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บทคัดย่อ

	 การศึกษาสถานการณ์กำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการภาครัฐ	การผลิตกำาลังคนในสถาบันการศึกษา	และ
ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทย	เพ่ือนำาไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนากำาลังคนในอนาคต	เป็นการศึกษาแบบ
ผสมผสาน	(mixed	method)	โดยการสำารวจ	การสนทนากลุ่มและการคาดการณ์กำาลังคนโดยใช้วิธีความต้องการใช้บริการ
สขุภาพ	(health	demand	method)	ผา่นกระบวนการทำางานของคณะทำางานวิชาชพี	และคณะทำางานระดบับรกิาร	ระหว่าง
เดือน	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2558	-	ตุลาคม	พ.ศ.2559			ผลการศึกษา	กำาลังคนในสถานบริการภาครัฐท่ัวประเทศ	มีกำาลังคนที่
ให้บริการการแพทย์แผนไทย	จำานวน	11,279	คน	ประกอบด้วย	แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์	จำานวน	2,692	
คน	และผู้ชว่ยการแพทย์แผนไทย	จำานวน	8,587	คน	การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยของระบบ
บริการสาธารณสุข	3	ระดับ	ในปี	พ.ศ.	2569	เม่ือคำานึงถึงภาระงานท้ังหมด	พบว่า	มีความต้องการแพทย์แผนไทยจำานวน	
13,275–16,534	คน	และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจำานวน	14,714–18,509	คน	หรือเทียบเป็นอัตราส่วนจำานวนประชากรท่ีรับ
ผิดชอบต่อแพทย์แผนไทยหน่ึงคนเท่ากับ	4,015-5,000	คน	และจำานวนประชากรท่ีรับผิดชอบต่อผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหน่ึง
คนเท่ากับ	3,586-4,511	คน	ส่วนการผลิตบุคลากรของสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย	27	แห่ง	ระหว่างปี	พ.ศ.	
2549–2558	มีการรับบุคคลเข้าศึกษา	11,034	คน	อยู่ระหว่างการศึกษา	4,502	คน	และสำาเร็จการศึกษาแล้ว	6,532	คน	ซึ่ง
แผนการผลิตของสถาบันการศึกษามีจำานวน	1,080	คนต่อปี	และคาดว่าจะผลิตบุคลากรฯ	ได้รวมทั้งสิ้น	19,080	คนเมื่อถึงปี	
พ.ศ.	2569			ข้อสรุป	แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ยังขาดแคลนอยู่ระหว่าง	10,583–13,842	คน	และผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยยังขาดแคลนอยู่ระหว่าง	6,127-9,922	คน	และในอีก	10	ปีข้างหน้า	อัตราส่วนแพทย์แผนไทยต่อประชากร
จะเท่ากับ	1	:	4,454	ขณะท่ีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจะเท่ากับ	1	:	3,996	ด้านการผลิตกำาลังคนของสถาบันการศึกษาทั้ง	27	
แห่งมีกำาลังคนสะสมถึงปลายปี	พ.ศ.	2569	จำานวน	19,080	คน	ส่งผลให้เกินความต้องการอยู่ระหว่าง	2,546–5,805	คน

 ค�าส�าคัญ: การสาธารณสุขไทย, ก�าลังคนด้านการแพทย์แผนไทย, แพทย์แผนไทย, แพทย์แผนไทยประยุกต์, ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย
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ก ารแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย	 เป็น
รากฐานการดูแลสุขภาพที่อยู่ในระบบสุขภาพภาค

ประชาชนมายาวนาน	โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการศึกษา
เล่าเรียนและการบำาบัดผู้ป่วย	ซึ่งหลักฐานท่ีปรากฏในปี	
พ.ศ.	1998	รชัสมัยพระบรมไตรโลกนาถ	มทีำาเนยีบศักดนิา
ข้าราชการฝ่ายพลเรือนในกรมหมอต่างๆ	เช่น	กรมแพทยา	
กรมแพทยาโรงพระโอสถ	กรมหมอยา	กรมหมอนวด(1)	และ
ได้รบัการสบืสานอย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่ในสมยัรชักาลท่ี	5	

มีการต้ังโรงเรียนแพทย์อย่างเป็นทางการในป	ีพ.ศ.	2443	
ซ่ึงมีการสอนท้ังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบัน(2)	ต่อมาในสมัยรัชกาลที่	6	ในปี	พ.ศ.	2458	ได้มี
การยกเลิกการสอนการแพทย์แผนไทย	อย่างไรกต็าม	กลุม่
หมอแผนโบราณ/หมอแผนไทยได้มกีารจดัตัง้สมาคม/ชมรม	
เพื่อเปิดการเรียนการสอนแบบครูมอบตัวศิษย์	พร้อมทั้ง
ให้การรักษาผู้ป่วยด้วย	กระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาค	ขณะ
เดียวกันหมอพื้นบ้านและประชาชนก็ยังคงใช้องค์ความรู้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน	ซึง่เป็นส่วนหนึง่
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Abstract

 This	mixed	methods	research	study	of	workforce	situation	for	Thai	traditional	medicine	(TTM)	in	
state-run	health-care	facilities,	the	production	of	TTM	workforce	in	educational	institutions,	and	TTM	
workforce	planning	for	future	workforce	development	involved	a	survey,	focus	group	discussions,	and	
workforce	demand	forecast	using	the	heath	demand	method.	All	activities	were	involved	with	the	multi- 
disciplinary	and	the	service	providers	working	groups	from	November	2015–October	2016.	
	 The	results	revealed	that	across	the	country	there	were	11,279	TTM	personnel,	including	2,692	TTM	
and	applied	TTM	practitioners,	and	8,597	TTM	assistants	in	2016.
	 TTM	workforce	demand	forecast	for	three	levels	of	health	services,	based	on	the	workload,	showed	
that	in	2026	there	will	be	demand	for	13,275–16,534	TTM	practitioners	and	14,714–18,509	TTM	assistants.	
That	will	result	in	the	service	provider	to	population	ratios	of	1	:	4,015–5,000	for	TTM	practitioners	and	1	
:	3,586–4,511	for	TTM	assistants.
	 Regarding	the	workforce	production	capacity	at	all	27	TTM	educational	 institutions,	(until	2016)	
11,034	students	had	been	admitted	to	the	program,	of	whom	4,502	were	studying	in	2016,	and	6,532	
had	been	graduated	cumulatively.	According	to	the	production	plan,	beginning	in	2017	there	will	be	
1,080	new	TTM	graduates	each	year,	making	a	cumulative	total	of	19,080	graduates	in	2026.	
	 In	conclusion,	currently	there	are	shortages	of	10,583–13,842	TTM	practitioners	and	6,127–9,922	TTM	
assistants.	In	the	next	10	years,	the	ratio	of	TTM	practitioner	to	population	will	be	1	:	4,454	and	that	for	
TTM	assistants	will	be	1	:	3,996.	As	for	workforce	production	in	27	institutions,	there	will	be	cumulatively	
19,080	TTM	graduates	by	2026,	resulting	in	a	surplus	of	2,546–5,805,	compared	with	demand.

 Keywords: Thai public health system, workforce for Thai traditional medicine, Thai traditional 
medicine practitioner, applied Thai traditional medicine practitioner, Thai traditional 
medicine assistant
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ของวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย(1) 
	 ประเทศไทยได้ขานรับนโยบาย	“สุขภาพดีถ้วนหน้า
ภายใน	พ.ศ.	2543”	(Health	for	All	by	the	Year	2000)	
และแนวทาง	“การสาธารณสขุมลูฐาน”	(Primary	Health	
Care)	ในปี	พ.ศ.	2521	(ค.ศ.	1978)	ขององค์การอนามัย
โลก	โดยประกาศนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในแผน
พัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2524	ทำาให้เกิด
การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้สมุนไพรและการแพทย์
แผนไทย	รวมทั้งการนวดไทยให้กับผู้รับบริการมากขึ้นจน
กระทั่งปี	พ.ศ.	2546	ได้มีการจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้น(1,3)	ในปี	พ.ศ.	2552	
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	2	ได้ยอมรับมติ	7	“การ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย	การแพทย์พื้นบ้าน	และการ
แพทย์ทางเลือก	 ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของ
ประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน”	(4)	ในปี	พ.ศ.	
2556	มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย	พ.ศ.	
2556	และจัดตั้งสภาการแพทย์แผนไทยในปีเดียวกัน	และ
ในร่างรัฐธรรมนูญฉบับปี	พ.ศ.	2559	มาตรา	55	ได้กำาหนด
ให้มีการสนับสนุนการพฒันาภมิูปัญญาด้านการแพทย์แผน
ไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วย(1) 
	 กระแสความตืน่ตัวต่อการใช้ภมูปัิญญาการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรไทยที่ผ่านมา	ทำาให้กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความสำาคัญในการพฒันาระบบการแพทย์แผนไทย	การ
แพทย์พื้นบ้าน	และการแพทย์ทางเลือก	 ให้เป็นระบบ
บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน	และได้มีการพัฒนาตัวช้ีวัดการขับเคลื่อนงานการ
แพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพ	การกระจายการ 
บรกิารให้ครอบคลมุทกุระดบั	และกำาหนดให้เพ่ิมสาขาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	เป็นสาขาที่	12	
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ	(service	plan)	ในปี	
พ.ศ.	2558(5)	ส่งผลให้มีแพทย์แผนไทย	แพทย์แผนไทย
ประยุกต์	และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	ปฏิบัติงานอยู่ในสถาน
บริการสาธารณสุขภาครฐัทุกระดบัทั่วประเทศ	ซึง่ต่อมาได้
มีการกำาหนดกรอบอตัรากำาลงัของแพทย์แผนไทยให้มกีำาลัง

คนที่เพียงพอในทุกระดับต้ังแต่ปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และ 
ตติยภูมิ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาสถานการณ์กำาลัง
คนด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการภาครัฐและการผลติ
กำาลงัคนในสถาบนัการศกึษา	รวมทัง้ความต้องการกำาลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทย	เพือ่นำาไปสูก่ารวางแผนการผลติและ
พฒันากำาลงัคนในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนี	้เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน	(mixed	
method)	 โดยการสำารวจ	การทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้อง	การสนทนากลุ่มสถาบนัการศกึษาท่ีผลิตกำาลงัคน	
และการคาดการณ์กำาลังคน	โดยใช้วิธีความต้องการใช้
บริการสุขภาพ	 (health	demand	method)	 ผ่าน
กระบวนการทำางานคณะทำางานวิชาชีพ	และคณะทำางาน
ระดับบริการ	ระหว่างเดือน	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2558	ถึง	
ตลุาคม	พ.ศ.	2559	
	 คำานยิามเกีย่วกบักำาลงัคนด้านการแพทย์แผนไทย(6-7)	มี
ดงันี้
	 แพทย์แผนไทย	(พท.)	หมายถงึ	ผูป้ระกอบวชิาชพีการ
แพทย์แผนไทย	ด้านเวชกรรมไทย	เภสชักรรมไทย	การผดงุครรภ์
ไทย	การนวดไทย	หรือผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย
ประยกุต์
	 ผูช่้วยแพทย์แผนไทย	(ผช.พท.)	หมายถงึ	ผู้ท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	และหลักสูตรวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย	ประเภทการนวดไทย	ซึ่งผ่านการ
รับรองโดยสภาการแพทย์แผนไทย	เพื่อให้บริการด้านการ
แพทย์แผนไทยอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานตามเกณฑ์
วิชาชีพ
	 สถาบันการศกึษา	หมายถึง	สถาบนัทีจ่ดัการศกึษาระดบั
ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาสาขาการ
แพทย์แผนไทย	และการแพทย์แผนไทยประยกุต์ทีส่ภาการ
แพทย์แผนไทยรบัรอง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561



วิธีการศึกษา

 1.	การศึกษาสถานการณ์ก�าลังคนด้านการแพทย์
แผนไทย	
	 	 1.1	การสำารวจข้อมลูกำาลงัคนด้านแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการภาครัฐ	ใน	77	จังหวัด	กลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	
โรงพยาบาลศนูย์	(รพศ.)	จำานวน	28	แห่ง	โรงพยาบาลทัว่ไป	
(รพท.)	จำานวน	88	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	จำานวน	
780	แห่ง	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	
จำานวน	9,777	แห่ง	ท่ัวประเทศ	โดยใช้แบบสอบถามทีส่ร้าง
ขึน้	มข้ีอคำาถามคอื	รหสัหน่วยบรกิาร	สถานทีต้ั่ง	ตำาแหน่ง
งานกำาลงัคนด้านแพทย์แผนไทย	ผูช่้วยแพทย์แผนไทยท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากสภาการแพทย์
แผนไทย
	 	 1.2	การสำารวจข้อมูลการผลิตกำาลังคนด้านการ
แพทย์แผนไทยระดบัปรญิญาตรท่ีีสภาการแพทย์แผนไทย
รบัรอง	จำานวน	27	แห่ง	ระหว่างปี	พ.ศ.	2549–2558	ประกอบ
ด้วย	สาขาการแพทย์แผนไทย	จำานวน	18	แห่ง	และสาขาการ
แพทย์แผนไทยประยกุต์	จำานวน	9	แห่ง	โดยใช้แบบสอบถาม	
มีข้อคำาถามคือ	ปี	พ.ศ.ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง	
จำานวนนักศึกษาที่รับเข้าศึกษา	จำานวนท่ีกำาลังศึกษา	
จำานวนนักศึกษาสะสมท่ีสำาเร็จการศึกษา	จำานวนคนท่ีสูญ
เสยีต่อปี	และจำานวนคนท่ีผลติต่อปี
	 	 1.3	การสนทนากลุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างสถาบนัการ
ศึกษาที่ผลิตกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยระดบัปรญิญา
ตรทีีส่ภาการแพทย์แผนไทยรบัรองท้ังหมด	27	แห่ง	มผีูเ้ข้าร่วม
ประชมุสถาบนัละ	1	คน	ซึง่แบ่งเป็น	2	กลุม่	กลุม่สถาบนัสาขา
การแพทย์แผนไทย	จำานวนคนท่ีเข้าร่วม	18	คน	และกลุม่สถาบนั
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	จำานวน	9	คน ใช้ระยะเวลา	
3	ชัว่โมง โดยเริ่มการสนทนาด้วยการแนะนำาตนเอง	และ
ทีมงาน	(ผู้จดบันทึก)	การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา	และจุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม	เพื่อใช้ค้นหา
คำาตอบทีย่งัไม่แน่ชดัของการวจิยัโดยการสำารวจและช่วยให้
งานวิจัยได้ข้อมูลครบถ้วนตามประเด็นคำาถาม	และนำา
ข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องเพื่อความน่าเชื่อถือ	รวม

ทั้งส่งข้อมูลที่ได้ให้ผู้สนทนากลุ่มร่วมตรวจสอบข้อมูลอีก
ครั้ง
 2.	การคาดการณ์ความต้องการก�าลังคนด้านการ
แพทย์แผนไทย
	 	 2.1	การรวบรวมข้อมูล มีข้อมูลจากหลายแหล่ง	
ประกอบด้วย	1)	ข้อมลูจำานวนการใช้บรกิารการแพทย์แผน
ไทย	ปี	พ.ศ.	2556	ของสำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	(8) 
2)	ข้อมลูผลการสำารวจอนามยัและสวสัดกิาร	ปี	พ.ศ.	2556	
ของสำานกังานสถติิแห่งชาติ(9)	3)	การรวบรวมข้อมลูเวลาท่ีให้
บริการการแพทย์แผนไทย	จำาแนกตามบุคลากรแต่ละ
ประเภท	4)	การวิเคราะห์จำานวนชั่วโมงที่บุคลากรแต่ละ
ประเภททำางาน	1,680	ชัว่โมง	(หรอื	1,680	ชัว่โมง	เท่ากับ	
1	full-time	equivalence	โดยที	่1	FTE	เท่ากับ	1	คน)	5)	
ข้อมลูการพยากรณ์ประชากรไทยในอนาคตของสภาพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(10)	 โดยวิธีความต้องการใช้
บรกิารสขุภาพ	(health	demand	method)	และสำารวจ
ข้อมูลกำาลังคนด้านแพทย์แผนไทย	ดูข้อ	1	
	 	 2.2	การวิเคราะห์ข้อมูล	โดยการนำาข้อมูลข้อ	2.1	
มาวิเคราะห์ภาระงานหลักด้านการรักษาและการบริการ
การแพทย์แผนไทย	เวลาที่ใช้และสัดส่วนปริมาณงานใน
แต่ละระดับด้วยการทำางานร่วมกันในรูปคณะทำางาน
รายวชิาชพีและคณะทำางานระดบับรกิาร	ตามตาราง	1	จาก
นัน้นำาข้อมูลไปประมวลผลโมเดลระดบัปฐมภูม	ิซึง่เป็นการ
ผสมผสานระหว่าง	health	needs	method	และ	health	
demand	method	โดยเริ่มจากกระบวนการวิเคราะห์
ปัจจัยหลักและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริการปฐมภูม	ิ
วิเคราะห์งานบริการหลักของปฐมภูมิ	และในแต่ละบริการ
จะวิเคราะห์ประเภทกำาลังคนท่ีเป็นผู ้ให้บริการในทีม
สขุภาพ	จากนัน้จงึนำามาตรฐานกำาลงัคนและผลติภาพกำาลงั
คนมาคำานวณความต้องการกำาลังคนเพื่อเปลี่ยนภาระงาน
เป็นจำานวนกำาลงัคนทีต้่องการ(11)	ระดบัทตุยิภมูศิกึษาในเชงิ
ปรมิาณใช้	mathematical	models	ทีใ่ช้ในการคาดการณ์
ปริมาณกำาลังคนที่เหมาะสมในปัจจุบันและอนาคต	โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด	utilization-based	model	
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ประกอบกับแนวคิดการวิเคราะห์กำาลังคนทางสุขภาพที่
พัฒนาโดย	Segal	และเพ่ือเป็นหลักฐานช่วยในการตัดสิน
ใจเชิงนโยบายได้อย่างมีเหตุผลและมีความชัดเจนขึ้น	จึง
ศึกษาครอบคลุมการวิเคราะห์ความผันผวนหรือความไม่
แน่นอน	โดยใช้หลักการ	one-way	sensitivity	analysis 
ในกรณทีีม่สีมมตฐิานของการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์
ในอนาคต	และ	probability	sensitivity	analysis(12)	และ
ระดบัตตยิภมิูใช้ข้อมลูเชงิคณุภาพจากการประชมุกลุม่ย่อย
เพ่ือขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู ้เชี่ยวชาญและผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้อง	ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้กรอบแนวคิด	utiliza-
tion-based	model	เช่นเดยีวกบัระดบัทตุยิภมูิ(13)	และเพ่ิม
สดัส่วนงานบรหิาร	งานวชิาการ	งานการคุม้ครองภมูปัิญญา
การแพทย์แผนไทย	และงานอื่น		สำาหรบับคุลากรด้านการ
แพทย์แผนไทย	ร้อยละ	30	โดยการพยากรณ์จำานวนแพทย์
แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ต้องการในอนาคตใน
กระทรวงสาธารณสขุ	นอกกระทรวงสาธารณสขุ	และภาค
เอกชนของปี	2560	และปี	2569	โดยการคาดการณ์ความ
ต้องการน้ีคำานึงถงึการเปลีย่นแปลงโครงสร้างอายขุองสงัคม
ไทยในอนาคตอีก	10	ปีด้วย	จากนั้นนำาผลที่ได้มาศึกษา
เปรยีบเทยีบกบัสถานการณ์ข้อมลูกำาลงัคนด้านแพทย์แผน
ไทยในสถานบรกิารภาครฐั

 3.	การคาดการณ์การผลิตก�าลังคนวิชาชีพการ
แพทย์แผนไทย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	การนำาข้อมลูข้อ	1	และ	2	ทัง้	27	
สถาบันมารวมกันวิเคราะห์สถานการณ์และแผนการผลิต
กำาลังคนในอนาคตกำาหนดให้มีการขยายตัวการผลิตด้วย
อัตราคงที่	 โดยคำานวณกำาลังคน	ณ	ต้นปี	 จากจำานวน
นกัศกึษาสะสมทีส่ำาเรจ็การศกึษา	รวมกบัจำานวนคนทีป่ฏบิตัิ
งานอยูใ่นระบบบรกิารตามข้อ	1.1	จำานวนกำาลงัคนทีส่ญูเสยี
ในแต่ละปีคงทีร้่อยละ	2	จำานวนนกัศกึษาทีส่ำาเรจ็การศกึษา
ในแต่ละปีคงท่ี	และกำาลังคนทีจ่ะม	ีณ	ปลายปี	โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	(descriptive	statistic)	เช่น	จำานวน	และ 
ร้อยละ

ผลการศึกษา

	 1.	การศึกษาสถานการณ์ก�าลังคนด้านการแพทย์
แผนไทย	จากการสำารวจข้อมลูกำาลงัคนด้านการแพทย์แผน
ไทยและการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	มีผลการศึกษาดังนี้
 ผลการสำารวจข้อมูลกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทย
ในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ	 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	และสถานบริการสังกัดกรุงเทพมหานคร	พบ
ว่า	มกีารตอบแบบสอบถามครบถ้วนทัง้	77	จงัหวัด	คดิเป็น

ตารางที่ 1 ข้อมูลภาระงานหลักการบริการการแพทย์แผนไทย	เวลา	และสัดส่วนปริมาณงาน	จำาแนกตามระดับ

ระดับ	 ภาระงาน/บริการหลัก	 ผู้ให้บริการ	 เวลา	 ปริมาณงาน

ปฐมภูมิ	 วินิจฉัย	 แพทย์แผนไทย	 7	นาที/ราย	 18%	OPD	(100%)	
	 หัตถการ	 แพทย์แผนไทย	 60	นาที/ราย	 20%	ของผู้รับบริการแผนไทย	
	 	 ผู้ช่วยแผนไทย	 60	นาที/ราย	 80%	ของผู้รับบริการแผนไทย

ทุติยภูมิ	 วินิจฉัย	 แพทย์แผนไทย	 15	นาที/ราย	 17.51%	OPD	(100%)
	 หัตถการ	 แพทย์แผนไทย	 45	นาที/ราย	 30%	ของผู้รับบริการแผนไทย	
	 	 ผู้ช่วยแผนไทย	 45	นาที/ราย	 70%	ของผู้รับบริการแผนไทย

ตติยภูมิ	 วินิจฉัย	 แพทย์แผนไทย	 15	นาที/ราย	 17.51%	OPD	(100%)
	 หัตถการ	 แพทย์แผนไทย	 45	นาที/ราย	 50%	ของผู้รับบริการแผนไทย	
	 	 ผู้ช่วยแผนไทย	 45	นาที/ราย	 50%	ของผู้รับบริการแผนไทย
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ร้อยละ	100	ประกอบด้วย	โรงพยาบาลศนูย์	(รพศ.)	จำานวน	
28	แห่ง	โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	จำานวน	88	แห่ง	โรง
พยาบาลชุมชน	(รพช.)	จำานวน	780	แห่ง	และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	จำานวน	9,777	แห่ง	ทั่ว
ประเทศ	ซึ่งมีกำาลังคนที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย	
จำานวน	11,279	คน	ประกอบด้วย	แพทย์แผนไทย	(พท.)	
และแพทย์แผนไทยประยุกต์	 (พทป.)	จำานวน	2,692	คน	
สามารถจำาแนกเป็นข้าราชการ	 (ขรก.)	พนักงานราชการ	
(พรก.)	พนักงานกระทรวงสาธารณสุข	(พกส.)	และผู้ช่วย
การแพทย์แผนไทย	(ผช.พท.)	จำานวน	8,587	คน	ดังตาราง
ที่	2
	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลกำาลังคนแพทย์แผนไทย	และ
แพทย์แผนไทยประยกุต์ในหน่วยบรกิารสาธารณสขุภาครฐั	
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ	จำานวน	2,692	คน	พบว่ามกีาร 
กระจายตัวอยู ่ในโรงพยาบาลชุมชน	 (รพช.)	มากที่สุด	
จำานวน	1,327	คน	รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล	(รพ.สต.)	จำานวน	939	คน	ตามแผนภาพที่	1
	 2.	ผลการคาดการณ์ความต้องการก�าลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทย
	 การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์
แผนไทยของระบบบริการสาธารณสุขใช้วิธีประมาณการ
จากความต้องการใช้บริการของประชากร	(health	de-
mand	method)	โดยอ้างอิงข้อมูลการใช้บริการแผนก 
ผู้ป่วยนอกของกระทรวงสาธารณสุขปี	2556	(outpatient	
visit)	ประกอบการคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนทั้ง	3	
ระดับ	โดยใช้ฉากทัศน์	สถานการณ์ที่ระบบบริการในระดับ
ปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิของระบบริการสุขภาพใน
อนาคตปี	พ.ศ.	2569	ยังคงให้บริการเหมือนเดิม	ทั้งนี้
ปริมาณการบริการด้านรักษาพยาบาลจะเปลี่ยนแปลง
สมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างอายขุองสงัคมไทยใน
อนาคตอีก	10	ปีด้วย	โดยข้อมูลการพยากรณ์ประชากรไทย
ในอนาคต(10)	ประมาณ	66,379,051	คน	ส่วนข้อมูล

ตารางที่ 2	 จำานวนกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข	จำาแนกตามเขตสุขภาพ

	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

	เขตสุขภาพท่ี	 ขรก.	 พรก.	 พกส.	 ลูกจ้าง	 330	ชม./372	ชม.	 800	ชม.	 1,300	ชม.	 รวม	(คน)

 1	 123	 0	 67	 51	 850	 10	 1	 1,102
	 2	 75	 0	 42	 66	 457	 1	 0	 641
	 3	 63	 2	 31	 39	 546	 5	 1	 687
	 4	 80	 4	 30	 65	 828	 6	 0	 1,013
	 5	 97	 5	 34	 73	 768	 9	 7	 993
	 6	 116	 2	 59	 109	 559	 11	 14	 870
	 7	 71	 2	 63	 22	 692	 4	 0	 854
	 8	 103	 4	 84	 96	 889	 4	 2	 1,182
	 9	 111	 0	 83	 34	 1,103	 0	 1	 1,332
	 10	 134	 2	 40	 50	 898	 21	 7	 1,152
	 11	 82	 5	 64	 132	 365	 25	 2	 675
	 12	 83	 2	 74	 87	 465	 7	 1	 719
	 13	 2	 0	 6	 23	 25	 3	 0	 59
	 รวม	 1,140	 28	 677	 847	 8,445	 106	 36	 11,279

หมายเหตุ ขรก. (ข้าราชการ), พรก. (พนักงานราชการ), พกส. (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข)
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ประชากรปี	พ.ศ.	2560	ประมาณ	65,251,660	คน	และปี	
พ.ศ.	2556	ประมาณ	64,623,045	รายละเอียด	ดังตาราง
ที่	3
	 การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์
แผนไทยของระบบบริการสาธารณสุขปี	พ.ศ.	2569	ใช้ผล
รวมของตัวเลขทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ความต้องการบุคลากร
ของระบบบรกิารใน	3	ระดบั	ในฉากทัศน์	1	คอื	ระดบัปฐม-
ภูมิ(11)	ทุติยภูมิ(12)	และตติยภูมิ(13)	 เมื่อคำานึงถึงภาระงาน
ทัง้หมด	พบว่าจำานวนความต้องการแพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยกุต์	อยูร่ะหว่าง	13,275–16,534	คน	และผู้

แผนภาพที่ 1 จำานวนของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ในหน่วยบริการสาธารณสุข

ตารางที่ 3	 ฉากทัศน์	(Scenario)	ระบบบริการสุขภาพในปี	พ.ศ.	2560	–	2569	

	 ระดับ	 ฉากทัศน ์(Scenario)	1

	ปฐมภูมิ	 18%	OPD	วินิจฉัย	(พท.	100%)	หัตถการ	(พท.	20%,	ผช.พท.	80%)	 วินิจฉัยใช้เวลา
	ทุติยภูมิ	 17.51%	OPD	วินิจฉัย	(พท.	100%)	หัตถการ	(พท.	30%,	ผช.พท.70%)	 0.12	ชม.	หัตถการใช้เวลา	1	ชม.

	 ตติยภูมิ	 17.51%	OPD	วินิจฉัย	(พท.	100%)	หัตถการ	(พท.	50%,	ผช.พท.50%)	 และกิจกรรมอื่น	ๆ	30%

หมายเหตุ พท. (แพทย์แผนไทย), ผช.พท. (ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย)

ตารางที่ 4	 การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยของระบบบริการสาธารณสุข

	 	 	 ฉากทัศน์	(Scenario)	1
ระดับ	 ก�าลังคนที่คาดการณ์
	 	 พ.ศ.	2556	 พ.ศ.	2560	 พ.ศ.	2569

ปฐมภูมิ	 แพทย์แผนไทย	(คน)	 6,075	 N/A	 5,880–7,186	
	 ผู้ช่วยแผนไทย	(คน)	 9,492	 N/A	 9,187–11,229
ทุติยภูมิ	 แพทย์แผนไทย	(คน)	 5,084	 5,309	 4,826–6,119	
	 ผู้ช่วยแผนไทย	(คน)	 3,682	 3,845	 2,958–4,051
ตติยภูมิ	 แพทย์แผนไทย	(คน)	 2,635	 2,792	 2,569–3,229	
	 ผู้ช่วยแผนไทย	(คน)	 2,635	 2,792	 2,569–3,229
รวม	 แพทย์แผนไทย	(คน)	 13,794	 8,101	 13,275–16,534	
	 ผู้ช่วยแผนไทย	(คน)	 15,809	 6,637	 14,714–18,509
Pop	ratio	 แพทย์แผนไทย	(คน)	 4,685	 N/A	 4,015-5,000
	 ผู้ช่วยแผนไทย	(คน)	 4,088	 N/A	 3,586-4,511

*ประชากร ปี 2556: 64,623,045 ปี 2560: 65,521,660 ปี 2569: 66,379,051
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ช่วยแพทย์แผนไทย	อยูร่ะหว่าง	14,714–18,509	คน	หรอื
เทยีบเป็นอัตราส่วน	จำานวนประชากรท่ีรบัผดิชอบต่อแพทย์
แผนไทยหนึง่คนอยู่ระหว่าง	4,015-5,000	คน	และจำานวน
ประชากรทีร่บัผดิชอบต่อผูช่้วยแพทย์แผนไทยหนึง่คน	อยู่
ระหว่าง	3,586-4,511	คน	ดงัตารางท่ี	4
	 3.	ผลการคาดการณ์การผลิตก�าลังคนวิชาชีพ
แพทย์แผนไทย	(supply	projection)
	 	 3.1	สถานการณ์การผลิตกำาลังคนวิชาชีพแพทย์
แผนไทย	จำานวนสถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัรเทยีบเท่าปรญิญาสาขาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์แผนไทยประยกุต์ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั	และการ
ผลิตย้อนหลัง	10	ปี	(พ.ศ.	2549-2558)	(14)	ได้แก่	
	 	 1)	สถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทย	ท่ี
ได้รับการรับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย	มีจำานวน	18	
แห่ง	พบว่า	มีจำานวนรับเข้า	จำานวน	6,571	คน	อยู่ระหว่าง
การศึกษา	3,149	คน	และสำาเร็จการศึกษาจำานวน	3,422	
คน	อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการติดตามผู้สำาเร็จการศึกษา
ว่าทำางานที่ใด	และไม่มีข้อมูลผู้สำาเร็จการศึกษาสอบใบ
ประกอบวชิาชพีได้ในภาพรวมหรือไม่	รายละเอยีด	ดตูาราง
ที่	5

ตารางที่ 5 จำานวนนักศึกษาที่รับเข้าและที่สำาเร็จการศึกษาของสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทย	(พ.ศ.	2549-2558)

	 	 	 จ�านวน	 จ�านวนที่	 จ�านวนที่
	ล�าดับ	 สถาบันการศึกษา
	 	 	 รับเข้า	 ก�าลังศึกษา	 ส�าเร็จการศึกษา

 1	 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา	ม.ทักษิณ	 135	 135	 -

	 2	 วสส.ชลบุรี	สมทบ	ม.บูรพา	 -	 -	 -

	 3	 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม	ม.ปทุมธานี	 83	 83	 -

	 4	 คณะแพทย์แผนตะวันออก	ม.รังสิต	 1,180	 380	 840

	 5	 สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ	ม.รามคำาแหง	 655	 262	 373

	 6	 คณะแพทย์แผนไทย	ม.สงขลานครินทร์	 861	 434	 427

	 7	 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	ม.สุโขทัยธรรมาธิราช	 470	 81	 389

	 8	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มทร.ศรีวิชัย	 129	 98	 31

	 9	 คณะทรัพยากรธรรมชาติ	มทร.อีสาน-วิทยาเขตสกลนคร	 524	 240	 294

	 10	 วทก.นนทบุรี	สมทบ	มทร.อีสาน-วิทยาเขตสกลนคร	 120	 120	 -

	 11	 วสส.พิษณุโลก	สมทบ	มทร.อีสาน-วิทยาเขตสกลนคร	 120	 120	 -

	 12	 วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก	มรภ.เชียงราย	 1,134	 400	 834

	 13	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มรภ.บ้านสมเด็จเจ้าพระยา	 132	 99	 33

	 14	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มรภ.เพชรบุรี	 -	 -	 -

	 15	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและการเกษตร	มรภ.ยะลา	 350	 207	 143

	 16	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มรภ.สุรินทร์	 164	 120	 44

	 17	 วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย	มรภ.หมู่บ้านจอมบึง	 141	 76	 65

	 18	 วิทยาลัยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก	มรภ.อุบลราชธานี	 537	 294	 243

  รวม	 6,571	 3,149	 3,422

หมายเหตุ ม. (มหาวิทยาลัย), วสส. (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร), มทร.(มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล), วทก. (วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก), มรภ. (มหาวิทยาลัยราชภัฏ) 
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	 	 2)	 สถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์	ที่ได้รับรองจากสภาการแพทย์แผนไทย	และ
จัดการเรียนการสอนจนถึงปัจจุบัน	มีจำานวน	9	แห่ง	พบว่า	

ตารางที่ 6	 จำานวนนักศึกษาที่รับเข้า	และสำาเร็จการศึกษาสถาบันการศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	(พ.ศ.	2549-2558)

	 	 	 จ�านวน	 จ�านวนที่	 จ�านวนที ่
	ล�าดับ	 สถาบันการศึกษา
	 	 	 รับเข้า	 ก�าลังศึกษา	 ส�าเร็จการศึกษา

 1	 คณะแพทยศาสตร์	ม.ธรรมศาสตร์	 269	 127	 142

	 2	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	ม.นเรศวร	 404	 137	 267

	 3	 คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร	ม.บูรพา	 380	 105	 275

	 4	 คณะแพทยศาสตร์	(เปิด	พ.ศ.	2558)	ม.พะเยา	 20	 20	 -

	 5	 คณะแพทยศาสตร์	ม.มหาสารคาม	 666	 160	 506

	 6	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ม.มหิดล	 802	 299	 503

	 7	 สำานักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	ม.แม่ฟ้าหลวง	 583	 185	 398

	 8	 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย	มทร.ธัญบุรี	  619	 56	 563

	 9	 วิทยาลัยสหเวชศาสตร์	มรภ.สวนสุนันทา	  720	 264	 456

  รวม	 4,463	 1,353	 3,110

หมายเหตุ ม. (มหาวิทยาลัย), มทร.(มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล), มรภ. (มหาวิทยาลัยราชภัฏ)

	 สรุปสถานการณ์การผลิตกำาลังคนของสถาบันการ
ศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์มีจำานวนที่รับเข้าเพื่อศึกษา	11,034	คน	จำานวนที่
กำาลงัอยูร่ะหว่างการศกึษา	จำานวน	4,502	คน	และมผีูส้ำาเรจ็
การศึกษา	จำานวนทั้งสิ้น	6,532	คน	อย่างไรก็ตามยังไม่มี
ข้อมูลการติดตามผู้สำาเร็จการศึกษาว่าทำางานที่ใด	และ
สามารถสอบใบประกอบวิชาชีพได้หรือไม่
	 	 3.2	แผนการผลิตในอนาคต	แผนการผลิตของ
สถาบนัการผลติ	จำานวน	27	สถาบัน	พบว่า	แพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนไทยประยกุต์มแีผนการผลิต	จำานวน	1,080	
คน	ต่อปี	แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่
สำาเร็จการศึกษาถึงปี	2569	คือ	19,080	คน	โดยมีการสูญ
เสียกำาลังคนด้านการแพทย์แผนไทยในอนาคต	(ย้ายออก	
ตาย	เปลี่ยนวิชาชีพ)	คงที่ร้อยละ	2	ต่อปี	และคำานวณกำาลงั

คน	ณ	ต้นปี	จำานวน	9,224	คน	มาจากจำานวนนกัศกึษาสะสม
ทีส่ำาเรจ็การศกึษา	6,532	คน	รวมกบัจำานวนคนทีป่ฏิบัตงิาน
อยูใ่นระบบบรกิาร	2,692	คน	รายละเอียด	ดังตารางที่	7

วิจารณ์

	 จากการคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการ
แพทย์แผนไทยในปี	พ.ศ.	2556	และปี	พ.ศ.	2560	โดย
กำาหนดให้	1	FTE	เท่ากับ	1	คน	พบว่า	มีแพทย์แผนไทย
หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์	และผู้ช่วยแพทย์แผนไทยตำ่า
กว่าจำานวนทีต้่องการ	(demand	>	supply	=	under-sup-
ply)	โดยจากการศกึษาสำารวจกำาลงัคนด้านการแพทย์แผน
ไทยทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นหน่วยบรกิารภาครฐั	พบว่ามกีำาลงัคน
แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ปฏิบัติงานอยู่
ในระบบ	จำานวน	2,692	คน	และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	

มีจำานวนรับเข้า	จำานวน	4,463	คน	อยู่ระหว่างการศึกษา	
1,353	คน	และสำาเร็จการศึกษาจำานวน	3,110	คน	ราย
ละเอียด	ดูตารางที่	6
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จำานวน	8,587	คน	ในขณะที่การคาดการณ์ความต้องการ
กำาลังคนแพทย์แผนไทยในระบบในปี	พ.ศ.	2556	จำานวน	
13,794	คน	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	จำานวน	15,809	คน	และ	
พ.ศ.	2569	รายละเอียดดังตารางท่ี	8	ซึ่งแนวโน้มผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับทินกร(15)	แสดงให้เห็นการพัฒนาอัตรา
กำาลงัคนผูใ้ห้บริการด้านแพทย์แผนไทยในฉากทัศน์การเพ่ิม
อตัราร้อยละ	3	ต่อปี	ในปี	พ.ศ.	2556	มจีำานวนสะสม	4,343	
คน	และ	พ.ศ.	2569	มจีำานวนสะสม	16,862	คน	สถานการณ์
ความต้องการกำาลังคนด้านแพทย์แผนไทยในปัจจุบันและ
อนาคต	พบว่ายังขาดกำาลังคนแพทย์แผนไทย	อยู่ระหว่าง	
10,583–13,842	คน	และผูช่้วยแพทย์แผนไทย	อยูร่ะหว่าง	

6,127-9,922	คน
	 การคาดการณ์จำานวนการผลติกำาลงัคนด้านการแพทย์
แผนไทยในอนาคตใช้จำานวนแพทย์แผนไทยในปี	พ.ศ.	2558	
จากข้อมลูแพทย์แผนไทยทีม่กีารปฏิบตังิานในระบบบรกิาร	
2,692	คน	และจำานวนนักศึกษาสะสมท่ีสำาเร็จการศึกษา	
6,532	คน	รวมจำานวนท้ังส้ิน	9,224	คน	ในขณะที่มีอัตรา
การผลิตคงที่	1,080	คนต่อปี	ทำาให้อีก	10	ปีข้างหน้า	พ.ศ.	
2569	ทำาให้มีกำาลังคนสะสม	ณ	ปลายปี	จำานวน	19,080	
คน	ซึ่งการผลิตกำาลังคนมีจำานวนเกินความต้องการอยู่
ระหว่าง	2,546–5,805	คน	คณะอนกุรรมการวางแผนกำาลงั
คนด้านสขุภาพในทศวรรษหน้าภายใต้คณะกรรมการกำาลัง

ตารางที่ 7	 สถานการณ์กำาลังคน	2559–2569	(ต้นปี-การสูญเสีย-ปลายปี)

ปี	พ.ศ.	 สูญเสีย/ปี	คงที่	 ก�าลังคน	ณ	ต้นป	ี ก�าลังคนส�าเร็จการศึกษาคงที	่ ก�าลังคนที่จะมี	ณ	ปลายปี

2558	 -	 9,224	 -	 9,224
2559	 184	 9,224	 1,080	 10,120
2560	 184	 10,120	 1,080	 11,016
2561	 184	 11,016	 1,080	 11,912
2562	 184	 11,912	 1,080	 12,808
2563	 184	 12,808	 1,080	 13,704
2564	 184	 13,704	 1,080	 14,600
2565	 184	 14,600	 1,080	 15,496
2566	 184	 15,496	 1,080	 16,392
2567	 184	 16,392	 1,080	 17,288
2568	 184	 17,288	 1,080	 18,184
2569	 184	 18,184	 1,080	 19,080

ตารางที่ 8	 ความต้องการกำาลังคนด้านแพทย์แผนไทยในแต่ละระดับในปี	พ.ศ.	2556	และ	2569

	 	 ระดับบริการ	 	 ความต้องการ	 อัตราส่วน	 ความต้องการ

ก�าลังคน*	 ปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 ก�าลังคน	(คน)	 ประชากร	 ก�าลังคน	(คน)
	 	 	 	 พ.ศ.	2556	 พ.ศ.	2556	 พ.ศ.	2569

แพทย์แผนไทย	(พท.)	 6,075	 5,084	 2,635	 13,794	 1	:	4,685	 13,275-16,534

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	(ผช.พท.)	 9,492	 3,682	 2,635	 15,804	 1	:	4,088	 14,714-18,509
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คนด้านสุขภาพแห่งชาติ	ได้คาดการณ์ความต้องการกำาลัง
คนด้านสุขภาพในวิชาชีพต่างๆ	ซึ่งการศึกษาใช้วิธีการที่
หลากหลาย	ผลการคาดการณ์จำานวนกำาลงัคนท่ีต้องการใน
อนาคต	มีหน่วยเป็น	FTE	และการคาดการณ์จำานวนกำาลัง
คนที่จะมีในอนาคต	(ปี	พ.ศ.	2569)	มีหน่วยนับเป็นคน	ผล
การคาดการณ์ของกลุ่มวิชาชีพแพทย์แผนไทยและแพทย์
แผนไทยประยุกต์ใช้วิธีที่	1	health	demand	อยู่ระหว่าง	
12,279-15,178	FTE	และวิธีที่	2	ใช้	health	demand	
โดยมีการเพิ่มภาระงานที่ไม่ใช่งานบริการ	(non-service	
activities)	 เช่น	งานวิชาการ	การประชุม	อยู่ระหว่าง	
13,459-16,553	FTE	ส่วนจำานวนกำาลงัคนท่ีจะมใีนอนาคต	
(future	supply)	จำานวน	19,080	คน(16)	อย่างไรกต็ามอตัรา
การเพ่ิมของประชากรในประเทศไทยจะลดลงเรือ่ยๆ	ในช่วง	
10	ปี	จำานวนประชากรไทยจะเพิ่มอยู่ประมาณ	1	ล้านคน	
ในขณะที่อัตราการผลิตกำาลังคนของประเทศไทยยังคง
อตัราการผลิต	และยงัเพิม่การรบัรองสถาบันการศกึษาด้าน
การแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนือ่ง(15)	อาจส่งผลดใีนการดูแล
ผู้สูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนในอนาคต	นอกจากนี้ประเทศไทย
จำาเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมรองรับการเปล่ียนแปลงจาก
การเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน	มี
ประเด็นสำาคญัทีค่วรพฒันา	8	ด้าน	ได้แก่	คณุลกัษณะของ
ผูส้ำาเรจ็การศกึษา	การจดัการเรยีนการสอน	อาจารย์ผู้สอน	
ความร่วมมอืกบัหน่วยงาน	มาตรฐานบคุลากร	การรับรอง
คุณภาพบคุลากร	การส่งเสรมิค่านยิม	และการบรหิารจดัการ
ของสถาบนัการศกึษา(17)	โดยท่ีรัฐบาลต้องกำาหนดนโยบาย
ด้านกำาลงัคนด้านสาธารณสขุให้เป็นนโยบายสำาคญัและเร่ง
ด่วน	ซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้มแีผนยทุธศาสตร์ทศวรรษ
กำาลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550-2559	เพื่อเป็น
ทศิทางและแนวทางในการดำาเนนิงานกำาลงัคนด้านสขุภาพ
อย่างต่อเนือ่ง(18)	รวมถึงทบทวนสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องและ
การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในระยะ	10	ปี	(พ.ศ.	2552-2561)	(19)

	 การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย	ให้เป็นระบบ
บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผน

ปัจจุบนั	เป็นยทุธศาสตร์ท่ีสำาคญัในการพัฒนาระบบบรกิาร	
ลดช่องว่างในการทำางานระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์
แผนปัจจุบัน	ซึ่งต้องการความร่วมมือกันของทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้อง	ตั้งแต่การกำาหนดกรอบอัตรากำาลังในสถาน
บริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตามความเหมาะสม	นำาไป
สู่การวางแผนการผลิตที่สอดคล้องกับความต้องการ	การ
กำาหนดความก้าวหน้าในสายวชิาชพี	และการสร้างแรงจงูใจ	
เพื่อธำารงกำาลังคนเหล่านั้นให้สามารถปฏิบัติงานในหน่วย
งานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ	

บทสรุป

	 การคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนด้านการแพทย์
แผนไทย	มีข้อจำากัดเรื่องของข้อมูลกำาลังคนสะสมตาม
มาตรา	12(2)(ข)(6)	ของสภาการแพทย์แผนไทยที่ไม่เป็น
ปัจจบุนั	และข้อมลูการกระจายกำาลงัคนในภาคเอกชนท่ียงั
ไม่ชดัเจน	อาจส่งผลต่อความแม่นยำาของข้อมลู	สถานการณ์
กำาลังคนที่ได้จากการศึกษา	พบจำานวนแพทย์แผนไทยตำ่า
กว่าความต้องการกำาลังคนท่ีจะมีจริง	จำานวน	10,583–
13,842	คน	และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	จำานวน	6,127-
9,922	คน	ดงัตารางที	่8	แต่เม่ือวเิคราะห์จำานวนแพทย์แผน
ไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่จะมีในอนาคต	10	ปีข้าง
หน้า	พบว่า	อัตราส่วนแพทย์แผนไทยต่อประชากรเท่ากับ	
1	 :	4,454	และอัตราส่วนของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่อ
ประชากรเท่ากับ	1	:	3,996	ส่วนการผลิตกำาลังคนด้านการ
แพทย์แผนไทยของสถาบันการศึกษา	27	แห่ง	ซึง่มแีผนการ
ผลิต	1,080	คนต่อปี	และในอีก	10	ปีข้างหน้า	พ.ศ.	2569	
ทำาให้มีกำาลังคนสะสม	ณ	ปลายปี	จำานวน	19,080	คน	ซึ่ง
การผลิตกำาลังคนมีจำานวนเกินความต้องการอยู่ระหว่าง	
2,546–5,805	คน
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