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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทย นอกจากจะต้องประสบกับปัญหาในด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ที่น�ำไปสู่ปัญหาความเหล่ือมล�้ำ
แล้ว ระบบสุขภาพก็ก�ำลังได้รับผลกระทบอันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ โครงสร้างประชากรที่กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
มากขึ้นเรื่อยๆ การเพิ่มขึ้นของชุมชนเมือง ภัยธรรมชาติที่จะมีความรุนแรงและมีความถี่มากขึ้น โรคอุบัติใหม่ทั้งในพืชและใน
สัตว์ การเข้ามาท�ำงานของแรงงานต่างชาติ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ซึ่งคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ
ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการวางแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560–2569) มวีตัถปุระสงค์เพือ่
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า ซึ่งวิชาชีพสาธารณสุขเป็นก�ำลังคน
หลักด้านหนึ่งที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ การศึกษาน้ีเป็นการคาดการณ์ก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในอนาคต 
การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนครั้งนี้ใช้วิธีการคาดการณ์ความต้องการ (demand projection) และการคาดการณ์
อุปทาน (supply projection) ซึ่งวิธีการคาดการณ์ความต้องการใช้ health demand approach คิดเฉพาะภาคให้บริการ 
(service setting) และอัตราส่วนต่อประชากร (population ratio) 
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจุบันก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) รองลงมาเป็นส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลชุมชน ส่วนสถาบันการผลิตก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขในปัจจบุัน ทั้งหลักสูตรปริญญาตรี 4 ปี และหลักสูตรปริญญาตรีต่อเนื่อง มีจ�ำนวนอย่างน้อย 76 แหง่ มีก�ำลังการ
ผลิตวิชาชีพสาธารณสุข จ�ำนวนระหว่าง 30–3,776 คนต่อสถาบันต่อปี การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขในอีก 10 ปีข้างหน้า (demand projection) พบว่า หากยังคงผลิตก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในอัตราเดิม 
ก�ำลงัคนจะเกนิความต้องการของระบบบรกิารสขุภาพในการค�ำนวณทัง้ 2 รูปแบบ โดยรปูแบบที ่1 ซึง่ค�ำนวณความต้องการ
ตามอตัราส่วนต่อประชากร จะเกนิความต้องการ 75,626-89,894 คน ส่วนรปูแบบที ่2 ฉากทศัน์ที ่1 คอืระบบบรกิารด�ำเนนิ
ไปตามปกติ จะเกินความต้องการ 68,122-82,390 คน และรูปแบบที่ 2 ฉากทัศน์ที่ 2 คือระบบบริการให้ความส�ำคัญกับ
ระบบบรกิารปฐมภมูอิย่างเข้มข้น และถ่ายงานผูป่้วยนอกจากระบบบรกิารตตยิภูมมิายงัระบบบรกิารปฐมภูม ิร้อยละ 25 เช่น
นี้จะเกินความต้องการ 50,830-65,098 คน
	 จากงานวิจัยที่ชี้ชัดว่า ก�ำลังคนด้านวิชาชีพสาธารณสุขจะเกินความต้องการของระบบสุขภาพในอนาคต งานวิจัยนี้จึง
มข้ีอเสนอแนะว่า สภาการสาธารณสขุชมุชนจะต้องก�ำหนดมาตรฐานและสมรรถนะหลักของก�ำลงัคนกลุ่มวชิาชพีสาธารณสุข
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ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า และต้องควบคุมและก�ำกับมาตรฐานของสถาบันการ
ศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งควรมีการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้าน
วิชาชีพสาธารณสุขร่วมกันระหว่างสถานบริการสุขภาพและผู้ผลิตบัณฑิต เพื่อไม่ให้ผลิตบัณฑิตเกินความต้องการของระบบ
บริการสุขภาพในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน วิชาชีพสาธารณสุข การคาดการณ์ความต้องการ การคาดการณ์
อุปทานก�ำลังคน
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Abstract

	 Thailand is encountering problems regarding the economic, social and political instability leading 
to inequality. Significant factors affecting the next decade health system include the complete aged 
Thailand, increment urban communities, more frequent and severe natural disasters, emerging infectious 
animal and plant diseases related to migration and increasing chronic diseases. In this regard, the Nation-
al Human Resource for Health Committee has appointed a subcommittee to study public health human 
resources planning for the next decade. Human resources requirements can be forecasted through the 
demand and supply projection. The demand projection relies on a health demand approach involving 
only the service setting, and population ratio. 
	 The findings of the study revealed that most public health human resources are currently working 
for the Ministry of Public Health, i.e., sub-district health promoting hospital, followed by district public 
health office, and community hospital. At present, there are at least 76 educational institutes producing 
public health graduates by offering both 4-year bachelor’s degree program and continuing bachelor’s 
degree program, at a capacity ranging from 30–3,776 persons/institute/year. The public health human 
resources demand projection over the next decade found that if the production capacity of public health 
human resources remains unchanged, the human resources will exceed requirements of the health 
system in all scenarios as follows: scenario 1 – the population ratio, 75,626-89,894 persons will exceed 
requirements; scenario 2 – the status quo primary care system, 68,122-82,390 persons will exceed  
requirements; and scenario 3 – the intensive primary care system (with no outpatient service at the ter- 
tiary care level and 25% transferred to the primary care system), 50,830-65,098 persons will exceed  
requirements.
	 According to the present research results of a high surplus of public health human resources, the 
Council of Community - Public Health should establish standards and core competencies of public health 
human resources in alignment with changing health system over the next decade, take controls and 
oversee quality of public health educational institutes, as well as jointly plan public health human re-
sources requirements under the collaboration between health systems and educational institutes in 
order to contain number of graduates not exceeding requirements. 
	 Keywords:	 human resources demand projection, public health professions, demand projection, 

supply projection
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ภูมิหลังและเหตุผล
	 ลังคนด้านสุขภาพ (human resources for
	 health: HRH) เป็นทรัพยากรท่ีมีความส�ำคัญ
	มากในระบบสุขภาพ(1,2,3) และเป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่งที่ส่งผล
ต่อความเข้มแขง็ของระบบบรกิารสขุภาพ(4,5,6) ก�ำลงัคนด้าน
สขุภาพจงึเป็นปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวของ
การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ เพราะเป็นทั้งผู้สร้างและผู้น�ำ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็นผู้บริหารจัดการ
ระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน(1) 
ดังนั้น ก�ำลังคนด้านสุขภาพ จึงควรได้รับความสนใจอย่าง
ต่อเนื่องและจริงจัง รัฐบาลไทยมีบทบาทหน้าที่ในการจัด
บริการด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง (7) อีกทั้งยังมี
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน(1) นอกจากนี้ระบบ
สุขภาพจ�ำเป็นจะต้องมีก�ำลังคนที่เพียงพอ มีการกระจาย 
อย่างเท่าเทียม มีสัดส่วนประเภทก�ำลังคนที่เหมาะสม มี
ก�ำลังคนที่มีความรู้ ความสามารถและมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งมีกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาค
ประชาชน(1,8) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน และรองรับความต้องการสุขภาพท่ีหลากหลาย 
กาํลงัคนด้านสขุภาพจะต้องมคีวามหลากหลายและสัดส่วน
ที่เหมาะสมในแต่ละสาขาวิชาชีพ ระหว่างวิชาชีพ และใน
กลุม่กาํลงัคนด้านสขุภาพทีท่าํหน้าท่ีสนบัสนนุการให้บรกิาร
สุขภาพ เพื่อให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพในต้นทุนที่
เหมาะสม ทั้งนี้ กําลังคนด้านสุขภาพในกลุ่มต่างๆ ต้องมี 
จํานวนที่ เพียงพอ และมีการกระจายตัวท้ังทางด้าน
ภมิูศาสตร์ และระหว่าง ภาครฐั และเอกชนอย่างเหมาะสม 
ดังนั้นการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพจะต้องสอดรับกับ
การออกแบบระบบสขุภาพท่ีสอดคล้องกับความจําเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นท่ี  โดยใช้หลักการ
วางแผนระยะยาว พร้อมทัง้ดําเนนิการทนัท ีและมกีารปรับ
แผนอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์(8-11)

	 นิยามของค�ำว่า “สาธารณสุข” หมายถึง ศาสตร์และ
ศิลป์เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค การส่งเสริม

และพัฒนาสุขภาพทั้งปวงของประชาชนทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน(12-13) และตามนิยามของพระราช-
บัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ระบุถึง
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนว่าหมายถึง กลุ่มวิชาชีพที่กระท�ำ
ต่อมนุษย์และสิง่แวดล้อมในชมุชนเกีย่วกบัการส่งเสริมสขุ-
ภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมิน 
และการบ�ำบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้
ป่วย การฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ทั้งนี้ เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยในชุมชน
โดยน�ำหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึงการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น(14)

	 จากการทบทวนการวางแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพของ
ประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า ยังขาดองค์ความรู้ในการ
สนบัสนนุการวางแผนก�ำลงัคน แม้ว่าจะมงีานวจัิยด้านก�ำลงั
คนอยู่ในระดับหนึ่ง(11-12,13) แต่ก็ยังไม่เพียงพอส�ำหรับการ
ประเมนิด้านก�ำลงัคน เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอด
เวลาในด้านโครงสร้างประชากร สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชน อีกทั้งความเป็น
เมอืงมเีพ่ิมขึน้ โรคทีเ่กดิจากปัจจัยก�ำหนดสุขภาพก็เพิม่ขึน้ 
เช่น โรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำ โรคติดต่อจาก
คนสู ่สัตว ์และจากสัตว์สู ่คน โรคจากสภาพแวดล้อม 
อุตสาหกรรม โรคจากแรงงานข้ามชาติ ปัญหาสุขภาพจิต 
ตลอดจนยังมีปัญหาที่เกิดขึ้นจากการโฆษณาและการส่ง
เสรมิการขายในช่องทางทีห่ลากหลายเพือ่จ�ำหน่ายสนิค้าที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ยังไม่สามารถควบคุมได้ (15) 
นอกจากนี้ ปัญหาการขาดกลไกในการผลักดันงานวิจัย
อย่างสม�่ำเสมอ และการขาดการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ท�ำให้การพัฒนางานวิจัยด้านนี้และการเชื่อมโยงไป
สู่การก�ำหนดนโยบายขาดความต่อเนื่อง(12-13) การวิจัยครั้ง
นี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์ก�ำลังคนกลุ่ม
วิชาชีพสาธารณสุข การเปล่ียนแปลงที่ส่งผลต่อระบบ
สุขภาพและก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ตลอด

ก�ำ
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จนพยากรณ์ความต้องการก�ำลงัคนกลุม่วชิาชพีสาธารณสุข
ที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า ซึ่งการวิจัย
ครั้งน้ีก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข หมายถึง ก�ำลังคน
วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงจาก
การเจบ็ป่วยโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์ และศลิปะแห่งการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและการ
อนามยัสิง่แวดล้อม ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน 
ศึกษาโดยนับเฉพาะผู้ที่จบหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนและ
สาธารณสุขศาสตร์เท่านั้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนของกลุม่วชิาชพี
สาธารณสุขนี้ครอบคลุมหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สถานบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย์ และหน่วยงานวชิาการด้าน
สุขภาพ และภาคเอกชน เช่น คลินิกเอกชน โรงพยาบาล
เอกชน
	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนน้ี ใช้วิธีการ
คาดการณ์ความต้องการ (demand projection) และ
การคาดการณ์อุปทานก�ำลังคน (supply projection) ซึ่ง
วิธีการคาดการณ์ความต้องการ (demand projection) 
ใช้ health demand approach ส�ำหรับอัตราส่วน
ต่อประชากร (population ratio) นั้น คิดจากจ�ำนวน
ประชากร 1,250 คนต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน ทั้งนี้ 
เป็นการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมขิองประเทศไทย(16) ในการคาดการณ์อปุทานก�ำลัง
คน (supply projection) นั้นด�ำเนินการโดย (1) ส�ำรวจ
จ�ำนวนคนที่ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบัน (2) ส�ำรวจจ�ำนวน
การผลิตเฉลี่ยต่อปี (3) คาดการณ์ก�ำลังคนท่ีจะสูญเสีย 
(จากการตาย เกษียณอายุ ลาออก ในที่นี้ก�ำหนดประมาณ 
ร้อยละ 2-4 จากนั้นจึงน�ำข้อมูลจาก (1) (2) (3) มาด�ำเนิน
การคาดการณ์ก�ำลังคนรองรับในอีก 10 ปีข้างหน้า
	 กระบวนการคาดการณ์นีม้กีารตัง้คณะท�ำงานซึง่มีองค์

ประกอบทั้งจากผู้ใช้ภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ผู้ผลิต สภาวิชาชีพ และภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ความเห็นในทุกข้ันตอนของ
กระบวนการในการคาดการณ์ฯ วธิกีารด�ำเนนิงานของคณะ
ท�ำงานฯ ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล การระดม
สมอง (brainstorming) การอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) การสนทนา (dialogue) และการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 12 
เดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2559 มีกจิกรรม
ดังนี้
	 1.	 การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องและการระดม
สมองเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในคณะท�ำงาน
	 2.	 พัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครือ่งมอืในการวเิคราะห์และคาดการณ์ความต้องการก�ำลงั
คน (human resources for health requirements) และ
ก�ำลังคนที่ควรรองรับ human resources for health 
supply 
	 3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 4.	 น�ำเสนอความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานต่อคณะ
อนุกรรมการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศใน
ทศวรรษหน้า 
	 5.	 จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (workshop) เรื่องการ
วางแผนความต้องการก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุในทศวรรษ
หน้าส�ำหรับประเทศไทย 
	 6.	 น�ำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
		  - น�ำเสนอผลการศึกษาต่อแกนน�ำเครือข่ายหมอ
อนามยั ซ่ึงประกอบด้วย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
สมาคมหมออนามัย มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย และ
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข
		  - น�ำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อที่ประชุมสภา
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย
		  - น�ำเสนอผลการศกึษาเบือ้งต้นต่อผูเ้ข้าร่วมอบรม
ตามโครงการพัฒนาผู้บริหารระดับสูงส�ำหรับสาธารณสุข
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อ�ำเภอสู่การปฏิรูประบบสุขภาพ
	 7.	 น�ำเสนอผลการศึกษาต ่อคณะอนุกรรมการ
วางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า 
และต่อผู้ที่เก่ียวข้องอื่นๆ (ประชาพิจารณ์) เพื่อรับฟังข้อ
เสนอแนะ
	 8.	 จดัสมัมนาผูใ้ช้บัณฑิตสาธารณสุข เพือ่น�ำเสนอผล
การศึกษาและรับฟังข้อเสนอแนะ
	 9.	 จัดสัมมนาสถาบันการผลิตและสภาวิชาชีพ เพื่อ
น�ำเสนอผลการศึกษาและรับฟังข้อเสนอแนะ

การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากส�ำนักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก สภาคณบดีคณะ
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย สภาการสาธารณสุขชุมชน 
และไม่มีการน�ำเสนอหรือเผยแพร่ข้อมูลรายบุคคล

ผลการศึกษา

จำ�นวนบคุลากรในกลุม่วชิาชพีสาธารณสขุทีป่ฏบัิติ

งานในหน่วยงานต่างๆ

	 วชิาชพีสาธารณสขุเมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาจะปฏบัิตงิาน
ในต�ำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม-
สขุภาพต�ำบล รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชมุชน ตามตารางที ่1

จำ�นวนสถาบนัการผลติบคุลากรวชิาชพีสาธารณสขุ

	 สถาบนัการศกึษาทีผ่ลติบัณฑติหลกัสตูรสาธารณสุข-
ศาสตร์/สาธารณสุขชุมชนในปัจจุบัน ทั้งหลักสูตรปริญญา
ตรี 4 ปี และหลักสูตรปริญญาตรีที่รับวุฒิอื่นมาศึกษาต่อ
เนื่อง มีจ�ำนวนอย่างน้อย 76 แห่ง ประกอบด้วย สถาบัน
การศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ) ได้แก่ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
(วสส.) จ�ำนวน 7 แห่ง (สมทบกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

ตารางที่ 1  ก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในปัจจุบัน (คน)

	 ต�ำแหน่ง
สถานที่ปฏิบัติงาน	 	 	 รวม
	 นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 3,098	 477	 3,575

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ	 4,296	 1,635	 5,931

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 13,318	 21,333	 34,651

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์	 1,813	 788	 2,601

โรงพยาบาลชุมชน	 2,934	 2,320	 5,254

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข/อื่นๆ 	 365	 11	 376

โรงพยาบาลเอกชน	 240	 4	 244

ศูนย์สุขภาพชุมชน	 870	 383	 1,253

ศูนย์วิชาการ	 97	 55	 152

รวม	 27,031	 27,006	 54,037

ที่มา http://gishealth.moph.go.th/healthmap/gmap.php(17) (เข้าถึงข้อมูลเมื่อพฤศจิกายน 2559)
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มหาวิทยาลัยบูรพา 1 แห่ง และสมทบกับมหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา 1 แห่ง) สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวง
ศกึษาธกิาร (มหาวทิยาลยัของรฐั) 51 แห่ง (โดยเป็นสถาบนั
การศึกษาสงักดัมหาวิทยาลัยปิด 17 แห่ง มหาวทิยาลยัเปิด 
2 แห่ง และสถาบนัการศกึษาสงักดัมหาวทิยาลยัราชภฏั 32 
แห่ง) และสถาบันการศึกษาสังกัดมหาวิทยาลัยเอกชน    
18 แห่ง 

 	 ส�ำหรับก�ำลังการผลิตบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุข-
ศาสตร์/สาธารณสุขชมุชน มจี�ำนวนระหว่าง 30–3,776 คน
ต่อสถาบันต ่อป ี จากแผนการผลิตบัณฑิตหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์/สาธารณสุขชุมชน รายปีของสถาบัน
ต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2569 ท่ีส�ำรวจโดยสถาบัน
พระบรมราชชนก (พ.ศ. 2559) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ก�ำลังการผลิตก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขตามการส�ำรวจของสถาบันพระบรมราชชนก (คน)

ปี	 จ�ำนวนการผลิตบัณฑิต	 อัตราการสูญเสียต่อปี (ร้อยละ 2 – 16*)	 จ�ำนวนก�ำลังคนส�ำเร็จการศึกษา

2560**	 14,197	 284 – 2,272	 11,925 – 13,913
2561**	 10,988	 220 – 1,758	 9,230 – 10,768
2562**	 11,591	 232 – 1,855	 9,736 – 11,359
2563**	 11,980	 240 – 1,917	 10,063 – 11,740
2564***	 12,711	 254 – 2,034	 10,677 – 12,457
2565***	 12,342	 247 – 1,975	 10,367 – 12,095
2566***	 12,483	 250 – 1,997	 10,486 – 12,233
2567***	 8,884	 178 – 1,421	 7,463 – 8,706
2568***	 8,950	 179 – 1,432	 7,518 – 8,771
2569***	 8,956	 179 – 1,433	 7,523 – 8,777
รวม	 98,885	 2,263 - 18,094	 80,791 - 96,622

* อัตราการสูญเสียก�ำลังคนสาขาสาธารณสุขศาสตร์ขณะศึกษาตามรายงานการวิจัยของปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ และคณะ (18)

** จ�ำนวนนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์/สาธารณสุขชุมชนในปัจจุบัน
*** แผนการรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์/สาธารณสุขชุมชน

ตารางที่ 3  คาดการณ์ก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในทศวรรษหน้า (คน)

ปี	 ก�ำลังคน ณ ต้นปี	 ส�ำเร็จการศึกษา	 อัตราการสูญเสียต่อปี (ร้อยละ 2)	 ก�ำลังคน ณ ปลายปี

2560	 54,037	 11,925 – 13,913	 1,319 – 1,359	 64,643 – 66,591
2561	 64,643 – 66,591	 9,230 – 10,768	 1,477 – 1,547	 72,396 – 75,812
2562	 72,396 – 75,812	 9,736 – 11,359	 1,643 – 1,743	 80,489 – 85,428
2563	 80,489 – 85,428	 10,063 – 11,740	 1,811 – 1,943	 88,741 – 95,225
2564	 88,741 – 95,225	 10,677 – 12,457	 1,988 – 2,154	 97,430 – 105,528
2565	 97,430 – 105,528	 10,367 – 12,095	 2,156 – 2,352	 105,641 – 115,271
2566	 105,641 – 115,271	 10,486 – 12,233	 2,323 – 2,550	 113,804 – 124,954
2567	 113,804 – 124,954	 7,463 – 8,706	 2,425 – 2,673	 118,842 – 130,987
2568	 118,842 – 130,987	 7,518 – 8,771	 2,527 – 2,620	 123,833 – 137,138
2569	 123,833 – 137,138	 7,523 – 8,777	 2,627 – 2,918	 128,729 – 142,997
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การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพ

สาธารณสุข (demand projection)

	 ความต้องการก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในปี 
2569 แบ่งได้ดังนี้
	 1.	 ความต้องการก�ำลงัคนกลุม่วชิาชพีสาธารณสขุต่อ
อัตราส่วนต่อประชากร (1 : 1,250) โดยนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คนรับผิดชอบ
ในการดูแลประชากรในพื้นที่จ�ำนวน 1,250 คน ซึ่งในปี 
2569 ประเทศไทยจะมีประชากรประมาณ 66,378,750 
คน ดัง น้ัน จึงมีความต้องการก�ำลังคนกลุ ่มวิชาชีพ
สาธารณสุข จ�ำนวน 53,103 คน
	 2.	 ความต้องการก�ำลงัคนกลุม่วชิาชพีสาธารณสุขตาม
ฉากทศัน์ของระบบสขุภาพในทศวรรษหน้า(16,19-21) โดยแบ่ง
เป็น 
		  2.1  ฉากทัศน์ที่ 1 ระบบบริการด�ำเนินไปตาม
ปกติ จะท�ำให ้มีความต้องการก�ำลังคนกลุ ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขของระบบบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 60,607 คน
		  2.2  ฉากทัศน์ที่ 2 ระบบบริการเน้นหนักหรือให้
ความส�ำคัญกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเข้มข้น และถ่าย
งานบรกิารผูป่้วยนอกจากระบบบริการตตยิภมูมิายงัระบบ
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 25 เช่นนี้จะท�ำให้มีความต้องการ
ก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขของระบบบริการปฐมภูมิ 
จ�ำนวน 77,899 คน
	 จากผลการศึกษา พบว่า ในปี 2569 หากยังคงผลิต
ก�ำลงัคนกลุม่วชิาชพีสาธารณสขุในอตัราเดมิ จะท�ำให้ก�ำลัง
คนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขเกินความต้องการของระบบ

บริการสุขภาพในทุกรูปแบบของการคาดการณ์

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.	 สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ต้องกำ�หนด
และควบคมุมาตรฐานและสมรรถนะหลกัของกำ�ลังคนกลุม่
วชิาชพีสาธารณสุขใหส้อดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงภายใน
ของระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า
	 2.	 สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ต้องควบคุม
และก�ำกับมาตรฐานของสถาบนัการศึกษาด้านสาธารณสขุ-
ศาสตร์ ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
	 3.	 หน่วยงานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�ำหนดสมรรถนะท่ี
ต้องการที่สอดคล้องกับการให้บริการในระดับพื้นที่
	 4.	 ควรมหีน่วยงานกลางระดบัประเทศในการจัดการ
หรือเชื่อมโยงฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพ ทั้งการผลิต 
การจ้างงาน การย้าย ลาออก เปลี่ยนสายงานทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน
	 5.	 ควรมีการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้าน
สาธารณสุขร่วมกนัระหว่างสถานบริการสุขภาพและผูผ้ลิต
บัณฑิต เพื่อไม่ให้ผลิตบัณฑิตเกินความต้องการ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 ควรท�ำการศึกษาประเด็นต่อไปนี้
	 1.	 การวิเคราะห์ภาระงาน และความต้องการก�ำลัง
คนด้านสาธารณสขุ ทัง้ภาครฐั เอกชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

ตารางที ่4  เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานก�ำลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในอีก 10 ปีข้างหน้า (คน)

	 ปี 2569
รูปแบบ	 	 	 อัตราก�ำลังส่วนต่างขาด/เกิน
	 ความต้องการ (Demand)	 อุปทาน (Supply)

อัตราส่วนต่อประชากร	 53,103	 128,729 – 142,997	 เกิน 75,626 – 89,894	
ฉากทัศน์ที่ 1	 60,607	 128,729 – 142,997	 เกิน 68,122 – 82,390	
ฉากทัศน์ที่ 2	 77,899	 128,729 – 142,997	 เกิน 50,830 – 65,098
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