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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีจ้ดัท�ำข้ึนเพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการวางแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศไทย วตัถปุระสงค์ของ
การศึกษา เพื่อวิเคราะห์และพยากรณ์ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพในการให้บริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ โดยการ
วิเคราะห์ก�ำลังคนประเภทแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�ำบัด 
และนักเทคนิคการแพทย์ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด utilization-based model ประกอบกับแนวคิดการวิเคราะห์ก�ำลัง
คนด้านสุขภาพที่พัฒนาโดย Segal ร่วมกับการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) ขั้นตอนการวิเคราะห์คือ ขั้น
ที่ 1 รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนการไปใช้บริการสุขภาพ จ�ำแนกเป็นการไปใช้ในโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
นอกกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน ขั้นที่ 2 พยากรณ์จ�ำนวนการไปรับบริการสุขภาพในอนาคต ตามโครงสร้างอายุของ
ประชากรทีเ่ปลีย่นแปลงไป ขัน้ที ่3 ค�ำนวณจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานทัง้หมดทีใ่ช้ในการให้บรกิารทางการแพทย์แต่ละประเภท
ต่อปี ขัน้ที ่4 ค�ำนวณจ�ำนวนบคุลากรทางการแพทย์แต่ละประเภททีต้่องการในอนาคตตามแนวทาง full time equivalence 
(FTE) และขั้นที่ 5 วิเคราะห์ความอ่อนไหว 
	 ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าในปี พ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกประเภท แต่เป็น
จ�ำนวนที่ไม่มากนัก มีความต้องการแพทย์จ�ำนวน 12,432 FTE พยาบาลจ�ำนวน 52,392 FTE เภสัชกร จ�ำนวน 5,042 FTE 
ทันตแพทย์จ�ำนวน 5,869 FTE นักเทคนิคการแพทย์จ�ำนวน 4,699 FTE นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 1,795 FTE แพทย์แผน
ไทยจ�ำนวน 4,202 FTE และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 3,043 FTE ถ้าพิจารณางานด้านอื่นๆ ด้วย จะท�ำให้ความต้องการ
ก�ำลังคนทุกประเภทสูงขึ้น กล่าวคือ ต้องการแพทย์เพิ่มขึ้นจาก 12,432 FTE เป็น 14,297 FTE เภสัชกรเพิ่มเป็น 7,260 FTE 
พยาบาลเพิ่มเป็น 60,251 FTE ทันตแพทย์เพิ่มเป็น 6,749 FTE นักเทคนิคการแพทย์เพิ่มเป็น 5,404 FTE นักกายภาพบ�ำบัด
เพิ่มเป็น 2,064 FTE และแพทย์แผนไทยเพิ่มเป็น 5,463 FTE
	 งานศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่า โครงสร้างอายุของประชากรที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต จะท�ำให้ประชาชนไปรับบริการ
สุขภาพมากขึ้น ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพจึงสูงขึ้นตามไปด้วย งานศึกษายังบ่งชี้อีกว่าในอนาคตประเทศไทยจะมี
ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกสาขาแต่ไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม ในการเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรร
ก�ำลังคนให้เพยีงพอกบัความต้องการในอนาคตนัน้ การเพ่ิมการผลติหรือการใช้แรงจูงใจทีเ่ป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงินเป็นทาง
เลือกที่ต้องท�ำการวิเคราะห์อย่างละเอียดต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การวางแผนจากการใช้ประโยชน์, ก�ำลังคนด้านสุขภาพ, การวิเคราะห์คนเสมือน, การพยากรณ์, ทุติยภูมิ, 
แบบจ�ำลองการใช้ประโยชน์
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ก  ารวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นเร่ืองที่ทุก
ประเทศให้ความสนใจ และศกึษาอย่างจรงิจงั อย่าง

น้อยที่สุดนั้น แต่ละประเทศต้องการทราบถึงจ�ำนวนความ
ต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพท้ังในปัจจบัุนและอนาคต เพือ่
ทีจ่ะได้วางแผนการผลติให้ได้เพยีงพอกบัความต้องการของ

ประชาชนในประเทศ หรือไม่ให้เกินกว่าที่ประชาขน
ต้องการ ดังจะเห็นได้ว่า ถ้ามีก�ำลังคนด้านสุขภาพหรือ
บุคลากรสาธารณสุขบางสาขาไม่เพียงพอ ก็จะท�ำให้
บคุลากรสาธารณสุขในสาขานัน้ๆ ต้องท�ำงานมากกว่าท่ีควร
จะเป ็น หรือในบางพื้นที่อาจจะไม ่มีการให ้บริการ
สาธารณสุขบางประเภท ทั้งๆ ที่ประชาชนมีความจ�ำเป็น
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Abstract

	 The present study intended to provide information relevant to human resources for health (HRH) 
planning in Thailand. The objectives were to analyze and predict requirement for HRH including physicians, 
nurses, dentists, pharmacists, Thai traditional physicians, Thai traditional physician assistances, physical 
therapists, and medical technologists in the secondary care setting. 
	 We applied the utilization-based model and the approach developed by Segal. The study had 5 
steps: (1) collecting utilization data by types of services (the public services under the Ministry of Public 
Health (MOPH), other public services and the private services); (2) forecasting the requirement for health 
services in the future using a change in demographics; (3) calculation of the total work hours that each 
HRH type spending on patients; (4) calculation of full time equivalence; and (5) conducting sensitivity 
analysis. 
	 We found that in 2026 Thailand would require more HRH: physicians 12,432 FTE; nurses 52,392 FTE; 
pharmacists 5,042 FTE; dentists 5,869 FTE; medical technologists 4,699 FTE; physical therapists 1,795 FTE; 
Thai traditional physicians 4,202 FTE; and Thai traditional physician assistants 3,043 FTE. However, if we 
add the other work (not only the health services work), the HRH will require more: an increase in phys-
icians from 12,434 FTE to 14,297 FTE; pharmacists to 7,260 FTE; nurses to 60,251 FTE; dentists to 6,749 
FTE; medical technologists to 5,404 FTE; physical therapists to 2,064 FTE; and Thai traditional physicians 
to 5,463 FTE.
	 The current study confirms that Thailand will need more HRH in the future. It indicates the import- 
ance of demographic factor as an increase requirement on elderly health services. An increase in HRH 
production including financial and non-financial incentive policy options should be studied in details in 
the near future.

	 Keywords:	 full time equivalent, health manpower, planning, projection, secondary care, utiliza-
tion-based
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ต้องได้รับการบริการนั้นๆ เป็นต้น และในทางตรงกันข้าม 
ในกรณีทีผ่ลติบคุลากรเกนิกจ็ะท�ำให้มจี�ำนวนก�ำลงัคนด้าน
สขุภาพไม่มงีานท�ำ หรอืได้ท�ำงานต�ำ่กว่าวฒุกิารศกึษา การ
ทีม่กี�ำลงัคนไม่เพยีงพอหรอืมกี�ำลงัคนเกนิกว่าความต้องการ
หรือความจ�ำเป็นทางสุขภาพของคนในประเทศ ท�ำให้เกิด
ผลเสียต่อระบบการให้บรกิารสขุภาพ ลดประสทิธภิาพการ
ผลิต และส่งผลต่อขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงานด้วย(1) 
ทั้งนี้ นอกจากการพิจารณาในภาพรวมว่ามีก�ำลังคนด้าน
สุขภาพขาดหรือเกินแล้ว การวิเคราะห์การกระจายภาระ
งานของก�ำลังคนด้านสุขภาพก็ส�ำคัญ เช่น ในบางประเทศ
มีแพทย์เฉพาะทางมากเกินไป การรักษาพยาบาลก็อาจจะ
เน้นไปสูค่วามเฉพาะทางเกนิกว่าทีจ่�ำเป็น ท�ำให้ต้นทนุการ
รกัษาพยาบาลสงูกว่าท่ีควร การวเิคราะห์การกระจายก�ำลงั
คนตามพื้นที่ก็เป็นเรื่องส�ำคัญมากอีกเรื่องหนึ่ง ในกรณีนี้
ประเทศไทยมีปัญหาเรื่องการกระจายก�ำลังคนที่ไม่เท่า
เทียมกันระหว่างในเขตเมืองและเขตชนบทมาเป็นระยะ
เวลานาน  ในบางครั้งเป็นผลจากระบบการจ้างงานภาครัฐ 
โดยเฉพาะระบบสุขภาพซึ่งต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
มาก เพื่อรองรับความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้มีการ
จ้างงานมากกว่าที่หน่วยงานภาครัฐจะสามารถรับภาระ
ทางการเงินได้ เป็นต้น(1) 
	 ในขั้นตอนแรกของการวางแผนก�ำลังคนคือการคาด
การณ์ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ซึง่ในปัจจบุนัมวีธีิ
การวเิคราะห์หลากหลายวธิ ีวธิทีีเ่หมาะสมส�ำหรบัการคาด
การณ์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ โดยเฉพาะในประเทศทีใ่ช้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือมีลักษณะเป็นรัฐสวัสดิการ
ทางด้านสุขภาพ คือการคาดการณ์ตามความจ�ำเป็นทาง
ด้านสขุภาพของประชาชน อย่างไรกต็ามวธิคีาดการณ์ตาม
ความจ�ำเป็นของประชาชนเป็นวธิกีารท่ีมคีวามซบัซ้อนและ
ต้องการข้อมูลประกอบการคาดการณ์มาก ในทางปฏิบัติ
หลายๆ ประเทศจึงได้เลือกใช้วิธีอ่ืนๆ ท่ีง่ายกว่า เช่น การ
ก�ำหนดโดยใช้อตัราส่วนของบคุลากรต่อประชากร ก�ำหนด
ตามค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ หรือการก�ำหนดโดยเป้า
หมาย การก�ำหนดอัตราก�ำลังคนที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีอยู่

หลายแนวทาง(2-7) การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดรูปแบบการใช้บริการสุขภาพ (utilization-based 
model)  ประกอบกับแนวคิดการวิเคราะห์ก�ำลังคน 
ด้านสุขภาพที่พัฒนาโดย Segal ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้น
ตอน(8,9) ได้แก่ (1) การประเมนิความจ�ำเป็นทางสุขภาพของ
พ้ืนที่ (2) การวิเคราะห์ความต้องการบริการสุขภาพใน
แต่ละพื้นท่ี แล้วน�ำมาค�ำนวณร่วมกับความต้องการก�ำลัง
คนตามบรกิารทีไ่ด้ก�ำหนดขอบเขตไว้ และ (3) การประเมนิ
ความสมดุลของก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการกับท่ีมีอยู่ 
ร่วมกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้
ให้ความส�ำคัญเฉพาะสองขั้นตอนแรกเท่านั้น
	 ส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น อาจจ�ำแนกตาม
ประเภทของการให้บรกิารได้เป็น 3 ระดบั คอื หน่วยบรกิาร
ระดับปฐมภูมิหรือระดับต้น (primary care) หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิหรือระดับกลาง (secondary care) และ
หน่วยบริการระดับตติยภูมิหรือระดับสูง (tertiary care) 
หน่วยบริการระดับปฐมภมูหิรือระดับต้นเน้นงานส่งเสรมิสขุ- 
ภาพและงานป้องกันโรค แต่ก็ครอบคลุมถึงการรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ที่รวมถึงการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้านด้วย โดยการให้บริการการรักษาพยาบาล
ในระดบันีจ้ะต้องไม่ใช่งานทีต้่องอาศยัแพทย์เฉพาะทางทีมี่
ความเชี่ยวชาญสูง หน่วยบริการระดับทุติยภูมิหรือระดับ
กลาง เป็นหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารทางการแพทย์โดยแพทย์ที่
มีความช�ำนาญ เช่น สูตินรีแพทย์ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ 
และกุมารแพทย์ และในอนาคตอันใกล้หน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ จะเป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญมากในการให้
บริการในลักษณะทีมหมอครอบครัว ดังที่ก�ำหนดใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ในหมวด
เรือ่งการปฏริปูประเทศ(10) โรงพยาบาลทีร่องรบัการบรกิาร
ระดับนี้จะหมายถึงโรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งโรง
พยาบาลชมุชนมเีตียงส�ำหรบัผูป่้วยตัง้แต่ 10 เตยีงไปจนถงึ 
150 เตียง ครอบคลุมประชากรต้ังแต่ 10,000 คนขึ้นไป 
เน้นการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าหน่วย
บริการระดับต้น อีกท้ังยังหมายรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน
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ระดับกลางด้วย และสดุท้ายหน่วยบรกิารขัน้สงูสดุคือหน่วย
บรกิารระดบัตตยิภูมิหรอืระดบัสงู ให้บริการทางการแพทย์
โดยผู้เช่ียวชาญพิเศษเป็นส่วนใหญ่ หน่วยบริการระดับนี ้
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซึ่งโดย
ทั่วไปหมายถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดมากกว่า 100 
เตียง(11,12) จะเห็นได้ว่า หน่วยบริการในระดับที่แตกต่างกัน 
จะให้บรกิารในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ในการศกึษาครัง้นีจ้ะ
ศึกษาเฉพาะบริการระดับทุติยภูมิเท่านั้น จากรายงาน
ทรัพยากรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบว่าประเทศไทยมี
จ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 780 แห่ง ในขณะที่โรง
พยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์รวมกันมีจ�ำนวน 116 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนรองรับจ�ำนวนผู้ป่วยนอกจ�ำนวน
มากถงึ 80,064,747 คร้ังต่อปี ซึง่มากกว่าจ�ำนวนผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไปรวมกันกว่า 1.5 เท่า แต่
รองรบัผูป่้วยในน้อยกว่าเล็กน้อย(13) การศกึษานีค้รอบคลมุ
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อให้สามารถตอบค�ำถามงาน
วิจัยได้อย่างครบถ้วนในมุมมองของความต้องการก�ำลังคน
ด้านนี้ทั้งหมดของประเทศไทย แม้ว่าหน่วยบริการสุขภาพ
ภาครัฐและภาคเอกชนจะมีบริบทต่างกันก็ตาม เช่น โรง
พยาบาลเอกชนจะเน้นอุปสงค์การไปรับบริการสุขภาพ ใน
ขณะที่โรงพยาบาลรัฐเน้นการให้บริการที่จ�ำเป็นกับ
ประชาชน หรือมีระบบการจ่ายเงินท่ีแตกต่างกัน เช่น โรง
พยาบาลเอกชนเบิกจ่ายตามการบริการ แต่โรงพยาบาลรัฐ
เบิกจ่ายตามรายหัวและกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 การศกึษาก�ำลังคนด้านสขุภาพในประเทศก�ำลงัพัฒนา 
เช่น ไนจีเรีย แซมเบีย และแทนซาเนีย พบว่า ทุกประเทศ
ก�ำลงัประสบปัญหาภาวะการขาดแคลนก�ำลงัคนด้านนี ้รวม
ทัง้มปัีญหาการกระจายก�ำลงัคนฯ ท่ีไม่เท่าเทียมกนัระหว่าง
พื้นที่ต่างๆ ด้วย นอกจากนี้บางประเทศ เช่น ไนจีเรีย ยัง
ประสบปัญหาการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือไป
ท�ำงานในประเทศพัฒนาแล้วอีกด้วย(14-16) ในกรณีของ
ประเทศไทย การศกึษาของศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั และคณะ 
พบว่า ประเทศไทยมีความขาดแคลนแพทย์ทั่วไป แพทย์

เฉพาะทาง โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทย์เฉพาะทางสาขาอายรุ-
กรรม ศัลยกรรม และประสาทศัลยกรรม รวมถึงพยาบาล 
จ�ำนวนมาก(17,18) นงลกัษณ์ พะไกยะ และคณะ ได้ศกึษาการ
วางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด 
พบว่า ในสถานบริการระดับปฐมภูมิขาดแคลนแพทย์ 
พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั และพนกังานทนัตสาธารณสุข 
ส่วนสถานบริการระดับทุติยภูมินั้น ท้ังโรงพยาบาลขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ขาดแคลนเทคนิคการแพทย์ เจ ้า
พนักงานวิทยาศาสตร์ และเวชกิจฉุกเฉิน(19) ทั้งนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใน
ประเทศไทยทีว่เิคราะห์ความต้องการก�ำลังคนด้านสขุภาพ
ที่รวมทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในสถานบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิเป็นการเฉพาะ
	 ด้วยความส�ำคัญของการวางแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ
และการให้บริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิ งานศึกษา
ครัง้นีจ้งึจัดท�ำขึน้ โดยมวีตัถปุระสงค์หลกั คอื เพือ่พยากรณ์
ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยใน
ระดับทุติยภูมิในปี พ.ศ. 2569 การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนด
ขอบเขตวิชาชีพที่วิเคราะห์ ประกอบไปด้วย แพทย์ 
พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย ผูช่้วยแพทย์
แผนไทย กายภาพบ�ำบัด และเทคนิคการแพทย์

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด utiliza-
tion-based model ประกอบกับแนวคิดการวิเคราะห์
ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่พัฒนาโดย Segal(8) ร่วมกับการ
วิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) โดยการ
ศึกษาคร้ังน้ีพิจารณาในมุมมองด้านอุปสงค์เท่านั้น ไม่ได้
พิจารณาถึงการพยากรณ์ก�ำลังการผลิตที่ต้องใช้ข้อมูลจาก
สถาบันการศึกษาที่เปิดสอนในประเทศไทย

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความ
ต้องการการไปใช้บริการของสถานบริการระดับทุติยภูมิ
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	 ในข้ันตอนนี้เริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูลการไปรับ
บริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศไทย 
โดยรวบรวมจากข้อมลูทีใ่ช้ในการวเิคราะห์คนเสมือน (full 
time equivalence: FTE) ของกระทรวงสาธารณสุข ที่
จ�ำแนกการบรกิารออกเป็น การให้บรกิารผูป่้วยนอก (คร้ัง) 
การให้บรกิารผูป่้วยใน (วนันอน) การผ่าตดัใหญ่ การคลอด
ปกติ การคลอดผิดปกติ การบริการแพทย์ฉุกเฉิน การให้
บริการผู้ป่วยวิกฤต การท�ำอัลตราซาวด์ ทันตกรรมทั่วไป 
ทันตกรรมเฉพาะทาง (ครั้ง) ทันตกรรมผู้ป่วยใน (ราย) งาน
เกบ็ตวัอย่าง งานโลหติวทิยา งานจลุทรรศน์ งานเคมคีลนิกิ 
งานภูมิคุ ้มกัน งานจุลชีววิทยา งานตรวจวิเคราะห์ท่ีใช้
เทคโนโลยทีางด้านอณชูวีโมเลกลุ งานรบับรจิาคเลอืด งาน
เตรียมเลือดให้ผู้ป่วย และงานกายภาพบ�ำบัด
	 ส�ำหรับงานบริการทางการแพทย์แผนไทย จากการ
ประชุมกับผู้เชี่ยวชาญตัวแทนจากกรมการแพทย์แผนไทย
และร่วมกับการส�ำรวจข้อมูลการใช้บริการด้านแพทย์แผน
ไทย ได้ก�ำหนดให้การให้บรกิารตรวจวนิจิฉยัด้านแพทย์แผน
ไทย คิดเป็นร้อยละ 18 ของการไปรับบริการผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด ในส่วนของการท�ำหัตถการ คิดเป็นร้อยละ 9 ของ
การไปรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด
	 การวิเคราะห์ความต้องการการไปใช้บริการด้าน
เภสัชกรรม การศึกษาครั้งนี้ได้พิจารณาเฉพาะภาระงาน
ด้านการดแูลการจ่ายยาเท่านัน้ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญได้เสนอให้คดิ
ภาระงานของเภสัชกรเป็นร้อยละ 70 ของจ�ำนวนครั้งการ
ไปรับบริการฐานะผู้ป่วยนอกทั้งหมด ในส่วนผู้ป่วยในนั้นผู้
เชี่ยวชาญได้เสนอว่าการจัดยาคิดเป็นร้อยละ 100 ของวัน
นอนในฐานะผู้ป่วยใน และเนื่องจากใน 1 วันอาจจะมีการ
จัดยาหลายครั้งจึงได้มีการใช้ตัวเลข 1.56 (สมมติฐานตาม
ข้อมูล FTE ของกระทรวงสาธารณสขุ) เป็นตวัทวคีณูจ�ำนวน
การไปใช้บริการเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ป่วยใน 
	 ในส ่วนของการให ้บริการในสถานบริการนอก
กระทรวงสาธารณสุข และการบริการในภาคเอกชน งาน
ศึกษาครั้งนี้ใช้การประมาณการโดยใช้ข้อมูลสัดส่วนของ
จ�ำนวนการไปใช้บริการภาคเอกชน (ผู้ป่วยนอกร้อยละ 24 

และผูป่้วยในร้อยละ 16) และข้อมูลการไปใช้บรกิารทีห่น่วยงาน
ภาครฐันอกกระทรวงสาธารณสขุ (ผูป่้วยนอกร้อยละ 6 และผู้
ป่วยในร้อยละ 8) ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลการ
ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 นอกจากนี้ยัง
ได้มีการประมาณการจ�ำนวนความจ�ำเป็นในการใช้บริการ
สุขภาพ ที่วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 เช่นกัน กล่าวคือ ในกลุ่มคนที่
จ�ำเป็นแต่ไม่ได้ไปใช้บรกิาร (unmet needs) ในกลุม่ผู้ป่วย
นอกมค่ีาเท่ากบัร้อยละ 1.5 และในกลุ่มผู้ป่วยในมค่ีาเท่ากับ
ร้อยละ 0.14 เนื่องจากการให้บริการทางทันตกรรมมี
สัดส่วนการให้บริการในเอกชนที่แตกต่างจากงานบริการ
ทางสขุภาพอืน่ๆ จากการวเิคราะห์ข้อมลูการส�ำรวจอนามยั
และสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 พบว่าสัดส่วนของการไปใช้
บริการภาคเอกชนในประเภททันตกรรมทั่วไป คือ ร้อยละ 
41.44 ทันตกรรมเฉพาะทางร้อยละ 4.10 และการไปใช้
บรกิารทนัตกรรมทัว่ไปในโรงพยาบาลรฐัสงักัดอืน่ๆ คือ ร้อย
ละ 4.41 และทันตกรรมเฉพาะทาง คือ ร้อยละ 4.10 
	 กล่าวโดยสรุป งานศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะภาระ
งานการให้บริการทางการแพทย์เท่านั้น โดยจ�ำแนก
ประเภทของการให้บริการ เป็นการให้บริการของสถาน
พยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข นอกสังกดักระทรวง
สาธารณสุข และภาคเอกชน และค�ำนึงถึงทั้งการไปรับ
บริการท่ีเกิดข้ึนจริง (met needs) และจ�ำนวนการไปรับ
บริการสุขภาพท่ีเกิดจากการประมาณการในกลุ่มคนท่ีมี
ความจ�ำเป็นแต่ไม่ได้รับบริการ (unmet needs)
	 ข้ันตอนท่ี 2 พยากรณ์จ�ำนวนการไปรับบริการ
สุขภาพในอนาคต
	 การศึกษาคร้ังนี้พยากรณ์การไปรับบริการสุขภาพใน
อนาคตประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเป็นส�ำคัญ การ
พยากรณ์เริ่มจากรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยนอกและผู้
ป่วยในตามโครงสร้างอายุ (เช่น น้อยกว่า 1 ปี, 1-4 ปี, 5-9 
ปี, ฯลฯ) ในปี พ.ศ. 2556 แล้วน�ำไปเทียบเป็นสัดส่วนกับ
ประชากรในปี พ.ศ. 2556 ตามโครงสร้างอายเุดยีวกัน แล้ว
จึงน�ำสัดส่วนน้ันมาคูณกับประชากรตามโครงสร้างอายุ

209

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 2  April-June 2018



210

เดียวกันในปี พ.ศ. 2569 ท�ำให้ได้จ�ำนวนผู้ป่วยนอกและผู้
ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2569 ตามโครงสร้างอายุ และท�ำให้
สามารถค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในในปี พ.ศ. 
2569 ได้ โดยการรวมจ�ำนวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ตาม
แต่ละกลุ่มอายุเป็นจ�ำนวนรวมทั้งหมด การศึกษาครั้งนี้ใช้
ข้อมลูจ�ำนวนประชากรในปี พ.ศ. 2556 และ ปี พ.ศ. 2569 
ตามโครงสร้างอายจุากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส่วนข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน และจ�ำนวนการไปรับบริการทันตกรรมตาม
โครงสร้างอายุปี พ.ศ. 2556 ได้จากส�ำนักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
	 ส�ำหรับจ�ำนวนการไปรับบริการสุขภาพประเภทอื่นๆ
ในอนาคต  ได้แก่ การผ่าตัดใหญ่ การคลอดปกต ิการคลอด
ผดิปกต ิการบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ การให้บรกิารผูป่้วยวกิฤต 
การท�ำอัลตราซาวด์ งานเก็บตัวอย่าง งานโลหิตวิทยา งาน
จุลทรรศน์ งานเคมีคลินิก งานภูมิคุ้มกัน งานจุลชีววิทยา 
งานตรวจวิเคราะห์ท่ีใช้เทคโนโลยีทางด้านอณูชีวโมเลกุล 
งานรับบริจาคเลือด งานเตรียมเลือดให้ผู ้ป ่วย งาน
กายภาพบ�ำบัด และงานการแพทย์แผนไทย เป็นการ
ค�ำนวณจากอัตราการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนผู้ป่วยนอก 
ผูป่้วยใน หรอืค่าเฉลีย่จากอตัราการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย
นอกและใน (การค�ำนวณอัตราการเปลีย่นแปลง ใช้ส่วนต่าง
ของจ�ำนวนผูป่้วยนอกหรอืจ�ำนวนผูป่้วยใน ในปี พ.ศ. 2569 
กบัจ�ำนวนผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในในปี พ.ศ. 2556 หารด้วย
จ�ำนวนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2556) 
	 ในการพยากรณ์ครั้งน้ีได้จ�ำแนกเป็น 2 ฉากทัศน ์
(สถานการณ์) กล่าวคือ 
	 ฉากทัศน์ 1 ระบบบรกิารสขุภาพไม่มกีารเปลีย่นแปลง 
การพยากรณ์ความต้องการไปรับบริการสุขภาพขึ้นกับ
จ�ำนวนการไปใช้บริการสุขภาพในฐานะผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน และบริการสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
กับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเท่านั้น
	 ฉากทัศน์ 2 มีการเปลี่ยนแปลงภายในระบบบริการ
สุขภาพ เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้สูงอายุและจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เร้ือรงัมากข้ึน ขณะทีห่น่วยบรกิารปรบัตวัเพือ่ลดระยะเวลา
แห่งการรอคอยบรกิาร ลดภาระและความแออดัของการให้
บรกิาร และเพือ่แก้ปัญหาการเข้าไม่ถงึสถานบริการสขุภาพ 
ประกอบกับปัจจัยทางด้านคมนาคมขนส่งและเทคโนโลยี
การรักษามีความก ้าวหน ้ามากขึ้น จึ งท�ำให ้มีการ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ดังนั้นจากการประชุมกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญได้ตั้ง
สมมุติฐานว่าในระดับปฐมภูมิจะมีจ�ำนวนการไปใช้บริการ
ฐานะผู้ป่วยนอกมากขึ้นร้อยละ 25 ของจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
ในอนาคตของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิในอนาคตมีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกลดลงร้อยละ 
25 จากท่ีคาดการณ์) ในส่วนของจ�ำนวนผูป่้วยในนัน้เพือ่ลด
ความแออัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเพื่อให้โรง
พยาบาลตติยภูมิได้ให้บริการทางการแพทย์ที่ควรจะเป็น 
ประกอบกับนโยบายให้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาที่จ�ำเป็นอย่างครอบคลุม จึงได้มีการลด
ภาระการบริการผู ้ป่วยในและการผ่าตัดใหญ่ของโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิมาให้ทุติยภูมิร้อยละ 41.45 (จาก
การค�ำนวณสัดส่วนของค่า relative weight (RW) ที่น้อย
กว่า 2.2 ซึ่งเทียบกับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีแบบส่องกล้อง 
ซึง่เป็นการให้บรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนสามารถท�ำได้ พบ
ว่าโรงพยาบาลตัวอย่างขนาด 300 เตียงหนึ่งแห่ง มีจ�ำนวน
การให้บริการในกลุ่มโรคท่ีค่า RW น้อยกว่า 2.2 อยู่ ร้อย
ละ 82.9 ดังนั้นเมื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวประกอบกับความคิด
เห็นของผู้เชี่ยวชาญจึงท�ำให้ตัดภาระงานของโรงพยาบาล
ตติยภูมิมาครึ่งหนึ่งของร้อยละ 82.9 ซึ่งหมายถึงร้อยละ 
41.45 นั่นเอง) โดยสรุปคือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะมี
จ�ำนวนการไปรับบริการผู้ป่วยนอกลดลงร้อยละ 25 และ
จ�ำนวนการไปรับบริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น ด้วยความจ�ำกัด
ของข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการไปใช้บริการระหว่างระดับ
ของสถานบรกิารทางสขุภาพด้านอืน่ๆ ในการวเิคราะห์ตาม 
ฉากทัศน์ 2 นี้ ท�ำการวิเคราะห์เฉพาะวิชาชีพแพทย์และ
พยาบาลเท่านั้น 
	 ในข้ันตอนนีก้ารพยากรณ์กรณทีนัตแพทย์จะแยกจาก
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การบริการทางสุขภาพประเภทอื่น กล่าวคือ เป็นการ
พยากรณ์โดยใช้โครงสร้างอายุที่เปลี่ยนแปลง ที่ท�ำให้
จ�ำนวนการไปรับบริการสุขภาพทันตกรรมในอนาคต
เปล่ียนแปลง (ด้วยความจ�ำกดัของข้อมูลการส�ำรวจอนามยั
และสวสัดกิาร พ.ศ. 2556 จงึมสีมมตฐิานว่าทันตกรรมและ
ทนัตกรรมเฉพาะทาง และทันตกรรมผูป่้วยในมสีดัส่วนการ
ไปรับบริการตามกลุ่มอายุเท่าๆ กัน) ร่วมกับการต้ังเป้า
หมายการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมากขึ้น ซึ่งการศึกษาคร้ัง
นี้ใช้เป้าหมายของการเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 25 (จากการ
ประชมุกบัวชิาชพีต่างๆทีร่วมถงึวชิาชพีทันตแพทย์ด้วย พบ
ว่าปัญหาการเข้าถึงการบริการทันตกรรมเป็นปัญหาใหญ่
มาก งานศกึษาครัง้นีจ้งึได้พยากรณ์โดยตัง้เป้าหมายการเข้า
ถึงบริการทันตกรรมให้มากข้ึนด้วย โดยมีสมมติฐานว่าจะ
มากขึ้นร้อยละ 25 ในอีก 10 ปีข้างหน้า)
	 ขั้นตอนท่ี 3 ค�ำนวณจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน
ทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการสุขภาพแต่ละประเภทต่อปี
	 ในขัน้ตอนนีต้้องมกีารก�ำหนดประเภทและจ�ำนวนของ
บคุลากรทีด่แูลผูป่้วยแต่ละคนตามประเภทของการบรกิาร
สุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
	 	 - การให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จะต้องมี
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ประเภทละ 1 คน 
	 	 - การให้บริการผ่าตัดใหญ่ ต้องมีแพทย์ 1.5 คน 
และพยาบาล 2.5 คน
	 	 - การคลอดปกต ิต้องมแีพทย์ 1 คน และพยาบาล 
2 คน
	 	 - การคลอดผิดปกติ ต้องมีแพทย์ 1 คน และ
พยาบาล 2.5 คน
	 	 - การท�ำอัลตราซาวด์ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต การ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีแพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน
	 	 - งานทันตกรรมทั่วไป ทันตกรรมเฉพาะทาง และ
ทันตกรรมผู้ป่วยใน มีทันตแพทย์ 1 คน
	 	 - งานทางด้านเทคนคิการแพทย์ เช่น เกบ็ตวัอย่าง 
เคมีคลินิก ต้องมีนักเทคนิคการแพทย์ 1 คน
	 	 - งานทางด้านกายภาพบ�ำบัด มนัีกกายภาพบ�ำบดั 

1 คน
	 	 - งานทางแพทย์แผนไทยประเภทตรวจวินิจฉัย 
ต้องมแีพทย์แผนไทย 1 คน ส่วนการท�ำหตัถการของแพทย์
แผนไทย แบ่งเป็นงานของแพทย์แผนไทยร้อยละ 30 และ
ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยร้อยละ 70
	 เมือ่ก�ำหนดจ�ำนวนบคุลากรสาธารณสขุแต่ละวิชาชีพ
ตามประเภทของการให้บริการ จะท�ำให้สามารถระบุเวลา
ทีบ่คุลากรแต่ละวชิาชพีใช้ในการรักษาหรือดูแลผู้ป่วย 1 คน
ได้   ซ่ึงเวลาดังกล่าวใช้ข้อมูลท่ีส�ำรวจและรวบรวมโดย
กระทรวงสาธารณสุขน�ำมาวิเคราะห์ FTE ร่วมกบัความคดิ
เห็นจากผู้เชี่ยวชาญตามกลุ่มวิชาชีพ 
	 ขั้นตอนต่อไปเป็นการค�ำนวณจ�ำนวนชั่วโมงการ
ท�ำงานทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการฯ แต่ละประเภทต่อป ี
ซึ่งจะค�ำนวณโดยการน�ำจ�ำนวนการไปใช้บริการฯ แต่ละ
ประเภท คณูกบัจ�ำนวนบคุลากรทีใ่ช้ต่อผู้ป่วยหนึง่ราย คูณ
กับจ�ำนวนชั่วโมงที่บุคลากรแต่ละวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยหน่ึง
คน
	 งานศึกษาครั้งนี้มีข้อสมมติฐานว่า จ�ำนวนบุคลากรท่ี
ต้องการในแต่ละประเภทของการบริการในปี 2556 เหมอืน
กบัปี 2569 และเวลาทีบ่คุลากรใช้ในการให้บริการแก่ผูป่้วย
แต่ละรายในปี 2556 มีค่าเท่ากับปี 2569
	 ขั้นตอนที่ 4 การค�ำนวณจ�ำนวนบุคลากรแต่ละ
วิชาชีพที่ต้องการในอนาคต
	 จากขั้นตอนที่ 3 จะได้จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานของ
บุคลากรแต่ละวิชาชีพต่อปีจ�ำแนกตามประเภทของการให้
บริการ เมื่อน�ำมาหารด้วยจ�ำนวนชั่วโมงที่บุคลากรหนึ่งคน
ท�ำงานต่อปี ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ใช้จ�ำนวนเท่ากับ 1,680 
ชั่วโมง (7 ชั่วโมง X 240 วัน)*  ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้ใน
การค�ำนวณก�ำลังคนของกระทรวงสาธารณสุข จะท�ำให้ได้
จ�ำนวน FTE ของบคุลากรแต่ละวชิาชพีจ�ำแนกตามประเภท
ของบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้ถ้ามีสมมติฐานว่า 1 FTE 

*เวลามาตรฐานกำ�หนดให้ทำ�งาน 7 ชั่วโมงต่อวัน จำ�นวน 240 วันต่อ
ปี (หักวันหยุด)
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เท่ากับ 1 คน ก็จะท�ำให้ได้จ�ำนวนก�ำลังคนด้านสุขภาพ
แต่ละประเภทที่ต้องการในอนาคต 
	 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensi-
tivity analysis)
	 การวเิคราะห์ one-way sensitivity analysis หมาย
ถงึการพจิารณาว่า ถ้ามกีารเปลีย่นแปลงของปัจจยัใดปัจจยั
หนึ่งแล้วจะท�ำให้ผลการศึกษาเปลี่ยนแปลงไปมากน้อย
เพียงใด งานศึกษาครั้งนี้ได้มีการวิเคราะห์ความอ่อนไหว
เพื่อพิจารณาความผันผวนของผลการศึกษาเมื่อจ�ำนวน
ช่ัวโมงการท�ำงานต่อปี (1 FTE) เปลีย่นไปจาก 1,680 ชัว่โมง
ต่อปี กล่าวคือ 
	 	 - เมือ่จ�ำนวน 1 FTE มเีวลาท�ำงานเพิม่มากข้ึนร้อย
ละ 10 ซึ่งท�ำให้ 1 FTE = 1,848 ชั่วโมงต่อปี
	 	 - เมือ่จ�ำนวน 1 FTE มเีวลาท�ำงานเพิม่มากข้ึนร้อย
ละ 20 ซึ่งท�ำให้ 1 FTE = 2,016 ชั่วโมงต่อปี
	 	 - เมือ่จ�ำนวน 1 FTE มเีวลาท�ำงานเพิม่มากข้ึนร้อย
ละ 30 ซึ่งท�ำให้ 1 FTE = 2,184 ชั่วโมงต่อปี
	 จากการที่งานศึกษาครั้งนี้ค�ำนึงเฉพาะภาระงานที่
เกี่ยวข้องกับงานบริการทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่ได้
ค�ำนึงถึงภาระงานด้านอื่นๆ เช่น งานบริหาร การไปอบรม 
การไปราชการต่างๆ หรือ งานทางวิชาการ ดังนั้นหากจะ
ค�ำนึงถึงภาระงานด้านอื่นๆ ตามท่ีกล่าวมา ท่ีประชุมกลุ่ม
วชิาชพีและผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ข้อสรปุว่า จะมกีารเพิม่จ�ำนวน
บุคลากรจากที่ค�ำนวณได้อีกร้อยละ 15 ยกเว้นส่วนของ
แพทย์แผนไทย ให้เพิม่จ�ำนวนบคุลากรจากทีค่�ำนวณได้อกี
ร้อยละ 30 และงานเภสัชกรรมซึ่งในงานศึกษาครั้งนี้คิด
เฉพาะงานการดูแลการจ่ายยา เมื่อคิดภาระงานบริหารให้
เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรจากที่ค�ำนวณได้อีกร้อยละ 44

การวิเคราะห์ทางสถิติและคณิตศาสตร์

	 การวิเคราะห์ครั้งนี้เป็นการพัฒนา Excel-based 
mathematical model ร่วมกบัการวเิคราะห์ทางสถติ ิเช่น 
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ ที่ใส่ในโมเดลคณิตศาสตร์ตามที่ได้อธิบายข้างต้น

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ 

	 งานศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์เพือ่พจิารณา เนือ่งจากงานศกึษาครัง้นีใ้ช้
ข้อมลูทตุยิภมู ิและข้อมลูทีใ่ช้ไม่มกีารระบตุวัตนใดๆ ท้ังส้ิน 
อีกทั้งการศึกษาไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดๆ กับบุคคลหรือ
องค์กร 

ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ FTE ของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าการไปรับบริการสุขภาพท่ีมีมากที่สุด คือ การไปรับ
บริการผู้ป่วยนอกซึ่งมีจ�ำนวน 103 ล้านครั้งต่อปี รองลงมา
คืองานทางด้านเทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย งาน
บริการผู ้ป่วยในและบริการทันตกรรม ตามล�ำดับ การ
พยากรณ์การไปรับบริการในปี พ.ศ. 2569 ตามโครงสร้าง
อายุพบว่าจะมีจ�ำนวนการไปรับบริการทางการแพทย์มาก
ขึน้ทกุประเภทการบรกิาร เช่น ผูป่้วยนอกมากขึน้ประมาณ 
7.7 ล้านครัง้ ผูป่้วยในมากขึน้ 1.1 ล้านครัง้ และงานบรกิาร
ทนัตกรรมมากขึน้ประมาณ 2.7 ล้านครัง้ เป็นต้น (ฉากทศัน์ 
1) ทัง้นีถ้้าพจิารณาสถานการณ์ทีม่กีารลดจ�ำนวนการไปรบั
บริการผู้ป่วยในและเพ่ิมการไปรับบริการผู้ป่วยนอกดังที่
อธิบายก่อนหน้านี้ (ฉากทัศน์ 2) พบว่า จ�ำนวนการไปใช้
บริการผู้ป่วยนอกจะลดลงเหลือ 90 ล้านคร้ัง การไปรับ
บริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นเป็น 25 ล้านครั้ง และการไปรับ
บริการผ่าตัดเพิ่มขึ้นเป็น 7.6 แสนครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 1
	 จากข้อมลูจ�ำนวนการไปรับบริการทีแ่สดงในตารางที่ 
1 สามารถน�ำมาวเิคราะห์ร่วมกบัภาระงานและจ�ำนวนเวลา
ท่ีใช้ในกิจกรรมการให้บริการแต่ละประเภท ซึ่งพบว่า
ประเทศไทยมคีวามต้องการก�ำลงัคนด้านสขุาพในอกี 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2569) มากกว่าปัจจุบันไม่มากนัก ได้แก่ 
แพทย์จ�ำนวน 12,432 FTE พยาบาลจ�ำนวน 52,392 FTE 
เภสัชกร ทันตแพทย์ และ นักเทคนิคการแพทย์จ�ำนวน 
ประมาณ 4,000-6,000 FTE นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



ตารางที่ 1 จำ�นวนงานที่กำ�ลังคนทางการแพทย์รับผิดชอบในปี พ.ศ. 2556 เทียบกับปี พ.ศ. 2569 จำ�แนกตามประเภทงาน 

		  ปริมาณการไปรับบริการ

                 ประเภทการให้บริการ	 พ.ศ. 2556	 พ.ศ. 2569	 พ.ศ. 2569
		  (ฉากทัศน์ 1)1	 (ฉากทัศน์ 2)2

จำ�นวนผู้ป่วยนอกรวม	 103,511,291	 111,217,447	 90,221,370
จำ�นวนวันนอนรวมผู้ป่วยใน 	 14,118,841	 15,219,939	 25,160,813
ผ่าตัดใหญ่	 116,167	 125,227	 764,048
คลอดปกติ	 306,419	 330,316
คลอดผิดปกติ (เช่น การคลอดโดยใช้คีมหนีบออก	 17,078	 18,410
  การคลอดท่าก้น เป็นต้น)
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 5,606,992	 6,024,419
จำ�นวนวันนอนผู้ป่วยวิกฤต	 137,028	 147,715
อัลตราซาวด์	 984,027	 1,057,083
ทันตกรรมทั่วไป	 14,531,906	 17,093,186
ทันตกรรมเฉพาะทาง 	 823,420	 986,598
ทันตกรรมผู้ป่วยใน 	 8,980	 12,569
เก็บตัวอย่าง	 15,088,217	 16,271,195
โลหิตวิทยา	 14,919,993	 16,089,781
จุลทรรศน์	 9,251,219	 9,976,552
เคมีคลินิก	 71,531,053	 77,139,379
ภูมิคุ้มกัน	 6,125,110	 6,605,343
จุลชีววิทยา	 2,230,922	 2,405,836
งานตรวจวิเคราะห์โดยใช้เทคโนโลยีด้านอณูชีวโมเลกุล	 50,065	 53,990
รับบริจาคเลือด 	 236,646	 255,200
เตรียมเลือดให้ผู้ป่วย	 504,118	 543,643
กายภาพบำ�บัดระบบกล้ามเนื้อและกระดูก	 2,320,069	 2,501,972
กายภาพบำ�บัดระบบประสาท	 468,747	 505,499
กายภาพบำ�บัดระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด	 40,938	 442,079
กายภาพบำ�บัดอื่นๆ	 784,708	 846,232
ตรวจวินิจฉัยแพทย์แผนไทย	 18,124,827	 19,474,175
หัตถการแพทย์แผนไทย	 9,062,414	 9,737,088	

หมายเหต ุ1 หมายถึง ฉากทัศน์ 1 และ 2 หมายถึง ฉากทัศน์ 2 (รายละเอียดในส่วนของวิธีการศึกษา) 

ประมาณ 2,000 FTE และแพทย์แผนไทยและผูช่้วยแพทย์
แผนไทย ประมาณ 4,000 และ 3,000 FTE ตามล�ำดับ 
(ตารางที ่2) อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณาเฉพาะความต้องการ
ของภาครัฐ พบว่ามีความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพทุก

ประเภทลดลง โดยเฉพาะทันตแพทย์ กล่าวคือ ต้องการ
แพทย์ 10,148 FTE ต้องการพยาบาล 41,857 FTE 
ต้องการเภสัชกร 4,128 FTE ต้องการทันตแพทย์ 4,002 
FTE ต้องการนักเทคนิคการแพทย์ 3,896 FTE ต้องการนัก
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ตารางที่ 3	 จำ�นวนความตอ้งการกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพในป ี2569 เมือ่คำ�นงึถงึความผนัผวนของปจัจยัตา่งๆ กรณกีำ�หนดใหม้กีารเปล่ียนแปลง
ปริมาณงานในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ (ฉากทัศน์ 2)

	 จำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการ (หน่วย : FTE)
ประเภท
	 ทั้งหมด	 เฉพาะภาครัฐบาล

แพทย์	 14,310	 12,027
พยาบาล	 74,405	 63,870

ตารางที่ 2	 จำ�นวนความต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพในปี 2569 เม่ือคำ�นึงถึงความผันผวนของปัจจัยต่างๆ กรณีกำ�หนดให้ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณงานระหว่างสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ (ฉากทัศน์ 1) 

	 จำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการในปี 2569
	 (หน่วย : FTE)

   		  ทั้งหมด	 เฉพาะภาครัฐบาล
	

แพทย์	 11,560	 12,432	 10,148
พยาบาล	 48,651	 52,392	 41,857
เภสัชกร	 4,689	 5,042	 4,128
ทันตแพทย์	 5,033	 5,869	 4,002
นักเทคนิคการแพทย์	 4,357	 4,699	 3,896
นักกายภาพบำ�บัด	 1,664	 1,795	 1,488
แพทย์แผนไทย	 3,911	 4,202	 3,481
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 2,832	 3,043	 2,521

 ประเภท 	 จำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการในปี 2556
	 (หน่วย : FTE)

กายภาพบ�ำบดั 1,488 FTE ต้องการแพทย์แผนไทย 3,481 
FTE และต้องการผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2,521 FTE 
	 ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความต้องการตามฉากทัศน์ 2 พบ
ว่า มีความต้องการแพทย์เพิ่มข้ึนเป็น 14,310 FTE และ
พยาบาลเพิ่มขึ้นเป็น 74,405 FTE (ตารางที่ 3) ดังจะเห็น
ว่าผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 2 และ 3 เป็นการวิเคราะห์
ทีค่�ำนงึเฉพาะภาระงานท่ีเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารทางการ
แพทย์เท่านั้น ถ้าจะพิจารณางานด้านอื่นๆ ด้วย จะท�ำให้
ความต้องการบคุลากรฯ มจี�ำนวนสงูขึน้ ดงัทีแ่สดงในตาราง
ที ่4 เช่น ความต้องการแพทย์เพิม่ขึน้จาก 12,432 FTE เป็น 

14,297 FTE พยาบาลเพิ่มจาก 52,329 FTE เป็น 60,251 
FTE เภสัชกรเพิ่มจาก 5,042 FTE เป็น 7,260 FTE และ 
แพทย์แผนไทยเพิม่จาก 4,202 FTE เป็น 5,463 FTE ตาราง
ที ่5 แสดงผลการวเิคราะห์ความอ่อนไหวเมือ่เปลีย่นจ�ำนวน
ชั่วโมงการท�ำงานต่อปีของก�ำลังคนทางการแพทย์ ซึ่งจะ
เห็นว่าเมื่อชั่วโมงการท�ำงานมากขึ้น ท�ำให้ความต้องการ 
บุคลากรแต่ละวิชาชีพลดลง เช่น ถ้าเพิ่มจ�ำนวนชั่วโมงการ
ท�ำงานเป็น 2,184 ชัว่โมงต่อปีจะท�ำให้ต้องการพยาบาลลด
ลง 12,000 FTE และความต้องการของนักกายภาพบ�ำบัด
ลดลง 400 FTE
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 ผลการศกึษาพบว่าถ้าจ�ำแนกตามประเภทของบรกิาร
ทางการแพทย์ ความต้องการแพทย์และพยาบาลจะต่างกนั 
กล่าวคอืในขณะความต้องการแพทย์มมีากในการให้บริการ
ผูป่้วยนอก (ร้อยละ 64) แต่ความต้องการพยาบาลมมีากใน
การให้บริการผู้ป่วยใน (ร้อยละ 60) ความต้องการเภสัชกร
กเ็ป็นไปในทศิทางเดยีวกบัความต้องการแพทย์ คอื ต้องการ
มากเพื่อรองรับการบริการผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 77) ในส่วน

ของทันตกรรมนั้นมีความต้องการมากในการให้บริการ 
ทันตกรรมทั่วไป (ร้อยละ 80)  โดยในส่วนของทันตกรรม 
ผู้ป่วยในนั้นมีความต้องการเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้นจาก
จ�ำนวนความต้องการทั้งหมด ในส่วนความต้องการนัก
กายภาพ บ�ำบัดน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความ
ต้องการนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อการดูแลระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือมากที่สุด (ร้อยละ 62) ในบรรดาประเภทงาน
ต่างๆ ของวิชาชีพนี้

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวเม่ือเปลี่ยนจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานต่อปีของกำ�ลังคนด้านสุขภาพ (เพิ่มขึ้น 10%, 20% และ 
30% ของ 1,680)

		  จำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการ (หน่วย : FTE)
    ประเภท
	 1 FTE = 1,848	 1 FTE = 2,016	 1 FTE = 2,184

แพทย์	 11,301	 10,360	 9,563
พยาบาล	 47,629	 43,660	 40,301
เภสัชกร	 4,584	 4,202	 3,878
ทันตแพทย์	 5,335	 4,890	 4,514
นักเทคนิคการแพทย์	 4,272	 3,916	 3,615
นักกายภาพบำ�บัด	 1,632	 1,496	 1,381
แพทย์แผนไทย	 3,820	 3,502	 3,232
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 2,766	 2,536	 2,341

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวเมื่อคำ�นึงถึงงานด้านอื่นๆ ที่ไม่ใช่งานบริการทางการแพทย์ ปี พ.ศ. 2569

	 จำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการในปี 2569 (หน่วย : FTE)
ประเภท
	 ฉากทัศน์ 1	 ฉากทัศน์ 2

แพทย์	 14,297	 16,457
พยาบาล	 60,251	 85,566
เภสัชกร	 7,260
ทันตแพทย์	 6,749
นักเทคนิคการแพทย์	 5,404
นักกายภาพบำ�บัด	 2,064
แพทย์แผนไทย	 5,463
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 3,956

215

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 2  April-June 2018



216

	 การศึกษาครัง้นีพ้บว่าในปี พ.ศ. 2556 มคีวามต้องการ
แพทย์จ�ำนวน 11,560 FTE พยาบาลจ�ำนวน 48,651 FTE 
เภสัชกรจ�ำนวน 4,869 FTE เทคนิคการแพทย์จ�ำนวน 
4,357 FTE นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 1,664 FTE ซ่ึงถ้า
คดิเป็นอัตราส่วนของบุคลากรด้านอืน่ๆ เทียบกบัแพทย์ พบ
ว่า อัตราส่วนของแพทย์ต่อพยาบาลควรเป็นประมาณ 
แพทย์ 1 คนต่อพยาบาล 4 คน อตัราส่วนแพทย์ต่อเภสชักร
หรือเทคนิคการแพทย์ คือ แพทย์ 1 คนต่อเภสัชกรหรือ
เทคนิคการแพทย์ประมาณ 0.4 คน อัตราส่วนของแพทย์
ต่อนักกายภาพบ�ำบัด คือ แพทย์ 1 คนต่อนักกายภาพ
ประมาณ 0.1 คน ซึง่จากผลการศกึษาพบว่า สอดคล้องกบั
ค�ำแนะน�ำของสภาการพยาบาลท่ีแนะน�ำให้อัตราส่วนของ
แพทย์ต่อพยาบาล คือ 1 ต่อ 4 ตลอดจนสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ตั้งเป้าหมาย แพทย์ 1 คน พยาบาล 4 คน ดูแลประชากร 
10,000 คน(20) การวิเคราะห์ครั้งนี้อยู่ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้าน
ข้อมูลที่ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข และ
การก�ำหนดสมมุติฐานที่มาจากการประชุมคณะกรรมการ
ก�ำลงัคน ได้แก่ ข้อมลูจ�ำนวนบุคลากรท่ีใช้ในแต่ละประเภท
ของการให้บริการ ข้อมลูด้านเวลาท่ีส�ำรวจและรวบรวมโดย
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ FTE ข้อมูล
จ�ำนวนการไปรับบริการโรงพยาบาลเอกชนจากการ
ประมาณค่าโดยใช้ข ้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ โดยข้อมูลที่ใช้อยู่ในหลักการของค่าเฉลี่ย ดังนั้น
จึงอาจท�ำให้ในบางกรณีมีความจ�ำเป็นต้องใช้ก�ำลังคนด้าน
สุขภาพหรือเวลาที่ให้กับผู้ป่วยมากหรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด
ในสมมุติฐาน 
	 ในส่วนของงานเทคนิคการแพทย์มีการจ�ำแนก
ประเภทการให้บริการค่อนข้างละเอียด ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า งานทีต้่องการนักเทคนิคการแพทย์มากท่ีสดุ คอื งาน
โลหิตวิทยาและงานเคมีคลินิก ท้ังสองงานรวมกันมีความ
ต้องการนักเทคนิคการแพทย์มากกว่าร้อยละ 50 ส่วนงาน
ที่ต้องการนักเทคนิคการแพทย์น้อยที่สุด คือ งานตรวจ
วเิคราะห์โดยใช้เทคโนโลยทีางด้านอณชูวีโมเลกลุคอืมคีวาม

ต้องการเพยีง 5 คนเท่านัน้ การประมาณการความต้องการ
นักเทคนิคการแพทย์ของการศึกษาคร้ังนี้มีค่าค่อนข้างสูง 
ซึง่อาจจะเป็นด้วยวธิกีารวเิคราะห์ทีจ่�ำแนกงานเทคนคิการ
แพทย์ค่อนข้างละเอียด และก�ำหนดให้ทุกงานต้องใช้นัก
เทคนิคการแพทย์ และแยกการใช้เวลาในแต่ละงานอย่าง
ชดัเจน ซ่ึงในความเป็นจรงิแล้วนกัเทคนคิการแพทย์อาจจะ
ท�ำงานหลายอย่างในเวลาเดยีวกนั และในบางงานอาจจะมี
ผู้ช่วยได้ ท้ายสุดในส่วนผลการวเิคราะห์ก�ำลังคนแพทย์แผน
ไทย พบว่าความต้องการแพทย์แผนไทยเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยมากกว่าการท�ำหัตถการ นอกจากนี้ยังพบว่าใน
สถานบรกิารทตุยิภมูมิคีวามต้องการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 
4,000 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 3,000 คน
	 จากสมมติฐานของการศึกษาคร้ังนี้ที่ก�ำหนดให้การ
บริการผู้ป่วยนอกนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รวม
เอกชน) มีร้อยละ 30 และการบริการผู้ป่วยในนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีร้อยละ 24 หรือคิดเป็นค่าเฉลี่ยคือ
ร้อยละ 27 หรือในทางตรงกันข้าม หมายถึงจ�ำนวนการไป
ใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชนมีประมาณร้อยละ 73 โดย
เฉลี่ย (ยกเว้นทันตแพทย์ที่ประมาณว่าผู้ป่วยไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลชมุชนร้อยละ 40) แล้วน�ำตัวเลขไปบวกเพิม่กบั
สมมติฐานที่ว่ามีงานด้านอื่น เช่น งานบริหาร การไปอบรม 
และงานทางการศึกษาอ่ืนๆ อีกตามที่ได้อธิบายไว้ใน
ระเบียบวิธีศึกษาแล้ว ท�ำให้ประมาณการได้ว่า บุคลากรที่
ต้องการเพ่ือให้บรกิารในโรงพยาบาลชมุชนปี พ.ศ. 2556 มี
ดังนี้ แพทย์จ�ำนวน 9,705 FTE พยาบาลจ�ำนวน 40,843 
FTE เภสชักรจ�ำนวน 3,936 FTE ทนัตแพทย์จ�ำนวน 2,315 
FTE นักเทคนิคการแพทย์จ�ำนวน 3,658 FTE และนัก
กายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 1,397 FTE ถ้าน�ำผลการศึกษาครั้ง
นี้เทียบกับจ�ำนวนบุคลากรที่มีในโรงพยาบาลชุมชนในปี
เดยีวกนั (รายงานข้อมูลด้านบคุลากรสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2556) ทีพ่บว่ามแีพทย์จ�ำนวน 7,086 คน 
ทันตแพทย์จ�ำนวน 2,994 คน เภสัชกรจ�ำนวน 3,672 คน 
พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 40,020 คน นักเทคนิคการแพทย์
จ�ำนวน 1,264 คน และนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 965 คน 
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พบว่าในปี พ.ศ. 2556 ก�ำลังคนด้านสุขภาพเกือบทุกสาขา
มคีวามขาดแคลน โดยพบว่าทีข่าดแคลนค่อนข้างมาก ได้แก่ 
แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์  ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
รวมทัง้การแก้ไขปัญหาการลาออกไปท�ำงานในภาคเอกชน
ท�ำได้หลายแนวทาง นอกจากการเพิ่มขนาดการผลิตแล้ว 
แนวทางหนึ่งที่ได้รับการยอมรับกันทั่วโลก คือการให้แรง
จูงใจทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน(21) การศึกษาของ
พุดตาน พันธุเณร และคณะ เรื่องแรงจูงใจด้านการเงินและ
แรงจูงใจด้านอื่นๆ ในการท�ำงานของแพทย์: กรณีจังหวัด
พษิณโุลก(22) พบว่าแพทย์ในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล
มีแรงจูงใจในการท�ำงานท่ีแตกต่างกัน โดยแพทย์ที่ท�ำงาน
ในโรงเรียนแพทย์ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งโอกาสในการเรียน
และฝึกอบรมมากกว่าแพทย์ท่ีท�ำงานในสถานพยาบาลประ
เภทอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าแพทย์ในทุก
ประเภทของโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญกับปัจจัยทางด้าน
การเงนิ ค่าตอบแทน ระบบการจ่ายค่าตอบแทนทีย่ติุธรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานและการด�ำรงชีวิต ความ
สบายใจในการท�ำงาน และการได้รับการยอมรับจากสังคม 
ดังน้ันในการป้องกันการลาออกของบุคลากร โดยเฉพาะ
สาขาขาดแคลน เพือ่ไปท�ำงานในภาคเอกชน หรอืการออก
จากงานด้วยเหตผุลอืน่ๆ ผูบ้รหิารโรงพยาบาลหรอืผูก้�ำหนด
นโยบายจงึควรให้ความส�ำคญักบัแรงจูงใจดงัทีก่ล่าวมา ข้อ
เสนอแนะที่น่าสนใจอีกประการจากผลการศึกษาของ
พดุตาน และคณะ(22) กค็อืการให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน
ของแพทย์ที่เกษียณอายุ ท่ีคาดหวังทางด้านการเงินและท่ี
ไม่ใช่เงนิ (ยกเว้นการได้ท�ำงานใกล้บ้าน) น้อยกว่าแพทย์อายุ
น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประเทศไทยมีแนวคิดที่
จะต่ออายุราชการแพทย์เกษียณอายุราชการในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งสอดคล้องกับงานทบทวนวรรณกรรมของต่าง
ประเทศ ที่พบว่าแพทย์มีแนวโน้มที่จะมีความต้องการ
เกษียณอายรุาชการเกนิ 65 ปี ด้วยเหตผุลต่างๆ กนัทัง้ทีไ่ม่
เกี่ยวกับการเงินและเหตุผลด้านการเงิน นอกจากนี้งาน
ศึกษายังบ่งชี้ว่าความยืดหยุ่นต่อการท�ำงาน เช่นความ
ยดืหยุน่ของเวลาท�ำงาน เป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้แพทย์มแีรง

จูงใจทางบวกในการท�ำงานในองค์กรต่อไป(23) 
	 จากการพยากรณ์ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ
ในอนาคต พบว่าประเทศไทยมีความต้องการก�ำลังคนด้าน
สขุภาพเพิม่ขึน้ทกุสาขาวชิาชพีทีก่ารศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุ 
ซึ่งโดยเฉลี่ยของทุกวิชาชีพแล้วจะเพิ่มประมาณร้อยละ 9 
ซึ่งนับว่าไม่มากนัก อาจจะเป็นไปด้วยข้อจ�ำกัดส�ำคัญของ
การศกึษาทีใ่ห้โครงสร้างอายขุองประชากรเป็นปัจจยัเดยีว 
ที่น�ำมาพยากรณ์ปริมาณความต้องการบริการสุขภาพใน
อนาคต ซึ่งในความเป็นจริงนั้น มีปัจจัยอีกหลายประการที่
ส่งผลต่อการไปรบับรกิารสขุภาพในอนาคต การศึกษาภาพ
อนาคตของระบบสุขภาพที่เผยแพร่โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ที่ได้สรุปปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระบบสุขภาพ
ในอกี 10 ปีข้างหน้า(24) พบว่า นอกจากโครงสร้างประชากร
แล้ว มีอีกจ�ำนวนมากถึง 28 ปัจจัย เช่น การขยายตัวของ
ชุมชนเมืองในต่างจังหวัดมากขึ้น โรคอุบัติใหม่ในพืชและ
สัตว์ ภัยธรรมชาติ และการเคลื่อนย้ายประชากร นอกจาก
นี้ถ้าวิเคราะห์ในมุมมองของอุปทาน การเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ช่วยร่นระยะเวลาในการรักษา 
และการเปลี่ยนแปลงของการผลิตก�ำลังคนทางการแพทย์
เข ้าสู ่ตลาด เป ็นป ัจจัยที่ส� ำคัญที่จะท�ำให ้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนการไปรับบริการสุขภาพ ทั้งใน
ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อย่างไรก็ตามงานศึกษา
ครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการรับมือกับโครงสร้าง
อายุของประชากรท่ีจะเปล่ียนไปในอนาคตอย่างชัดเจน ผู้
สงูอายมุากขึน้ท�ำให้ความจ�ำเป็นในการไปรบับรกิารสขุภาพ
มีมากขึ้น และส่งผลต่อความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
มากข้ึน ดังนั้นการเตรียมอุปทานก�ำลังคนด้านสุขภาพที่
เหมาะสมกบัจ�ำนวนและสดัส่วนของผูส้งูอายทุีจ่ะมีมากขึน้
เรื่อยๆ เป็นเรื่องที่ส�ำคัญมากของประเทศไทย 
	 นอกจากทีก่ล่าวมาเมือ่พจิารณาจากการวเิคราะห์ภาย
ใต้กรอบสมมติฐานของ ฉากทัศน์ที่ 2 ที่ลดภาระงานของ
การบริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยนอกไปให้สถาน
พยาบาลระดบัปฐมภมู ิและเพิม่ภาระงานของผู้ป่วยในท่ีไม่
ซบัซ้อนและคาดว่าศกัยภาพของสถานพยาบาลระดบัทตุยิ-
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ภูมิจะท�ำได ้ จากสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ จาก
สถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้ความต้องการท้ังแพทย์และ
พยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในส่วนของวิชาชีพพยาบาลที่
จะมีความต้องการเพิ่มประมาณสองหมื่นกว่าคน จากการ
ศึกษาของกฤษฎา แสวงดี เรื่องสถานการณ์ก�ำลังคน
พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย(25) พบว่าสถานการณ์
พยาบาลมแีนวโน้มขาดแคลนในอนาคต ด้วยทัง้ปัจจยัด้าน
การผลิตที่มีความจ�ำกัดในการผลิต และปัจจัยด ้าน
โครงสร้างอายุที่เป็นผู ้สูงอายุ และอายุการท�ำงานของ
พยาบาลที่ค่อนข้างสั้น คือ 22 ปีเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานศึกษาโครงการคาดการณ์ความต้องการและการ
วางแผนก�ำลังคนกรณีพยาบาล โดยศูนย์วิจัยและติดตาม
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ(18) ท่ีพบว่าจะขาดแคลน
พยาบาลเป็นจ�ำนวนมากในอีก 15 ปีข้างหน้าในทุกระดับ
ของการให้บรกิารทางการแพทย์ การศกึษาครัง้นีจ้งึบ่งชีใ้ห้
เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาความขาดแคลนของวิชาชีพ
พยาบาล โดยเฉพาะการเพิ่มภาระงานของผู้ป่วยในให้กับ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลชุมชน การ
ก�ำหนดนโยบายท่ีส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนภาระงานของ
การบริการทางสุขภาพ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ
วิเคราะห์ถึงความพร้อมของก�ำลังคนด้านการแพทย์ก่อนที่
จะมีการก�ำหนดนโยบาย
	 เพ่ือให้สะท้อนความเป็นจรงิท่ีว่าก�ำลงัคนด้านสขุภาพ
ส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลา งานศึกษาครั้งนี้จึงได้วิเคราะห์
ความอ่อนไหว โดยเปลี่ยนจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อปี
จาก 1,680 ชั่วโมงต่อปี เป็น 1,848  2,016 และ 2,184 
ชั่วโมงต่อปี ซึ่งพบว่าจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อปีมีผลกับ
การศกึษา ดงัจะเหน็ได้ว่า เมือ่มจี�ำนวนการท�ำงานต่อปีเพ่ิม
ขึน้ จะท�ำให้ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพลดลง น�ำไป
สูข้่อเสนอส�ำหรับกลุม่วชิาชพีทีค่าดว่าจะมคีวามขาดแคลน
ก�ำลังคนด้านสุขภาพไม่มากนัก ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องเพิ่มการ
ผลติ แต่ใช้วธีิเพิม่แรงจงูใจโดยเฉพาะทางการเงนิให้มากขึน้
ในกรณีที่มีการท�ำงานล่วงเวลา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์โดยยึดระดับของ

สถานบรกิารสขุภาพเป็นส�ำคญั และวเิคราะห์ภาระงานของ
หลายวิชาชีพในแต่ละกิจกรรมที่ให้บริการสุขภาพ ท�ำให้
เห็นมุมมองของการให้บริการแบบ skill mixed ซึ่งงาน
ศึกษาที่ผ่านมาจะเป็นการวิเคราะห์แยกตามแต่ละวิชาชีพ
เป็นส่วนใหญ่ การด�ำเนินการศึกษาเป็นไปในรูปแบบของ
คณะกรรมการที่ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านก�ำลังคน
ด้านสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญในแต่ละวิชาชีพ และมีการ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบและอภิปรายผลร่วมกันจนเกิด
ฉันทามติโดยใช้ระยะเวลาการประชุมกลุ่มร่วมกันกว่า 1 ปี 
นอกจากที่กล่าวมาแล้ว การศึกษาครั้งนี้ยังได้วิเคราะห์
ครอบคลุมถงึการไปรบับรกิารสขุภาพของภาคเอกชน และ
ได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงจ�ำนวนความต้องการที่แตกต่างกัน
ระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชน ซ่ึงการศกึษาส่วนใหญ่จะเน้น
ไปทีก่�ำลงัคนของภาครฐั อกีทัง้ยงัมกีารวเิคราะห์ความอ่อน
ไหวเพ่ือให้ผู้ก�ำหนดนโยบายได้มีทางเลือกในการพิจารณา
และตดัสนิใจมากขึน้ อย่างไรกต็ามงานศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพยีง
ส่วนหนึ่งของการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ และเน้น
เฉพาะการประมาณการหรือการพยากรณ์ความต้องการ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ที่ไม่ได้ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์
ก�ำลังคนด้านสุขภาพแต่ละวชิาชพีทีจ่ะมีในอนาคต ประเด็น
ท่ีส�ำคญัมากท่ีสุดประเด็นหนึง่ท่ีจะต้องท�ำการศกึษาคร้ังต่อ
ไป คือการกระจายก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ
เท่าเทียมกันทั้งในบริบทพื้นที่ และบริบทรายได้ ซึ่งรวมถึง
การจัดสรรก�ำลังคนด้านสุขภาพระหว่างภาครัฐกับภาค
เอกชนเพ่ือให้เกดิประสิทธภิาพในการท�ำงาน และเกิดความ
เท่าเทียมกันของการเข้าถึงบริการ รวมทั้งประชาชนได้รับ
บริการทางการแพทย์อย่างมีคุณภาพ งานศึกษาครั้งนี้เต็ม
ไปด้วยข้อสมมติฐานและมีข้อจ�ำกัดของข้อมูลมากมาย ดัง
นัน้การน�ำผลการศกึษาไปใช้ จงึต้องพจิารณาอย่างละเอียด
ถึงข้อจ�ำกัดของการศึกษาและข้อสมมติฐานของการศึกษา
ดังที่กล่าวไว้ในระเบียบวิธีศึกษาด้วย
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การให้ความสนบัสนนุจากกรรมการในคณะกรรมการก�ำลัง
คนด้านสุขภาพทุกท่าน ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข 
ทุกท่านในทุกกลุ่มวิชาชีพ และต้องขอบคุณเจ้าหน้าที่จาก
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศทุก
คน ขอบคุณนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย ที่ช่วยวางกรอบการศึกษา และ   
ให้ค�ำแนะน�ำทั้งในส่วนของการวิเคราะห์และข้อเสนอเชิง
นโยบาย ขอขอบคุณ นพ.วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย ์ 
นพ.สุวัฒน์ วิริยะพงษ์สุกิจ ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ ที่
ช่วยก�ำหนดแนวทางการศึกษาในเบ้ืองต้น ขอขอบคุณ 
น.ส.กานต์วรนิต์ ก่องกลุวฒัน์ ผูป้ระสานงานในส่วนของฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการก�ำลังคนท�ำให้งานประชุม
กลุ่มเรียบร้อยได้ด้วยดี ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้ท่ีได้ให้
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ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีให้การสนับสนุน
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