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บทคัดย่อ

	 การวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับรองรับการตัดสินใจ ดังนั้นการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนทีส่อดคล้องกับระบบสขุภาพทีพึ่งประสงค์จึงเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่จะน�ำไปสูก่ารวเิคราะห์ปัญหา
ความไม่สอดคล้องระหว่างจ�ำนวนความต้องการก�ำลงัคน (human resources for health requirements) กบัจ�ำนวนก�ำลงั
คนทีค่วรจะรองรบั (human resources for health supply) และน�ำไปสูก่ารพฒันาแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพเพือ่แก้ปัญหา
นี้ต่อไป
	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนสามารถด�ำเนนิการได้ท้ังในภาพกว้างระดบัประเทศ และในระดบัพืน้ทีห่รอืระดบั
สถานบริการ วิธีการคาดการณ์ในระดับประเทศหรือภูมิภาคที่เป็นที่รู้จัก เช่น วิธีก�ำหนดอัตราส่วนประชากร (population 
ratio) วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (health needs) วิธีความต้องการด้านสุขภาพ (health demand) และวิธีเป้าหมาย
บริการ (service target) แต่ละวิธีมีจุดแข็งและข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน ส่วนการคาดการณ์ก�ำลังคนในระดับสถานบริการนั้น 
มีการให้ความส�ำคัญกับรายละเอียดของงานและกิจกรรมต่างๆ การท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ และผลิตภาพ ซึ่งวิธี
การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนระดับสถานบริการ เช่น วิธีการท�ำงานทดแทนกัน (skill mix) วิธีพิจารณาตัวชี้วัดความ
ต้องการบุคลากร (workload indicators of staffing need: WISN) และวิธีวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าที่ (job and 
functional analysis) 
	 ข้อเสนอแนะเพือ่ให้การคาดการณ์ก�ำลงัคนน�ำไปสูก่ารวางแผนก�ำลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ คอื 1) ควรมกีารปรบัปรุงการ
คาดการณ์ให้ทันกับสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปอยู่เสมอ 2) พัฒนาฐานข้อมูลรองรับการคาดการณ์ความต้องการอย่างมี
ประสทิธภิาพ 3) ควรมกีารคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนทัง้ระดบัประเทศและระดบัสถานบรกิาร 4) ควรคาดการณ์ความ
ต้องการก�ำลังคนร่วมกันระหว่างวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกัน และ 5) เลือกวิธีการคาดการณ์ที่เหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ: ก�ำลังคนด้านสุขภาพ การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน การวางแผนก�ำลังคน
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Abstract
	 Effective human resources for health (HRH) planning require evidence-based information to support 
the decision making. HRH requirement projection in line with desired health service system could there-
fore be compared with HRH supply projection in order to identify gaps. Gap analysis leads to the devel-
opment of the HRH plan in order to solve those problems.



บทนำ�

ก ารจัดท�ำแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
และจ�ำเป็นควบคูไ่ปกบัแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ

ของประเทศ ด้วยเหตุว่าก�ำลังคนด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ี
ส�ำคัญที่จะท�ำให้แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพบรรลุเป้า
หมาย โดยที่เป้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินแผนก�ำลังคน
ด้านสขุภาพกค็อืเพือ่จะท�ำให้ระบบสขุภาพมกี�ำลงัคนทีพ่อ
เพียงทั้งประเภทและจ�ำนวน มีการกระจายตัวอย่างเป็น
ธรรม มีทักษะและการท�ำงานร่วมกันอย่างเหมาะสม (skill 
mix) และมีแรงจูงใจที่จะท�ำให้บุคลากรธ�ำรงอยู่ในองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพ(1) ดังน้ันการจัดท�ำแผนก�ำลังคนจึง
เกีย่วข้องกับหลายประเด็น เช่น ความต้องการก�ำลงัคนของ
ระบบสุขภาพและก�ำลังคนที่ควรจะรองรับ การผลิตก�ำลัง
คน การบรหิารจดัการก�ำลังคน นอกจากนัน้การจดัท�ำแผน
ก�ำลังคนยังเก่ียวโยงกับภาคีที่หลากหลาย ทั้งผู ้ผลิต
บุคลากร ได้แก่ สถาบันการศึกษา (ทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน) ผู้ใช้งานบุคลากร ได้แก่ สถานบริการ (ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน) ผู้บริโภคบริการ ได้แก่ ประชาชน และผู้
ให้บริการ ซึ่งมีองค์กรวิชาชีพต่างๆ เป็นตัวแทน
	 การพฒันาแผนก�ำลงัคนทีม่คีวามซบัซ้อน และมคีวาม
เกีย่วข้องกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีห่ลากหลาย จ�ำเป็นจะต้อง

มีข ้อมูลเชิงประจักษ์ มารองรับการตัดสินใจ ดังนั้น
กระบวนการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน และการคาด
การณ์ก�ำลังคนที่ควรจะรองรับ จึงเป็นกระบวนการเชิง
วิชาการรองรับการจัดท�ำแผนก�ำลังคน เอกสารนี้จึงได้
ทบทวนองค์ความรู้และประสบการณ์ในการคาดการณ์
ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพทัง้จากต่างประเทศและ
ของประเทศไทย และน�ำมาสังเคราะห์วิธีการคาดการณ์
ความต้องการก�ำลังคน เนื้อหาในเอกสารนี้ประกอบด้วย 
แนวคิดการวางแผนก�ำลังคน วิธีการต่างๆ ที่นิยมใช้ในการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน และข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน ได้แก่ ผลิตภาพก�ำลังคน
และคนเสมือน (full-time equivalent: FTE) ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้ 

เนื้อหา

1. แนวคิดการวางแผนกำ�ลังคน

	 กระบวนการวางแผนก�ำลังคนประกอบด้วยขั้นตอน
ต่างๆ ดังนี้(2,3) 
	 1.	 วิ เคราะห ์แนวโน ้มของป ัญหาสุขภาพและ
พัฒนาการของระบบสุขภาพ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจมี

	 HRH requirement projection could be carried out both at national level as well as at health facili-
ty level. The approaches used to forecast the HRH requirements at national level are: population ratio 
method, health needs method, health demand method, and service target method. Each approach has 
its strengths and limitations. At health facility level, the HRH forecast emphasizes on task and functional, 
skill mix, productivity, etc. Approaches used for the HRH projection include: skill mix, workload indicators 
of staffing need (WISN), task and functional analysis.
	 Recommendations to strengthen HRH requirement projection to support effective HRH planning 
include: 1) HRH projection should be revised often to be in line with the changing context, 2) HRH infor-
mation to support HRH projections should be updated, 3) HRH requirement projections should be done 
at national level as well as at facility level, 4) HRH requirement projections should not be done sep- 
arately by each profession, but should be rather forecasted interrelated among health teams, 5) choos-
ing appropriate method of HRH projection.

	 Keywords:	 human resources for health, requirement projection, human resources for health 
planning
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ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและก�ำลังคนด้านสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคต การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เพื่อ
น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน
อนาคต รวมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบต่อระบบก�ำลังคน
	 2.	 คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ 
(human resources for health requirements) ใน
ปัจจุบันและอนาคตท่ีสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค์ ซึ่งการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนนี้มี
หลากหลายวธิ ีซึง่จะกล่าวในรายละเอยีดต่อไป ผลจากการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนนี้จะท�ำให้ทราบว่าระบบ
สขุภาพในปัจจุบนัและอนาคตตอ้งการก�ำลงัคนประเภทใด 
ทักษะอย่างไร จ�ำนวนเท่าไร กระจายตัวอย่างไร เป็นต้น

	 3.	 คาดการณ์ก�ำลังคนที่ควรจะรองรับ (human re-
sources for health supply) ซึ่งเป็นการคาดการณ์ก�ำลัง
คนท่ีควรจะมีส�ำหรับรองรับการให้บริการในอนาคต โดย
วิเคราะห์ข้อมูล 1) ก�ำลังคนที่มีในปัจจุบัน (existing) การ 
กระจายในภาครฐัและเอกชน การกระจายในเขตเมืองและ
เขตชนบท รวมทั้งการกระจายในระดับต่างๆ ของการ
บรกิารสขุภาพ 2) แนวโน้มก�ำลงัคนทีจ่ะเพิม่เข้ามาในระบบ 
(gain) โดยวิเคราะห์จากก�ำลังคนที่จบใหม่ ย้ายเข้า และ
เปลี่ยนอาชีพ และ 3) แนวโน้มก�ำลังคนที่สูญเสียออกจาก
ระบบ (loss) จากการเกษียณ ลาออก ย้าย หรอืเปลีย่นงาน 
	 4.	 วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการก�ำลังคน(4) 
การบริหารจัดการก�ำลังคนรวมถึงการวิเคราะห์อัตราก�ำลัง 

Figure 1 HRH planning conceptual framework(5)
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การคัดสรร การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนา รวมทั้งการธ�ำรง
ก�ำลงัคนไว้ในระบบ โดยวเิคราะห์ข้อมลูด้านการจ้างงาน ค่า
ตอบแทน แรงจูงใจที่เป็นตัวเงินและนอกเหนือจากตัวเงิน 
ระบบการสนับสนุนต่างๆ ท่ีช่วยดึงคนไว้ในระบบ และ
ระบบข้อมูลก�ำลังคนส�ำหรับการบริหารจัดการ
	 5.	 วิเคราะห์ปัญหา (gap analysis) โดยวิเคราะห์
ความสอดคล้องกันระหว่างความต้องการก�ำลงัคนกบัก�ำลงั
คนทีค่วรจะรองรบัในอนาคต รวมทัง้วเิคราะห์ปัญหาในด้าน
การบริหารจัดการเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนก�ำลังคน
	 6.	 จัดท�ำแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ซึง่อาจจะเป็นแผน
ระยะสัน้ หรอืแผนระยะยาว ท่ีอาจจะครอบคลมุถงึการปรับ
เปลีย่นการผลติก�ำลงัคน (โดยการเพิม่หรอืลดการผลติหรอื
ปรบัเปลีย่นวธิกีารผลติ) การพฒันาระบบการบรหิารจดัการ 
การพัฒนาก�ำลังคน รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการธ�ำรง
ก�ำลังคน หรือการเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน

2.  การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนด้าน

สุขภาพ (human resources for health require-

ment projection)

	 ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนนั้นมีเคร่ือง
มือและกระบวนการทีส่ามารถน�ำมาใช้หลากหลาย เช่น วธิี
ก�ำหนดอตัราส่วนต่อประชากร (population ratio meth-
od) วธิคีวามจ�ำเป็นด้านสขุภาพ (health need method) 
วิธีความต้องการบริการสุขภาพ (health demand or 
economic method) และวิธีเป้าหมายบริการสุขภาพ 
(health service target method) แต่ละวธิมีรีายละเอยีด
ดังต่อไปนี้
	 2.1 วิธีก�ำหนดอัตราส่วนต่อประชากร (popula-
tion ratio method)
	 วิธีการนี้เป็นวิธีที่หลายประเทศนิยมใช้ในช่วงแรกๆ 
ของการคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคน เนือ่งจากเป็นวธิี
ที่ง่ายและไม่ต้องการข้อมูลสนับสนุนมากนัก โดยการคาด
การณ์อิงกับข้อมูล 2 ประการ ได้แก่ ข้อมูลการคาดการณ์
ประชากรในอนาคต และข้อมูลอัตราส่วนก�ำลังคนต่อ

ประชากรที่คาดหวัง (desired population ratio)(2) เช่น 
อัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากรที่คาดหวังคือ 1 : 1,500 
ประชากร หรือ องค์การอนามัยโลก(1) ระบุว่า หากแต่ละ
ประเทศต้องการให้มกีารคลอดทีม่กีารดแูลอย่างมีคณุภาพ 
ควรจะมคีวามหนาแน่นของแพทย์ พยาบาลและผดงุครรภ์
อย่างต�่ำในอัตราส่วน 2.28 ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่ง
ท�ำให้หลายประเทศได้ใช้อัตราส่วนนี้ในการคาดประมาณ
ความต้องการก�ำลังคน การก�ำหนดอตัราส่วนทีค่าดหวงัอาจ
จะมาจากหลากหลายวธิ ีเช่น จากมาตรฐานระดบันานาชาติ 
จากการเปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ จากการวิเคราะห์
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมและแนวโน้ม หรือ จาก
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinions) ดังราย
ละเอียดในภาพที่ 2 
	 พบรายงานการวิจัยด้านการคาดการณ์โดยวิธีการ
ก�ำหนดอัตราส่วนประชากรในประเทศต่างๆ เช่น การคาด
การณ์ความต้องการกมุารแพทย์ในสหรฐัอเมรกิา(7) การคาด
การณ์ความต้องการพยาบาลในสหรัฐอเมริกา(8) การคาด
การณ์ความต้องการแพทย์ของออสเตรเลยี(9) การคาดการณ์
ก�ำลงัคนส�ำหรับดแูลผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวขีองประเทศก�ำลงั
พฒันา(10) การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนกลุม่วชิาชีพ
ต่างๆ ของประเทศกรีซ(11) ส�ำหรับประเทศไทยมีการใช้วิธี
นี้ในการคาดการณ์ความต้องการเภสัชกร(12) และใช้ใน 
การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในการบริการระดับ
ปฐมภูมิ (primary health care)(13)

	 วิธีการนี้แม้จะเป็นวิธีการที่ง่ายและรวดเร็ว แต่มีข้อ
จ�ำกัดอยู่พอสมควร คือ ประการแรก การที่ไม่ได้ให้ความ
ส�ำคญักบัปัจจยัอืน่ทีเ่ข้ามากระทบระบบบรกิารสาธารณสขุ
ท�ำให้การคาดการณ์ก�ำลังคนไม่สอดคล้องกับสภาพความ
เป็นจริง เช่น การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
หรอืด้านประชากร ดงัเช่นการมจี�ำนวนผูส้งูอายแุละการเจบ็
ป่วยเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ส่งผลให้มคีวามต้องการก�ำลงัคนเพิม่
มากขึ้น รวมทั้งนโยบายต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบบริการและความต้องการก�ำลังคน 
ประการทีส่อง วธิกีารนีวิ้เคราะห์ความต้องการก�ำลังคนจาก
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จ�ำนวนประชากรเป็นหลัก จึงขาดการพิจารณาบทบาท
หน้าที่ในระบบบริการ เช่น การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ 
การท�ำงานร่วมกันของแต่ละวิชาชีพ (skill mix) หรือการ
เพิม่ผลติภาพของบคุลากร ประการทีส่าม ข้อมลูอตัราส่วน
ต่อประชากรท่ีคาดหวัง ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์หาจ�ำนวนความ
ต้องการก�ำลงัคนน้ัน หากขาดข้อมลูเชงิประจกัษ์รองรบัอาจ
ท�ำให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง อาจจะท�ำให้มี
ความต้องการก�ำลังคนมากหรอืน้อยเกนิไป(2) อย่างไรก็ตาม 
อัตราส่วนก�ำลังคนต่อประชากรก็เป็นประโยชน์ในการ
เปรียบเทียบความหนาแน่นของก�ำลังคนระหว่างประเทศ
ต่างๆ หรือหากสามารถวิเคราะห์ถึงระดับพ้ืนที่ เช่น เขต
สขุภาพ หรอืจงัหวดั กส็ามารถเปรยีบเทียบการกระจายก�ำ
ลังคนในระดับพื้นที่ได้
	 จากข้อจ�ำกัดของวิธีการคาดการณ์จากอัตราส่วน
ประชากรข้างต้น ท�ำให้ต้องมกีารปรบัปรงุวธิกีาร ซึง่วธิกีาร
ก�ำหนดอัตราส่วนประชากรแบบประยุกต์ (modified 
population ratio approach) สามารถปิดจุดอ่อนได้ใน
ระดับหนึ่ง โดยวิธีการนี้สามารถหาอัตราส่วนต่อประชากร
ทีม่ข้ีอมลูสนบัสนนุเชงิวชิาการมากขึน้ โดยแนวคดิตัง้อยูบ่น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ว่า การใช้บริการสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับความร�่ำรวยของชาติ (wealth) หรือ ผลิตภัณฑ์

มวลรวมในประเทศ (gross domestic product: GDP) 
โดย Cooper และคณะ(14) ได้ศึกษาพบความสัมพันธ์
ระหว่างการเติบโตของเศรษฐกิจกับการเพ่ิมข้ึนของแพทย์ 
พยาบาลและผู้ช่วยแพทย์ และเห็นว่าสามารถใช้จ�ำนวน
ก�ำลังคนนี้เป็นมาตรวัดความต้องการบริการสุขภาพใน
อนาคตได้ และ Scheffler(15) ได้คาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลงัคนเปรียบเทยีบระหว่างวธิกี�ำหนดอตัราส่วนประชากร
กับวิธีก�ำหนดอัตราส่วนประชากรแบบประยุกต์ โดยใช้
ข้อมูล 158 ประเทศ พบว่าวิธีการก�ำหนดอัตราส่วน
ประชากรแบบประยุกต์มีความต้องการก�ำลังคนน้อยกว่า
ประมาณ 10 ล้านคน
	 Sirikanokwilai และคณะ(16) ได้น�ำวิธีนี้มาใช้คาด
การณ์ความต้องการแพทย์ในประเทศไทย โดยวิธีการนี้
นอกจากจะค�ำนงึถึงการเปลีย่นแปลงของประชากรแล้วยัง
เพิ่มปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจอีกด้วย โดย
ใช้ ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) และ ผลิตภัณฑ์
มวลรวมในระดับจังหวัด (gross provincial product: 
GPP) เป็นตัวแทน ด�ำเนินการโดยวิเคราะห์เส้นโค้งความ
สัมพันธ์ระหว่าง GDP กบัอตัราส่วนแพทย์ต่อประชากรของ
ประเทศต่างๆ เพื่อหาจุดที่เหมาะสมระหว่างอัตราส่วน
แพทย์ต่อประชากรในระดับ GDP ต่างๆ กัน จากนั้นคาด

Figure 2 HRH per population ratio approach(6)
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การณ์การเติบโตของ GDP ของประเทศไทยในอนาคตเพื่อ
จะได้อัตราส่วนทีเ่หมาะสมของแพทย์ต่อประชากร ดงัแสดง
ในภาพที่ 3
	 เพื่อประยุกต์ให้เหมาะสมกับประเทศไทย คณะวิจัย
ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลิตภัณฑ์มวลรวมราย
จังหวัดและอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรรายจังหวัด และ
ได้เส้นโค้งเพื่อคาดการณ์อัตราส่วนที่เหมาะสมของแพทย์
ต่อประชากรเม่ือ GDP เตบิโตขึน้ในปีทีค่าดการณ์ หลงัจาก
นั้นน�ำค่าอัตราส่วนต่อประชากรที่คาดหวังเปรียบเทียบกับ
ค่าที่ได้จากการคาดการณ์ระดับนานาชาติ จากนั้นใช้ค่า
อัตราส่วนนี้หารจ�ำนวนประชากรที่คาดการณ์ในอนาคต ก็
จะได้จ�ำนวนความต้องการก�ำลังคนในอนาคต
	 วิธีการนี้ได ้เพิ่มปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจโดยใช้ GDP เป็นตัวแทน ท�ำให้ได้ค่าอัตราส่วน
ก�ำลังคนต่อประชากรท่ีคาดหวังเป็นไปอย่างมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์มากขึ้น และเป็นวิธีการที่ไม่ซับซ้อนมากนัก และ
สามารถคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในระดับจังหวัด

ได้ อย่างไรตามจุดอ่อนของวิธีการนี้ได้แก่ การขาดฐาน
ข้อมลู โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมลูผลิตภณัฑ์มวลรวมในระดับ
พื้นที่และจ�ำนวนก�ำลังคนต่อประชากรในระดับพื้นที่ การ
คาดการณ์นีไ้ม่สามารถแยกความต้องการก�ำลงัคนของภาค
รัฐและเอกชนออกจากกันได้ และอาจจะจ�ำกัดการคาด
การณ์เฉพาะก�ำลงัคนทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บรกิารด้านรกัษา
พยาบาลเท่านั้น
	 2.2 วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (health needs 
method)
	 วิธีการนี้คาดการณ์ก�ำลังคนจากการวิเคราะห์ความ
จ�ำเป็นด้านสขุภาพของประชาชนในอนัทีจ่ะท�ำให้ประชาชน
มสุีขภาพดี โดยใช้ความเหน็เชงิวชิาการของวิชาชพีเป็นหลกั
อาจจะมกีระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอืน่ๆ ด้วย โดย
สรุปมีกระบวนการด�ำเนินการคร่าวๆ ดังนี้(2)

	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากข้อมูลระบาดวิทยา 
ประชากร และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 วเิคราะห์ประเภทบรกิารต่างๆ รวมถงึปริมาณการ

Figure 3 Modified population to doctor ratio method
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ให้บรกิารด้วย ทัง้ในด้านการรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ จากน้ันจึงวิเคราะห์
ประเภทก�ำลังคนผู้ให้บริการ
	 3.	 ศึกษาผลิตภาพก�ำลังคน (productivity) และ
มาตรฐานก�ำลงัคน (staffing norm) เพือ่ใช้ผนัปรมิาณงาน
บริการไปสู่เวลาท�ำงาน (man hour) เช่น แพทย์ใช้เวลา
ตรวจผู้ป่วยนอก 10 นาที ต่อราย ดังนั้นเวลาท�ำงานในการ
ดแูลผูป่้วยนอกจ�ำนวน 100,000 ครัง้ใช้เวลา 16,667 ชัว่โมง
ท�ำงาน 
	 4.	 น�ำมาตรฐานก�ำลังคนปฏิบัติงานในรอบปีมาหาร
เวลาในการท�ำงานจากข้อ 3. จะได้จ�ำนวนก�ำลังคนที่
ต้องการในการดูแลปัญหาสุขภาพ
	 แม้การคาดการณ์ก�ำลงัคนโดยวธินีีจ้ะได้รบัการกล่าว
ถึงว่าเป็นวิธีที่มองภาพรวมของระบบบริการและเป็นเป้า
หมายที่หลายประเทศควรด�ำเนินการ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการใช้วิธีการนี้ไม่มากนัก ตัวอย่างที่ใช้
วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ เช่น Murphy และคณะ(17) ได้
คาดการณ์ความต้องการแพทย์ พยาบาล และผดงุครรภ์ ใน
ประเทศกลุ่มรายได้สูงของยุโรป จ�ำนวน 31 ประเทศในป ี

ค.ศ. 2030 และ Murphy และคณะ(18) ก็ได้ใช้วิธีการ
เดียวกันนี้ในการคาดการณ์ความต้องการเภสัชกรของ
ประเทศจาไมกา โดยวิเคราะห์ความต้องการบริการด้าน
เภสัชกรรมในระดับต่างๆ แยกประชากรตามกลุ่มอาย ุเพศ 
และการเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อพยากรณ์ความต้องการบริการ
ด้านเภสชักรรมและเภสชักร Management Sciences for 
Health และองค์การอนามัยโลก(4) ได้พัฒนาเครื่องมือการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในการดูแลผู้ป่วยเอดส ์
โดยใช้วธิคีวามจ�ำเป็นด้านสุขภาพ ซ่ึงใช้ข้อมลูระบาดวทิยา 
และวิเคราะห์ประเภทก�ำลังคนที่ต้องการในการให้บริการ
ต่างๆ ในระดับบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และ 
Hontelez(19) ก็ได้ใช้วิธีการนี้ในการคาดการณ์ความ
ต้องการก�ำลังคนส�ำหรับการให้บริการด้าน HIV/AIDS ใน
แอฟริกาใต้ ส�ำหรับประเทศไทย มีการน�ำวิธีนี้มาใช้คาด
การณ์การความต้องการก�ำลังคนด้านทันตบุคลากร(20,21) 
และบุคลากรด้านเวชกิจฉุกเฉิน(22)

	 วธิคีาดการณ์ก�ำลงัคนวธินีีม้จีดุแขง็คือเป็นวธิกีารทีใ่ห้
ภาพองค์รวมของระบบบริการสุขภาพ สามารถคาดการณ์
ได้ทั้งบริการด้านรักษาฯ ส่งเสริมฯ ป้องกันฯ และฟื้นฟู

Figure 4 Health needs approach(6)
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สภาพ และมคีวามเป็นเหตเุป็นผลทีเ่ข้าใจได้ง่าย เหมาะกบั
การคาดการณ์ก�ำลังคนส�ำหรับปัญหาสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจง เช่น การอนามยัแม่และเดก็ HIV/AIDS บรกิารทนัต-
กรรม การดูแลผู้สูงอายุ การจัดระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ข้อจ�ำกัดของวิธีการนี้ ได้แก่ การคาดการณ์อาจจะขึ้นกับ
ความเห็นของวิชาชีพเป็นส่วนมาก ซึ่งอาจจะไม่สอดคล้อง
กับความต้องการแท้จริงของประชาชนและอาจจะมีแนว
โน้มต้องการวิชาชีพนั้นๆ มากเกินไป ซึ่งอาจจะเป็นภาระ
ด้านงบประมาณของระบบบริการ วิธีการนี้ต้องการฐาน
ข้อมูลรองรับจ�ำนวนมาก ซึ่งข้อมูลที่มีอาจจะไม่เพียงพอ
และยังต้องการความเชี่ยวชาญในการคาดการณ์ในระดับ
หนึ่ง นอกจากนี้ เมื่อปัจจัยแวดล้อมที่กระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพเปลี่ยนไปจะมีผลกระทบต่อความต้องการ
ก�ำลังคน  ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 
อย่างสม�่ำเสมอ
	 2.3 วิธีความต้องการบริการสุขภาพ (health  
demand method)
	 วิธีการนี้คาดการณ์ก�ำลังคนบนพื้นฐานการใช้บริการ

สุขภาพในสถานบริการเป็นหลัก บางครั้งนิยมเรียกว่า วิธี
การใช้บรกิารสขุภาพ (service utilization method) การ
คาดการณ์วิธีนี้ตั้งอยู่บนฐานข้อมูลการใช้บริการปัจจุบัน 
และวิเคราะห์รวมถึงความต้องการใช้บริการแต่ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ โดยวิเคราะห์ผู้ใช้บริการในด้านต่างๆ เช่น 
ประเภทการเจ็บป่วย อายุและเพศ จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้บริการ และคาดการณ์การ
ใช้บรกิารในอนาคต จากนัน้จงึใช้มาตรฐานก�ำลงัคน (staff-
ing norm) และผลิตภาพก�ำลังคน (productivity) ผัน
ปริมาณงานออกมาเป็นชั่วโมงท�ำงาน (man hour) และ
ความต้องการก�ำลงัคนตามล�ำดบั ดงัรายละเอยีดในภาพที ่5
	 วธิกีาร health demand method นีม้กีารใช้ร่วมไป
กับวิธีการอื่นๆ ได้แก่ population ratio method และ 
health needs method ในการคาดการณ์ก�ำลังคน เช่น 
ในการคาดการณ์ก�ำลังคนส�ำหรับดูแลผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอวี
ของประเทศก�ำลังพัฒนา(10) ในการคาดการณ์ก�ำลังคนด้าน
ศัลยแพทย์ในชนบทของประเทศแคนาดา(23) ในการคาด
การณ์แพทย์ในระดับรฐัของ California และ Michigan ใน

Figure 5 Health demand approach(6)
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สหรฐัอเมริกา(24) นอกจากนัน้ในประเทศจีน Yin และคณะ(25) 
ได้ใช้วิธีการน้ีคาดการณ์ความต้องการทมีสหวชิาชพีประจ�ำ
ศูนย์สุขภาพชุมชน (community health centre) อัน
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล นัก
วิชาการสาธารณสุข บุคลากรด้านเภสัชกรรม และผู้ช่วย
ห้องปฏบิตักิาร และด้วยวิธกีารนี ้Nigenda และ Manos(26) 
ได้คาดการณ์ความต้องการแพทย์เฉพาะทางในเม็กซิโก 
ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ศัลยแพทย์ สูตินรีเวช 
กุมารแพทย์ และอายุรกรรมแพทย์ ส�ำหรับในประเทศไทย 
ได้มกีารใช้วธิน้ีีในการวเิคราะห์ความต้องการก�ำลงัคนสาขา
วิชาชีพต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข(13) และความ
ต้องการแพทย์เฉพาะทาง(27) 
	 วิธีการนี้เหมาะส�ำหรับการคาดการณ์ด้านบริการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับภาคเอกชน วิธีนี้
มคีวามเป็นเหตเุป็นผลเชิงวชิาการโดยหากใช้ปัจจยัทีห่ลาก
หลายจะสามารถคาดการณ์การใช้บริการในอนาคตได้
สอดคล้องกับความเป็นจริง ข้อจ�ำกัดของวิธีการนี้ได้แก่ 
ประการที่หน่ึง วิธีการนี้ให้ความส�ำคัญกับการคาดการณ์
ก�ำลังคนในด้านงานรักษาพยาบาลโดยละเลยงานเชิง
ป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพอ่ืนๆ ประการท่ีสอง วธิกีารนีจ้ะ
เป็นการคาดการณ์คงรปูแบบการบริการแบบเดมิๆ หากใน
สถานการณ์ที่ไม่มีสถานพยาบาลเพียงพอหรือมีประชาชน
ที่เข้าไม่ถึงบริการจ�ำนวนมาก วิธีการน้ีจะท�ำให้คาดการณ์
ก�ำลังคนต�่ำกว่าความเป็นจริง ประการท่ีสาม  วิธีการนี้ 
ต้องใช้ข้อมูลประกอบการคาดการณ์จ�ำนวนมากและต้อง 
ใช้ความเชี่ยวชาญสูงในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลัง
คน(2,28)

	 2.4 วิธีเป้าหมายบรกิาร (service target method)
	 วิธีนี้เป็นการตั้งเป้าหมายบริการสุขภาพในอนาคต
ส�ำหรับการบริการที่เฉพาะเจาะจง วิธีการตั้งเป้าบริการ
ด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากผู้บริหารหรือผู้ก�ำหนด
นโยบายสุขภาพ ซึ่งในการก�ำหนดเป้าหมายบริการนี้จะใช้
ข้อมลูปัจจยัต่างๆ ทีก่�ำหนดระบบบรกิารสขุภาพ เช่น สภาพ
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การ

เปล่ียนแปลงประชากร รวมทั้งนโยบายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กบัสขุภาพ เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการคาดการณ์เป้าหมาย
บรกิารในอนาคต(2) นอกจากนัน้ข้อมลูด้านความจ�ำเป็นด้าน
สุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ และข้อมูลก�ำลังคนที่ควรจะ
รองรบั ยงัเป็นข้อมลูพืน้ฐานประกอบการก�ำหนดเป้าหมาย
บริการอีกด้วย จากนั้นจึงก�ำหนดประเภทก�ำลังคนผู้ให้
บริการ และใช้ข้อมูลมาตรฐานก�ำลังคนและผลิตภาพก�ำลัง
คนไปเปลี่ยนภาระงานเป็นความต้องการก�ำลังคน ดังภาพ
ที่ 6
	 วิธีการนี้เป็นการคาดการณ์ก�ำลังคนที่สร้างสมดุล
ระหว่างความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน การ
เปล่ียนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบบริการ
สุขภาพที่สามารถรองรับในอนาคต นอกจากนั้นยังเหมาะ
ส�ำหรบัประเทศทีม่สีถานบรกิารสขุภาพเป็นของรฐัส่วนมาก
และค่อนข้างให้ความส�ำคัญกับระบบบริการสุขภาพ(2) วิธี
การนี้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได ้
และไม่ต้องการข้อมูลประกอบการคาดการณ์มากนัก 
อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่ามีการ
ใช้วิธีการนี้ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนมากนัก 
ส�ำหรับประเทศไทยมีการน�ำวิธี service target มาใช้ใน
การคาดการณ์ก�ำลังคนด้านพยาบาล(29) ข้อจ�ำกดัของวิธกีาร
นีค้อื ในสถานการณ์ทีปั่จจยัแวดล้อมเปลีย่นไปอย่างรวดเรว็ 
การคาดการณ์ระบบบริการอาจจะคลาดเคลื่อนจากความ
เป็นจริงได้ 
	 2.5 วิธีการคาดการณ์ก�ำลังคนวิธีอื่นๆ
	 การคาดการณ์ก�ำลงัคนทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้ ได้รบัการ
วิจารณ์ว่าเป็นการคาดการณ์ก�ำลังคนในภาพกว้างระดับ
ประเทศ และค�ำนึงถึงเฉพาะเชิงปริมาณหรือจ�ำนวนคนที่
ต้องการให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ 
โดยไม่ได้ให้ความส�ำคัญในด้านคุณภาพ ซ่ึงการคาดการณ์
ความต้องการก�ำลงัคนด้านคณุภาพนัน้ จะให้ความส�ำคัญที่
รายละเอียดของงานและกิจกรรมต่างๆ ที่บุคลากรด้าน
สุขภาพปฏิบัติ (task and functions) การกระจายงาน 
ระหว่างบุคลากรประเภทต่างๆ ในแต่ละระดับการบริการ 
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การปฏิบัติงานทดแทนกัน (skill mix) และการเพิ่มผลิต
ภาพของบคุลากร(30) ดงันัน้ ในการคาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลังคนน้ัน นอกจากจะมุ่งความส�ำคัญไปที่ด้านปริมาณ 
โดยใช้วธิกีารคาดการณ์ระดบัมหภาค (macro level) ตาม
ทีก่ล่าวมาข้างต้นแล้ว ควรจะต้องให้ความส�ำคัญกบัการคาด
การณ์ก�ำลงัคนด้านคุณภาพ หรอืการวางแผนก�ำลงัคนระดบั
จุลภาค (micro-level) ควบคู่ไปด้วย เช่น การวิเคราะห์
ความต้องการก�ำลังคนโดยวิธีการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
บคุลากรทีท่�ำงานทดแทนกนั (skill-mix) การใช้ตวัชีว้ดัของ
ความต้องการบคุลากร (workload indicators of staffing 
need: WISN) การวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าที่ (job 
and functional analysis) 
	 การคาดการณ์ก�ำลังคนโดยวิธีการท�ำงานทดแทน
กนั (skill mix) หมายถงึการวเิคราะห์การกระจายบทบาท
หน้าที่จากบุคลากรท่ีมีต้นทุนค่าแรงสูงไปยังบุคลากรที่มี
ต้นทุนค่าแรงต�่ำกว่าท่ีสามารถปฏิบัติหน้าท่ีทดแทนได้โดย
มีคณุภาพบรกิารคงเดมิ และครอบคลมุถึงการเพิม่บทบาท
หน้าที่แก่บุคลากรสุขภาพให้สามารถท�ำบทบาทได้หลาก
หลายด้านมากขึ้น(31) ซึ่งการวางแผนก�ำลังคนวิธี skill mix 

ได้รับความสนใจจากทั้งประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศ
พัฒนาแล้ว ด้วยเหตุผลส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหา
การไม่เข้าถงึบรกิารของประชาชนด้อยโอกาสบางกลุ่ม เช่น 
ชุมชนแออัด ชาวเขา ชาวชนบท 2) ความจ�ำเป็นที่จะจ�ำกัด
ค่าใช้จ่ายเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านสภาวะเศรษฐกิจ ในขณะ
เดียวกันยังต้องด�ำรงคุณภาพของบริการไว้ และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยที่มีผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค
เร้ือรังมากขึ้น ดังนั้นการคาดการณ์ก�ำลังคนโดยวิธี skill 
mix จึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม เช่น การให้ก�ำลังคนระดบั
กลาง (mid-level health personnel) เช่น พยาบาลเวช
ปฏบิตั ิหรอืผูช่้วยแพทย์ (physician assistant) มาท�ำงาน
ด้านการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาในกลุ่มโรคพื้นฐาน
และโรคเร้ือรัง(32) การท�ำงานร่วมกนัระหว่างทนัตแพทย์และ
ทันตาภิบาล เภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม การน�ำ
ก�ำลังคนไม่เป็นทางการ เช่น ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care 
giver) อาสาสมัคร มาท�ำงานทดแทน โดยการวิเคราะห์
สดัส่วน skill mix ทีเ่หมาะสมนี ้อาจจะด�ำเนนิการได้หลาก
หลายวิธี เช่น ใช้วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (health-
needs method) การวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าที่ 

Figure 6 Service target approach(6)
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(job and functional analysis) ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 
(consensus expert panels) หรือ จากการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(33)

	 การใช้ตัวชี้วัดของความต้องการก�ำลังคน (work-
load indicators of staffing need: WISN) เป็นวิธีการ
คาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนโดยการวิเคราะห์ภาระ
งานและกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บริการในปัจจุบันและคาดว่า
จะมใีนอนาคต จากนัน้จึงก�ำหนดประเภทก�ำลงัคนและเวลา
มาตรฐานในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนกิจกรรมในรอบปีและใช้เวลา
มาตรฐานในการปฏบัิตกิจิกรรมนัน้ๆ คณูออกมาเป็นภาระ
งาน และใช้มาตรฐานก�ำลังคนในรอบ 1 ปี หารออกมาเป็น
ความต้องการก�ำลงัคน (FTE) ข้ันตอนสดุท้ายคอืการเปรยีบ
เทียบจ�ำนวนก�ำลังคนที่ต้องการและก�ำลังคนที่มีอยู่ ค่า 
WISN ทีไ่ด้ท�ำให้ทราบว่าก�ำลงัคนในปัจจบัุนมภีาระงานมาก
เกินไปหรือน้อยเกินไป(34) วิธีการคาดการณ์ก�ำลังคนน้ีมี
ความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของระบบบริการ
สาธารณสขุระดบัท้องถิน่และสามารถวางแผนโดยค�ำนงึถงึ
คุณภาพบริการและการเพิ่มผลิตภาพ (productivity) ได้
มากกว่าวิธีที่กล่าวแล้วข้างต้น(35-37) และเป็นวิธีการท่ี
สามารถด�ำเนินการได้โดยเริม่จากระดบัพืน้ที ่อย่างไรกต็าม
วธินีีม้ข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปใช้คาดการณ์ความต้องการก�ำลงั
คนในอนาคตหากระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลง
	 การวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าที่ (job and 
functional analysis) วิธกีารน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์
ทั้งในการวิเคราะห์ผลิตภาพ การวิเคราะห์ skill mix และ
ยงัเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ความต้องการก�ำลงัคนอกี
ด้วย กระบวนการด�ำเนนิการมคีวามคล้ายคลงึกับวธิ ีWISN 
โดยเริม่จากการวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าทีห่ลกัในการ
ให ้บริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ 
วเิคราะห์มาตรฐานการให้บรกิารของแต่ละประเภทบรกิาร
และมาตรฐานก�ำลงัคน จากนัน้จงึวเิคราะห์ความรู ้ทศันคติ
และทักษะที่ต้องการในการให้บริการนั้นๆ รวมถึงประเภท
ก�ำลังคนที่ต้องการ(2)

3.  ผลิตภาพกำ�ลังคนและกำ�ลังคนเสมือน (product- 

ivity and full time equivalent) 

	 ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
วิธีต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น มีเพียงวิธีการก�ำหนดอัตราส่วน
ต่อประชากรเท่านั้นที่สามารถผันประชากรไปเป็นความ
ต้องการก�ำลังคนได้โดยตรง ส่วนวธิกีารอืน่ๆ นัน้ต้องใช้ผลติ
ภาพก�ำลังคนและก�ำลังคนเสมือน มาผันภาระงานให้เป็น
ความต้องการก�ำลังคน
	 ผลิตภาพก�ำลังคน
	 อาจกล่าวได้ว่าผลติภาพก�ำลงัคน (productivity) คือ
ผลผลิต (output) ที่มีคุณภาพต่อหน่วยผลิต เช่น เวลาของ
บคุลากร หรอื หน่วยของเงิน เป็นตัวบ่งบอกถงึประสทิธภิาพ
ของการบริการ ผลิตภาพก�ำลังคนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะ
ส่งผลให้มคีวามต้องการก�ำลงัคนมากหรอืน้อยกว่าก�ำลงัคน
ที่มี ตัวอย่างเช่น หากการคาดการณ์ก�ำลังคนโดยใช้ค่าผลิต
ภาพค่าหนึง่ท�ำให้มคีวามต้องการก�ำลังคนมากกว่าก�ำลงัคน
ที่ควรจะรองรับ ดังนั้นการแก้ปัญหานั้นนอกเหนือจากการ
เพ่ิมก�ำลังคนเข้าไปในระบบ อาจจะเป็นการเพิ่มผลิตภาพ
ก�ำลังคนก็เป็นได้(2) ผลิตภาพก�ำลังคนส�ำหรับก�ำลังคนด้าน
สุขภาพอาจจะแสดงออกได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 
แสดงผลผลิตต่อหน่วยเวลา เช่น เวลาเฉล่ียทีแ่พทย์ใช้ในการ
ตรวจวนิิจฉัยผูป้ว่ย 10 นาทตี่อครั้ง พยาบาลใชเ้วลาในการ
เยีย่มบ้าน 2 ชัว่โมงต่อราย รปูแบบที ่2 แสดงเป็นอตัราการ
ท�ำงานต่อช่วงเวลาหนึง่ๆ เช่น อตัราเฉลีย่ในการตรวจผูป่้วย
นอกของแพทย์ คือ 6 รายต่อชั่วโมง(34) ผลิตภาพก�ำลังคน
นี้จะเป็นข้อมูลที่น�ำไปคูณปริมาณงานหรือกิจกรรมต่างๆ 
เพื่อแสดงออกมาเป็นเวลาคนท�ำงาน (man hour) อย่างไร
กต็าม ผลติภาพก�ำลังคนมคีวามหลากหลาย ขึน้อยูก่บัปัจจัย
ต่างๆ เช่น ชนิดของการบริการ ระดับการบริการ ความซับ
ซ้อนของการเจ็บป่วย ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่น�ำมาใช้
	 วธิกีารในการได้มาซ่ึงผลติภาพก�ำลงัคนมหีลากหลาย
วิธี(2,30,38) ได้แก่ 
	 1.	 แหล่งภายนอก (external sources) โดยการใช้
ข้อมูลผลิตภาพของพื้นที่อื่นๆ หรือประเทศอื่นๆ ที่มีระบบ
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บรกิารสขุภาพและบริบทอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องใกล้เคียงกับพืน้ที่
ที่จะน�ำไปใช้ 
	 2.	 ความเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ (expert opinion) โดย
ใช้ความเห็นของผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับเร่ือง
น้ันๆ วิธีนี้จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 
แต่ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญอาจจะอิงวิชาการมากเกินไป
ซ่ึงอาจจะท�ำให้มีค่าผลิตภาพสูงจนอาจท�ำให้เกิดความ
ต้องการก�ำลังคนมากเกินกว่าระบบบริการจะสามารถ 
มีได้
	 3.	 การศึกษาจากประสบการณ์ (empirically de-
veloped standards) เป็นการศึกษาผลิตภาพจาก
สถานการณ์จริงโดยคัดเลือกสถานบริการต้นแบบและ
ด�ำเนินการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ หลังจากนั้น
วเิคราะห์ค่าผลติภาพ วธินีีท้�ำให้ได้ข้อมลูท่ีสอดคล้องกบัการ
ปฏิบัติจริงแต่ต้องใช้เวลาและทรัพยากรมากในการด�ำเนิน
งานรวมทั้งต้องการความเชี่ยวชาญเชิงวิชาการ
	 4.	 การวิเคราะห์งานและบทบาทหน้าที่ (task and 
functional analysis) วธินีีเ้ป็นการศกึษาและวเิคราะห์งาน
จากภารกิจหลัก และศึกษาจากพื้นที่เพื่อให้ได้ค่าผลิตภาพ
ก�ำลังคนที่มีประสิทธิภาพ การกระจายงานในระหว่างทีม 
การพัฒนาก�ำลังคนและการบริหารจัดการของวิธีนี้ต้องใช้
เวลาและทรัพยากรมาก รวมทั้งต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูง
	 ก�ำลังคนเสมือน
	 ข้อมลูก�ำลงัคนเสมอืน หรอื FTE เป็นข้อมลูทีส่�ำคญัที่
ใช้ร่วมกันกับผลิตภาพก�ำลังคน เพื่อเปลี่ยนปริมาณบริการ
ให้เป็นก�ำลงัคนทีต้่องการ แนวคดิของ FTE แสดงเป็นหน่วย
เวลาในการปฏิบัติงาน โดยท่ัวไปแล้วใช้เวลาในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรท�ำงานเต็มเวลา(2) เช่น 35 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ และ 53 สัปดาห์ต่อปี ดังนั้น 1 FTE จะปฏิบัติงาน 
1,855 ชัว่โมง (คอื 35 x 53) จากนัน้น�ำจ�ำนวนชัว่โมงท�ำงาน
ของ 1 FTE ไปหารภาระงานเพื่อวิเคราะห์ก�ำลังคนที่
ต้องการ ตวัอย่างเช่น การตรวจวินิจฉยัผูป่้วยนอก 100,000 
ครั้งต่อปี และเวลาเฉลี่ยในการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ 10 
นาที (0.7 ช.ม.) ต่อครัง้ ซึง่คดิเป็นภาระงาน 70,000 ชัว่โมง

คนท�ำงาน ดั งนั้นจึ งต ้องการก�ำลั งคน 37.7 FTE 
(70,000/1,855)

วิจารณ์

	 การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพนัน้
เป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผนก�ำลังคนที่มี
ประสทิธภิาพ กระบวนการคาดการณ์ก�ำลงัคนจงึไม่ควรจะ
เป็นการคาดการณ์เฉพาะตัวเลขคร้ังเดียวเท่านัน้ แต่ควรจะ
ต้องเป็นกระบวนการท่ีมีการเคล่ือนไหว ปรับเปลี่ยนเพ่ือ
สอดคล้องกับการเปลีย่นแปลงอย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ในการ
คาดการณ์ความต้องการและวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ควรค�ำนึงถึงประเด็นต่างๆ ดังนี้
	 1.	 การวางแผนก�ำลังคนจ�ำเป็นต้องมีการทบทวน
อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพบรบิทของประเทศ
ที่เปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงของบริบทสิ่งแวดล้อม
ของประเทศ ไม่ว่าจะเป็นสภาพเศรษฐกิจ/สังคมและ
การเมือง นโยบายต่างๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
ระบบสุขภาพและการวางแผนก�ำลังคน
	 2.	 การคาดการณ์ก�ำลังคนจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
ระบบข้อมูลก�ำลังคนที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งข้อมูลเชิง
ประจักษ์ เช่น ข้อมูลก�ำลังคนปัจจุบันและอนาคตในด้าน
ประเภท จ�ำนวน และผลิตภาพของก�ำลังคน รวมทั้งข้อมูล 
ประชากร ระบาดวิทยา การใช้บริการสุขภาพ ข้อมูล skill 
mix การขาดซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพของการคาด
การณ์และการวางแผนก�ำลังคน ท�ำให้ไม่สอดคล้องกบัความ
ต้องการด้านสุขภาพ 
	 3.	 การคาดการณ์ก�ำลงัคนควรผสมผสานระหว่างการ
คาดการณ์ในระดับประเทศและการคาดการณ์ในระดับ
พ้ืนท่ี เพราะหากเน้นเฉพาะการคาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลังคนในด้านจ�ำนวนโดยขาดการให้น�้ำหนักในด้าน
คุณภาพการวางแผนก�ำลังคน ได้แก่ การกระจายก�ำลังคน 
การเพิ่มผลผลิต skill mix อาจจะเกิดปัญหาความไม่
สอดคล้องกับความต้องการในระดับพื้นท่ี และไม่สามารถ
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แก้ปัญหาในด้านการกระจายก�ำลังคนได้ 
	 4.	 การคาดการณ์ก�ำลงัคนทีเ่ป็นไปแบบแยกส่วนของ
แต่ละวิชาชีพ อาจจะท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดต่างๆ ได้แก่ ขาด
การผสมผสานระหว่างกลุ่มวิชาชีพที่ท�ำงานทดแทนหรือ
เสริมกัน หรือกลุ่มวิชาชีพที่ท�ำงานเป็นทีม และส่งผลให้มี
การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนทีส่งูเกนิกว่าความเป็น
จริงและความเป็นไปได้ในด้านงบประมาณ โดยความจริง
แล้วบุคลากรสาธารณสุขต่างก็ท�ำงานเป็นทีม หรือท�ำงาน
สัมพันธ์กัน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพต่างๆ 
	 5.	 การคัดเลือกกลวิธีคาดการณ์ความต้องการที่
เหมาะสม และการมีข้อมูลพื้นฐานเชิงประจักษ์ประกอบ
การวางแผน เป็นประเด็นที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
คาดการณ์ก�ำลังคน
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