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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพส�ำหรับระบบบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต (พ.ศ. 
2569) ซึ่งครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน และครอบคลุมบริการ (1) การรักษาเบ้ืองต้นและการแพทย์แผนไทย (2) การ 
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการก�ำจัดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ และ (3) การฟื้นฟูสภาพ ทั้งน้ี ผู้ให้บริการในระดับ 
ปฐมภมูทิีไ่ด้ศกึษาและคาดการณ์ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตบคุลากร เภสชักร พยาบาลวชิาชพี เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ บคุลากร
แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�ำบัด และนักเทคนิคการแพทย์ 
	 การศึกษานี้ใช้วิธีการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน 2 วิธีคือ วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (health need method) 
และวิธีความต้องการบริการสุขภาพ (health demand method) ร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่าในสถานการณ์ปกต ิระดับ
ปฐมภูมิปี 2569 มีความต้องการแพทย์ 9,826-12,009 คน พยาบาลวิชาชีพ 26,249–32,082 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
16,797-20,530 คน นักกายภาพบ�ำบัด 6,043–7,385 คน แพทย์แผนไทย 5,880–7,186 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 9,187–
11,229 คน ทันตบุคลากร 4,757-5,814 คน เภสัชกร 1,997-2,441 คน และนักเทคนิคการแพทย์ 578–706 คน และเมื่อ
พฒันาฉากทศัน์โดยเพิม่จ�ำนวนการไปใช้บรกิารผูป่้วยนอกในระดบัปฐมภมูมิากขึน้ร้อยละ 25 จากผูร้บับรกิารจากสถานบรกิาร
ระดับทุติยภูมิ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนการบริการเชิงรุกในชุมชน  ซ่ึงในสถานการณ์น้ีพบว่า มีความต้องการก�ำลังคนเพิ่ม
ขึ้นมากในปี 2569 ได้แก่ แพทย์ 23,523-28,751 คน พยาบาลวิชาชีพ 32,523-39,753 คน เภสัชกร 6,695-8,182 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 18,568-22,694 คน และนักเทคนิคการแพทย์ 811-991 คน

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน ระบบบริการปฐมภูมิ วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ วิธีความต้องการ
บริการสุขภาพ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ร  ะบบบริการปฐมภูมิเป็นระบบบริการด่านหน้าของ
ระบบบริการสุขภาพที่มีความส�ำคัญยิ่ง มีบทบาท

หน้าที่หลักในการให้บริการผสมผสานในด้านการรักษา
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสขุภาพ รวมทัง้การก�ำจดัปัจจัยเสีย่งด้านสขุภาพ(1) ใน
การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพนั้น 
จ�ำเป็นจะต้องมกี�ำลงัคนท้ังด้านประเภท จ�ำนวน และทกัษะ
ที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถพัฒนาระบบบริการให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนได้ ท้ังนี้ 

สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิย่อมได้รับ
ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงในบรบิทต่างๆ ของประเทศ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร ด้านเศรษฐกิจ-สังคม 
และด้านนโยบายของภาครัฐ(2) 
	 การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายแุละการเพิม่ขึน้ของ
การเจ็บป ่วยด ้วยโรคเรื้อรังและโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรมท�ำให้ความต้องการบริการด้านสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้น ผลจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและด้านการศึกษาที่
ผ ่านมาตลอดจนการพัฒนาโครงสร ้างพื้นฐานและ
เทคโนโลยีด้านสาธารณสุข การคมนาคม และการสื่อสาร 
ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท้ังด้านฝั่งผู้ให้บริการ 

Human Resources for Health Projections for Primary Health Care Services in  
Thailand 2026
Nonglak Pagaiya1, Boonruang Khaonuan2, Pudtan Phanthunane3, Adun Bamrung4, Thidaporn 
Jirawattanapisal5
1Faculty of Public Health, Khon Kaen University
2Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University
3Faculty of Business Economics and Communications, Naresuan University
4Samsung Hospital, Khon Kaen
5Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Corresponding author: Nonglak Pagaiya, nongpa@kku.ac.th

Abstract

	 The study aimed to forecast human resources for health (HRH) requirements for primary health 
care services in the next 10 year (2026). The HRH requirements covered both public and private sectors 
for 3 types of services, (1) curative and Thai traditional medical services; (2) health promotion, disease 
protection and health risk factor interventions; and (3) rehabilitation services for elderly care. HRH includ-
ed in this study were: doctors, dental health personnel, pharmacists, nurses, public health personnel, 
physical therapists, Thai traditional medical personnel, and medical technologists.
	 The combination of health need method and health demand method were used for HRH forecast. 
The results showed that when the primary health service system maintains the status quo, in 2026, the 
primary health care system required 9,826-12,009 doctors; 26,249–32,082 nurses; 16,797–20,530 public 
health personnel; 6,043–7,385 physical therapists; 5,880–7,186 Thai traditional medical personnel; 
9,187–11,229 Thai traditional medical assistants; 4,757–5,814 dental health personnel; 1,997–2,441  
pharmacists; and 578–706 medical technologists. However, when 25% service utilizations are shifted from 
secondary health care services to primary health care services and elderly care services in communities 
are increased in the future scenario, the system requires 23,523-28,751 doctors; 32,523-39,753 nurses; 
6,695-8,182 pharmacists; 18,568-22,694 public health personnel; and 811-991 medical technologists.

	 Keywords:	 human resources for health projection, primary health care services, health need 
method, health demand method.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



เช่น มีการพฒันาเทคโนโลยด้ีานการแพทย์และสาธารณสขุ 
มกีารน�ำระบบการสือ่สารมาช่วยให้การบรกิารด้านสขุภาพ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีการคมนาคมระหว่าง
เมืองและชนบทสะดวกมากขึ้น มีความเป็นเมืองเพิ่มขึ้น มี
การเพิ่มความหลากหลายของผู้ให้บริการท้ังภาครัฐและ
เอกชน อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะเข้ามามี
บทบาทในการดแูลคุณภาพชีวติของประชาชนมากขึน้ ส่วน
การเปลีย่นแปลงด้านฝ่ังผูร้บับริการ เช่น ประชาชนมรีะดบั
การศึกษาเพิ่มมากข้ึน มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น มี
ความคาดหวงัจากระบบบรกิารมากขึน้ และต้องการเข้ามา
มีส ่วนร ่วมในการให ้บริการสุขภาพมากยิ่ งขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้ ท�ำให้มีความต้องการก�ำลังคน
ด้านสุขภาพในด้านจ�ำนวนมากขึ้นอย่างแน่นอน
	 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ได้มกีารด�ำเนนินโยบาย
ประการส�ำคญัต่างๆ ทีมุ่ง่เน้นเสรมิสร้างความเข้มแข็งให้แก่
หน่วยบรกิารปฐมภมูิ(3) ได้แก่ ประการแรกคอืนโยบายหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ 2544 
ท�ำให้การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพของประชาชนมมีากขึน้ 
ส่งผลให้มคีวามต้องการก�ำลงัคนในระดบัปฐมภมิู เช่นสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
และ โรงพยาบาลต่างๆ มากขึ้น ประการที่สองคือนโยบาย
การปฏิรูประบบสุขภาพ ให้ความส�ำคัญกับการบริการเชิง
รกุทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิด้วยมติขิองสขุภาวะท่ีขยายกว้าง
ขึ้น ครอบคลุมถึงสุขภาพกาย ใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
วฒันธรรม และจติวญิญาณ ท�ำให้หน่วยบรกิารปฐมภมูต้ิอง
ท�ำงานเชงิรกุมากขึน้ ประการท่ีสามคอืนโยบายการกระจาย 
อ�ำนาจด้านสาธารณสุขลงไปสู ่ภาคีในระดับพื้นที่ เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการด้านสุขภาพ รวมถึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ
ด้วย ประการทีส่ี ่ในปี พ.ศ. 2552 มนีโยบายยกระดบัสถานี
อนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)(1) 
เพือ่พฒันาให้มีการเข้าถงึบรกิารสขุภาพอย่างมคีณุภาพมาก
ขึ้น และต่อมา ในปี พ.ศ. 2558-2559 นโยบายได้เน้นหนัก

ไปในด้านก�ำลังคนของหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านนโยบาย
หมอครอบครวั การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ (dis-
trict health system) และการพัฒนาเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ (primary care cluster)(4) ซึ่งนโยบายเหล่านี้ ส่ง
ผลต่อความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพมากขึ้นกว่าปกติ
	 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในระดับปฐมภูมินั้น 
เกดิจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การเพิม่ขึน้ของภาระงาน ความ
ต้องการทักษะการท�ำงานใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึน การโยกย้ายหรอืลา
ออกของบุคลากร(2) การเตรียมความพร้อมด้านก�ำลังคน
ส�ำหรับระบบบริการระดับปฐมภูมิเพื่อให้มีความพอเพียง
และสอดรับกับนโยบายภาครัฐ จ�ำเป็นที่จะต้องวิเคราะห์
และคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนประเภทต่างๆ เพือ่น�ำ
มาพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป
	 แม้ว่าที่ผ่านมาประเทศไทยจะมีการคาดการณ์ความ
ต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพของแต่ละวิชาชีพ(5-10) แต่การ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนที่ผ่านมาเป็นการคาด
การณ์เฉพาะรายวิชาชีพ ขาดการวิเคราะห์ความต้องการ
ก�ำลังคนร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกันในระดับ
บริการเดียวกัน ได้แก่ ระดับบริการปฐมภูมิ ระดับบริการ
ทุติยภูมิ และระดับบริการตติยภูมิ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลังคนในการให้บริการระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2569) 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนของระบบ
บริการปฐมภูมินี้ครอบคลุมสถานบริการท้ังภาครัฐ ได้แก ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์การแพทย์ สถาน
บริการสาธารณสุขของเทศบาล โรงพยาบาลชุมชน โรง
พยาบาลท่ัวไป/ศนูย์ และโรงพยาบาลอืน่ๆ และภาคเอกชน 
เช่น คลินิกเอกชน สถานพยาบาลเอกชน การคาดการณ์
ความต้องการก�ำลังคนในการศึกษานี้เป็นการผสมผสาน
ระหว่างวธิคีวามจ�ำเป็นด้านสขุภาพ (health need method) 
และวิธีความต้องการใช้บริการสุขภาพ (health demand 
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method) ซึ่งวิธีความต้องการใช้บริการสุขภาพเหมาะ
ส�ำหรับการวิเคราะห์ความต้องการก�ำลังคนจากข้อมูลการ
ใช้บริการด้านการรักษา ดังนั้น จึงใช้วิธีการนี้ในการคาด
การณ์ก�ำลงัคนจากงานรกัษาพยาบาลและการบรกิารแพทย์
แผนไทย ส่วนวิธีจ�ำเป็นด้านสุขภาพเหมาะส�ำหรับการคาด
การณ์ก�ำลงัคนจากงานส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค(11) 
ดังนั้น จึงใช้วิธีนี้ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน
ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงบริการด้านทันตกรรม
	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในการศึกษานี้
ครอบคลุมวิชาชีพ แพทย์ ทันตบุคลากร (ทันตแพทย์และ
ทันตาภิบาล) เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการ
แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) ดังนั้น ในกระบวนการคาดการณ์ก�ำลัง
คนจึงได้ตัง้คณะท�ำงานทีป่ระกอบด้วยวชิาชพีต่างๆ เพือ่ให้
ความเห็นในทุกขั้นตอนของกระบวนการการคาดการณ์
ก�ำลังคน โดยคณะกรรมการชุดนี้ จะมีการประชุมอย่าง
สม�่ำเสมอ เพื่อร่วมกันก�ำหนดข้อตกลงต่างๆ ในการศึกษา 
โดยกระบวนการคาดการณ์มรีายละเอยีดการด�ำเนนิการดัง
ต่อไปนี้(11)

	 1. การคาดการณ์แบบความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 
(health needs) การศกึษานีใ้ช้ทัง้ข้อมลูปฐมภมูจิากการ
ส�ำรวจ และน�ำข้อมูลทุติยภูมิมาประกอบการคาดการณ ์
โดยวิเคราะห์บริการต่างๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึง
การบริการด้านทันตกรรม ยกเว้นงานรักษาพยาบาลและ
การบริการแพทย์แผนไทย โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 	 1)	 วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่กระทบระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิรวมท้ังเกบ็รวบรวมข้อมลูทุติยภมูเิพือ่
ประกอบการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึ
ประสงค์ 
	 	 2)	 คณะท�ำงานวิเคราะห์บริการที่จ�ำเป็นระดับ
ปฐมภมู ิซึง่ประกอบด้วย บริการรกัษาพยาบาลในกลุม่ต่างๆ 

การให้ค�ำปรึกษา บริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
การให้บรกิารแพทย์แผนไทย การให้บรกิารทนัตกรรม การ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนือ่ง (ในกลุ่มผู้สูงอายทุีติ่ดบ้านตดิเตยีง 
กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และกลุ่มมารดาหลังคลอด) 
การบริการสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชน รวมท้ังการก�ำจัด
ปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพ ต่อจากนัน้คณะท�ำงานได้วิเคราะห์
ประเภทก�ำลังคนที่ให้บริการต่างๆ และสัดส่วนการให้
บริการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
	 	 3)	 พัฒนาเครือ่งมอืส�ำหรับการส�ำรวจภาระงานใน
การให้บริการด้านต่างๆ ข้อมูลประกอบด้วย ประชากรที่
ต้องรับผิดชอบ ภาระงานในรอบปีด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ การก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ งานบริการด้านทนัตสาธารณสุข และงานอืน่ๆ และ
พัฒนาเครื่องมือการบันทึกกิจกรรมประจ�ำวันเพ่ือศึกษา
กิจกรรมการปฏิบัติงานและเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ที่ปฏิบัติงานที่สถานบริการปฐมภูมิ ครอบคลุม
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตบุคลากร เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย และเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข 
	 	 4)	 คัดเลือกสถานบริการท่ีศึกษาแบบเฉพาะ
เจาะจงกระจายทั่วทั้ง 12 เครือข่ายบริการ โดยในแต่ละ
เครือข่ายคัดเลือกจังหวัดใหญ่ 1 แห่ง และจังหวัดเล็ก 1 
แห่ง จากนั้นคัดเลือกจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ  โดยคัดเลือก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ�ำเภอละ 1 
แห่ง ส�ำหรับแพทย์คัดเลือกตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน
ในอ�ำเภอนั้นๆ
	 	 5)	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาระงานและ
การบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงานประจ�ำวันของบุคลากร
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ (10 วันท�ำการ)
	 	 6)	 วิเคราะห์ข้อมูล ปริมาณงาน ผลิตภาพในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพ และสัดส่วนการปฏิบัติงาน 
อื่นๆ เช่น งานบริหาร วิชาการและงานอื่นๆ ของแต่ละ
วิชาชีพ ประกอบกับความเห็นของคณะท�ำงาน ดังสรุปใน
ตารางที่ 1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



ตารางที่ 1	 การบรกิารสขุภาพทีต้่องการ เวลาในการปฏบิตังิานในแตล่ะกจิกรรม และสดัสว่นการทำ�งานของวชิาชพีตา่งๆ ในการให้บรกิาร
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ

	 เวลาที่ให้บริการต่อครั้ง-ชม (สัดส่วนงานที่ทำ�งาน skill-mix-%)	
	 บริการสุขภาพที่ต้องการ
		  สาธารณสุข	 พยาบาล	 ทันตบุคลากร	 กายภาพ	 แผนไทย

1.	การรักษา/ดูแลสุขภาพในสถานบริการ
	 การให้คำ�ปรึกษาต่างๆ 	 0.28(30)	 0.28(70)	
	 การบำ�บัดผู้เสพยาเสพติด 	 0.28(30)	 0.28(70)

2.	การตรวจวินิจฉัยแผนไทย	 				    0.16(100)
	 นวด/ประคบ/ให้บริการอื่น	 				    0.89(100)

3.	ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
	 การให้ภูมิคุ้มกันหรือ EPI (ครั้ง)	 0.12(100)	 0.12(100)
	 วางแผนครอบครัว หรือ FP (ครั้ง)	 0.22(100)	 0.22(100)
	 บริการฝากครรภ์ หรือ ANC (ครั้ง)	 0.37(100)	 0.37(100)
	 ตรวจหลังคลอด (ครั้ง)	 0.37(100)	 0.37(100)
	 คัดกรองมะเร็งเต้านม/ปากมดลูก (คน)	 0.1(100)	 0.1(100)	

4.	การดูแลทางทันตกรรม
	 บริการทันตกรรมในสถานบริการ (ครั้ง)	 		  0.5
	 บริการทันตกรรมในโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก (ครั้ง)	 		  0.08
	 บริการทันตกรรมในชุมชน (ครั้ง)	 		  0.86

5.	การดูแล/ฟื้นฟูสภาพนอกสถานบริการ
	 หญิงหลังคลอด (ครั้ง)	 0.8(50)	 0.8(50)		  0.8(100)
	 ผู้สูงอายุ/ป่วยเรื้อรัง/พิการ (ครั้ง)	 0.8(50)	 0.8(50)		  0.8(100)
	 ผู้เสพยาเสพติด/ อื่นๆ (ครั้ง)	 0.8(50)	 0.8(50)		  0.8(100)	

6.	อนามัยโรงเรียน
	 อนามัยโรงเรียน (ครั้ง)	 0.1(100)	 0.1(100)	 0.1(100)
	 อนามัยศูนย์เด็กเล็ก (ครั้ง)	 0.1(100)	 0.1(100)	 0.1(100)	

7.	การสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชน/สถานประกอบการ
	 การสำ�รวจข้อมูลประชากรและชุมชน (ครั้ง)	 3(100)	 3(50)	 3(50)
	 ดำ�เนินกิจกรรมเฝ้าระวัง/ควบคุมโรคในชุมชน (ครั้ง)	 3(100)		  3(50)
	 ดำ�เนินกิจกรรมเชิงรุกอื่นๆ ในชุมชน (ครั้ง)	 3(100)	 3(50)	 3(50)
	 ตรวจสถานประกอบการ ตลาดสด ร้านอาหาร	 0.5(100)*
	 และอื่นๆ (ครั้ง)

% ของเวลาทั้งหมดในการทำ�กิจกรรมอื่นๆ**	 40	 20	 20	 20	 30

* เป็นภาระงานของเภสัชกร
** สดัสว่นเวลาทีบ่คุลากรนัน้ๆ ใชใ้นการดำ�เนนิกจิกรรมอืน่นอกเหนอืจากงานบรกิารทีน่ำ�มาวเิคราะหภ์าระงาน เชน่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และพยาบาล
ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมอื่น 40% และ 20% ของเวลาทำ�งานทั้งหมดตามลำ�ดับ
หมายเหตุ ตัวเลขในแต่ละเซลคือจำ�นวนชั่วโมงที่ใช้ในการให้บริการต่างๆ ส่วนตัวเลขในวงเล็บได้แก่ร้อยละของเวลาการให้บริการนั้นๆ เช่นการให้
บริการอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล และทันตบุคลากร ใช้เวลา 0.1 ชม ทุกคนให้บริการเท่ากันดังนั้นสัดส่วนการบริการเป็น 100%
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	 	 7)	 เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เพื่อประกอบการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนในระดบัปฐมภมู ิประกอบ
ด้วย ข้อมูลประชากรและการประมาณการประชากรในป ี
พ.ศ. 2569 รวมทั้งสัดส่วนผู้สูงอายุ
	 	 8)	 วิเคราะห์ปริมาณงานในรอบปีของแต่ละการ
บริการและกระจายปริมาณงานไปสู่วิชาชีพต่างๆ จากนั้น
ใช้เวลาในการปฏิบัติงานต่อ 1 ครั้งมาคูณกับปริมาณงาน
เพือ่วเิคราะห์ภาระงาน หรอืชัว่โมงการท�ำงาน (man hour) 
และวเิคราะห์ความต้องการก�ำลงัคน โดยหารภาระงานด้วย
เวลาท�ำงานทั้งหมดในรอบปีคือ 1,680 ชั่วโมง หลังจากนั้น
เพิ่มสัดส่วนงานบริหาร วิชาการและงานอื่นๆ ร้อยละ 20 
ยกเว้นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเพิม่ร้อยละ 40 และแพทย์แผน
ไทยเพิ่มร้อยละ 30
	 	 9)	 วเิคราะห์อตัราส่วนก�ำลงัคนต่อประชากร และ
น�ำมาวเิคราะห์ความต้องการก�ำลงัคนใน ปี พ.ศ. 2556 และ 
พ.ศ. 2569 ในทั้ง 2 ฉากทัศน์
	 2.	การคาดการณ์โดยใช้วธิคีวามต้องการใช้บริการ
สขุภาพ (health demand method) วธิกีารนีใ้ช้ส�ำหรับ
วเิคราะห์ภาระงานด้านการรกัษาพยาบาล และการบริการ
ด้านแพทย์แผนไทย โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้
	 	 1) วิเคราะห์ภารกิจหลักด้านการรักษาพยาบาล
และการบริการด้านแพทย์แผนไทย ในการบริการระดับ
ปฐมภูมิ และวิเคราะห์ผู้ให้บริการในแต่ละภารกิจ
	 	 2) พยากรณ์การไปรับบริการด้านรักษาพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิในอนาคต เริ่มจากการรวบรวมข้อมูล
จ�ำนวนผูป่้วยนอก ตามโครงสร้างอายใุนปี พ.ศ. 2556 จาก
น้ันน�ำไปเทียบเป็นสัดส่วนกับประชากรในปี พ.ศ. 2556 
ตามโครงสร้างอายุเดียวกัน แล้วจึงน�ำสัดส่วนนั้นมาคูณกับ
ประชากรตามโครงสร้างอายุเดียวกันในปี พ.ศ. 2569 เพื่อ
ให้ได้จ�ำนวนผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2569 ตามโครงสร้างอาย ุ
และท�ำให้สามารถค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 
2569 ได้ การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจ�ำนวนประชากรในป ี
พ.ศ. 2556 และ ปี พ.ศ. 2569 ตามโครงสร้างอายุ จาก
ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่ง

ชาติ ส่วนข้อมลูจ�ำนวนการไปรบับริการในระดับปฐมภมิูใช้
ข้อมลูปี พ.ศ. 2556 จากส�ำนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนการบริการการแพทย์แผนไทย
คดิเป็นร้อยละ 18 ของผูป่้วยนอก ในขณะทีก่ารจ่ายยาโดย
เภสัชกรคดิเป็นร้อยละ 20 ของผู้ป่วยนอก และงานชนัสตูร
คิดเป็นร้อยละ 8 ของผู้ป่วยนอก ในการวิเคราะห์ปริมาณ
งานด้านรกัษาพยาบาลได้ครอบคลมุรอบปีทัง้ข้อมลูภาครฐั
และเอกชน รวมทั้งข้อมูลความจ�ำเป็นที่ต้องรับบริการแต่
ไม่ได้รับบริการ (unmet needs) ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่
น�ำมาใช้ประกอบการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน
แสดงในตารางที่ 2
	 	 3) วิเคราะห์ภาระงาน (workload) โดยเร่ิมจาก
การกระจายปริมาณงานไปยังก�ำลังคนวิชาชีพต่างๆ เช่น 
งานรักษาพยาบาลจะกระจายไปที่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักเทคนิคการแพทย์ 
ส่วนข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยจะกระจายปริมาณงาน
ระหว่างแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ต่อจาก
นั้นวิเคราะห์ภาระงานของแต่ละวิชาชีพ โดยคูณปริมาณ
งานด้วยข้อมูลผลิตภาพก�ำลังคน (เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ
ภารกิจหลักต่างๆ) ซึ่งได้จากข้อมูลการวิเคราะห์ความ
ต้องการก�ำลังคนของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับความ
เห็นของคณะท�ำงาน ดังตารางที่ 3
	 	 4)	 วเิคราะห์ความต้องการก�ำลังคนโดยหารภาระ
งานด้วยเวลาท�ำงานทัง้หมดในรอบปีของ 1 คนเสมอืน (full 
time equivalent: FTE) คือ 1,680 ชั่วโมง หลังจากนั้น
เพิ่มสัดส่วนงานบริหาร งานวิชาการและงานอื่นๆ ร้อยละ 
15-20 ส�ำหรับบุคลากรแพทย์แผนไทยเพิ่มร้อยละ 30 เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขเพิ่มร้อยละ 40 และเภสัชกรเพิ่มร้อยละ 
44 โดยท�ำเช่นนี้ทั้ง 2 ฉากทัศน์
	 การศึกษานี้มีข้อสมมุติฐานว่า จ�ำนวนก�ำลังคนด้าน
สขุภาพทีต้่องการในแต่ละวชิาชีพมสีดัส่วนการท�ำงาน และ
ผลิตภาพก�ำลังคนคล้ายคลึงกันระหว่างปี พ.ศ. 2556 และ
ปี พ.ศ. 2569
	 3.	การก�ำหนดฉากทัศน์ ในการพยากรณ์คร้ังนี้ได้
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ตารางที่ 2  ประเภทข้อมูลและแหล่งข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ความต้องการกำ�ลังคน

               ข้อมูล	 แหล่งที่มาของข้อมูล	 หมายเหตุ/อธิบาย

ข้อมูลจำ�นวนการไปใช้บริการทางการ	 กระทรวงสาธารณสุข (2556)	 เป็นข้อมูลการใช้บริการของกระทรวสาธารณสุข
แพทย์ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ	 ข้อมูลการให้บริการของ รพ.สต.(12)	 ซึง่เปน็ขอ้มลูทีร่วบรวมจาก รพ.สต. ทัว่ประเทศไทย
	 	 ในปี 2556 จำ�นวน 100,305,204 ครั้ง

สัดส่วนการไปใช้บริการในระดับ	 รายงานการสำ�รวจอนามัย	 ร้อยละ 24 ของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก
ปฐมภูมิภาคเอกชน	 และสวัสดิการ พ.ศ. 2556(13)

สัดส่วนการไปใช้บริการระดับปฐมภูม	ิ รายงานการสำ�รวจอนามัย 	 ร้อยละ 6 ของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก
ของภาครัฐสังกัดอื่นๆ 	 และสวัสดิการ พ.ศ. 2556

สัดส่วนของจำ�นวนผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องรักษา	 รายงานการสำ�รวจอนามัย	 ร้อยละ 1.5 ของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก
แต่ไม่ได้รับการรักษา (unmet needs)	 และสวัสดิการ พ.ศ. 2556

จำ�นวนประชากรในปี 2556 และ ปี 2569	 สำ�นักงานคณะกรรมการการพัฒนา	 เป็นการพยากรณ์โครงสร้างอายุและเพศของ
ตามโครงสร้างอายุ	 เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(14)	 ประชากรไทย

เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละคนของ	 กระทรวงสาธารณสุข(15)	 เป็นข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ full time 
บุคลาการทางการแพทย์แต่ละประเภท	 	 equivalence (FTE) ของกระทรวงสาธารณสุข 
	 	 ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เขี่ยวชาญในแต่ละ
	 	 กลุ่มวิชาชีพ	

ประเภทของวิชาชีพเพื่อดูแลบริการต่างๆ	 ผู้เชี่ยวชาญ/คณะทำ�งานสหวิชาชีพ	 จากการประชุมกลุ่มของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งสัดส่วนการทำ�งานในทีมสุขภาพ 	 	 และผู้เชี่ยวชาญด้านกำ�ลังคน
(skill mix)

ตารางที่ 3	 เวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม และสัดส่วนการทำ�งานของวิชาชีพต่างๆ ในการให้บริการด้านรักษาพยาบาลและการ
แพทย์แผนไทย

			   สัดส่วนการ	 เวลา/กิจกรรม	 เวลาทำ�กิจกรรม
บริการ	 ปริมาณ	 กำ�ลังคน	 	
			   ทำ�งาน (%)	 (ช.ม.)	 อื่นๆ* (%)

การรักษา	 จำ�นวนผู้ป่วยนอก (OP)	 แพทย์	 20	 0.1	 15		
		  พยาบาลวิชาชีพ	 80	 0.16	 20		
		  สาธารณสุข	 20	 0.16	 40

การจ่ายยา	 20% ของจำ�นวน OP	 เภสัชกร	 100	 0.08	 44

ตรวจชันสูตร	 8% ของ OP	 นักเทคนิคการแพทย์	 100	 0.08	 15

แพทย์แผนไทย	 1. ตรวจวินิจฉัย 18% ของ OP	 แพทย์แผนไทย	 100	 0.12	 30
	 2. หัตถการ	 	 20% ของผู้เข้ารับ	 1
	 	 	 การตรวจวินิจฉัย	

	 หัตถการ 	 ผู้ช่วยแพทย์	 50% ของผู้เข้ารับ	 1	 30
	 	 แผนไทย	 การตรวจวินิจฉัย

*ได้มาจากผลการศึกษาจากบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรใช้ประกอบกับความเห็นของคณะทำ�งาน
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จ�ำแนกเป็น 2 สถานการณ์ ดังนี้ 
	 ฉากทัศน์ท่ี 1 เป็นสถานการณ์ทีร่ะบบบรกิารในระดับ
ปฐมภมูใินอนาคตปี พ.ศ. 2569 ยงัคงให้บรกิารเช่นเดิม โดย
ปริมาณการบริการด้านรักษาพยาบาลจะเปลี่ยนแปลง
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของประชากร ส่วนการบริการฟื้นฟู
สภาพในกลุม่ผูส้งูอายทุีต้่องการการบรกิาร จะเปลีย่นแปลง
ไปตามประชากรและสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยในปี 
2569 จะมีประชากรคาดประมาณ 66,379,051 คน ทั้งนี้
สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 13.8 ในปี 2556 เป็น
ร้อยละ 23.6 ในปี 2569 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ประมาณร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ต้องการการเยี่ยมบ้านจากก�ำลัง
คนด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องเฉลี่ยปีละ 4 ครั้ง 
	 ฉากทัศน์ที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า จากการท่ีมีจ�ำนวนผู้
สงูอายแุละจ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากขึน้ จงึเกดิระบบการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ โดยผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านติดเตียงต้องการการเยี่ยมบ้านปีละ 4 ครั้ง และทีม
สุขภาพประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคลากร และแพทย์แผนไทย 
โดยนักกายภาพบ�ำบัดให้บริการร้อยละ 100 พยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานคนละร้อยละ 
50 แพทย์แผนไทยให้บริการประมาณร้อยละ 50 ส่วน
แพทย์ เภสัชกรและทันตบุคลากรให้บริการประมาณ 
ร้อยละ 20 ส่วนภารกิจอื่นๆ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการก�ำจดัปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพยงัคง
ให้บริการเช่นเดียวกับฉากทัศน์ที่ 1
	 ในด้านการให้บรกิารผูป่้วยนอกนัน้ เน้นการลดปัญหา
ความแออัดของการให้บริการระดับทุติยภูมิ และเพ่ือแก้
ปัญหาการเข้าไม่ถึงสถานบริการสุขภาพ จึงท�ำให้มีการ
เปลีย่นแปลงการให้บรกิารในระดบัปฐมภมูแิละระดบัทตุยิภมู ิ
โดยในระดับปฐมภูมิจะมีจ�ำนวนการไปใช้บริการในฐานะ 
ผู้ป่วยนอกมากขึ้นร้อยละ 25 ของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกใน
อนาคตของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยบุคลากรที่ให้

บริการมีการปรับเปล่ียนโดยแพทย์ให้บริการเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยนอก เช่นเดียวกับเภสัชกร ส่วน
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักเทคนิค
การแพทย์ยังมีสัดส่วนการให้บริการคงเดิม สัดส่วนการ
บริการแพทย์แผนไทยยงัคงเดิมคอืประมาณร้อยละ 18 ของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกของภาครัฐ และผู้ให้บริการได้แก่
แพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการ
สาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น ในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 เอกสารรับรองเลขที่ 2016-082

ผลการศึกษา

การบริการสุขภาพที่พึงประสงค์และความต้องการ

กำ�ลังคน

	 การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์
ประกอบด้วยการบริการสุขภาพส�ำหรับปัจเจกบุคคลใน
กลุ่มต่างๆ ได้แก่ เด็ก วัยรุ่น สตรี วัยแรงงาน ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ โรคเรื้อรัง และการให้บริการเชิงรุกในชุมชน เช่น 
การควบคมุและป้องกนัโรคในพืน้ที ่การจดัการส่ิงแวดล้อม
ในชุมชน และการก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยผู้ให้
บรกิารประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวชิาชพี ทนัตบคุลากร 
(ทันตแพทย์และทันตาภิบาล) เภสัชกร นักเทคนิคการ
แพทย์ กายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
(นกัวชิาการสาธารณสุขและเจ้าพนกังานสาธารณสุขชมุชน) 
ตามรายละเอียดในตารางที่ 1 และตารางที่ 2

กำ�ลังคนด้านสุขภาพของงานบริการด้านการส่ง    

เสรมิฯ ปอ้งกนัฯ ฟ้ืนฟฯู และการกำ�จดัปจัจยัเสีย่งฯ

	 จากการวิเคราะห์ความต้องการก�ำลังคนจากรพ.สต.
ตวัอย่างจ�ำนวน 39 แห่ง ซึง่มจี�ำนวนประชากรในเขตรบัผิด
ชอบจ�ำนวน 238,770 คน พบว่างานบริการทันตกรรม ซึ่ง
รวมการบริการทันตกรรมผู้ป่วยนอก งานอนามัยโรงเรียน 
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ตารางที่ 4	 ภาระงานและความตอ้งการกำ�ลงัคนในงานบรกิารตา่งๆ ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกันโรค การฟืน้ฟสูภาพและการกำ�จดั
ปัจจัยเสี่ยง ในปี 2556

		  ภาระงาน	 กำ�ลังคนให้บริการ (ช.ม. คนทำ�งาน)

การบริการ	 ครั้ง	 Man hour	 สาธารณสุข	 พยาบาล	 ทันต	 กายภาพ	 เภสัชกร
			   (ช.ม.)			   บุคลากร	 บำ�บัด

งานบริการทันตกรรม
	 ผู้ป่วยนอก	 29,050	 14,525	 	 	 14,525
	 อนามัยโรงเรียน	 36,116	 2,889	 	 	 2,889
	 บริการในชุมชน	 4,793	 4,122	 	 	 4,122

งานส่งเสริมสุขภาพ
	 EPI	 26,514	 3,182	 3,182	 3,182
	 ก่อน/หลังคลอด	 21,984	 8,134	 8,134	 8,134
	 FP	 19,506	 4,291	 4,291	 4,291
	 ตรวจคัดกรอง	 30,901	 3,090	 3,090	 3,090
	 ให้คำ�ปรึกษาทั่วไป	 31,754	 8,891	 8,891	 8,891

การเยี่ยมบ้าน/ ฟื้นฟูสภาพ
	 หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด	 6,800	 5,440
	 ผู้พิการ	 3,295	 3,295	 1,648	 1,648		  3,295
	 ผู้สูงอายุติดบ้าน/เรื้อรัง/ติดเตียง	 25,700	 25,700	 12,850	 12,850		  25,700

อนามัยโรงเรียน
	 โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก	 17,070	 1,707	 1,707	 1,707

งานชุมชน/กำ�จัดปัจจัยเสี่ยง	
	 สำ�รวจข้อมูลในชุมชน 	 282	 846	 846	 423	 423
	 ควบคุมโรคในชุมชน	 283	 850	 850	 	 425
	 ดำ�เนินกิจกรรมอื่นๆ ในชุมชน	 2,820	 8,460	 8,460	 4,230	 4,230
	 ร้านอาหาร/ตลาดสด	 792	 396	 396	 			   396
	 รวมภาระงาน (ช.ม. ทำ�งาน)	 		  57,065	 51,166	 26,615	 28,995
	 จำ�นวน FTE (/1680)	 		  34.0	 30.5	 15.8	 17.3
	 สัดส่วนงานอื่นๆ	 		  40%	 20%	 20%	 20%	 44%
	 FTE รวมภาระงานด้านอื่นๆ	 		  47.6	 36.5	 19.0	 20.7	 0.34
	 อัตราส่วนต่อประชากร ปชก = 238,770	 	 1:5,021	 1:6,533	 1:12,560	 1:11,520	 1:693,811

และงานบริการในชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 21,536 ชั่วโมง
ท�ำงาน (man hour) ภาระงานด้านส่งเสริมสุขภาพซึ่งรวม
บริการฉีดวัคซีน การดูแลก่อน/หลังคลอด การวางแผน
ครอบครัว การตรวจคัดกรอง การให้ค�ำปรึกษา รวมภาระ
งานทัง้หมดประมาณ 27,588 ชัว่โมงท�ำงาน ภาระงานด้าน

การเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูภาพ ประกอบด้วยการเยีย่มหลงัคลอด 
การเยี่ยมผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเรื้อรังติดบ้านติดเตียง 
จ�ำนวน 34,435 ชั่วโมงท�ำงาน งานอนามัยโรงเรียนมีภาระ
งาน 1,707 ชั่วโมงท�ำงาน และงานเชิงรุกในชุมชน ซึ่ง
ประกอบด้วยงานข้อมูลข่าวสารในชุมชน การควบคุมโรค
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ในชุมชน และงานกิจกรรมอื่นๆ ในการพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชน จ�ำนวนรวม 10,552 ชัว่โมงท�ำงาน และเมือ่กระจาย
ภาระงานสู่วิชาชีพต่างๆ แล้ว พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(นักวชิาการสาธารณสุขและเจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน) 
มีภาระงาน 57,065 ชั่วโมงท�ำงาน พยาบาลวิชาชีพมีภาระ
งาน 51,166 ชั่วโมงท�ำงาน ทันตบุคลากร (ทันตแพทย์และ
ทันตาภิบาล) มีภาระงาน 26,615 ช่ัวโมงท�ำงาน นัก
กายภาพบ�ำบัดมีภาระงาน 28,995 ชั่วโมงท�ำงาน และ
เภสัชกรมีภาระงาน 398 ชั่วโมงท�ำงาน
	 เม่ือน�ำมาตรฐานการท�ำงานมาเทียบเพื่อวิเคราะห์
ความต้องการก�ำลังคนเสมือน (full time equivalent: 
FTE) และเพิ่มด้วยสัดส่วนการท�ำกิจกรรมอื่นๆ พบว่า ใน
การบริการประชาชนจ�ำนวน 238,770 คน ต้องการเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข 47.6 FTE พยาบาลวิชาชีพ 36.5 FTE 
ทนัตบคุลากร 19.0 FTE นกักายภาพบ�ำบดั 20.7 FTE และ
เภสัชกร 0.34 FTE เม่ือเทียบกับจ�ำนวนประชากร พบว่า 
ความต้องการเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ พยาบาลวิชาชพี ทนัต-
บุคลากร นักกายภาพบ�ำบัด และเภสัชกร เป็นอัตราส่วน 
1 : 5,021; 1 : 6,533; 1 : 12,560; 1 : 11,520 และ 1 : 

693,811 ประชากร ตามรายละเอียดในตารางที่ 4

กำ�ลงัคนดา้นสขุภาพของงานรกัษาพยาบาลและการ

แพทย์แผนไทย

	 ก�ำลังคนที่เกี่ยวข้องในการบริการรักษาพยาบาลและ
บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้า
หน้าท่ีสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และเภสัชกร ในด้านการ
บริการรักษาพยาบาลนั้น นอกจากการบริการจากสถาน
บรกิารของกระทรวงสาธารณสขุแล้ว ยงัมกีารให้บรกิารของ
ภาครัฐอื่นๆ รวมทั้งภาครัฐส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 6) ตลอด
ทั้งเพิ่มสัดส่วนความจ�ำเป็นที่ต้องรับบริการแต่ไม่ได้รับ
บรกิาร (ร้อยละ 1.5) ในรอบปี 2556 มจี�ำนวนบรกิารรกัษา
พยาบาล 136,288,393 ครั้งและภาคเอกชน 74,587,669 
ครัง้ ส่วนบรกิารแพทย์แผนไทยคดิเป็นร้อยละ 18 ของผู้รบั
บริการภาครัฐคือ 24,531,911 ครั้ง
	 หลังจากกระจายปริมาณงานไปสู่วิชาชีพต่างๆ และ
วเิคราะห์ความต้องการก�ำลังคน พบว่า ส�ำหรับแพทย์ ภาค
รัฐต้องการ 1,947 FTE และภาคเอกชนต้องการ 7,400 FTE 
ส�ำหรับพยาบาลนั้นภาครัฐต้องการ 12,980 FTE ภาค

ตารางที่ 5  ภาระงานและความต้องการกำ�ลังคนในงานบริการต่างๆ ด้านการรักษาพยาบาล และการแพทย์แผนไทย ในปี 2556

	 ความต้องการกำ�ลังคน

บริการ	 ปริมาณ (ครั้ง)	 ประเภท	 ภาระงาน	 ความต้องการ	 เพิ่มงานอื่นๆ*
			   (man hour)	 (FTE)	 15-44%

การรักษาพยาบาล	 136,288,393 (รัฐ)	 แพทย์ (รัฐ)	 3,270,921	 1,947	 2,239
	 74,587,669	 แพทย์ (เอกชน)	 12,431,278	 7,400	 8,510
	 (เอกชน)	 พยาบาล (รัฐ)	 21,806,143	 12,980	 16,874
	 	 พยาบาล(เอกชน)	 2,486,256	 1,480	 1,702
		  สาธารณสุข	 5,451,536	 3,245	 4,543
การจ่ายยา	 27,257,679	 เภสัชกร	 2,271,473	 1,352	 1,974
งานชันสูตร	 10,903,071	 นักเทคนิคการแพทย์	 872,246	 519	 597
แพทย์แผนไทย	 24,531,911	 แพทย์แผนไทย	 2,943,829	 1,752	 6,075
- วินิจฉัย
- หัตถการ	 4,906,382	 แพทย์แผนไทย	 4,906,382	 2,920	 9,492
- หัตถการ	 12,265,955	 ผช.แผนไทย	 12,265,955	 7,301
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เอกชนต้องการ 1,480 FTE ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ มคีวามต้องการ 3,245 FTE; 4,672 FTE; 7,301 
FTE; 1,352 FTE และ 519 FTE ตามล�ำดับ หลังจากเพิ่ม
ด้วยสัดส่วนการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ประมาณร้อยละ 15-44 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการก�ำลงัคนดงัแสดงในตารางท่ี 5
	 ในภาพรวมการให้บริการในระดับปฐมภูมิครอบคลุม
กลุ่มงานการบริการด้านรักษาพยาบาล และกลุ่มงานการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ท่ีครอบคลุมถึงการ
ฟื้นฟูสภาพและการก�ำจัดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอีกด้วย 
โดยที่ในบางวิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ทันตบุคลากร
และเภสชักรได้ให้การบรกิารท้ัง 2 กลุม่งาน และในการคาด
การณ์ความต้องการก�ำลังคนได้เพิ่มความไม่แน่นอนของ
เวลาในการให้บริการต่อ 1 คร้ัง โดยเพิ่มขึ้นและลดลง 
ร้อยละ 10 จึงได้ค่าความต้องการดังแสดงไว้ในตารางที่ 6 
โดยก�ำลังคนที่ต้องการมากท่ีสุดในการให้บริการในระดับ
ปฐมภูมิ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บุคลากรแพทย์แผนไทย แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด ทันต-
บคุลากร ตามล�ำดบั ส่วนนกัเทคนคิการแพทย์นัน้ จากภาระ
งานมีความต้องการไม่มากนัก ประมาณ 537-657 FTE ดัง
แสดงในตารางที่ 6

ความต้องการกำ�ลังคนในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า 

(พ.ศ. 2569)

	 ฉากทัศน์ที่ 1 ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลัง
คนได้แยกวิเคราะห์เป็น 3 กลุ่มบริการ โดยวิเคราะห์ (1) 
ก�ำลังคนส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ (การฟื้นฟูสภาพ) (2) 
ก�ำลังคนส�ำหรับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ 
(3) ก�ำลังคนส�ำหรับบริการรักษาพยาบาลและแพทย์แผน
ไทย ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนได้เพ่ิมความ
ไม่แน่นอนของเวลาในการให้บรกิารต่อ 1 ครัง้ โดยเพิม่และ
ลดร้อยละ 10 จงึได้ค่าความต้องการดงัแสดงไว้ในตารางท่ี 7
	 ฉากทัศน์ที่ 2 ในการค�ำนวณความต้องการได้แยก
วิเคราะห์เป็น 3 กลุ่มบริการเช่นเดียวกับฉากทัศน์ที่ 1 และ
ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนได้เพ่ิมความไม่
แน่นอนของเวลาในการให้บริการต่อ 1 คร้ัง โดยเพิ่มและ
ลดร้อยละ 10 จงึได้ค่าความต้องการดงัแสดงไว้ในตารางท่ี 8
	 เมือ่เทียบกบัฉากทศัน์ที ่1 งานด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 
การป้องกันโรคและการก�ำจดัปัจจยัเสีย่งยงัคงเดิม แต่ความ
ต้องการก�ำลังคนท่ีเพ่ิมข้ึนมา ได้แก่ ก�ำลังคนส�ำหรับงาน
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง และงานด้านรักษาพยาบาล 
จึงส่งผลให้ก�ำลังคนที่ต้องการมากขึ้นในฉากทัศน์ที่ 2 คือ 
แพทย์ พยาบาลวิชาชพี แพทย์แผนไทย เภสชักร เจ้าหน้าที่

ตารางที่ 6	 ความต้องการกำ�ลังคนของระบบบริการในระดับปฐมภูมิในปี 2556 เมื่อเพิ่มค่าความไม่แน่นอนของเวลาที่ใช้ในการให้บริการ
โดยคิด +/- 10%

ประเภทกำ�ลังคน	 บริการส่งเสริมสุขภาพ	 บริการรักษา	 รวม

แพทย์	 	 10,749	 9,674 - 11,824
พยาบาล	 9,891	 18,576	 25,621 – 31,314
สาธารณสุข	 12,871	 4,543	 15,672 – 19,155
ทันตบุคลากร	 5,145	 	 4,631 – 5,660
เภสัชกร	 93	 1,974	 1,860 – 2,274
นักกายภาพบำ�บัด	 5,605	 	 5,045 – 6,166
นักเทคนิคการแพทย์	 	 597	 537 - 657
แพทย์แผนไทย	 	 6,076	 5,468 – 6,683
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 	 9,492	 8,543 – 10,441
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ตารางที่ 7	 ความต้องการกำ�ลังคนของระบบบริการในระดับปฐมภูมิฉากทัศน์ที่ 1 ในปี 2569 เมื่อเพิ่มค่าความไม่แน่นอนของเวลาท่ีใช้ใน
การให้บริการโดยคิด +/- 10%

ประเภทกำ�ลังคน	 ฟื้นฟูสภาพ	 ส่งเสริม/ป้องกัน	 บริการรักษา	 รวม

แพทย์	 		  10,918	 9,826 - 12,009
	 	 	 (เอกชน 8,510)
พยาบาล	 3,357	 7,281	 18,527	 26,249 – 32,082
	 	 	 (เอกชน 1,776)
สาธารณสุข	 3,916	 9,762	 4,886	 16,797 – 20,530
ทันตบุคลากร	 	 5,285	 	 4,757 – 5,814
เภสัชกร	 	 96	 2,123	 1,997 – 2,441
นักกายภาพบำ�บัด	 6,714	 		  6,043 – 7,385
นักเทคนิคการแพทย์	 		  597	 578 - 706
แพทย์แผนไทย	 		  6,533	 5,880 – 7,186
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 		  10,208	 9,187 – 11,229

ตารางที่ 8	 ความต้องการกำ�ลังคนของระบบบริการในระดับปฐมภูมิฉากทัศน์ที่ 2 ในปี 2569 เมื่อเพ่ิมค่าความไม่แน่นอนของเวลาที่ใช้ใน
การให้บริการโดยคิด +/- 10%

ประเภทกำ�ลังคน	 ฟื้นฟู	 ส่งเสริม/ป้องกัน	 บริการรักษา	 รวม (+/-10%)

แพทย์	 1,287	 	 24,850 (เอกชน 9,369)	 23,523 - 28,751
พยาบาล	 3,357	 7,281	 25,452 (เอกชน 1,955)	 32,525 – 39,753
สาธารณสุข	 3,916	 9,762	 6,853	 18,568 – 22,694
ทันตบุคลากร	 1,343	 5,285	 	 5,764 – 7,044
เภสัชกร	 1,634	 96	 5,709	 6,695 – 8,182
นักกายภาพบำ�บัด	 6,714	 		  6,043 – 7,385
นักเทคนิคการแพทย์	 		  901	 811 - 991
แพทย์แผนไทย	 3,637	 	 9,164	 11,521 – 14,081
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 		  14,318	 12,886 – 15,750

สาธารณสุข ตามล�ำดับ
	 การเปรยีบเทยีบกับอตัราส่วนความต้องการก�ำลังคน
ต่อประชากรในปี 2556 และ 2569 ในฉากทัศน์ที่ 1 และ 
ที่ 2 โดยเทียบกับมาตรฐานก�ำลังคน(4) แสดงไว้ในตารางที่ 9

วิจารณ์

	 การศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนนี ้พบ

ข้อจ�ำกัดของการคาดการณ์บางประการ ดังนี้
	 ประการที่ 1 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนนี้
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากหลายแหล่ง ซึ่งบางข้อมูลอาจไม่เป็น
ปัจจุบัน และขาดความแม่นย�ำ ท�ำให้มีผลต่อจ�ำนวนการ
คาดการณ์ก�ำลังคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลปัจจัยหลักที่
ส�ำคัญ ได้แก่ ปริมาณงานทั้งภาครัฐและเอกชน เวลาเฉลี่ย
ในการท�ำกิจกรรม มาตรฐานการปฏิบัติงานของก�ำลังคน 
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(ก�ำหนดเป็น 1,680 ชั่วโมงต่อปี) และเวลาที่ใช้ในการท�ำ 
กิจกรรมอื่นๆ หากข้อมูลเหล่านี้ไม่แม่นย�ำหรือใกล้เคียง
ความจริงจะมีผลต่อข้อมูลก�ำลังคนที่คาดการณ์มาก 
	 ประการที่ 2 การใช้ความเห็นของวิชาชีพในการ
ออกแบบระบบบรกิารสขุภาพและพฒันาเครือ่งมอื รวมทัง้
ฐานข้อมูลในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน อาจจะ
ท�ำให้แนวโน้มที่ระบบการบริการสุขภาพรวมท้ังความ
ต้องการก�ำลงัคนจะได้รบัการก�ำหนดจากวชิาชพีต่างๆ มาก
เกินไป ถึงแม้งานวิจัยนี้จะใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจร่วมด้วย 
แต่ก็เป็นเพียงส่วนน้อย จึงอาจจะท�ำให้ผลการคาดการณ์
ออกมาในทิศทางที่ก�ำหนดโดยวิชาชีพซึ่งอาจจะไม ่
สอดคล้องกับสถานการณ์การเงินการคลังขององค์กร
	 ประการท่ี 3 ในการคาดการณ์ฉากทศัน์ในอนาคตน้ัน 
มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีไม่สามารถน�ำปัจจัยที่ส�ำคัญต่างๆ เข้ามาสร้าง
ฉากทัศน์ได้ทั้งหมด มีเพียงการน�ำโครงสร้างอายุของ
ประชากรเป็นปัจจัยเดียวท่ีน�ำมาพยากรณ์ปริมาณความ
ต้องการบริการสุขภาพในอนาคต ซึ่งท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดใน
การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 อย่างไรก็ตาม นักวิจัยได้พยายามป้องกันความคลาด
เคล่ือนของข้อมลู โดยในส่วนของปริมาณงาน ใช้การส�ำรวจ
ใน รพ.สต.ตัวอย่าง ประกอบกับข้อมูลการใช้บริการของ
กระทรวงสาธารณสุข และการใช้บริการของภาครัฐอ่ืนๆ 
และเอกชน จากรายงานการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ
ของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาตนิัน้ ในส่วนของเวลาเฉลีย่ในการ
ปฏบิติังานในแต่ละกจิกรรม ได้ใช้ข้อมลูจากการส�ำรวจและ
เวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขประกอบกับจาก
การประชุมคณะท�ำงาน ส่วนเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม
อื่นๆ นั้น ได้จากการส�ำรวจ และผลการหารือกับคณะ
ท�ำงานท่ีเป็นสหวชิาชพี หากข้อมลูเหล่านีเ้พ่ิมข้ึนหรอืลดลง 
ต่างกม็ผีลต่อความต้องการก�ำลงัคนทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงด้วย
	 วธิกีารท่ีใช้ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนใน
การศกึษานี ้เป็นการผสมผสานระหว่างวธิคีวามจ�ำเป็นด้าน
สุขภาพ และความต้องการใช้บริการสุขภาพ โดยเป็นการ
คาดการณ์ก�ำลังคนผสมผสานระหว่างวิชาชีพและเป็นการ
คาดการณ์ในระดับบริการคือระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน ซึ่งนับว่า
เป็นการคาดการณ์ก�ำลังคนที่แตกต่างจากการคาดการณ์

ตารางที่ 9	 อัตราส่วนกำ�ลังคนด้านสุขภาพต่อประชากรการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพสำ�หรับระบบบริการปฐมภูมิในปี 
2556 และ ป ี2569 เปรยีบเทยีบกบัอตัราสว่นกำ�ลังคนตอ่ประชากรของระบบบรกิารปฐมภมูทิีก่ำ�หนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ

	 ปี 2569 (ปชก 66.4 ล้าน)

				    ฉากทัศน์ 1	 ฉากทัศน์ 2

แพทย์	 1 : 10,000	 6,012	 6,080	 2,540
พยาบาล	 1 : 2,500	 2,270	 2,276	 1,839
สาธารณสุข	 1 : 5,000	 3,710	 3,576	 3,233
ทันตบุคลากร	 	 12,560	 12,560	 10,015
	 ทันตแพทย์	 1 : 30,000
	 ทันตาภิบาล	 1 : 10,000
เภสัชกร	 1 : 30,000	 31,264	 29,914	 8,923
นักกายภาพบำ�บัด	 1 : 30,000	 11,530	 9,887	 9,887
นักเทคนิคการแพทย์	 -	 108,246	 111,188	 73,673
แพทย์แผนไทย	 1 : 10,000	 10,636	 10,161	 5,185
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 	 6,808	 6,502	 4,636

ประเภทกำ�ลังคน	 มาตรฐาน กสธ	 ปี 2556 (ปชก 64.6 ล้าน)
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ก�ำลงัคนครัง้ก่อนๆ แม้จะมีการคาดการณ์ก�ำลังคนในระดับ
ปฐมภูมิผสมผสานระหว่างวิชาชีพในการศึกษาของ
ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ(2) แต่เป็น
เพยีงการศึกษาเฉพาะการบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ
เท่าน้ัน และแม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีการคาดการณ์
ความต้องการก�ำลังคนระดับปฐมภูมิในทุกวิชาชีพ แต่ก็
เป็นการใช้วิธีการก�ำหนดอัตราส่วนต่อประชากรแยก
รายวิชาชีพและเป็นการคาดการณ์ความต้องการเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น(4)

	 ในช่วงที่ผ่านมามีการคาดการณ์ความต้องการก�ำลัง
คนของประเทศไทยครอบคลมุทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยใช้
วิธีการต่างๆ เช่น ใช้วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพในการคาด
การณ์ก�ำลังคนด้านทันตแพทย์และทันตบุคลากร(5,10) และ
บุคลากรด้านเวชกิจฉุกเฉิน(7) มีการใช้วิธีเป้าหมายบริการ 
(service target) มาใช้ในการคาดการณ์ก�ำลังคนด้าน
พยาบาล(9) มีการประยุกต ์วิ ธีการก�ำหนดอัตราส่วน
ประชากร (modified population ratio) มาใช้ในการคาด
การณ์ก�ำลังคนกลุ่มแพทย์ โดยได้น�ำปัจจัยด้านการเติบโต
ของเศรษฐกิจของประเทศมาใช้ร่วมกบัอตัราส่วนของแพทย์
ต่อประชากร(8) และมีการน�ำวิธีการก�ำหนดอัตราส่วนต่อ
ประชากร (population ratio) มาใช้ในการคาดการณ์
เภสัชกร(6) อย่างไรก็ตาม แม้การคาดการณ์ข้างต้นได้มีการ
คาดการณ์ความต้องการครอบคลมุหลายวชิาชพีแต่เป็นไป
อย่างแยกส่วนของแต่ละวชิาชพีบนฐานข้อมูลเบ้ืองต้นและ
สมมตฐิานที่ต่างกัน ดังนั้น การศกึษานี้จึงพยายามแก้ไขข้อ
จ�ำกัดในการคาดการณ์ครั้งก่อนโดยการใช้ข้อมูลเบื้องต้น
และวธิกีารเดยีวกนั และมกีารใช้วธิกีารร่วมกนั 2 วธิคีอื วธิี
ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพและความต้องการใช้บริการ
สขุภาพเพือ่ปิดจดุอ่อนซึง่กนัและกนั ตลอดทัง้มีตวัแทนทกุ
วิชาชีพเข้ามาร่วมด�ำเนินการด้วย
	 ผลการคาดการณ์ก�ำลังคนจากการศึกษานี้ พบว่า มี
ความต้องการก�ำลงัคนมากกว่าการคาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลังคนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุข(4) โดยที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดก�ำลัง

คนในระบบบรกิารสขุภาพซึง่รวมทัง้ภาครฐัและเอกชน ดงั
อัตราส่วนประชากรต่อวิชาชีพต่างๆ ท่ีแสดงในตารางที่ 9 
ผลการศึกษาน้ีจะมค่ีาอตัราส่วนความต้องการก�ำลงัคนด้าน
สุขภาพต่อจ�ำนวนประชากรใกล้เคียงกันกับมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสขุในกลุม่พยาบาลวิชาชพี ทนัตบคุลากร 
เภสัชกร และแพทย์แผนไทย โดยพยาบาลวิชาชีพมี
อตัราส่วนประมาณ 1 : 2,270 ประชากร ยกเว้นในฉากทศัน์
ที่ 2 ที่มีอัตราส่วนต่อประชากรลดลงเล็กน้อย (มีความ
ต้องการก�ำลังคนมากกว่า) ส�ำหรับทันตบุคลากรมีค่าใกล้
เคียงกับอัตราส่วนประชากรต่อทันตาภิบาล คือประมาณ  
1 : 12,560 ประชากร แต่หากเทียบกับอัตราส่วนต่อ
ทันตแพทย์ มาตรฐานของกระทรวงฯ สูงกว่า คือ 1 : 
30,000 ประชากร ส�ำหรับเภสัชกร อัตราส่วนใกล้เคียงกัน
คอืประมาณ 1 : 31,264 ยกเว้นฉากทศัน์ที ่2 ทีม่อีตัราส่วน
ต�่ำกว่า (ความต้องการก�ำลังคนมากกว่า) ประมาณกว่า 3 
เท่า ส่วนแพทย์แผนไทย พบว่ามีอัตราส่วนใกล้เคียงกันคือ
ประมาณ 1 : 10,636 ยกเว้นฉากทศัน์ที ่2 ทีจ่ะมอีตัราส่วน
ต่อประชากรต�่ำกว่าประมาณ 2 เท่า และหากน�ำผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยมาวิเคราะห์ด้วย จะท�ำให้การศึกษามี
อัตราส ่วนต ่อประชากรต�่ำกว ่ามาตรฐานกระทรวง
สาธารณสขุเลก็น้อย แต่ต�ำ่กว่าประมาณ 2 เท่าในฉากทศัน์
ที่ 2
	 ส�ำหรบัวชิาชพีทีผ่ลการศกึษามค่ีาอตัราส่วนประชากร
ต�ำ่กว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ (มคีวามต้องการ
ก�ำลงัคนมากกว่า) ได้แก่ แพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั และเจ้า
หน้าท่ีสาธารณสุข โดยในฉากทศัน์ที ่1 อตัราส่วนแพทย์ต่อ
ประชากรต�่ำกว่า 2 เท่าและในฉากทัศน์ท่ี 2 ต�่ำกว่า
ประมาณ 3 เท่า ส่วนนักกายภาพบ�ำบัดนั้นอัตราส่วนต่อ
ประชากรต�่ำกว่าประมาณ 3 เท่า ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อตัราส่วนต�ำ่กว่า คอืประมาณ 1 : 3,500 เทยีบ
กับ 1 : 5,000 ประชากร
	 เหตผุลทีท่�ำให้ความต้องการก�ำลงัคนทีต้่องการในการ
ศึกษานี้สูงกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดย
เฉพาะอย่างยิ่งฉากทัศน์ที่ 2 เนื่องจากในการคาดการณ์
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เป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการก�ำลังคนเช่นการเพิ่ม
ผลิตภาพก�ำลังคน หรือลดงานอื่นๆ ลง นอกจากนั้นควรจะ
ต้องจัดระบบฐานข้อมูลประกอบการคาดการณ์ที่ทันสมัย
และแม่นย�ำ ตลอดทั้งการคาดการณ์ก�ำลังคนควรจะผสม
ผสานระหว่างวิชาชีพในแต่ละระดับบริการเพื่อหลีกเล่ียง
ความซ�้ำซ้อนในการท�ำงาน และเสริมสร้างการท�ำงานเป็น
ทีม
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