante) คือ

			    

	 โดย  คอื การรวมทกุโรงพยาบาล  i  ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่
ซึ่งมีการจัดเครือข่าย ซึ่งเป็นการคำ�นวณร้อยละส่วนต่าง
ระหวา่งจำ�นวนบคุลากรรวมและกรอบอตัรากำ�ลงัรวมหลงั
การมีการจัดเครือข่ายแล้ว
	 ทั้งนี้ การค�ำนวณค่าเฉลี่ย “ดัชนีความเข้มข้นของ
ความขาดแคลน” ทั้งประเทศส�ำหรับการจัดเครือข่ายใน
ระดับต่างๆ จะใช้วิธีค�ำนวณหาค่าเฉล่ียของ  
แบบถ่วงน�้ำหนัก เช่น ค่าเฉลี่ยทั้งประเทศหลังการจัดเครือ
ข่ายระดับอ�ำเภอหรือระดับเขตสุขภาพ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยนี้มีเป้าหมายของการวิจัยเพื่อช่วยสร้าง
องค์ความรู้ในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบสุขภาพ ภายใต้
สมมติฐานว่า การจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจะ
ชว่ยให้ระบบสาธารณสขุมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้จากการลด
ความขาดแคลนกำ�ลังคน โดยภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในรูปแบบเครือข่าย
ภายในพื้นที่เดียวกัน
	 ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีจ�ำนวนบุคลากรด้าน
สุขภาพและกรอบอตัราก�ำลงัข้ันต�ำ่ คือ  และ  ส�ำหรบั  

 โดยแต่ละโรงพยาบาลอาจจะมีหรือไม่มี
ความขาดแคลน ซ่ึงจะสามารถค�ำนวณสภาพการณ์ก่อนการ
จัดเครือข่าย (status quo) โดย “ดัชนีความเข้มข้นของ
ความขาดแคลน” ของพืน้ที ่คอื ค่าเฉลีย่ของ  
ที่ค�ำนวณจากแต่ละโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบกับการ
จัดเครือข่ายเพ่ือจัดสรรบุคลากรด้านสุขภาพภายในพื้นที่
ร่วมกัน (ex ante) โดย “ดัชนีความเข้มข้นของความ
ขาดแคลน” ของพื้นที่หลังการจัดเครือข่าย คือ

			    

	 ภายใตส้มมตฐิานวา่ การจดัสรรบคุลากรดา้นสขุภาพ
ภายในพื้นที่ท้องถิ่นเดียวกัน จะลดความขาดแคลนได้

	 งานวจัิยนีค้�ำนวณค่าเฉล่ียแบบถ่วงน�ำ้หนกั (weight-
ed average) โดยใช้ค่าถ่วงน�ำ้หนกั คือ ค่าสัมบรูณ์ของส่วน
ต่างระหว่างจ�ำนวนบคุลากรด้านสขุภาพทีป่ฏิบติัหน้าทีจ่รงิ
และกรอบอัตราก�ำลังขั้นต�่ ำ หรือเขียนเป ็นสมการ
ค่าสัมบรูณ์ได้ว่า  ส�ำหรับระดับโรงพยาบาล และ  

 ส�ำหรับระดับพ้ืนท่ีหลังการจัดเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่อสะท้อนขนาดของความขาดแคลนหรือ
ความล้นเกินในการค�ำนวณค่าเฉลี่ย ตัวอย่างเช่น โรง-
พยาบาลแต่ละระดับบริการ ทั้ง 5 ระดับ ตั้งแต่ปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิท้ัง 3 ระดับ จนถึงตติยภูมิ จะมีค่าเฉล่ียของค่า 
ถ่วงน�้ำหนักเรียงล�ำดับ คือ ประมาณ 1, 7, 10, 39, และ 
185 ต่อโรงพยาบาล ตามล�ำดับ จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
เข้าใจสภาพปัญหาและผลของการจัดเครือข่ายได้ชัดเจน
กว่าการค�ำนวณโดยไม่ถ่วงน�้ำหนัก
	 อนึ่ง ทางเลือกส�ำหรับค่าถ่วงน�้ำหนักที่ผู ้วิจัยได้
พิจารณาว่าเหมาะสมท่ีสุดในเชิงแนวคิด คือ กรอบอัตรา
ก�ำลังขั้นต�่ำ ( หรือ  แล้วแต่กรณี) แต่ไม่สามารถ
ใช้ได้ในทางปฏิบัติ เพราะค่าถ่วงน�้ำหนักจะมีค่าเท่ากับตัว
หารของดชันคีวามเข้มข้นของความขาดแคลน อกีทางเลอืก
ค่าถ่วงน�ำ้หนกัทีผู่ว้จัิยได้พจิารณา คอื จ�ำนวนบคุลากร (
หรือ  แล้วแต่กรณี) แต่มีปัญหาบางโรงพยาบาลไม่มี
บุคลากร เช่น มีจ�ำนวนพยาบาลเป็น 0 (แต่มีบุคลากรด้าน
สุขภาพประเภทอื่น)

ภาพที่ 1	 ตัวอย่างการจัดเครือข่ายของสถานพยาบาล 4 แห่งภายในพื้นที่เดียวกัน (An example of networking of four hospitals  
	 within an administrative area)
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	 ซึง่ผลการวเิคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) 
เปรียบเทียบกับการค�ำนวณค่าเฉลี่ยแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก 
(unweighted average)  สามารถให้ข้อสรุปในทิศทาง
เดยีวกัน ทัง้ปัญหาความขาดแคลนและผลการจดัเครอืข่าย
บรกิารสขุภาพเชงิพ้ืนท่ี ผูวิ้จยัจงึเลอืกน�ำเสนอผลการศกึษา
จากค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน�้ำหนัก เพราะสามารถเปรียบเทียบ
ความขาดแคลนได้ชัดเจนกว่าค่าเฉลี่ยแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก
ซึ่งให้ความส�ำคัญกับแต่ละหน่วยวิเคราะห์เท่ากัน (ภาค
ผนวกมีรายงานผลการค�ำนวณค่าเฉลี่ยแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก
ในตารางผนวกที่ 2-4)

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 งานวจิยันีน้ำ�ผลงานวจิยัท่ีมอียูม่าศกึษาวเิคราะหด้์วย
วิธีเชิงคุณภาพ เพื่อสรุปรวบรวมข้อค้นพบก่อนหน้าและ
ประมวลความรู้ที่เกี่ยวข้อง จากนั้น จึงศึกษาประเด็นวิจัย
ในการจัดสรรกำ�ลังคนด้านสุขภาพแบบเครือข่ายเชิงพ้ืนที่
โดยใช้วธีิการเชิงปรมิาณสำ�หรบัขอ้มลูระดบัสถานพยาบาล 
เมือ่ไดร้บัผลลพัธแ์ลว้จงึนำ�เสนอและรบัฟังความคดิเหน็จาก
ผูเ้ชีย่วชาญและผูท้รงคณุวุฒ ิเพือ่นำ�มาประกอบกบัผลการ
ศกึษาและขอ้เสนอแนะเชงินโยบายทีม่มีากอ่นหนา้ สำ�หรับ
การหาขอ้สรปุในการแกป้ญัหาเชงิระบบของการขาดแคลน
บุคลากรด้านสุขภาพในระดับประเทศ
	 ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลบุคลากรในสถาน
พยาบาลและกรอบอัตรากำ�ลัง ณ วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 
2562 จากกลุม่งานอตัรากำ�ลงั กองบรหิารทรพัยากรบคุคล 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา

	 งานวิจัยนี้รายงานผลการวิเคราะห์สภาพความ
ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัด 
สป.สธ. โดยเบือ้งต้นได้วเิคราะห์ผลการจดัสรรเชงิพืน้ทีแ่บบ
ไม่ค�ำนึงถึงระดับบริการของโรงพยาบาล จากนั้น จึง
วิเคราะห์ผลการจัดสรรเชิงพื้นที่แบบจ�ำแนกตามระดับ
บริการ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น ทุติยภูมิระดับกลาง 

ทตุยิภมูริะดบัสงู และตติยภมู ิซึง่ช่วงท้ายจะรายงานผลการ
จัดสรรเชิงพื้นที่โดยควบรวมระดับบริการที่ใกล้เคียงกัน 2 
ทางเลือก เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการลดปัญหาความ
ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ ทั้งนี้ การค�ำนวณค่าเฉลี่ย
ทั้งหมดจะใช้วิธีถ่วงน�้ำหนัก  เพื่อสะท้อนระดับความ
ขาดแคลนทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละหน่วยวเิคราะห์ เช่น โรง-
พยาบาล อ�ำเภอ หรือเขตสุขภาพ

สภาพความขาดแคลน

	 จำ�นวนโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. ท่ีมีพยาบาล คือ 
10,526 โรงพยาบาล และในจำ�นวนนี้มี 896 โรงพยาบาล
ที่มีแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ทั้งน้ีโรงพยาบาล
ประมาณร้อยละ 80 ขาดแคลนแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาลในขณะที่ ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล ขาดแคลน
เภสัชกร 
	 โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. ทั้งประเทศ ขาดแคลน
แพทยป์ระมาณ 3,400 คน ทนัตแพทยป์ระมาณ 1,000 คน 
เภสชักรประมาณ 250 คน และ พยาบาลประมาณ 16,000 
คน
	 ซึ่ง “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” (short-
age intensity index) หรือ  ของระดับ
ประเทศ คือ ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 26 ของอัตรากำ�ลัง
ขั้นต่ำ�สำ�หรับแพทย์ ขาดแคลนเฉล่ียร้อยละ 29 สำ�หรับ
ทนัตแพทย ์ขาดแคลนเฉลีย่รอ้ยละ 6 สำ�หรบัเภสชักร และ
ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 31 สำ�หรับพยาบาล
	 ทั้งนี้ จำ�นวนขาดแคลนเฉลี่ยของแพทย์ คือ 9.8 คน
ต่อ รพ. ส่วนทันตแพทย์ คือ 3 คนต่อ รพ. เภสัชกร คือ 1.4 
คนต่อ รพ. และ พยาบาล คือ 67 คนต่อ รพ. (ดูตารางที่ 2)
	 อนึง่ จ�ำนวนขาดแคลนพยาบาลเฉลีย่ต่อ รพ. ทีส่งูมาก 
มผีลมาจากการค�ำนวณจ�ำนวนขาดแคลนแบบค่าเฉลีย่ถ่วง
น�้ำหนัก ตัวอย่างเช่น รพ. ที่ขาดแคลนพยาบาลมากกว่า 
100 คน มีอยู่ประมาณ 30 แห่ง (ซึ่ง 27 แห่ง เป็น รพ. 
ระดับตติยภมู ิจาก รพ. ระดับตติยภมูทิัง้หมด 36 แห่ง) โดย 
รพ. ที่ขาดแคลนพยาบาลมากกว่า 100 คนนี้ มีค่าเฉล่ีย
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จ�ำนวนพยาบาลทีข่าดแคลน คอื 260 คน ทัง้นี ้หากค�ำนวณ
แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก จ�ำนวนขาดแคลนเฉลี่ยพยาบาลจะอยู่
ที่ 1.5 คนต่อ รพ.
	 เม่ือพิจารณาความขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ
เป็นรายจงัหวดัและภมูภิาค กจ็ะพบว่า มคีวามเหลือ่มล�ำ้ใน
เชิงพื้นที่ (spatial disparities) ค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความเหล่ือมล�้ำในระดับจังหวัด ดังตัวอย่างจาก 
ภาพท่ี 2 ซึง่แสดงถงึความขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล 
ระดับปฐมภูมิ โดยภาคอีสานและภาคเหนือ จะมีความ
ขาดแคลนสูงกว่าภูมิภาคอื่น
	 ทั้งน้ี หากพิจารณาด้านความเหลื่อมล�้ำเชิงพื้นที่ของ
ความขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพแต่ละประเภท โดย
รวมทุกระดับบริการ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก็
จะพบว่า มีความรุนแรงของความเหลื่อมล�้ำเชิงพื้นที่แตก
ต่างกันไปในแต่ละประเภทของก�ำลังคนด้านสุขภาพ ดัง

แสดงในภาคผนวก ภาพผนวกที่ 1-4 ซึ่งเรียงประเภทก�ำลัง
คนด้านสุขภาพโดยรวมทุกระดับบริการ ตามล�ำดับความ
ขาดแคลนจากรุนแรงมากไปหาน้อย คือ พยาบาล 
ทันตแพทย์ แพทย์ และเภสัชกร

ผลการจดัเครอืข่ายบรกิารสขุภาพเชงิพ้ืนทีโ่ดยรวม

ทุกระดับบริการ

	 เมื่อพิจารณาในระดับค่าเฉลี่ยรายโรงพยาบาล โดย
รวมทุกระดับบริการ จะพบว่า “ดัชนีความเข้มข้นของ
ความขาดแคลน” (shortage intensity index) ของพื้นที่ 
ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียของ 

 
ที่คำ�นวณจากแต่ละ 

โรงพยาบาล สำ�หรับพยาบาลอยู่ท่ีร้อยละ 31 ทันตแพทย์
ร้อยละ 29 แพทย์ร้อยละ 26 และเภสัชกรร้อยละ 6
	 แต่เมื่อมีการจัดเครือข่ายระดับพื้นที่แล้ว ค่าเฉลี่ย
ความขาดแคลนพยาบาลก็จะสามารถลดลงตามลำ�ดับ จน

ตารางที่ 2	 ดชันคีวามเข้มข้นของความขาดแคลนในระดบัโรงพยาบาลแบบถ่วงน�ำ้หนกั ฉากทศัน์พืน้ฐานโดยรวมทกุระดบับรกิาร (Baseline 
scenario of all service levels)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล
		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse

จำ�นวนโรงพยาบาล (โรง)	 896	 896	 896	 10,526
	 Hospitals
จำ�นวนโรงพยาบาลที่มีความขาดแคลน (โรง)	 729	 639	 493	 8,334
	 Hospitals with shortage
ดัชนีความขาดแคลน (ร้อยละของ รพ.)	 84%	 83%	 63%	 79%
	 Shortage index (% of hospitals)
จำ�นวนกำ�ลังคนสุขภาพ (คน)	 16,593	 4,662	 7,906	 100,320
	 Total health workforce (persons)
กรอบอัตรากำ�ลังขั้นต่ำ� (คน)	 20,031	 5,692	 8,154	 116,374
	 Minimum manpower requirements (persons)
จำ�นวนที่ขาดแคลน (คน)	 -3,438	 -1,030	 -248	 -16,054
	 Total shortage (persons)
ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ)	 -26%	 -29%	 -6%	 -31%
	 Shortage intensity index (% of min. manpower required)
จำ�นวนกำ�ลังคนขาดแคลนเฉลี่ยต่อ รพ. (คน)	 -9.8	 -3.0	 -1.4	 -66.7
	 Average shortage per hospital (persons)
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	 อย่างไรก็ตาม แพทย์ ทันตแพทย์ และ เภสัชกร เป็น
วิชาชีพท่ีไม่ค่อยมีผลลดความขาดแคลนด้วยการจัดเครือ
ข่ายเชิงพื้นที่ (ดูตารางที่ 3) เนื่องจากบุคลากรสุขภาพ
มีความขาดแคลนสูง จึงไม่เพียงพอที่จะนำ�มาจัดสรรให้
สามารถลดความขาดแคลนได้

ผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงพื้นที่โดย

จำ�แนกตามระดับบริการ

	 เมื่อพิจารณาโดยจำ�แนกตามระดับบริการจะพบว่า 
การจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเฉพาะภายในแต่ละระดับ
บริการ คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น ทุติยภูมิระดับกลาง 
ทุติยภูมิระดับสูง และตติยภูมิ จะไม่สามารถแก้ไขปัญหา
การขาดแคลนในทุกสาขาวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น การจัดสรร
เฉพาะภายในระดับปฐมภมูหิรอื รพ.สต. จะไมส่ามารถแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้
	 อนึ่ง ในแต่ละระดับบริการมีความขาดแคลนเฉลี่ยท่ี
แตกต่างกัน หรือโดยเฉล่ียในบางระดับอาจจะไม่มีความ
ขาดแคลน ตัวอย่างเช่น พยาบาลมีความขาดแคลนรุนแรง
ที่สุดในระดับปฐมภูมิ โดยก่อนการจัดเครือข่าย ค่าเฉลี่ย
ของ “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” ของโรง-
พยาบาล อยู่ที่ร้อยละ 69 และระดับตติยภูมิ คือ ร้อยละ 
24 ในขณะท่ีระดับทุติยภูมิไม่มีความขาดแคลนส�ำหรับค่า
เฉลี่ยของโรงพยาบาลทั้งระดับต้น ระดับกลาง และระดับ
สูง โดยมี “ดัชนีความขาดแคลน” ท่ีเป็นบวก คือค่าเฉลี่ย
ถ่วงน�ำ้หนกัของร้อยละส่วนเกนิส�ำหรบัพยาบาลเมือ่เปรียบ
เทยีบกบัอตัราก�ำลงัคนขัน้ต�ำ่จะมค่ีาเป็นบวก หรอืมส่ีวนล้น
เกินอยู่ที่ร้อยละ 19, 9, และ 3 ตามล�ำดับ
	 แพทย์มีความขาดแคลนรุนแรงที่ สุดอยู่ที่ระดับ 
ทุติยภูมิระดับต้น คือขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 36 รองลงมา 
คือ ระดับทุติยภูมิระดับสูงขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 30 ส่วน
ระดับทุติยภูมิระดับกลางขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 25 และ
ระดับตติยภูมิขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 9
	 ทันตแพทย์มีความขาดแคลนทุกระดับ ยกเว้นระดับ
ทุติยภูมิระดับสูง โดยขาดแคลนเฉลี่ยประมาณร้อยละ 33-

ภาพที่ 2	ความขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เฉลีย่รายภมูภิาคและจงัหวดั (Average nurse shortage 
in primary hospitals by region and province)

เหลอืรอ้ยละ 18 และ 17 กรณีท่ีจดัสรรในระดบัอำ�เภอและ
จงัหวดั จากเดิมที ่“ดัชนคีวามเขม้ขน้ของความขาดแคลน” 
อยูท่ีร่อ้ยละ 31 ซึง่เป็นค่าเฉลีย่ของโรงพยาบาลกอ่นการจดั
เครือข่าย
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34 สำ�หรับระดับทุติยภูมิระดับต้นและระดับกลาง และ
ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 16 สำ�หรับระดับตติยภูมิ ท้ังนี้ 
เภสัชกรมีความขาดแคลนน้อยมาก ยกเว้นระดับทุติยภูมิ
ระดับกลาง คือ ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 10 และระดับ 
ตติยภูมิ คือ ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 7 (ดูตารางที่ 4)

ผลการจัดสรรเชิงพ้ืนที่โดยรวมกลุ่มระดับบริการ

ใกล้เคียงกัน

	 การจัดเครือข่ายร่วมกันระหว่างระดับบริการท่ีใกล้
เคียง สามารถจัดกลุ่มท้ัง 5 ระดับบริการ เป็น 2 รูปแบบ 
คือ 
	 รูปแบบ ก. ประกอบด้วย {ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับ
ต้น} และ {ทุติยภูมิระดับกลาง, ทุติยภูมิระดับสูง, ตติยภูมิ}
	 รูปแบบ ข. ประกอบด้วย {ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับ
ต้น, ทุติยภูมิระดับกลาง} และ {ทุติยภูมิระดับสูง, ตติยภูมิ}

	 โดยเหตผุลทีจ่ดัในลกัษณะขา้งตน้ เนือ่งจากพยาบาล
ซึ่งมีจำ�นวนมากกว่ากำ�ลังคนสุขภาพประเภทอื่น มีความ
ขาดแคลนในระดบัปฐมภมูแิละตตยิภมู ิแตไ่มไ่ดข้าดแคลน
ในทุกระดับทุติยภูมิ ดังตารางที่ 4 ซึ่งได้แสดงผลวิเคราะห์
ไว้ว่า “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” ซ่ึงเป็นค่า
เฉล่ียระดับโรงพยาบาลสำ�หรับพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
คือ ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 69 และระดับตติยภูมิ คือ 
ขาดแคลนเฉลี่ยร้อยละ 24 งานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษาการ
จัดสรรกำ�ลังคนสุขภาพจากระดับทุติยภูมิ ให้สามารถไป
ช่วยในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิที่มีความขาดแคลน โดย
แบ่งได้ใน 2 รูปแบบ คือ ก. และ ข. ดังกล่าว
	 ซึ่งการวิเคราะห์จะแบ่งเป็นเปรียบเทียบ 2 ระดับ คือ 
ระดบัแรกเปรยีบเทยีบระหวา่ง รปูแบบ ก. {ปฐมภมู,ิ ทุตยิ-
ภมูริะดบัต้น} และ รปูแบบ ข. {ปฐมภูม,ิ ทตุยิภมูริะดบัต้น, 
ทตุยิภมูริะดบักลาง} และ เปรยีบเทยีบอกีระดบัทีส่งูกวา่ คือ 

ตารางที่ 3	 ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�้ำหนักจากผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ โดยรวมทุกระดับบริการ  
	 (Area-based network allocation of all service levels)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (persons)	  16,593 	  4,662 	  7,906 	  100,320
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	  896 	  896 	  896 	  10,526
	 Shortage intensity index	 -26%	 -29%	 -6%	 -31%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	  896 	  896 	  896 	  7,037
	 Shortage intensity index	 -26%	 -29%	 -6%	 -29%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 874	 874	 874	 878
	 Shortage intensity index	 -26%	 -29%	 -6%	 -18%
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76
	 Shortage intensity index	 -25%	 -25%	 -5%	 -17%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage intensity index	 -19%	 -22%	 -6%	 -16%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -17%	 -18%	 -3%	 -14%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum manpower 
required) เป็นค่าเฉล่ีย (average) ของ 

 
ส�ำหรับโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลี่ย (average) ของ   

ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)
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ตารางที่ 4	 ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�้ำหนักจากผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ โดยแยกระดับบริการ 
(Area-based network allocation by each service level)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

1. ระดับปฐมภูมิ
กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 14	 5	 8	 9,826
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 3	 3	 3	 9,633
	 Shortage intensity index	 -6%	 -43%	 42%	 -69%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 3	 3	 3	 6,562
	 Shortage intensity index	 -6%	 -43%	 42%	 -66%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 3	 3	 3	 877
	 Shortage intensity index	 -6%	 -43%	 42%	 -59%
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 3	 3	 3	 76
	 Shortage intensity index	 -6%	 -43%	 42%	 -57%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 3	 3	 3	 12
	 Shortage intensity index	 -6%	 -43%	 42%	 -53%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -2%	 -35%	 27%	 -52%

2.1 ทุติยภูมิระดับต้น
กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 3,924	 1,866	 2,626	 23,359
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 508	 508	 508	 508
	 Shortage intensity index	 -36%	 -33%	 -4%	 19%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 508	 508	 508	 508
	 Shortage intensity index	 -36%	 -33%	 -4%	 19%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 502	 502	 502	 502
	 Shortage intensity index	 -36%	 -33%	 -4%	 19%
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 66	 66	 66	 66
	 Shortage intensity index	 -31%	 -34%	 -3%	 22%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage intensity index	 -27%	 -28%	 -4%	 20%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -26%	 -23%	 -2%	 5%

2.2 ทุติยภูมิระดับกลาง
กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 2,869	 1,231	 1,714	 15,902
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 265	 265	 265	 265
	 Shortage intensity index	 -25%	 -34%	 -10%	 9%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 265	 265	 265	 265
	 Shortage intensity index	 -25%	 -34%	 -10%	 9%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 261	 261	 261	 261
	 Shortage intensity index	 -25%	 -34%	 -10%	 9%
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จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 65	 65	 65	 65
	 Shortage intensity index	 -23%	 -32%	 -8%	 12%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage intensity index	 -22%	 -28%	 -9%	 12%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -18%	 -22%	 -4%	 4%

2.3 ทุติยภูมิระดับสูง
กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 4,362	 907	 1,881	 25,394
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 84	 84	 84	 84
	 Shortage intensity index	 -30%	 -4%	 -4%	 3%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 84	 84	 84	 84
	 Shortage intensity index	 -30%	 -4%	 -4%	 3%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 84	 84	 84	 84
	 Shortage intensity index	 -30%	 -4%	 -4%	 3%
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 61	 61	 61	 61
	 Shortage intensity index	 -33%	 -4%	 -4%	 1%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage intensity index	 -27%	 -12%	 -5%	 -4%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -21%	 -6%	 -2%	 -2%

3. ตติยภูมิ
กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 5,424	 653	 1,677	 25,839
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 36	 36	 36	 36
	 Shortage intensity index	 -9%	 -16%	 -7%	 -24%
จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 36	 36	 36	 36
	 Shortage intensity index	 -9%	 -16%	 -7%	 -24%
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 36	 36	 36	 36
	 Shortage intensity index	 -9%	 -16%	 -7%	 -24%
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 35	 35	 35	 35
	 Shortage intensity index	 -9%	 -16%	 -7%	 -23%
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage intensity index	 -8%	 -14%	 -5%	 -22%
ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1
	 Shortage intensity index	 -5%	 -9%	 -5%	 -20%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตรากำ�ลังขั้นต่ำ�) คือ shortage intensity index (% of minimum manpower 
required) เป็นค่าเฉลี่ย (average) ของ   สำ�หรับโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลี่ย (average) ของค่าเฉลี่ย (average) ของ   

 สำ�หรับระดับพื้นที่ (ex ante)

ตารางที่ 4 (ต่อ)	 ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�้ำหนักจากผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ โดยแยกระดับ
บริการ (Area-based network allocation by each service level)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล
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ตารางที่ 5ก.	 ดชันคีวามเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�ำ้หนกัจากผลการจดัเครอืข่ายบรกิารสขุภาพเชงิพืน้ที ่โดยจดักลุม่ระดบับรกิาร 

	 ใกล้เคียงกัน รูปแบบ ก. (Area-based network allocation by clustered service level - Type I)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

รูปแบบ ก. ปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิระดับต้น

(Type I: primary and first-level secondary)

กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 3,938	 1,871	 2,634	 33,185

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 511	 511	 511	 10,141

	 Shortage intensity index	 -36%	 -33%	 -4%	 -48%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 511 	 511 	 511 	 6,817

	 Shortage intensity index	 -36%	 -33%	 -4%	 -45%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 505	 505	 505	 878

	 Shortage intensity index	 -36%	 -34%	 -3%	 -37%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 67	 67	 67	 76

	 Shortage intensity index	 -31%	 -34%	 -3%	 -28%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage intensity index	 -27%	 -28%	 -4%	 -26%

ประเทศไทย (Thailand)	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

	 Shortage intensity index	 -26%	 -23%	 -2%	 -22%

รูปแบบ ก. ทุติยภูมิระดับกลาง ทุติยภูมิระดับสูง และ ตติยภูมิ

(Type I: mid-level secondary, high-level secondary, and tertiary)	

กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 12,655	 2,791	 5,272	 67,135

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 385	 385	 385	 385

	 Shortage intensity index	 -22%	 -24%	 -7%	 -10%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 385 	 385 	 385 	 385 

	 Shortage intensity index	 -22%	 -24%	 -7%	 -10%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 378	 378	 378	 378

	 Shortage intensity index	 -22%	 -25%	 -7%	 -11%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage intensity index	 -22%	 -19%	 -6%	 -12%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage intensity index	 -19%	 -18%	 -6%	 -11%

ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1

	 Shortage intensity index	 -14%	 -14%	 -3%	 -9%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum man-
power required) เป็นค่าเฉลีย่ (average) ของ   ส�ำหรบัโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลีย่ (average) ของ  

ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)
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ตารางที่ 5ข.	 ดชันคีวามเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�ำ้หนกัจากผลการจดัเครอืข่ายบรกิารสขุภาพเชงิพืน้ที ่โดยจดักลุม่ระดบับรกิาร 

	 ใกล้เคียงกัน รูปแบบ ข. (Area-based network allocation by clustered service level - Type II)

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

แบบ ข. ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น และ ทุติยภูมิระดับกลาง

(Type II: primary, first-level secondary, and mid-level secondary)

กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 6,807	 3,102	 4,348	 49,087

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 776	 776	 776	 10,406

	 Shortage intensity index	 -32%	 -34%	 -6%	 -40%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 776 	 776 	 776 	 6,952

	 Shortage intensity index	 -32%	 -34%	 -6%	 -37%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 764	 764	 764	 878

	 Shortage intensity index	 -32%	 -34%	 -6%	 -25%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage intensity index	 -28%	 -32%	 -5%	 -19%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage intensity index	 -23%	 -27%	 -5%	 -18%

ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1

	 Shortage intensity index	 -23%	 -23%	 -3%	 -15%

รูปแบบ ข. ทุติยภูมิระดับสูง และ ตติยภูมิ

(Type II: high-level secondary and tertiary)

กำ�ลังคนสุขภาพ (persons)	 9,786	 1,560	 3,558	 51,233

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 120	 120	 120	 120

	 Shortage intensity index	 -21%	 -9%	 -5%	 -15%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 120 	 120 	 120 	 120 

	 Shortage intensity index	 -21%	 -9%	 -5%	 -15%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 117	 117	 117	 117

	 Shortage intensity index	 -21%	 -10%	 -5%	 -16%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage intensity index	 -22%	 -10%	 -5%	 -16%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage intensity index	 -18%	 -14%	 -5%	 -14%

ประเทศไทย (Thailand)	 1	 1	 1	 1

	 Shortage intensity index	 -13%	 -8%	 -3%	 -12%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum man-
power required) เป็นค่าเฉล่ีย (average) ของ  ส�ำหรบัโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลีย่ (average) ของ  

ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)
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ระหวา่ง รปูแบบ ก. {ทุตยิภูมริะดบักลาง, ทุตยิภูมริะดบัสงู, 
ตติยภูมิ} และ รูปแบบ ข. {ทุติยภูมิระดับสูง, ตติยภูมิ}
	 เมื่อพิจารณาระดับแรก คือ เปรียบเทียบระหว่าง ก. 
{ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น} และ ข. {ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ
ระดับต้น, ทุติยภูมิระดับกลาง} จะพบว่า รูปแบบ ข. จะ
สามารถลดความขาดแคลนพยาบาลไดม้ากกวา่ โดย “ดัชนี
ความเข้มข้นของความขาดแคลน” ลดลงเหลือร้อยละ 25 
กรณีการจัดเครือข่ายระดับอำ�เภอ ในตารางที่ 5ข. เมื่อ
เปรียบเทียบกับ รูปแบบ ก. ที่ลดลงเหลือร้อยละ 37 กรณี
จัดเครือข่ายระดับอำ�เภอ ในตารางท่ี 5ก. ยิ่งกว่านั้น รูป
แบบ ข. สามารถลดความขาดแคลนของแพทย์ดีกว่า รูป
แบบ ก. เล็กน้อย
	 โดยเมื่อพิจารณาในระดับที่สูงกว่า คือ ระหว่าง  
ก. {ทุติยภูมิระดับกลาง, ทุติยภูมิระดับสูง, ตติยภูมิ} และ 
ข. {ทุติยภูมิระดับสูง, ตติยภูมิ} จะพบว่า มีผลใกล้เคียงกัน
สำ�หรับแพทย์และเภสัชกร โดยความขาดแคลนพยาบาล
โดยเฉล่ียของ รูปแบบ ก. จะดกีวา่ รปูแบบ ข. เลก็นอ้ย เชน่ 
หากมีการจัดเครือข่ายระดับอำ�เภอ รูปแบบ ก. มี “ดัชนี
ความเขม้ข้นของความขาดแคลน” คอื รอ้ยละ 10 เม่ือเทยีบ
กับ รูปแบบ ข. คือ ร้อยละ 15 ทั้งนี้ เป็นที่สังเกตว่า ความ
ขาดแคลนของทันตแพทย์ เมื่อมีการจัดกลุ่มระดับบริการ 
รูปแบบ ข. จะมี “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” 
รอ้ยละ 10 เมือ่เทยีบกบัการจดักลุม่ระดบับรกิารรปูแบบ ก.
	 นอกจากนี้ การจัดสรรภายในพ้ืนท่ีท้ังสองรูปแบบ 
คือ ก. และ ข. ในระดับจังหวัดหรือเขตสุขภาพ สามารถ
บรรเทาปัญหาขาดแคลนแพทย์ได้เมื่อพิจารณาโดยเฉลี่ย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การขาดแคลนแพทย์ท่ีค่อนข้างรุนแรง
ในโรงพยาบาลที่ให้บริการระดับทุติยภูมิดังตารางที่ 4 ข้าง
ต้น
	 ผลการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ เ พ่ือ
บรรเทาปัญหาความขาดแคลนพยาบาลในสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 3 ซึ่งเป็นแผนที่
แสดงผล “ดชันคีวามเข้มข้นของความขาดแคลน” แบบถ่วง
น�ำ้หนกัในระดบัอ�ำเภอ จาก 878 อ�ำเภอท่ัวประเทศ ทัง้ 76 

จังหวัด (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)
	 โดยภาพซ้ายบนคือฉากทัศน์พื้นฐานแสดงสภาพ
การณ์ปัจจุบัน จะพบว่ามีความขาดแคลนทั้งประเทศแทบ
จะทุกอำ�เภอ ส่วนภาพขวาบนคือการจัดเครือข่ายบริการ
สุขภาพในระดับอำ�เภอของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า สามารถช่วยทำ�ให้ทุเลาปัญหาความ
ขาดแคลนลงได้บ้าง
	 ส่วนภาพล่าง 2 ภาพ จากซ้ายไปขวา คือ การจัดกลุ่ม
ระดบับรกิารใกลเ้คยีงกนั ทัง้รปูแบบ ก. (ปฐมภมู ิและ ทุตยิ-
ภูมิระดับต้น) และรูปแบบ ข. (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น 
และ ทุติยภูมิระดับกลาง) ตามลำ�ดับ ซึ่งการจัดกลุ่มระดับ
บรกิารรปูแบบ ข. จะชว่ยลดปญัหาความขาดแคลนไดด้กีวา่ 
อย่างไรก็ดี ยังคงมีพื้นที่หลายอำ�เภอที่มีความขาดแคลน
พยาบาลในระดับปฐมภูมิมากกว่าร้อยละ 25
	 ในภาคผนวก (ตารางผนวกที่ 1 และภาพผนวกที่ 5) 
แสดงผล “ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน” วิชาชีพ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิแบบถ่วงน�้ำหนักใน
ระดบัเขตสขุภาพ โดยฉากทศัน์พืน้ฐานแสดงสภาพปัจจุบัน 
เขตสขุภาพที่มีความขาดแคลนรนุแรงทีสุ่ด คือ เขตสุขภาพ
ที่ 9 และ 10 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อจัดเครือข่าย
บริการสุขภาพเชิงพื้นท่ีจะสามารถบรรเทาปัญหาความ
ขาดแคลนได้เป็นอย่างมาก

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ร้อยละ 80 ของ 
โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. ขาดแคลนพยาบาล (จาก
ประมาณ 11,000 โรงพยาบาล) และแพทย์ (จากทั้งหมด
ประมาณ 900 โรงพยาบาล) โดยขาดแคลนพยาบาล
ประมาณ 16,000 คน และแพทย์ประมาณ 3,400 คน ซึ่ง
จ�ำนวนขาดแคลนเฉลี่ยแบบถ่วงน�้ำหนักของพยาบาล คือ 
67 คนต่อ รพ. และแพทย์ คือ 10 คนต่อ รพ.
	 การจัดสรรเชิงพื้นที่โดยรวมทุกระดับบริการ คือ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิท้ัง 3 ระดับ และตติยภูมิ จะสามารถลด
ความขาดแคลนพยาบาลลงได้จาก “ดัชนีความเข้มข้นของ
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ภาพที่ 3	ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�้ำหนักส�ำหรับพยาบาลของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ - ฉากทัศน์พ้ืนฐานและผล
การจัดเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอ�ำเภอ (Average nurse shortage in primary hospitals by district - baseline and 
simulation scenarios)
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ความขาดแคลน” (shortage intensity index) เดิมอยู่ที่
ร้อยละ 31 (status quo) เมื่อมีการจัดเครือข่ายในระดับ
อำ�เภอเดียวกันแล้ว จะลดลงเหลือร้อยละ 18 (ex ante) 
แตแ่พทย ์ทนัตแพทยแ์ละเภสชักร แทบจะไมไ่ดม้ผีลในการ
ลดความขาดแคลนจากการจดัเครอืขา่ย  เนือ่งจากมีจำ�นวน 
โรงพยาบาลที่จำ�กัดภายในแต่ละพื้นที่อยู่แล้ว อย่างไรก็ดี 
การจัดเครอืขา่ยโดยรวมทุกระดบับรกิารคอื ปฐมภมู ิทตุยิ-
ภูมิระดับต้น ทุติยภูมิระดับกลาง ทุติยภูมิระดับสูง และ 
ตติยภูมิ ไม่น่าจะเป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ
	 เม่ือวิเคราะห์การจัดสรรเชิงพื้นที่โดยจำ�แนกโรง-
พยาบาลตามระดับบริการพบว่า การจัดสรรเฉพาะ
ภายในแต่ละระดับบริการ จะพอบรรเทาความขาดแคลน
พยาบาลในระดับปฐมภูมิได้บ้าง แต่ไม่สามารถจะแก้ไข
ปัญหาขาดแคลนพยาบาลในระดับบริการอื่น หรือใน
บุคลากรด้านสุขภาพประเภทอื่นได้ โดยพยาบาลมีความ
ขาดแคลนรุนแรงที่สุดในระดับปฐมภูมิคือค่า “ดัชนีความ
เข้มข้นของความขาดแคลน” เฉลี่ยร้อยละ 69 สำ�หรับ
ระดับปฐมภูมิ ซึ่งถ้าจัดสรรเชิงพื้นที่ในระดับอำ�เภอแล้ว 
ความขาดแคลนจะลดลงเหลือเฉลี่ยร้อยละ 59 โดยความ
ขาดแคลนพยาบาลระดับตติยภูมิในปัจจุบัน คือร้อยละ 
24 ในขณะที่โรงพยาบาลทั้งระดับบริการทุติยภูมิระดับต้น 
ทตุยิภมูริะดบักลาง และทตุยิภมูริะดบัสงู โดยเฉลีย่แลว้ไมม่ี
ปญัหาขาดแคลนพยาบาล ซึง่ “ดชันคีวามเข้มข้นของความ
ขาดแคลน” ของพยาบาลมีส่วนเกิน (เป็นบวก) เฉลี่ยอยู่ที่
ร้อยละ 19, 9, และ 3 ตามลำ�ดับ
	 เมื่อวิเคราะห์การจัดสรรเชิงพื้นที่โดยรวมกลุ่มระดับ
บริการใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาการจัดเครือข่ายรวม
ระดับบริการที่ใกล้เคียงกัน แบ่งเป็นสองรูปแบบ (รูปแบบ 
ก. ปฐมภูมิรวมทุติยภูมิระดับต้น และรูปแบบ ข. ปฐมภูมิ
รวมทุติยภูมิระดับต้น ระดับกลาง) พบว่า รูปแบบ ข. ที่
มีฐานปฐมภูมิใหญ่ข้ึนสามารถลดความขาดแคลนของ
พยาบาลไดม้ากกวา่ รปูแบบ ก. โดยวดัจากคา่เฉลีย่ของสว่น
ต่างร้อยละระหว่างจำ�นวนบุคลากรด้านสุขภาพกับอัตรา
กำ�ลงัขัน้ต่ำ� โดยเมือ่มกีารจดัเครอืข่ายระดบัอำ�เภอ รปูแบบ 

ก. ม ี“ดัชนคีวามเขม้ขน้ของความขาดแคลน” ของพยาบาล
ลดลงจากร้อยละ 48 เหลือร้อยละ 37 ส่วน รูปแบบ ข. จะ
ลดลงจากร้อยละ 40 เหลือร้อยละ 25
	 สรุปการอภปิรายผลการวเิคราะห ์คอื การจัดสรรเชงิ
พ้ืนทีเ่ปน็เครือขา่ยโดยไมค่ำ�นงึถงึระดับบริการ เชน่ ปฐมภมิู 
ทุติยภูมิหรือตติยภูมิ ถึงแม้จะช่วยลดความขาดแคลน
พยาบาลได้ แต่น่าจะเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ ส่วนการ
จัดเครือข่ายโดยจำ�แนกตามระดับบริการ ผลการวิเคราะห์
แสดงให้เห็นว่า ไม่สามารถจะแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
ได้ แต่ถ้ามีการจัดเครือข่ายโดยรวมกลุ่มระดับบริการใกล้
เคียงกัน จะสามารถลดความขาดแคลนของพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมไิด้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีการรวมกลุ่มใน
พื้นที่เดียวกันในรูปแบบ ข. คือ กลุ่มที่รวมระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิระดับต้นและระดับกลางไว้ด้วยกัน
	 อย่างไรก็ดี การจัดกลุ่มระดับบริการใกล้เคียงกัน 
รูปแบบ ก. และ ข. เป็นการพิจารณาเฉพาะจากมุมมอง
ด้านการขาดแคลนพยาบาลในระดับปฐมภูมิเท่านั้น และ
เป็นการวิเคราะห์จากค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ แต่ในทางปฏิบัติ
อาจจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง อำ�เภอที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ครอบคลุมประชากรจำ�นวน
มากและมีจำ�นวน รพ.สต. มาก เช่น มี 76 อำ�เภอที่มีหน่วย
บริการปฐมภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 20 แห่ง และการจัด
เครือข่ายสุขภาพยังมีผลกระทบต่อกำ�ลังคนด้านสุขภาพ
ประเภทอื่นในหน่วยบริการเดียวกันด้วย ซึ่งควรที่จะมีการ
ศึกษาโดยละเอียดต่อไป
	 อนึ่ง การวิเคราะห์นี้มีข้อจำ�กัดบางประการ คือ ไม่
ได้คำ�นึงถึงผลของการประหยัดต่อขนาด (economy 
of scale) ทางด้านภาระงาน  เพราะเมื่อสถานพยาบาล
รวมกันเป็นเครือข่ายแล้วสามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ เชน่ ลดจำ�นวนชัว่โมงการทำ�งานรวม 
(total person-hour) ของงานดา้นเอกสารและการบรหิาร 
จงึนา่จะทำ�ใหค้วามตอ้งการอตัรากำ�ลงัลดลง หมายความวา่ 
ความขาดแคลนควรจะลดลงมากกว่าที่คำ�นวณได้
	 ทั้งนี้ จุดอ่อนของนิยามของความเพียงพอสำ�หรับ
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หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด สป.สธ. ในการวิจัยนี้ คือ 
อตัรากำ�ลงัทีม่อียูจ่รงิคดิเป็นรอ้ยละ 80 ข้ึนไป เม่ือเทยีบกบั
กรอบอัตรากำ�ลงัทีค่วรม ี(FTE) ทีก่ำ�หนดในระดบัหนว่ยงาน 
ดงันัน้ วธิกีารวดัความขาดแคลนของงานวจิยัน้ี จงึวิเคราะห์
แตกต่างจากเกณฑ์เป้าหมายที่กำ�หนดของ สป.สธ.
	 นอกจากนี ้งานวจิยันีไ้ม่ได้รวมนกัวชิาการสาธารณสขุ
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งสามารถปฏิบัติหน้าที่ดูแล
ให้บรกิารภารกิจด้านการพยาบาลขัน้มลูฐานได้หลายอย่าง 
ในขณะเดียวกันนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขบางส่วนปฏิบัติหน้าท่ีเฉพาะงานลักษณะ
วิชาการและบริหารโดยไม่มีงานด้านการพยาบาลเลย ซึ่ง
เป็นข้อจ�ำกัดในการสะท้อนด้านอุปสงค์และอปุทานทัง้หมด
ของก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลใน
สถานบริการสุขภาพ  อย่างไรก็ดี ผู ้วิจัยได้ทดลองรวม 
อัตราก�ำลังข้ันต�่ำและจ�ำนวนพยาบาลและนักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (ซึ่งต้องมีความ
ระมดัระวงัในการน�ำผลวจิยัไปใช้) พบว่า ได้ผลการค�ำนวณ
ในแนวทางเดียวกัน คือ การจัดเครือข่ายบริการสุขภาพ
สามารถลดความขาดแคลนได้ ทั้งในภาพรวมและเฉพาะ
ระดับบริการปฐมภูมิ
	 ทั้งน้ี ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของ
ความขาดแคลน เป็นเพียงการศึกษาขั้นต้น เพื่อให้ได้ข้อ
สรุปเบื้องต้นเท่านั้น ซึ่งมีข้อควรคำ�นึงบางประการ คือ 
การพิจารณาผลกระทบด้านบวกและลบที่จะเกิดขึ้นกับ
บุคลากรสุขภาพและแต่ละโรงพยาบาลภายในแต่ละพ้ืนที่
ใหร้อบคอบ อยา่งไรกต็าม งานวจัิยนีน้า่จะเป็นประโยชนต์อ่
การศึกษาต่อไปในอนาคต เพื่อพิจารณาทางเลือกนโยบาย
การจัดสรรกำ�ลังคนสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. 
และแก้ปัญหาความขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ โดย
ผู้วิจัยขอเสนอว่า ไม่ควรใช้แนวทางเดียวกันเหมือนกันทั้ง
ประเทศ (one-size fits all) แต่ให้ทางพื้นที่และชุมชน
เป็นผู้ร่วมตัดสินใจ โดยส่วนกลางควรเอ้ืออำ�นวยด้าน
การผ่อนคลายกฎระเบียบและเพิ่มแรงจูงใจ โดยกระจาย
อำ�นาจให้มีอิสระในการตัดสินใจ (autonomy) พร้อม

กับกำ�กับดูแลโดยมีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ 
(accountability) ซ่ึงหลักการพ้ืนฐาน คือ เพ่ือให้มีการ
ใช้ทรัพยากรบุคคลอย่างคุ้มค่า เพิ่มประสิทธิภาพ และ
ทำ�ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยพิจารณาความต้องการของ
พ้ืนท่ีและจัดสรรให้สอดคล้องกับความต้องการ พร้อมทั้ง
มีระบบการติดตามและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
ผ่านระบบข้อมูล ทั้งด้านระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ระบบสารสนเทศบุคลากรสาธารณสุข 
และระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลัง
	 อนึ่ง การจัดเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น ในระดับ
อำ�เภอ จะเป็นการเพิ่มภาระเรื่องการเดินทางให้กับเจ้า-
หน้าที่ด้านสุขภาพ จึงควรจะต้องมีการพิจารณานโยบาย 
ส่งเสริมโดยให้แรงจูงใจ รวมถึงขยายโอกาสด้านความ
ก้าวหน้าในอาชีพ สร้างการทำ�งานเป็นทีมในพื้นที่ และมี
มาตรการอื่นเพิ่มเติม เพื่อช่วยเอื้อให้สามารถพัฒนาระบบ
เครือข่ายสุขภาพได้ในพื้นที่
	 ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาแบบจำ�ลอง (technical 
analysis) ในอนาคต ควรที่จะศึกษาปริมาณภาระงานโดย
ใช้ข้อมูลการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการจริง รวมทั้งพิจารณา
ในประเด็นเรื่อง gatekeeper ซึ่งโดยหลักการ คือ การลด
ปัญหาการใช้บริการปฐมภูมิในสถานพยาบาลระดับทุติย- 
ภูมิและตติยภูมิ แต่ในกรณีประเทศไทย คือ การทำ�ระบบ 
referral ที่มีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรแบบ
บูรณาการระบบในแนวต้ัง (vertical integration) อย่าง
สอดคล้องกับการขาดแคลนบุคลากรภายในพื้นที่ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลนพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
และตติยภูมิ และการขาดแคลนแพทย์ที่รุนแรงในระดับ
ทุติยภูมิ (ดู shortage intensity index ระดับโรงพยาบาล
ในตารางที่ 4) นอกจากนี้ หากจะทำ�การพัฒนาระบบเครือ
ขา่ยสขุภาพเชงิพืน้ทีใ่หเ้กดิผลในทางปฏิบตั ิควรทีจ่ะศึกษา
วเิคราะหด์า้นเศรษฐศาสตรก์ารเมอืง (political economy 
analysis) ของการบรหิารจดัการระบบกำ�ลงัคนดา้นสุขภาพ 
เพ่ือพิจารณาแนวทางการดำ�เนินการให้ได้รับผลสัมฤทธิ์ที่
ต้องการโดยลดแรงต้านทานและได้รับการสนับสนุนจาก 
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ผูม้ส่ีวนไดเ้สียในระบบสาธารณสขุและภาคประชาชน ทา้ย
สดุนี ้ประเทศไทยควรทีจ่ะมกีารจดัทำ�แผนยทุธศาสตรข์อง
ระบบบริการสุขภาพแบบเครือข่ายเชิงพื้นที่และสำ�หรับ
ภาพรวมระดบัประเทศทีส่อดคลอ้งกับแผนการพฒันากำ�ลัง
คนด้านสุขภาพ
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ภาพผนวกที่ 1	 ความขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลโดยรวมทุกระดับบริการ นำ�เสนอผลระดับภูมิภาคและจังหวัด
	 (Average nurse shortage in all service levels by region and province)
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ภาพผนวกที่ 2	 ความขาดแคลนทันตแพทย์ของโรงพยาบาลโดยรวมทุกระดับบริการ นำ�เสนอผลระดับภูมิภาคและจังหวัด
	 (Average dentist shortage in all service levels by region and province)
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ภาพผนวกที่ 3	 ความขาดแคลนแพทย์ของโรงพยาบาลโดยรวมทุกระดับบริการ นำ�เสนอผลระดับภูมิภาคและจังหวัด
	 (Average doctor shortage in all service levels by region and province)
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ภาพผนวกที่ 4	 ความขาดแคลนเภสัชกรของโรงพยาบาลโดยรวมทุกระดับบริการ นำ�เสนอผลระดับภูมิภาคและจังหวัด
	 (Average pharmacist shortage in all service levels by region and province)
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ภาพผนวกที่ 5	 ความขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ(status quo) และการจดัเครือขา่ยบรกิารสุขภาพระดับอำ�เภอ (ex  
	 ante) นำ�เสนอผลระดับเขตสุขภาพ
	 (Average nurse shortage in primary hospitals and district-level simulation scenarios, by service area)

หมายเหตุ:	 ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (shortage intensity index) จากตารางผนวกที่ 1 (ด้านล่าง)
	 โดยเขตสุขภาพประกอบด้วยจังหวัด ดังนี้
	 เขตสุขภาพที่ 1. เชียงใหม่ ลำ�พูน ลำ�ปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน
	 เขตสุขภาพที่ 2. อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์
	 เขตสุขภาพที่ 3. ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี กำ�แพงเพชร พิจิตร
	 เขตสุขภาพที่ 4. นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก
	 เขตสุขภาพที่ 5. ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์
	 เขตสุขภาพที่ 6. สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว
	 เขตสุขภาพที่ 7. ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์
	 เขตสุขภาพที่ 8. บึงกาฬ หนองบัวลำ�ภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
	 เขตสุขภาพที่ 9. นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ 
	 เขตสุขภาพที่ 10. ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อำ�นาจเจริญ มุกดาหาร 
	 เขตสุขภาพที่ 11. นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร 
	 เขตสุขภาพที่ 12. สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
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ตารางผนวกที่ 1	 ดชันีความเข้มข้นของความขาดแคลนแบบถ่วงน�ำ้หนกัส�ำหรบัพยาบาลของโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูแิละการจดัเครอืข่าย 
	 บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ น�ำเสนอผลระดับเขตสุขภาพ
	 (Average nurse shortage in primary hospitals and district-level simulation scenarios, by health regions)

	 	 ฉากทัศน์พื้นฐาน	 	 จัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่
		  Status Quo		  Ex Ante

	 เขตสุขภาพ	 ปฐมภูมิ	 ปฐมภูมิ	 ปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ	 ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น
	 Health Regions	 Primary	 Primary	 ระดับต้น	 และ ทุติยภูมิระดับกลาง
				    Primary with First-	 Primary with First- and
	 	 	 	 Level Secondary	 Second-level Secondary

	 1	 -68%	 -56%	 -31%	 -25%
	 2	 -67%	 -55%	 -39%	 -31%
	 3	 -76%	 -64%	 -33%	 -30%
	 4	 -65%	 -56%	 -42%	 -18%
	 5	 -66%	 -54%	 -46%	 -42%
	 6	 -63%	 -50%	 -37%	 -26%
	 7	 -71%	 -59%	 -37%	 -25%
	 8	 -62%	 -52%	 -36%	 -23%
	 9	 -81%	 -71%	 -55%	 -31%
	 10	 -81%	 -71%	 -47%	 -38%
	 11	 -66%	 -57%	 -34%	 -24%
	 12	 -49%	 -50%	 10%	 22%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (shortage intensity index) แบบถ่วงน�้ำหนักของโรงพยาบาลปฐมภูมิในแต่ละเขตสุขภาพ

ตารางผนวกที่ 2	 ผลการจัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่ โดยไม่แยกระดับบริการ [แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก] 
	 (Area-based network allocation for all service levels [Unweighted])

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล
		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 16,593	 4,662	 7,906	 100,320
จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 896	 896	 896	 10,526
	 Shortage severity index	 -21%	 -16%	 -2%	 -47%
	 จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 896	 896	 896	 7,037
	 Shortage severity index	 -21%	 -16%	 -2%	 -44%	
จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 874	 874	 874	 878
	 Shortage severity index	 -21%	 -16%	 -2%	 -13%	
จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76
	 Shortage severity index	 -20%	 -14%	 -3%	 -11%	
จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12
	 Shortage severity index	 -17%	 -18%	 -3%	 -14%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum manpower 
required) เป็นค่าเฉลีย่ (average) ของ  ส�ำหรบัโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลีย่ (average) ของ   ส�ำหรบั
ระดับพื้นที่ (ex ante)
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ตารางผนวกที่ 3	 ผลการจัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่ โดยแยกระดับบริการ [แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก]

	 (Area-based network allocation by each service level [Unweighted])

		  แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse

1. ปฐมภูมิ (primary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 14	 5	 8	 9,826

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 3	 3	 3	 9,633

	 Shortage severity index	 -2%	 -35%	 26%	 -52%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 3	 3	 3	 6,562

	 Shortage severity index	 -2%	 -35%	 26%	 -51%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 3	 3	 3	 877

	 Shortage severity index	 -2%	 -35%	 26%	 -52%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 3	 3	 3	 76

	  Shortage severity index	 -2%	 -35%	 26%	 -48%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 3	 3	 3	 12

	  Shortage severity index	 42%	 -35%	 26%	 -52%

2.1 ทุติยภูมิระดับต้น (first-level secondary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 3,924	 1,866	 2,626	 23,359

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 508	 508	 508	 508

	 Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -3%	 6%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 508 	 508 	 508 	 508

	 Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -3%	 6%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 502	 502	 502	 502

	 Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -3%	 6%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 66	 66	 66	 66

	 Shortage severity index	 -25%	 -20%	 -4%	 8%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -25%	 -22%	 -3%	 5%

2.2 ทุติยภูมิระดับกลาง (mid-level secondary)	 	 			 

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 2,869	 1,231	 1,714	 15,902

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 265	 265	 265	 265

	 Shortage severity index	 -16%	 -17%	 -2%	 2%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 265	 265	 265	 265

	 Shortage severity index	 -16%	 -17%	 -2%	 2%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 261	 261	 261	 261

	 Shortage severity index	 -16%	 -18%	 -2%	 2%

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 65	 65	 65	 65

	 Shortage severity index	 -16%	 -15%	 -2%	 6%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -18%	 -21%	 -3%	 5%

2.3 ทุติยภูมิระดับสูง (high-level secondary)					   

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ health workers)	 4,362	 907	 1,881	 25,394

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 84	 84	 84	 84

	 Shortage severity index	 -21%	 0%	 -1%	 4%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 84	 84	 84	 84

	 Shortage severity index	 -21%	 0%	 -1%	 4%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 84	 84	 84	 84

	 Shortage severity index	 -21%	 0%	 -1%	 4%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 61	 61	 61	 61

	 Shortage severity index	 -24%	 0%	 -2%	 2%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -21%	 -4%	 -2%	 -2%

3. ตติยภูมิ (tertiary)	 				  

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 5,424	 653	 1,677	 25,839

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 36	 36	 36	 36

	 Shortage severity index	 -8%	 -6%	 -4%	 -19%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 36	 36	 36	 36

	 Shortage severity index	 -8%	 -6%	 -4%	 -19%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 36	 36	 36	 36

	 Shortage severity index	 -8%	 -6%	 -4%	 -19%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 35	 35	 35	 35

	 Shortage severity index	 -8%	 -6%	 -4%	 -19%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -2%	 -8%	 -3%	 -20%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum man-
power required) เป็นค่าเฉลี่ย (average) ของ  ส�ำหรับโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลี่ย (average) ของค่าเฉลี่ย (average) 
ของ  ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)

ตารางผนวกที่ 3 (ต่อ)	 ผลการจัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่ โดยแยกระดับบริการ [แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก]

	 (Area-based network allocation by each service level [Unweighted])

		  แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse
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ตารางผนวกที่ 4ก.	 ผลการจัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่ โดยจัดกลุ่มระดับบริการใกล้เคียงกัน (รูปแบบ ก.) [แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก]

	 (Area-based network allocation by clustered service level - Type I [Unweighted])

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse

รูปแบบ ก. ปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิระดับต้น

(Type I: primary and first-level secondary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 3,938	 1,871	 2,634	 33,185

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 511	 511	 511	 10,141

	 Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -3%	 -49%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 511	 511	 511	 6,817

	 Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -3%	 -47%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 505	 505	 505	 878

	  Shortage severity index	 -25%	 -19%	 -2%	 -29%	

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 67	 67	 67	 76

	  Shortage severity index	 -25%	 -20%	 -3%	 -22%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -25%	 -22%	 -3%	 -22%

รูปแบบ ก. ทุติยภูมิระดับกลาง ทุติยภูมิระดับสูง และ ตติยภูมิ

(Type I: mid-level secondary, high-level secondary, and tertiary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 12,655	 2,791	 5,272	 67,135

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 385 	 385	 385	 385

	 Shortage severity index	 -16%	 -13%	 -2%	 1%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 385	 385	 385	 385

	 Shortage severity index	 -16%	 -13%	 -2%	 1%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 378	 378	 378	 378

	 Shortage severity index	 -16%	 -13%	 -2%	 0%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage severity index	 -16%	 -8%	 -2%	 -5%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -13%	 -14%	 -3%	 -9%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum man-
power required) เป็นค่าเฉลี่ย (average) ของ   ส�ำหรับโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลี่ย (average) ของค่าเฉลี่ย (average) 
ของ  ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)
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ตารางผนวกที่ 4ข.	 ผลการจัดสรรเครือข่ายเชิงพื้นที่ โดยจัดกลุ่มระดับบริการใกล้เคียงกัน (รูปแบบ ข.) [แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก]

	 (Area-based network allocation by clustered service level - Type II [Unweighted])

	 	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล

		  Doctor	 Dentist	 Pharmacist	 Nurse

รูปแบบ ข. ปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้น และ ทุติยภูมิระดับกลาง

(Type II: primary, first-level secondary, and mid-level secondary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 6,807	 3,102	 4,348	 49,087

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 776	 776	 776	 10,406

	 Shortage severity index	 -22%	 -18%	 -2%	 -48%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 776	 776	 776	 6,952

	 Shortage severity index	 -22%	 -18%	 -2%	 -45%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 764	 764	 764	 878

	  Shortage severity index	 -22%	 -18%	 -2%	 -17%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage severity index	 -22%	 -17%	 -3%	 -12%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -23%	 -22%	 -3%	 -15%

รูปแบบ ข. ทุติยภูมิระดับสูง และ ตติยภูมิ

(Type II: high-level secondary and tertiary)

กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workers)	 9,786	 1,560	 3,558	 51,233

จำ�นวนโรงพยาบาล (hospitals)	 120	 120	 120	 120

	  Shortage severity index	 -17%	 -2%	 -2%	 -3%

จำ�นวนตำ�บล (sub-districts)	 120	 120	 120	 120

	 Shortage severity index	 -17%	 -2%	 -2%	 -3%

จำ�นวนอำ�เภอ (districts)	 117	 117	 117	 117

	 Shortage severity index	 -18%	 -2%	 -2%	 -4%

จำ�นวนจังหวัด (provinces)	 76	 76	 76	 76

	 Shortage severity index	 -16%	 -2%	 -2%	 -8%

จำ�นวนเขตสุขภาพ (health regions)	 12	 12	 12	 12

	 Shortage severity index	 -12%	 -6%	 -2%	 -12%

หมายเหตุ: ดัชนีความเข้มข้นของความขาดแคลน (ร้อยละของอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ) คือ shortage intensity index (% of minimum manpower 
required) เป็นค่าเฉลี่ย (average) ของ   ส�ำหรับโรงพยาบาล (status quo) และ ค่าเฉลี่ย (average) ของ  
ส�ำหรับระดับพื้นที่ (ex ante)
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