
บทท่ี 11 กําลังคนดานสุขภาพในระบบยา (15 ส.ค. 62)
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1.  บทสรุปสําหรับผูบรหิาร

2.  บทนํา
2.1 กําลังคนดานสุขภาพ และ

กําลังคนในระบบยา 
2.2 กําลังคนเภสัชกร
2.3 เปาหมายการจัดการกําลังคน

เภสัชกรในระบบยา

3.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 4.  สถานการณ
4.1 สถานการณของประเทศ ที่
กําหนดความตองการดานสุขภาพ

4.2  ความตองการกําลังคนดาน
สุขภาพในระบบยา

4.3  การผลิตกําลังคนเภสัชกร

4.4  สถานการณกําลังคนในระบบยา

5.  ขอเสนอแนะตอการพัฒนาใน
อนาคต 

5.1 ทิศทางการพฒันากําลังคนใน
ระบบยา

5.2 โครงสรางหนวยงาน
รับผิดชอบท่ีควรปรับเปลี่ยน

การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทํารายงานระบบ
ยาของประเทศไทย (ฉบับท่ี 3) | 
15-16 ส.ค. 2562 โรงแรมอัมรา กทม.
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2.1-2.2 กําลังคนดานสุขภาพ | Health workforce (HWF) | Human resources for health (HRH)

Drug supply chain ยาว = หนางานเภสัชกรทีก่วาง + HWF ที่หลากหลาย*HWF = 1 ใน input ของระบบยา
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*ขอมูลวิชาชีพอื่นจํากัด –focus ที่เภสัชกร



2.3 เปาหมายการจัดการกําลังคนในระบบยา

3
ความหลากหลาย ที่แยกสวน และไมครอบคลุม 

ประเทศไทย 
• ธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552, 2559
• แผนยุทธศาสตรทศวรรษกาํลังคนดานสขุภาพ พ.ศ. 2550-2559
• แผนยุทธศาสตรกําลังคนดานสขุภาพ (พ.ศ. 2560-2579) 

ใตแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป | 
– People excellence: คนเพียงพอ มแีรงจงูใจ ผูกพันองคกร 

พรอมบริการ
– 1:2000
– สัดสวนระหวางเขตสุขภาพ ตางกัน<5%
– แผนบรหิาร-บรบิทพท.
– คนดี มีคุณคา มีความผาสุก มีความสุขในการทํางาน>70%; 

มืออาชีพ สรางนวัตกรรม
• รางแผนพัฒนากําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ระยะ 10 ป

(พ.ศ. 2561-2570)
• แผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาสาํหรับกําลงัคนดานสุขภาพ

 ในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557-2561)

3.C การเขาถึงกําลังคนดานสุขภาพอยางเปนธรรม
3.8 การเขาถงึบริการดานสุขภาพที่จําเปน

การมีกําลังคนพรอมใชงาน ตาม 
AAAQ dimension of effective coverage 
• Availability กําลังคนจํานวนเพียงพอ 
• Accessibility กําลังคนกระจายตัวอยางเหมาะสม
• Acceptability  กําลังคนเปนที่ยอมรับของสังคม
• Quality  กําลังคนมีสมรรถนะเหมาะสมตองาน

• คอก.พัฒนากําลงัคนเภสัชกรรม ภาคราชการ สภาเภสัชกรรม
• คอก. ดานเภสัชศาสตรศึกษา ศ.ศ.ภ.ท. 



ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคปจจัยท่ีสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ

“ระบบสุขภาพ” = ระบบความสัมพันธทั้งหมดที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ ประกอบดวยระบบยอยตางๆ

ระบบสังคม

1. เนนประชาชนมีศักยภาพดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care)

• ปชช.แตกฉานดานสุขภาพ (Health literacy) 
• เขาถึงขอมูลทางสุขภาพที่จําเปน

2. ระบบตอบสนองตอ
ภาวะฉุกเฉิน (Crisis response)
คลองตัวสูง & ระบบจัดการภาวะฉุกเฉนิ

จากภยัพบิัติ รับมือการระบาดโรคอุบัติใหม

3. ระบบ
ดูแลระยะยาว 

(Long term care)
ใชศักยภาพความรวมมือ

ของผูปวย ครอบครัว ชุมชน
> พึ่งสถานพยาบาล

1. สงเสรมิบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
• ดแูลตอเนื่อง เนนความสัมพนัธผูให-รับบริการ
• ยดืหยุน ไมจํากัดดวยภูมิศาสตร-เขตปกครอง
• บูรณาการระบบจัดการสุขภาพปฐมภูมิระดับครอบครัว
• เช่ือมโยงกับระดับทุติยภมู&ิตติยภมูิ ผานระบบสงตอ
• สรางเสริมสุขภาพ ควบคุม&ปองกนัโรค ใตความรวมมือ

บูรณาการระหวางหนวยงาน 

หนวยบริการ & การบริหารจัดการ

2. สรางความเขมแข็งให gatekeeper
แนวคิด centralized IP & satellited OP

3. พัฒนาเครือขายบริการในรูป “เขตบริการสุขภาพ”
• บรกิารเครือขายไรรอยตอ (seamless network)
• เครือขายระดับจังหวัด (provincial health service network)
• จัดระดบัรพ.รับผูปวยสงตอ (referral hospital cascade)
• เช่ือมเครือขายบริการทุกระดับในพื้นที่
• คลุม 4-8 จังหวัด /5ลานคน  มคีกก.บริหารเครือขายดูแลบริการ

4. พัฒนาบริการใหมีมาตรฐานดานคุณภาพ ความปลอดภัยสูงสุด
• กําหนด clinical practice guideline
• มีระบบพัฒนาคุณภาพ QA ตอเนื่อง
• ใช evidence-based practice เพื่อตัดสินใจวิธีดูแล

6. สงเสริมการมีสวนรวมภาคเอกชน 
(public-private partnership)
concern ความคุมคา ประสิทธิภาพ 
ประโยชน ตอประชาชนสูงสุด

7. สงเสรมิความมั่นคงทางยา
และเทคโนโลยีทางการแพทย
• เขาถึงของมีคุณภาพตามจําเปน 

คุมคา เกดิประโยชนสูงสุด
• สงเสริมอุตสาหกรรมยา ชีววัตถุ 

สมุนไพร ใหแขงขันได

5. พัฒนาระบบอภิบาลระบบบริการสุขภาพ
• จัดบริการใตความรวมมือหนวยตางๆ
• รัฐมีนโยบายระยะยาวสนับสนุนผูใหบริการ
• สงเสริมการมสีวนรวมภาคเอกชน ทองถ่ิน ชุมชน ใน

การสรางเสริมสุขภาพ&ปองกนัโรค ในสัดสวน
เหมาะสม

ปรัชญา & 
แนวคิดหลกั

สุขภาพ
เปนสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐาน

ปชช.ตระหนักรู
ในหนาที่
ปกปองดแูล
สุขภาพตน

ระบบสุขภาพ เปนคสพ.ทั้งมวลที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ  การกําหนดนโยบายสาธารณะ
ตองใหความสําคัญมติิสุขภาพ&ผลกระทบ 

(HiAP)

ระบบสุขภาพ 
ตั้งบนพ้ืนฐานหลกัคุณธรรม จริยธรรม 
มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรู ปญญา 
ศกัด์ิศรีความเปนมนุษย

บริการ

การเงินการ
คลัง

กําลังคน 

อภิบาล
สุขภาพ 

ยา&
เทคโนโลยี

ขอมูล

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
• สังคมผูสูงอายุ-25% ในอีก 20 ป
• โรคเรื้อรัง-แนวโนมเพ่ิม & สาเหตุหลักการตาย

2.โรคตดิตอ และโรคอุบตัิใหม
• โรคติดตอเดิม TB, AIDS, ไขเลือดออก 
• โรคอุบัติใหม Flu, Ebola, MERS

3.Globalization & international trade
• แนวโนมผูปวยตางชาติ
• การเปด AEC

4.New technology
• ใชเทคโนโลยีราคาแพง  
• คายาเปน 1/3 คาใชจายดานสุขภาพ

5.การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกจิ
• สถานพยาบาลเอกชนขยายตัว
• Internal brain drain คนภาครฐั

6.การเติบโตของสังคมเมือง
• ชนช้ันกลางโต
• ระบบดแูลสุขภาพที่ซับซอนในเมืองใหญ

7.นโยบายการปฏิรูปตางๆ
• UHC
• รัฐธรรมนูญใหความสําคัญปฎิรูปกลไกรฐั (คลองตัว 

มีประสิทธิภาพ โครงสราง หนาที่)
8.การปฎิรูประบบสขุภาพ

• ขยายขอบเขตบริการสุขภาพ
• การมสีวนรวมภาคปชช.

9.การกระจายอํานาจ
• การจัดบรกิาร
• การผลิต & ใชกาํลงัคน

ประเภท
บรกิาร

คณะทํางานเลขานุการ คณะอนุกรรมการวิชาการวางแผนกําลังคนดานเภสัชศาสตร (4 พ.ย. 58)

Efficiency

Continuity

Standard & safety 

Equity 

เปนที่ยอมรับ & ตอบสนองความคาดหวัง 
social accountability

Sustainability 

เปาประสงค (Goal) ระบบบริการ

Quality 

(คอก.วางแผนกําลังคนดานสุขภาพฯ 28 ต.ค. 2558)
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4.1 สถานการณที่กําหนดความตองการดานสุขภาพ

ภาคอุตสาหกรรรมการผลิต นําเขา 
และการกระจายยา 
• การปฏิบัติตามคุณภาพ PIC/S GMP 
• การวิจัยและพัฒนาเพ่ือการผลิตที่มี

ประสิทธิภาพและลดตนทุน 
• การกําหนดจดุเดนทางการตลาด และ

กิจกรรมทางการตลาดทีห่ลากหลาย
• การขยายขอบเขตการบรกิารใหครอบคลมุ

ทุกจุดบนหวงโซอุปทาน 
• การเปดตลาดยาไปยังตางประเทศ รวมถึง

มีการนํายาเขาจากตางประเทศมาก
• การพัฒนาประสิทธิภาพในการผลิต และ

การกระจายผลิตภัณฑ

ภาคบริการสุขภาพ 
• การคัดเลือก จัดหา และ ออกแบบระบบการ

ใชยาอยางละเอยีดออนและรัดกุม เนื่องจาก
ยาราคาแพง และระเบียบขอบังคับที่รัดกุม 

• การบริบาลผูปวยรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางเชื่อมโยงจากโรงพยาบาล

• การดูแลสุขภาพที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง 
• การปฏิบัติงานตามมาตรฐานตามระบบ

คุณภาพ นาํขอมูลมาใชเพ่ือการพัฒนา
• การบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมตลอด

ชวงอายุของประชาการ ครอบคลุม
ผลิตภัณฑสุขภาพ สมุนไพร และอุปกรณ
ทางการแพทย 

ระบบยา



4.2 ความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
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การมีกําลงัคนที่เหมาะสมตอการพัฒนาคุณภาพและบรกิารในระบบยา ในกิจกรรมที่หลากหลาย
ตลอดหวงโซอุปทานยา ในชวงหัวเลี้ยวหวัตอของการเปลี่ยนแปลง และเตรียมระบบยาใหพรอมสําหรับอนาคตของสังคม

และระบบสุขภาพไทย ทั้งดานปริมาณ การกระจาย และสมรรถนะของกําลังคน

Goal: AAAQ dimension of effective coverage 
• ปริมาณกําลงัคนที่เพียงพอ (Availability) 
• กระจายกําลังคนเหมาะสม ใหเขาถึงบริการได (Accessibility) 
• กําลังคนไดรับการยอมรับจากสังคม (Acceptability) 
• มคุีณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับความตองการ (Quality)

Challenges:
1) ทําอยางไรที่จะพัฒนากําลังคนใหมีสมรรถนะความเช่ียวชาญ

ที่พัฒนาระบบยาท่ีมีขอบเขตกวางตลอดหวงโซอุปทานยา
2) ทําอยางไรเพ่ือมีการกระจายกําลังคนทีม่ีความเชี่ยวชาญ

อยางเหมาะสม
3) ทําอยางไรเพ่ือทําใหเกิดการระบบสนับสนุนการพัฒนา

กําลังคนทีเ่ช่ือมโยง



4.3 การผลิตกําลังคนเภสัชกร
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19 คณะเภสัชศาสตร (14 รัฐ, 5 เอกชน)
• มีทุกภาค หนาแนนภาคกลาง
• อว., สภาเภสัชกรรม, ศ.ศ.ภ.ท., แหลงฝก

โจทยความตองการของสังคม & ระบบสุขภาพ 
สากล: OBE, Soft-skills  & 21st century 
learning skills, versatility
บัณฑิตไทย: มาตรฐานผลการเรียนรู Learner 
person, innovative co-creator, active 
citizen, Thailand 4.0, RDU, pt-safety
โจทยจากเกณฑมาตรฐานวชิาชีพ
เภสัชกรสากล: WHO 7-star pharmacist, FIP 
Global competency framework v.1 2012
เภสัชกรไทย: เกณฑสมรรถนะรวม 7 มิติ + สมรรถนะ
ตามสาขาเช่ียวชาญ (บรบิาลทางเภสัชกรรม, เภสัชกรรม
อุตสาหการ, คุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ)

การจัดการเรยีนการสอน 
• 5 ป Generalist, product-focus –> 6 ป เพิ่ม

ความชํานาญ, pt-focus & system focus 
• Transformative learning
• ดีข้ึน -คุณวุฒอิาจารย กลุมอ.practice, สวล. 

กําลงัคนเภสัชกรทีผ่ลิตได
• Availability -1900 คน/ป เพียงพอตออนาคต
• Accessibility – เลือกรพ., <30% IP ไปอุตสากรรม
• Acceptability -?
• Quality – มั่นใจตามสาขาที่เรียน แตขาด soft-skills, 

PC:IP:SAP 6:3:1
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สาขา กําลังคน (พ.ศ. 2559) ความตองการ (พ.ศ.2569)

โรงพยาบาล 11,564 31,296

รานยา 8,000 15,827 

อุตสาหกรรม และ การตลาด 4,500 12,851 

คุมครองผูบริโภค และการศึกษา 2,013 4,726

รวม 28,896 64,700 



สถานการณความตองการ : ภาคบริการสุขภาพ
กําลังคนที่คาดการณในป พ.ศ. 2562 (คน)

โรงพยาบาล รานยา รพ.สต. รวม

ใหบริการที่โรงพยาบาล เชนปจจุบัน 31,296 15,827 2,969 64,700

เชื่อมกบัรานยา เพื่อดูแลผูปวยตอเนือ่ง 30,267 18,808 2,969 66,652

เชื่อมกบัรพ.สต. และรานยา เพื่อรับยา 28,299 20,665 5,754 66,541

ทดแทนงานพ้ืนฐานดวยหุนยนตและพนกังาน และเช่ือมกับรานยาเพือ่ดูแลผูปวยตอเนื่อง 24,270 18,808 2,079 60,655
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คาดการณความตองการเภสัชกร (พ.ศ.2569): ในสถานการณที่เปนไปไดตามนโยบายการจัดการบริการสุขภาพ 

ความตองการ : ภาคอุตสาหกรรม ผลิตยา (4%) นําเขายา (8%) นําเขายา (12%) รวม

ประกนัและควบคุมคุณภาพ 1,082 - - -

ผลติ 758 - - -

การตลาด 421 5,800 8,974 6,221-9,395

วิจัยและพัฒนา 382 - - -

ข้ึนทะเบียน 282 280 433 562-715

งานอื่น ๆ - 338 523 338-523
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ดานวิชาชีพ คุณธรรม จรรยาบรรณ
สมรรถนะรวม

สมรรถนะดานการ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม

สมรรถนะดาน
เภสัชกรรม
อุตสาหการ

สมรรถนะดานการ
คุมครองผูบริโภค
ดานยาและสุขภาพ

สมรรถนะทางวิชาชีพ 
เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเภสชักรรม (ปจจบุัน) 

สมรรถนะวิชาชีพท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ 
& ระบบยา ใน 10 ปขางหนา

ดานการบริบาลทางเภสัชกรรมเบ้ืองตน

ดานเภสัชภัณฑ สมุนไพร 
ควบคุมคุณภาพ

ดานระบบการ
สาธารณสุข 
ระบบสุขภาพ

ดานการทํางาน
และจัดการระบบ

ดานสารสนเทศ 
การสื่อสาร 
ใหความรู

ดานจัดหายา 
เตรียมยาสําหรับ
ผูปวยเฉพาะราย
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Entry-level : Generalist

• วิทยาลัยเภสชับําบัด
• วิทยาลัยการคุมครอง

ผูบริโภคดานยาและสุขภาพ
• วิทยาลัยเภสชักรรมสมุนไพร

ระบบการธํารงรักษาและพัฒนากาํลังคน?
• คาตอบแทนและสวัสดิการ
• ระบบพี่เลี้ยง
• เสนทางความกาวหนาในวิชาชีพ

• ระบบสนบัสนนุการทาํงาน
• สิ่งแวดลอมในการทาํงาน
• ระบบการสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง



5.1 ทิศทางการพัฒนากําลังคนในระบบยา

1. ผลิตกําลังคนท่ีมีคุณภาพ เพ่ือพัฒนางานคุณภาพ
2. ผลิตกําลังคนท่ีมีสมรรถนะความเช่ียวชาญเฉพาะดาน 
3. ผลิตกําลังคนท่ีมีสมรรถนะการทํางานเพ่ือตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลง
4. พัฒนาระบบการจัดการกําลังคนทียื่ดหยุน และตอบสนองตอความตองการ

4.1 ตองการความรวมมือทุกภาคสวน 
4.2 จัดการบนหลักฐานและขอมูล
4.3 จัดการดวยความเขาใจเหตุปจจัยที่ซับซอนเช่ือมโยงรฐั & เอกชน ตลอด supply chain
4.4 ระบบที่เปาหมายชัด แตยืดหยุนในการจัดการ 
4.5 ระบบสนับสนุนการพัฒนากาํลังคน
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ศนูยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหง
ประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.)
1. พจิารณาสดัสวนจํานวนรับ และคุณลักษณะ

ของผูเรียน ในภาพรวม 
2. ออกแบบการศึกษาเภสัชศาสตร ที่ตอบสนอง

ระบบสุขภาพ&ระบบยามากข้ึน
• พัฒนาหลักสูตรฯ ที่เดน และเติมกําลังคน ท่ีจะ

สรางงานในจุดตาง ๆ ของระบบยา 
• พัฒนาหลักสูตร/กลไก พัฒนาสมรรถนะเภสัชกร 

อยางตอเนื่อง หลังปริญญา 
• พัฒนากระบวนการจัดการเรยีนการสอน & 

สิ่งแวดลอมสนับสนุนการเรียนรู
3. สนับสนนุการวิจัยดานเภสัชศาสตรศกึษา & 

กําลังคน

5.2โครงสรางหนวยงานรับผิดชอบ ที่ควรปรับเปลี่ยน
สภาเภสัชกรรม และ องคกรวิชาชีพ 
1. กําหนดเปาหมายของวิชาชพีอยางชัดเจน
2. กําหนดนโยบายการจัดการกาํลังคนเภสัชกร ระยะ

สั้น & ระยะยาว อยางตอเน่ือง 
เปนระบบ เช่ือมโยง

3. ทวนแนวปฏิบัติดานกําลังคน ใหสอดคลองความ
ตองการดานสุขภาพของสังคมปจจุบัน +คาดการณ
อนาคต

4. ทวน & กําหนดกรอบสรรมถนะวิชาชีพ ที่มลีาํดับ
ข้ันความเชี่ยวชาญสอดคลองกับ career path 
สาขาตาง ๆ อยางครอบคลุม

5. สนับสนุนการพัฒนาระบบจัดการกําลงัคนของ
ประเทศ
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