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บทสรุปผูบริหาร 
 

การจัดสรรกําลังคนทางการแพทยเปนเร่ืองที่ละเอียดออนและเกี่ยวของกับหลายปจจัย ในปจจุบันทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศกําลังพัฒนา ตางหลีกเล่ียงไมไดกับการแกปญหาทั้งในเร่ืองความขาด
แคลนและความไมสมดุลยของอุปทานกําลังคนทางการแพทยที่เปนอยูในปจจุบัน และคาดวาจะมีปญหามาก
ข้ึนในอนาคต และดวยความหลากหลายของโรค ซึ่งมีความรุนแรงและความตองการความชํานาญที่ตางกัน 
การวางแผนจัดการและจัดสรรกําลังคนทางการแพทย จึงหลีกเล่ียงไมไดที่จะศึกษาทั้งในบริบทความตองการ
แพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางแตละสาขา ดวยความสําคัญดังกลาว การศึกษาคร้ังนี้จึงเปนความพยายาม
เบื้องตน ที่แสดงใหเห็นจํานวนความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขาทั้งในปจจุบันและ
อนาคต ที่สอดคลองกับความตองการของประชาขนในพื้นที่ โดยเปนการพิจารณารายกลุมโรคและจําแนกตาม
ระดับของการใหบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย นอกจาการพิจารณาทางดานอุปสงค งานศึกษาคร้ังนี้ยังรวมไปถึงการเปรียบเทียบระหวาง
จํานวนความตองการแพทยที่พยากรณไดกับอุปทานของแพทยที่มีในปจจุบัน และที่คาดวาจะผลิตไดในอีก 10 
ปขางหนา อีกดวย 

การศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุมเฉพาะกรณีแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยแพทย กุมารแพทย 
จักษุแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูติ -นรีแพทย และ
อายุรแพทย เทานั้น และการพยากรณเปนการพยากรณในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2564)  

วิธีการศึกษาและการพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับอุปสงคและอุปทานกําลังคนทางการแพทย อยู
ภายใตกรอบการวางแผนกําลังคนทางดานสุขภาพที่เสนอโดยองคการอนามัยโลกประกอบกับแนวคิดการ
กําหนดกําลังคนสาธารณสุขหลายๆ แนวทางดวยกัน ไดแก Professional group planning models, Service 
Target-based Approach, Adjusted Service Target-Based Approaches และUtilization-based 
approach อยางไรก็ตามแนวทางการศึกษาสวนใหญจะใช Needs Assessment models ที่พัฒนาโดย Segal  
และภายใตกรอบแนวคิดตางๆ ที่กลาวมาผูวิจัยจึงไดพัฒนา Excel-based model เพื่อใชในการวิเคราะหและ
พยากรณทั้งทางดานอุปสงคและอุปทานของแพทยในประเทศไทย 



 

 

 

                                                                                            ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

 

11 

การศึกษาคร้ังนี้พบวาในปจจุบัน (คิดจากฐานประชากรป พ.ศ. 2552) แพทยเฉพาะทางที่ตองการมาก
ที่สุด คือ อายุรแพทยจํานวน 8,000 ราย รองลงมา คือ ศัลยแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย และสูตินรีแพทย 
เมื่อศึกษาเปรียบเทียบจํานวนความตองการแทพยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางในประเทศไทย กับจํานวนแพทย
ที่มีในป พ.ศ. 2553 พบวาแพทยทุกประเภทที่วิเคราะหคร้ังนี้มีจํานวนไมเพียงพอ โดยสาขาที่ขาดแคลนมาก
ที่สุดคืออายุรแพทย (ขาด 3,400 คน) รองลงมาคือ ศัลยแพทย (ขาด 1,800 คน) แพทยทั่วไป (ขาด 1,700 คน) 
และวิสัญญีแพทย (ขาด 1,600 คน) สวนแพทยในสาขาอ่ืนๆ ไดแก กุมารแพทย ขาดประมาณ 750 คน แพทย
ออโธปดิกสขาด 700 คน สูตินรีแพทยขาด 500 คน โสต ศอ นาสิกแพทยขาด 350 คน ประสาทศัลยแพทยขาด 
400 คน และที่ขาดนอยที่สุดคือจักษุแพทย ขาดจํานวน 200 คน สําหรับแพทยเวชศาสตรครอบครัวถาตั้ง
สมมุติฐานวาควรจะมีคร่ึงหนึ่งของจํานวนแพทยเฉพาะทาง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวควรจะมี จํานวน 12,000 คน หมายถึงประเทศไทยขาดแพทยเวชศาสตรครอบครัวจํานวนมากถึง 
5,600 คน 

จากการวิเคราะหพยากรณความตองการแทพยในป พ.ศ. 2564 พบวาความตองการแพทยทั่วไปใน
โรงพยาบาลชุมชนจะมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และจากการเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากรที่มีอัตราการ
เกิดลดลง ประชาชนในวัยเจริญพันธุลดลง ในขณะที่ประชากรผูสูงอายุมีมากข้ึนในป 2564 ทําใหความตองการ
สูตินรีแพทยและกุมารแพทยลดลง ในขณะที่ความตองการประสาทศัลยแพทย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย 
แพทยออโธปดิกส จักษุแพทย และโสต ศอ นาสิก แพทย มีมากข้ึน และเมื่อเทียบกับจํานวนคาดการณอุปทาน
ของแพทยในอนาคต พบวา ศัลยแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และอายุรแพทย เปนกลุมที่นาเปน
หวง เพราะนอกจากในปจจุบันมีจํานวนไมเพียงพอแลว ในอนาคตแพทยเฉพาะทางกลุมนี้จะผลิตไดไมทันกับ
ความตองการที่มากข้ึนอีกดวย ในขณะที่แพทยเฉพาะทางกลุมอ่ืนแมวาปจจุบันจะไมเพียงพอแตในอนาคตจะ
สามารถผลิตไดทันกับความตองการ  

 
 
จากการวิเคราะหอัตราสวนประชากรตอแพทยหนึ่งคนพบวาแพทยเฉพาะสาขาอายุรศาสตร 1 คนควร

จะดูแลประชากรประมาณ 8,000 คน กุมารแพทย 1 คนควรจะดูแลประชากรเด็กและเยาวชนประมาณ 6,000 
คน สวนสาขาที่แพทยหนึ่งคนควรจะดูแลประชากรชวง 10,000 -20,000 คน คือ สาขา วิสัญญีแพทย 
ศัลยแพทย และสูตินรีแพทย (ในประชาการเพศหญิง) สวนสาขาที่ตองการประมาณ 20,000 -50,000 คน ตอ
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แพทย 1 คน คือ สาขาออโธปดิกส และโสต ศอ นาสิก สวนสาขาจักษุแพทย และประสาทศัลยแพทย แพทย
หนึ่งคนควรจะดูแลประชากรประมาณ 80,000 คน และ 100,000 คน ตามลําดับ ซึ่งสัดสวนของประสาท
ศัลยแพทยตอประชากรมีคาใกลเคียงกับของประเทศยุโรป (1) 
 งานศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาข้ันตนเพื่อชี้ใหเห็นถึงจํานวนแพทยขาดหรือเกิน ตลอดจนสามารถ
ใชเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการผลิตแพทยเพื่อใหสอดคลองกับโครงสรางอายุและเพศของประชากรที่
เปล่ียนแปลงไป อยางไรก็ตามยังมีตัวแปรอีกมากมายที่ไมไดนํามาพิจารณาในงานศึกษานี้ เชน สถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประชากร ความคาดหวัง เทคโนโลยี และอุบัติการณการเกิดโรค เปนตน นอกจากนี้ใน
อนาคตการศึกษาเพื่อการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของบุคลากรดานอ่ืนๆ 
ที่ทํางานรวมกับแพทย และ การกระจายของแพทย เปนตน การพัฒนาระบบขอมูลโดยเฉพาะทางดานภาระ
งานของแพทย และการพัฒนาโมเดลที่เสถียรสามารถใชเปนเคร่ืองมือการจัดสรรกําลังคนรายพื้นที่ และการ
พิจารณาคาตอบแทน ที่เปนแบบพลวัต อาจจะทําใหการบริหารจัดการกําลังคนทางการแพทยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และเกิดการกระจายอยางเทาเทียมกันมากข้ึน  
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บทที่1 
 

1.1 บทนํา 
การจัดสรรกําลังคนทางดานสุขภาพเปนเร่ืองที่แตละประเทศไมวาจะเปนประเทศพัฒนาแลวหรือ

ประเทศกําลังพัฒนาตางใหความสําคัญ และดวยความที่กําลังคนทางการแพทยมีผลโดยตรงตอชีวิตความ
เปนอยูของประชาชน การกําหนดกรอบและทิศทางของการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยทุกสาขาวิชาขีพ จึง
เปนเร่ืองที่คอนขางออนไหว และตองทําดวยความระมัดระวัง  

โดยทั่วไปการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยตองพิจารณาทั้งปจจัยทางดานอุปทานและอุปสงค
ประกอบกัน ซึ่งปจจัยทางดานอุปสงคจะเกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอความตองการบริการทางการแพทยที่มาก
ข้ึนหรือลดลง เชน ความคาดหวังของประชาชน อุบัติการณการเกิดโรคใหม โรคระบาด โครงสรางของประชากร
ที่เปล่ียนไป และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน สวนปจจัยทางดานอุปทานก็จะตองพิจารณาหลาย
บริบทประกอบกัน เชน โครงสรางอายุและเพศของบุคลากรทางการแพทย ระบบการศึกษา การเคล่ือนยาย
แรงงานทั้งจากในประเทศไปตางประเทศ และจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน หรือแมกระทั่งภาคเอกชนมาสูภาครัฐ 
เปนตน การศึกษาในเร่ืองการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยที่สามารถตอบสนองหรือสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนไมใชเร่ืองงายทั้งในเร่ืองวิธีการพัฒนาโมเดลการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ และยังมี
ประเด็นในเร่ืองความไมแนนอนของขอมูลที่ใช และสมมุติฐานที่ตั้งข้ึน นอกจากที่กลาวมาการคาดการณหรือ
พยากรณกําลังคนทางดานสุขภาพยังควรคํานึงถึงปจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงไดตามเวลาที่เปล่ียนไป 

งานศึกษาคร้ังนี้เปนงานศึกษาที่ตอจากระยะที่หนึ่ง เพื่อเปนขอมูลชวยแกปญหาการจัดสรรกําลังคน
ทางการแพทย โดยส่ิงที่โครงการวิจัยตองการนําเสนอจะเปนในสวนของขอมูลพื้นฐาน เร่ืองความตองการ
กําลังคนทางดานสุขภาพ ในระบบการใหบริการสุขภาพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนใน
การระบุความตองการข้ันต่ําสุดของแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยแพทย กุมารแพทย จักษุแพทย 
โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทยทั้งใน
ปจจุบันวาสอดคลองกับความตองการของประชาชน และอุปทานของแพทยที่มีอยูในปจจุบัน และคาดวาจะมี
ในอนาคตหรือไม หวังเปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาจะชวยในการกําหนดนโยบายการจัดสรรกําลังคนในระดับ
บริการ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่เหมาะสมไดตอไปในอนาคต 
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1.2  วัตถุประสงค 

1.2.1 เพื่อทราบความตองการรับบริการดานสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิของประชาชน  
1.2.2 เพื่อระบุจํานวนความตองการแพทยทั่วไป ศัลยแพทย กุมารแพทย จักษุแพทย โสต ศอ นาสิก

แพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทย ในระดับบริการ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่สอดคลองกับความตองการบริการดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบัน 

1.2.3 เพื่อพยากรณความตองการกําลังคนกรณี แพทยทั่วไป ศัลยแพทย กุมารแพทย จักษุแพทย 
โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทย ใน
ระดับบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในอนาคต (10 ป) 

1.2.4 เพื่อพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเบื้องตน เพื่อใชในการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยและ
กระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพการสรางแรงจูงใจตามภาระงานของแพทยในรายพื้นที่ 

1.2.5 เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนที่ เปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายในการวางแผนการผลิต
กําลังคนทางดานสุขภาพในปจจุบัน และอนาคต 

 
1.2 ขอบเขตการศึกษา 

1.3.1 ศึกษาความตองการของกําลังคนทางการแพทยในสถานบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
1. วิเคราะหความตองการของแพทยกรณีแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยแพทย 

กุมารแพทย จักษุแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทย
ออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทย ในป 2552 

2. แบงการวิเคราะหเปน 4 กลุม คือ ความตองการแพทยในโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

3. วิเคราะหเฉพาะกรณีความตองการแพทยที่เกี่ยวของกับงานทางดานการบริการสุขภาพ
เทานั้น 

1.3.2 เนนการศึกษาความตองการแพทยเฉพาะทางในอนาคตเปนไปตามลักษณะโครงสรางของ
ประชากรที่เปล่ียนแปลงไปในอนาคตเปนสําคัญโดยจะพยากรณความตองการในป 2564 
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บทที่ 2 
วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้ไดพัฒนาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก กรอบการวางแผนกําลังคนทางดานสุขภาพที่

เสนอโดยองคการอนามัยโลก (2) ที่ใหความสําคัญกับปจจัยนําเขาอันหมายถึงความจําเปนทางสุขภาพของ
ประชาชน ระบบปริการสุขภาพที่ใช และปจจัยอ่ืน โดยปจจัยดังกลาวจะสงผลโดยตรงตอการจัดการ และ
จัดสรรอุปทานกําลังคนทางสุขภาพตอไป ทั้งนี้การบริหารจัดการอุปทานกําลังคนทางดานสุขภาพจําเปนที่
จะตองคํานึงถึงจํานวนบุคลากรที่ขาดหรือเกิน อันจะสงผลตอระบบการผลิตบุคลากรเหลานั้นตอไป จํานวนผูที่
ทํางานรวมกันโดยการพิจารณาการจัดสรรกําลังคนจะตองพิจารณาเปนทีมทํางาน เชนการเพิ่มการผลิต
ศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยพรอมๆ กัน การกระจายกําลังคนใหเทาเทียมกันระหวางเขตเมืองและชนบท 
ตลอดจนระบบแรงจุงใจของแพทยโดยเฉพาะในกรณีการปองกันการยายงานของแพทยจากรัฐบาลไปเอกชน 
หรือภาวะสมองไหลไปสูประเทศพัฒนาแลว เปนตน  

นอกจากนี้การจัดสรรกําลังคนทางดานสุขภาพ ยังตองคํานึงถึงการบริหารจัดการขอมูลสาธารณสุขที่
เกี่ยวของกับปจจัยทั้งทางดานอุปทานและอุปสงคกําลังคนอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการวางแผนกําลังคนที่เปน
แบบพลวัต และสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานประชากร อุบัติการณการเกิดโรค ระบบบริการ
สาธารณสุข และปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ (3-7) 

 
2.1 การวิเคราะหความตองการแพทยในปจจุบันท่ีสอดคลองกับความตองการของประชาชน 

งานศึกษาคร้ังนี้เปนการประยุกตใชกรอบการวางแผนกําลังคนทั้งทางดานอุปสงคและอุปทาน
ประกอบกับแนวคิดการกําหนดกําลังคนสาธารณสุขหลายๆ แนวทางดวยกัน ไดแก Professional group 
planning models, Service Target-based Approach, Adjusted Service Target-Based Approaches 
และUtilization-based approach อยางไรก็ตามแนวทางการศึกษาสวนใหญจะใช Needs Assessment 
models ที่พัฒนาโดย Segal (2009) (ดูอางอิงเพิ่มเติมในรายงานระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่
เกี่ยวของ) ซึ่งเปนแนวทางการกําหนดกําลังคนทางดานสุขภาพที่มีสมมุติฐานวา การใหบริการทางสุขภาพ และ
แหลงเงินทุนควรจะสอดคลองหรือรองรับการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยประชาชนควรจะไดรับการ



 

 

 

                                                                                            ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

 

16 

บริการสุขภาพที่ดีที่สุด และรวมไปถึงการปองกันการเกิดโรคดวย ตามแนวคิดนี้การศึกษาวิเคราะหจะอยูบน
ฐานของการกําหนดจํานวนทีมบุคลากรทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับความจําเปนทางสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่ ตลอดจนตอบรับกับนโยบายและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ดวยความจํากัดของงบประมาณและ
บุคลากรทางการแพทยในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 กรอบการวิเคราะหจํานวนความตองการกําลังคนทางการแพทยเมื่อเทียบกับกําลังคนทางการแพทยที่มี
อยูในปจจุบันและคาดวาจะผลิตไดในอนาคต 
 

จากแนวคิดดังกลาวการวิเคราะหความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางในปจจุบันคร้ังนี้จึง
มีตัวแปรหลักๆ ที่เกี่ยวของคือ 

1. ขอมูลที่แสดงความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนโดยใชขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยในตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group หรือ DRG) และขอมูลจํานวนผูปวยนอกที่
รายงานเขาระบบขอมูลกระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลที่สะทอนถึงสัดสวนของผูที่ตองการรับบริการทางการแพทยแตไมไดรับการรักษา จากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือน ที่สํารวจจํานวนประชากรที่เจ็บปวยระหวาง 1 เดือนกอน
วันสัมภาษณ 

3. ขอมูลภาระงานของแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางมาจากเอกสารการสังเกตการณ การขอ
ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ และการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทย โดยขอมูลดานภาระงานจะ

Demand for 
healthcare by 
hospital types 
-Treated patients by 
disease groups 
-Untreated patients 

Doctor in practice 
by hospital types 
-Working hours 
-Work loads 
-Work processes 
-Availability/ 
Productivity of 
clinical time 

Entry 
-Expected 
medical doctors 
in the future 

Exit 
-Retirement 
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จําแนกเปนภาระงานที่เกี่ยวกับการคลอดหรือผาตัด ภาระงานการตรวจดูอาการของผูปวยใน 
และภาระงานในการออกตรวจผูปวยนอก  
 

2.2 การพยากรณความตองการและปริมาณบุคลากรทางการแพทยในอนาคต 
เมื่อสามารถคาดการณกําลังคนทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับความจําเปนทางดานสุขภาพใน

ปจจุบัน ดวยความจํากัดของขอมูลและระยะเวลาการทําวิจัย ผูวิจัยจึงใชการเปล่ียนแปลงของโครงสราง
ประชากรเปนปจจัยเดียวที่สะทอนถึงอุปสงคหรือความตองการแพทยเฉพาะทางในอีก 10 ปขางหนา โดยเร่ิม
จากการวิเคราะหจํานวนความตองการรับบริการตามกลุมวินิจฉัยโรครวมที่จําแนกตามอายุ และเพศ เพื่อให
ทราบถึงสัดสวนแพทยเฉพาะทางแตละประเภทที่ตองการตามอายุและเพศของประชากรในป 2552 แลวนําคา
ดังกลาวไปพยากรณจํานวนความตองการแพทยเฉพาะทางในป 2564 ตามโครงสรางอายุและเพศของ
ประชากรที่เปล่ียนไปใน 10 ปขางหนา  

การพยากรณความตองการจํานวนแพทยทั่วไปในอนาคตไดใชวิธีที่แตกตางกับการพยากรณจํานวน
แพทยเฉพาะทางตามความจํากัดของขอมูล วิธีการทางเศรษฐมิติที่เรียกวา Time series analysis ไดถูก
นํามาใชวิเคราะห โดยในข้ันแรกตองสรางสมการถดถอย เพื่อใหสามารถพยากรณจํานวนการไปรับบริการ
ผูปวยที่เพิ่มข้ึนในแตละป โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตั้งแตป 2542 – 2552 และจากคาสัมประสิทธในสมการถดถอยจะทําใหสามารถระบุจํานวนผูปวย
ที่จะเขารับการรักษาในป 2564 ได และขอมูลดังกลาวจะนําไปประกอบกับขอมูลภาระงานของแพทยเพื่อให
สามารถพยากรณความตองการของแพทยทั่วไปในอนาคตได 

สวนทางดานการพยากรณอุปทานกําลังคนจะพิจารณาจากโครงสรางอายุและเพศของประชากรของ
แพทยที่เปนอยูในปจจุบัน และศักยภาพในการผลิตแพทยตอปตามรายงานของแพทยสภา  
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2.3 การวิเคราะหทางสถิติ  
การวิเคราะหคร้ังนี้เปนการพัฒนา  Mathematic model โดยใช Excel เพื่อใหได The need-based 

health workforce model ตามแนวทางการศึกษาที่ไดกลาวมาขางตน โดยใชโปรแกรมอ่ืนๆ เพื่อชวยในการ
วิเคราะหคาพารามิเตอรตางๆ รวมดวย 

 
2.4 การวิเคราะหความไว   

การศึกษาคร้ังนี้มีการทํา One-way sensitivity analysis เพื่อทดสอบสมมุติฐานของการวิจัย เชน เวลา
มาตรฐานการทํางานของแพทย 
 
2.5 ขั้นตอนการทําวิจัย 

จากกรอบการจัดสรรกําลังคนที่เสนอโดยองคการอนามัยโลก และวิธีการจัดสรรกําลังคนตามแนวคิด
The need-based community-based health workforce model ประกอบกับแนวทางการพยากรณกําลังคน
ทางการแพทยตามโครงสรางประชากรทําให การวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 8 ข้ันตอนสําคัญ คือ 

ข้ันตอนที่ 1ศึกษาสถานะการเจ็บปวย และความจําเปนทางดานสุขภาพจากกลุมประชากรไทยทั้ง
ประเทศ จากขอมูลทุติยภูมิที่มีอยู โดยใชฐานขอมูลการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและน้ําหนักสัมพัทธ (DRG) ซึ่ง
เปนขอมูลที่มีอยูแลวในระบบ ขอมูล DRG จะทําใหเราทราบจํานวนการเขารับการบริการดานสุขภาพในแตละ
กลุมโรคที่จําแนกตามความคลายคลึงของลักษณะความเจ็บปวย ระดับความรุนแรง ความซับซอนของการ
รักษา และความตองการทรัพยากรเพื่อดูแลรักษาอาการนั้น ทั้งนี้บอยคร้ังที่จํานวนการใชบริการทางดาน
สุขภาพไมไดสะทอนถึงความจําเปนทางสุขภาพอยางแทจริง การวิเคราะหจึงประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 
ดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหการใชบริการทางดานสุขภาพของแตละแพทยเฉพาะทางตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Major Diagnostic Category) ของกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ฉบับที่ 5 ตลอดจนการเขา
รับบริการในฐานะผูปวยนอก และผูปวยใน ตามประเภทของโรงพยาบาล แลววิเคราะห
เปรียบเทียบกับฐานขอมูลหรืองานศึกษาอ่ืน เชน ขอมูลความชุกที่ใชในการวิเคราะห
โครงการศึกษาภาระโรคป 2004 ขอมูลอัตราการเกิด ขอมูลอัตราการตาย หรือ ขอมูลจาก
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การทบทวนวรรณกรรมตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ หรือ ตามความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

2. วิเคราะหประเมินสัดสวนของผูที่ตองการการบริการทางดานสุขภาพแตไมไดเขารับบริการ 
หรือ ผูที่ไมไดมีความจําเปนแตไปเขารับการรักษาโดยใชขอมูลจาก  Health and Welfare 
Survey และอัตราการเกิดโดยมีขอสมมุติฐานวาเด็กที่เกิดควรจะคลอดที่โรงพยาบาล   

3. วิเคราะหความตองการรับบริการทางการแพทยตามประเภทของแพทยเฉพาะทางในแตละ
สาขา และแพทยทั่วไป   
 

ข้ันตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลรักษาที่ไดมาตรฐาน กลุมบุคลากรที่
ใหบริการทางการแพทย หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแตละประเภท ภาระงาน และเวลาที่ตองใหบริการ 
โดยการรวบรวมขอมูลในพื้นที่ กลาวคือ โรงพยาบาลที่เปนตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย โรงเรียนแพทย 
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งส้ิน 4 แหง การเก็บขอมูลคร้ังนี้จะเปนการเก็บขอมูลจากการ
สังเกตในแตละแผนก (หนวยงาน/กลุมงาน) และการสัมภาษณผูใหบริการทางการแพทยในแตละพื้นที่ 
ตลอดจนขอมูลจากเอกสาร และขอมูลจากการประชุมกลุมกับกลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทย เชน  

1. การประชุมกับอาจารยแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. การประชุมเพื่อขอความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก ผูแทนราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของ ของแพทยสภา 

เชน ราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยฯ เปนตน   
3. การนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนตอการประชุมคณะกรรมการบริหารกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย การประชุมเครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรฯ 
4. การประชุมคณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ 
ในข้ันนี้เปนข้ันตอนเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลและการปรับโมเดลเพื่อใหโมเดลถูกตองและสอดคลองกับ

บริบทของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  
 
ข้ันตอนที่ 3 ประมาณเวลา (ตอ ชั่วโมง) ที่แพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางใชในการดูแลรักษาผูปวย 

ตามประเภทของการใหบริการ (ผูปวยใน ผูปวยนอก และผาตัดหรือคลอด) และระดับของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาผาตัด/หัตถการใชคาเฉล่ียของเวลาทําผาตัด/หัตถการในแตละกลุมโรค Disease Cluster (รหัส 4 
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หลักแรกของกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยไมแยกระดับความรุนแรงตามหลักที่ 5 และไมแยกตามระดับของ
โรงพยาบาล)  

ข้ันตอนที่ 4คํานวณจํานวนชั่วโมงการใหบริการทางการแพทยตอป ที่แพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะ
ทางแตละสาขาใชในการดูแลรักษาผูปวย  

 
ข้ันตอนที่  5คํานวณจํานวนแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขาที่ตองการตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม และประเภทของการใหบริการ  
 
ข้ันตอนที่ 6 สรุปจํานวนความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขา และวิเคราะห

เปรียบเทียบกับจํานวนแพทยที่มีอยูในปจจุบันตามฐานขอมูลของแพทยสภาเพื่อคํานวณกําลังคนที่ขาดแคลน
และสวนเกิน 

 
ข้ันตอนที่ 7 พยากรณความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขาในอนาคตตาม

วิธีการที่อธิบายขางตน 
 
ข้ันตอนที่ 8พิจารณาผลการศึกษาประกอบกับความจํากัดของงบประมาณ แนวทางการผลิตแพทย 

นโยบายภาครัฐ และทิศทางการพัฒนาประเทศ 
 

2.6 วิธีดําเนินการวิจัย 
 สํารวจงานเขียน บทความทางวิชาการ วิทยานิพนธ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อทําการ

รวบรวมขอมูล และเพื่อเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยคร้ังนี้ 
 เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวของ ไดแก ขอมูลประชากร ขอมูลทางดานระบาดวิทยา ขอมูล

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม และขอมูลทางดานการใหบริการสาธารณสุข และทรัพยากรสาธารณสุข 
 ระบุกลุมวินิจฉัยโรครวมที่จะทําการศึกษาตามแตละสาขาแพทย 
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 วิเคราะหปริมาณความตองการการบริการทางการแพทยตามกลุมโรคสําคัญ และการรับบริการผูปวย
นอก 

 จัดประชุมหารือในกลุมนักวิจัยหลักในเร่ืองกรอบแนวทางการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญ   

 จัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมโรคที่มีความสําคัญ  
 สัมภาษณผูใหบริการทางสุขภาพ และสังเกตการณเวลาที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพทํางาน 
 นําผลการศึกษาไปสังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของทั้งหมดอีกคร้ัง 
 นําผลการวิเคราะหมาประเมินความเปนไปไดของการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยที่สอดคลองกับ

ความจําเปนทางสุขภาพ เพื่อใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะกรรมการกําลังคนฯ  
 นําผลการศึกษามาตีความและเรียบเรียงเปนบทความ  
 จัดสัมมนาเพื่อประชาสัมพันธ ชี้แจงและตรวจสอบผลการศึกษาที่ไดจากงานวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และเสนอแนะ 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
3.1 การจําแนกประเภทของแพทยตามการไปรับบริการทางการแพทย 
 

การศึกษาคร้ังนี้ไดจําแนกภาระงานของแพทยตามโรคที่ผูปวยเขารับการรักษาและตามประเภทของ
การรักษา กลาวคือ แบงเปนการใหบริการแผนกผปวยนอก และแผนกผูปวยใน โดยในแผนกผูปวยในจะจําแนก
ภาระงานยอยของแพทยเปนอีก 4 ประเภท กลาวคือ การทําหัตถการ การทําคลอด การเขียนคําส่ัง และการ
ดูแลผูปวยในแตละวัน การศึกษาคร้ังนี้กําหนดใหภาระงานของแพทยแตละประเภทเปนดังตอไปนี้ (ดูตารางที่ 1 
ประกอบ) 

3.1.1 แพทยทั่วไปใหบริการเฉพาะผูปวยนอกและในหลังจากหักภาระงานของแพทยเฉพาะทางแต
ละสาขาแลว 

3.1.2 การวิเคราะหภาระงานของศัลยแพทยทั่วไป จะพิจารณาจากจํานวนการผาตัดทั้งหมดที่ไม
เกี่ยวของกับงานทางดานการผาตัดสมอง ตา หู คอ จมูก กระดูกและขอ และสูติ-นรีเวช  

3.1.3 การวิเคราะหภาระงานของอายุรแพทย พิจารณาเปนการใหบริการทางการแพทยแกผูปวย
อายุมากกวา 14 ปที่มารับบริการ โดยไมรวมภาระงานในชวงเวลาการผาตัด (แตรวมภาระ
งานการดูแลหลังผาตัด) และโรคตา หู คอ จมูก กระดูกและขอ สูต-ินรีเวช และจิตเวช  

3.1.4 ภาระงานของกุมารแพทย วิเคราะหจากการใหบริการทางการแพทยแกเด็กตั้งแต 0 ป แต
นอยกวา 19 ป ที่มารับบริการ โดยไมรวมภาระงานในชวงเวลาการผาตัด (แตรวมภาระงาน
การใหการดูแลหลังผาตัด)  และโรค ตา หู คอ จมูก กระดูกและขอ สูติ-นรีเวช และจิตเวช  

3.1.5 จักษุแพทย คิดภาระงานที่เกี่ยวของกับการรักษาที่เกี่ยวของกับตาเทานั้น 
3.1.6 โสต ศอ นาสิกแพทย วิเคราะหภาระงานที่เกี่ยวของกับการรักษาที่เกี่ยวของกับหู คอ จมูก 

เทานั้น 
3.1.7 แพทยออรโธปดิกส วิเคราะหภาระงานที่เกี่ยวของกับการรักษาที่เกี่ยวของกับกระดูกและขอ

เทานั้น 
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3.1.8 วิสัญญีแพทย คิดจากภาระงานของแพทยที่ทําหัตถการ โดยมีสมมุติฐานวาวิสัญญีแพทยจะ
ทํางานตามภาระงานของแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ที่มีภาระงานการทําหัตถการผาตัด 
เชน ศัลยแพทย ประสาทศัลยแพทย แพทยออรโธปดิกส โสต ศอ นาสิกแพทย จักษุแพทย 
สูตินรีแพทย และประสาทศัลยแพทย 

อยางไรก็ตามจากการศึกษาจากเอกสารและความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญพบวาการจัดกลุมของแพทย
ทั่วไป อายุรแพทย และแพทยเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งอาจจะรวมไปถึงกุมารแพทยดวย ซึ่งสาขาที่กลาวมาเปน
สาขาที่มีการทํางานคาบเกี่ยวกัน และทํางานทดแทนกันได โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความรุนแรงไมมาก1 
นอกจากนี้ยังไมไดพิจารณาถึงภาระงานที่คาบเกี่ยวกันของแพทยออรโธปดิกส และประสาทศัลยแพทย 
 
ขอสมมุติฐานของการวิจัยในการจัดกลุมโรคตามการทํางานของแพทยเฉพาะทาง 

 ไมคิดภาระงานของแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยภาระงานของแพทยเฉพาะ
ทางในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจะถูกกระจายไปใหกับโรงพยาบาลทั่วไป ศูนย และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

 ภาระงานวิสัญญีแพทยคิดจาก 50% ของภาระงานแพทยที่ทําหัตถการผาตัด  
 ภาระงานของอายรุแพทยและกุมารแพทยจะคาบเกี่ยวกันในกรณีเด็กอายุ 15-18 ป  
 กรณีคลอดปกติ (DC 1450) Full Time Equivalent ของสูตินรีแพทยคิดเปน 5%  

 
3.2 ความตองการบริการทางการแพทย 

                                                             
1ในสหรัฐอเมริกา แบงประเภทของแพทย เปน General Primary Care includes General Practice, Family Practice, 
General Internal Medicine, and Pediatrics. Medical; Specialties includes Cardiovascular Disease Specialties, 
Gastroenterology, Internal Medicine Subspecialties, Nephrology,Pulmonology, and Other Medical Specialties. 
Surgery includes General Surgery, Ob/Gyn, Ophthalmology, OrthopedicSurgery, Otolaryngology, Thoracic 
Surgery, Urology, and Other Surgical Specialties. และในประเทศแคนาดาแบงประเภทของแพทยเปน 2 ประเภทใหญๆ 
คือ family medicine and specialists 
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ตารางที่ 3-1 เปนตารางที่แสดงจํานวนการไปรับบริการทางการแพทยในฐานะผูปวยใน จําแนกตาม
ประเภทของแพทยเฉพาะทาง และระดับของสถานพยาบาล โดยขอมูลดังกลาวมาจากการวิเคราะหโดยใช
ฐานขอมูลผูปวยใน (DRG Dataset) ป พ.ศ. 2552 จากขอมูลดังกลาว พบวาโรงพยาบาลชุมชนมีความตองการ
สูตินรีแพทย อายุรแพทย กุมารแพทย และโสต ศอ นาสิก แพทยมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยมีความตองการศัลยแพทย 
แพทยออโธปดิกส และจักษุแพทยมากกวาโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้ดวยความเปนจริงที่เปนที่ยอมรับกันวา
แพทยในประเทศไทยขาดแคลน ทําใหมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยได งาน
ศึกษาคร้ังนี้จึงมีขอสมมุติฐานวามีผูปวยรอยละ 8 ของผูปวยทั้งหมดที่ไมสามารถเขาถึงการบริการทาง
การแพทยทั้งที่มีความจําเปน (ขอมูลดังกลาวมาจาก Health and Welfare Survey ซึ่งดูรายละเอียดไดเพิ่มเติม
จากรายงานระยะที่ 1) และไดนําคาสัดสวนดังกลาวมาวิเคราะหรวมกับขอมูลในตารางที่ 1 เพื่อเพิ่มจํานวน
ความตองการการไปรับบริการทางการแพทยที่สามารถสะทอนไดถึงความจําเปนของการไปรับบริการดังกลาว 
อยางไรก็ตามในเร่ืองจํานวนการคลอดที่สะทอนถึงความจําเปน ผูวิจัยไดใชตัวเลข  30% ที่สะทอนถึงสวนตาง
ของจํานวนเด็กเกิดมีชีพ และจํานวนการทําคลอดทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาลชุมชน ทั่วไป ศูนย และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  

ขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ป พ.ศ. 
2552 และ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในประเทศไทยมี
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 686 โรงพยาบาล แบงเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับตนจํานวน 477 แหง (รอยละ 70) 
ระดับกลางจํานวน 194 แหง (รอยละ 28) และระดับสูง 15 แหง (รอยละ 15) ซึ่งจากการประชุมกับผูเชี่ยวชาญ
ที่ประกอบดวยนักวิชาการ ผูแทนจากแพทยสภา และผูแทนจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของ ทําใหไดขอสรุปวาควร
จะตัดภาระงานแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กไปใหกับโรงพยาบาลศูนย ทั่วไป และ
มหาวิทยาลัย การศึกษาคร้ังนี้จึงลดจํานวนการใหบริการในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 70% ตามสัดสวนที่ได
อธิบายขางตน และจัดสรรจํานวนการใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กดังกลาวไปใหกับโรงพยาบาล
ระดับที่สูงกวาในสัดสวนที่เทาๆ กัน 

ตารางที่ 2 แสดงถึงวันนอนเฉล่ียในสถานพยาบาลแตละประเภท กลาวคือ ในโรงพยาบาลชุมชนมีวัน
นอนเฉล่ียเทากับ 3 วัน โรงพยาบาลทั่วไปมีวันนอนเฉล่ีย 4.5 วัน โรงพยาบาลศูนยวันนอนเฉล่ียคือ 5 วัน สวน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีวันนอนเฉล่ีย คือ 8 วัน 
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ในเร่ืองความตองการรับบริการผูปวยนอกพบวาในโรงพยาบาลชุมชนมีความตองการไปรับบริการ
ผูปวยนอกประมาณ 62 ลานคร้ัง รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป 17 ลานคร้ัง และโรงพยาบาลศูนย 12 ลาน
คร้ัง สวนขอมูลผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไมมีการเก็บรวบรวมไวในระบบเดียวกัน ผูวิจัยตองเก็บ
รวบรวมขอมูลจากโรงเรียนแพทยแตละโรงเรียน ทําใหขอมูลที่ไดไมมีความครบถวน จากขอมูลของโรงเรียน
แพทย 5 แหง พบวามีจํานวนคร้ังของการไปพบแพทยในฐานะผูปวยนอกประมาณ 5 ลานคร้ัง (ตารางที่ 2)  ใน
ตารางที่ 3 แสดงถึงสัดสวนการไปรับบริการในแผนกตางๆ ซึ่งพบวาในทุกประเภทของโรงพยาบาลมีการไปพบ
แพทยที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนการรับบริการผูปวยใน จําแนกตามประเภทของแพทยเฉพาะทาง ป 2552 

แพทยเฉพาะทาง ชุมชน ท่ัวไป ศูนย มหาวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย 307,236 150,043 116,035 24,475 

ศัลยแพทย 44,312 163,787 179,249 56,596 

อายุรแพทย* 1,391,542 338,512 488,669 65,500 

กุมารแพทย* 764,702 318,103 222,094 31,014 

แพทยออโธปดิกส 60,234 96,846 75,218 20,326 

ประสาทศัลยแพทย   34,353 34,360 12,469 

จักษุแพทย 17,490 57,166 53,446 19,474 

โสตศอ นาสิกแพทย 169,826 54,033 39,179 11,282 

รวม 1,301,526 1,189,978 1,146,219 232,436 
ที่มา: จากการคํานวณของผูวิจัยโดยใชฐานขอมูลผูปวยในป 2552; *ภาระงานของอายุรแพทยและกุมารแพทย
ยังตองรวมภาระงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดดวย 
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ตารางท่ี  2 จํานวนวันนอนเฉล่ียและจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงเรียนแพทย 

โรงพยาบาล วันนอน จํานวนผูปวยนอก (คร้ัง) จํานวนผูปวยใน (ราย) 
ชุมชน 3.07   62,643,744      3,058,035  
ทั่วไป 4.48   17,468,379      1,595,903  
ศูนย 4.99   12,518,096      1,259,578  
มหาวิทยาลัย 8.00     5,023,887*         198,189* 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (www.moph.go.th) และการรวบรวมขอมูลจากโรงเรียนแพทยบางแหง; * ขอมูลที่
เก็บรวบรวมไดไมสมบูรณมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แหง; ขอมูลผูปวยนอกและในของโรงพยาบาล
ชุมชนเปนขอมูลของป 2552 สวนขอมูลของโรงพยาบาลทั่วไปและศูนยเปนของป 2550 (เนื่องจากในชวงเวลา
เก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลป 2552 ยังไมสมบูรณ) 
 
ตารางท่ี  3 สัดสวนการรับบริการของผูปวยนอกจําแนกตามการใหบริการในแตละโรงพยาบาล 
 

แผนกการใหบริการ 
สัดสวนการรับบริการผูปวยนอก 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนยและมหาวิทยาลัย 
อายุรกรรม 60% 44% 44% 
ผาตัด 7% 9% 9% 
สูติกรรม 1% 3% 3% 
นรีเวชกรรม 1% 3% 3% 
กุมารเวชกรรม 11% 8% 8% 
โสตคอ นาสิก 1% 3% 3% 
ตา 1% 5% 5% 
กระดูกและขอ 0% 5% 5% 
จิตเวช 0% 2% 2% 
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แผนกการใหบริการ 
สัดสวนการรับบริการผูปวยนอก 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนยและมหาวิทยาลัย 
รังสี 2% 1% 1% 
ทันตกรรม 9% 7% 7% 
อ่ืนๆ 7% 7% 7% 
รวม 100% 100% 100% 

ที่มา: คํานวณจากฐานขอมูลแสดงถึงจํานวนผูปวยนอกทั่วประเทศป 2549; เนื่องจากขอมูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในป
ดังกลาวมีนอยมากจึงมีขอสมมุติฐานวามีสัดสวนการไปรับบริการเชนเดียวกับโรงพยาบาลศูนย 
3.3 ขอมูลภาระงานของแพทยท่ัวไปและเฉพาะทาง 

จากการสัมภาษณแพทยในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
จังหวัดพิษณุโลก ทําใหสามารถตั้งสมมุติฐานไดวา แพทยทํางานบริการทางการแพทยในเวลาราชการจํานวน 
30 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยมี Full Time Equivalent (FTE) เทากับ 1 และแพทยทํางานนอกเวลาราชการจํานวน 
41 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยมี FTE เทากับ 0.5 รวมเวลาแพทยทํางานโดยเฉล่ียเทากับ 51 ชั่วโมงตอสัปดาห และ
ขอมูลจาก สสจ. จังหวัดแพรพบวาบุคลากรทางการแพทยจะลางาน 14% ของเวลาทํางานทั้งหมด จากขอมูล
ดังกลาวทําใหทราบวาแพทยจะทํางานที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยประมาณ 44 ชั่วโมงตอ
สัปดาห หรือ คิดเปน 2,271 ชั่วโมงตอป 

ตารางที่ 4 แสดงสัดสวนการทํางานของแพทยในแตละแผนกกลาวคือ แผนกผูปวยในซึ่งประกอบไป
ดวยการผาตัดและไมผาตัด แผนกผูปวยนอก และงานดานอ่ืนๆ งานศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหเฉพาะภาระงานที่
เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยเทานั้นตารางที่ 5 และ 6 แสดงถึงเวลาที่แพทยใชในการดูแลผูปวยใน
แผนกผูปวยในและนอก ตามลําดับ ทั้งนี้เวลาในการดูแลผูปวยในแสดงถึงการตรวจเยี่ยมแตละวันเทานั้น ยังไม
รวมเวลาในการผาตัด และเวลาที่ใชในการเขียน order เวลาที่ใชในการผาตัดจําแนกตามรายโรคนั้นจะอยูใน
ตารางที่ 7 นอกจากขอมูลทางดานเวลาที่กลาวมางานวิจัยคร้ังนี้ยังมีการนําขอมูลบางสวนที่ไดจากการ
สัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรมมารวมในการวิเคราะหดวย 
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ตาราง 4  สัดสวนการทํางานของแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล และ
การใหบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 

ประเภท ร.พ. 
ผูปวยใน 

ผูปวยนอก งานดานอ่ืนๆ รวม 
ผาตัด ไมผาตัด 

ชุมชน 0.2% 9.9% 69.9% 20% 100% 
ทั่วไป 4.8% 17.4% 52.9% 25% 100% 
ศูนย 6.71% 18.3% 50.0% 25% 100% 

มหาวิทยาลัย 6.3% 8.5% 35.3% 50% 100% 
ที่มา: ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (www.moph.go.th) ประกอบกับขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยใน DRG ป 
2552 และขอมูลจากการสัมภาษณแพทยในจังหวัดพิษณุโลกเพื่อใหทราบสัดสวนภาระงานดานอ่ืนๆ 
 
 
ตารางท่ี 5 เวลาการทํางานของแพทยในแผนกผูปวยใน  

 

ประเภทแพทย 
เวลาในการดูแลผูปวยในแตละวัน (นาที) 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนย มหาวิทยาลัย 
แพทยทั่วไป 6 0 0 0 
วิสัญญีแพทย 0  0 0  0 
แพทยกระดูกและขอ 6 6 6 6 
ประสาทศัลยแพทย 0 6 6 24 
ศัลยแพทย 6 6 6 6 
กุมารแพทย 0 9 9 9 
จักษุแพทย 0 4 4 9 
หูคอ จมูก 0 15 15 15 
สูตินรีแพทย 0 5 5 5 
อายุรแพทย 0 6 6 10 
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ประเภทแพทย 
เวลาในการดูแลผูปวยในแตละวัน (นาที) 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนย มหาวิทยาลัย 

ประเภทแพทย 
เวลาในการเขียน chart ผูปวยในแตละวัน (นาที) 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนย มหาวิทยาลัย 
แพทยทั่วไป 0 0 0 0 
วิสัญญีแพทย 0 10 10 10 
แพทยกระดูกและขอ 0 10 10 10 
ประสาทศัลยแพทย 0 10 10 10 
ศัลยแพทย 0 10 10 10 
กุมารแพทย 0 0 0 0 
จักษุแพทย 0 0 0 0 
หูคอ จมูก 0 12 12 12 
สูตินรีแพทย 0 0 0 0 
อายุรแพทย 0 0 0 0 

ท่ีมา: จากการสังเกตการณในโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก ประกอบไปดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีสมมุติฐานวาเวลาการเขียน chart และดูแลผูปวยในแตละวัน
ของโรงพยาบาลศูนยเทากับโรงพยาบาลทั่วไป 
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ตาราง 6 เวลาการทํางานของแพทยในแผนกผูปวยนอก 
 

ประเภทแพทย 
เวลาในการดูแลผูปวยกรณีผูปวยนอก (นาที) 

ชุมชน ท่ัวไป ศูนย มหาวิทยาลัย 
แพทยทั่วไป 7**  7* 7* 7* 
วิสัญญีแพทย  0  0  0  0 
แพทยกระดูกและขอ 0 5 5 4 
ประสาทศัลยแพทย  0  0  0  0 
ศัลยแพทย 0 5 5 1 
จิตแพทย  0 3 3 56 
กุมารแพทย 0 10 10 7 
จักษุแพทย 0 3 3 4 
หูคอ จมูก  0 5 5 9 
สูตินรีแพทย 0 8 8 8 
อายุรแพทย 0 13 13 6 

ท่ีมา: จากการสังเกตการณในโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก; * ตั้งสมมุติฐานวาเทากับโรงพยาบาลชุมชนที่
ไดไปสังเกตการณ; ** จากการสัมภาษณแพทยและขอมูลในโรงพยาบาลชุมชนอีกแหงในจังหวัดพิษณุโลก
พบวาแพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยประเภทผูปวยนอกรายละประมาณ 2 -3 นาทีโดยเฉล่ีย 
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ตารางท่ี 7 เวลาในการทําหัตการแยกตาม Disease Cluster 
 

DC 
จํานวนการรับบริการ 

(คร้ัง) 
เวลาทําหัตถการ (นาที) 

เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0101 795             137             2.29  
0102 851             141             2.35  
0103 72             161             2.69  
0104 4             105             1.74  
0105 10             267             4.44  
0106 339               92             1.54  
0107 110               85             1.42  
0108 6             155             2.59  
0109 2             333             5.54  
0113 2             170             2.83  
0115 195             196             3.26  
0116 207             131             2.18  
0201 255             126             2.10  
0202 488               77             1.29  
0203 54             113             1.88  
0205 871             108             1.80  
0206 8,023               75             1.25  
0207 3,863               85             1.41  
0208 849               82             1.37  
0209 8               95             1.58  
0210 4               70             1.17  
0211 59               84             1.40  
0212 9             164             2.74  
0213 63             129             2.15  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0214 1             300             5.00  
0301 60             150             2.50  
0302 254             112             1.87  
0303 576               99             1.65  
0304 163             144             2.40  
0305 201             146             2.44  
0306 288             104             1.74  
0307 66               91             1.52  
0308 29             124             2.07  
0309 524               87             1.45  
0310 226               97             1.61  
0311 4               65             1.08  
0312 148             104             1.74  
0313 42               86             1.43  
0314 276               89             1.49  
0315 86             139             2.32  
0316 84             141             2.35  
0317 144             133             2.22  
0318 2             347             5.78  
0319 2             804          13.39  
0320 15             192             3.20  
0321 6             194             3.24  
0322 27             151             2.51  
0323 92             101             1.69  
0401 169             166             2.76  
0402 168             109             1.81  
0403 2,235             314             5.23  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0405 147             219             3.65  
0406 74             114             1.89  
0407 10             480             8.01  
0408 27             168             2.80  
0501 3             356             5.93  
0502 218             195             3.25  
0505 12             254             4.23  
0506 125             177             2.95  
0508 155             188             3.14  
0509 166             115             1.92  
0511 4             304             5.07  
0512 2             229             3.81  
0515 83             175             2.92  
0516 212             100             1.66  
0517 2             435             7.25  
0518 57             213             3.55  
0519 43               77             1.29  
0520 493             119             1.98  
0521 35             170             2.83  
0522 192             209             3.49  
0523 325             166             2.77  
0524 146             189             3.15  
0527 17             244             4.07  
0529 77             157             2.62  
0530 6             168             2.80  
0531 3             159             2.64  
0533 42             245             4.09  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0534 38             205             3.42  
0535 28             142             2.36  
0536 8             558             9.29  
0537 9             281             4.69  
0601 84             172             2.86  
0602 1,110               93             1.55  
0603 1,057             151             2.52  
0604 187             208             3.47  
0605 178               97             1.62  
0607 8,662               86             1.43  
0608 112             115             1.92  
0609 1,208               72             1.20  
0610 2,722               86             1.43  
0611 192               75             1.25  
0612 603               85             1.42  
0613 57             132             2.20  
0614 1,346               86             1.44  
0615 4             188             3.13  
0616 70               98             1.64  
0617 14             173             2.88  
0619 1,534               67             1.12  
0620 5               60             1.00  
0621 623               69             1.15  
0622 17             100             1.67  
0624 91               83             1.39  
0625 2             308             5.13  
0628 17             127             2.12  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0629 42               73             1.21  
0630 88             188             3.13  
0631 95             157             2.61  
0632 1,433               97             1.62  
0633 19             177             2.95  
0634 12             218             3.63  
0701 76             244             4.06  
0702 94             134             2.23  
0703 535             161             2.68  
0704 23               75             1.26  
0705 1,409               93             1.55  
0706 51             143             2.39  
0707 36             115             1.91  
0709 6             148             2.47  
0710 981               80             1.34  
0711 134             128             2.13  
0712 5               95             1.58  
0713 3             285             4.75  
0801 4             270             4.50  
0802 178             206             3.43  
0803 291             153             2.55  
0804 1             190             3.17  
0805 580             209             3.48  
0806 513             150             2.50  
0807 88             118             1.96  
0808 36               96             1.61  
0809 66               82             1.37  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0810 1,469             118             1.97  
0811 428             105             1.75  
0812 311             141             2.35  
0813 1,600               82             1.37  
0814 1,750               91             1.52  
0815 920               87             1.45  
0816 1,914               84             1.40  
0817 965               85             1.42  
0818 363               86             1.44  
0819 973               82             1.36  
0820 1,165               75             1.25  
0821 129               79             1.32  
0822 519             101             1.69  
0823 330             129             2.15  
0824 20             206             3.44  
0825 6             188             3.13  
0828 3             181             3.02  
0829 85             122             2.03  
0830 38             217             3.61  
0831 1,151               95             1.59  
0832 1               90             1.50  
0833 15             204             3.40  
0834 11             145             2.42  
0836 1             295             4.92  
0901 491             134             2.23  
0902 44             104             1.74  
0903 152               79             1.32  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

0904 363             107             1.78  
0905 760             114             1.90  
0906 918               87             1.44  
0907 4               90             1.50  
0908 117             104             1.73  
0909 1,087               89             1.48  
0910 16             269             4.49  
0911 31             165             2.75  
0912 4             191             3.18  
0913 2               15             0.25  
0915 5             196             3.27  
1002 8             179             2.99  
1003 13             144             2.41  
1004 4             108             1.80  
1006 39             161             2.68  
1007 1             320             5.33  
1008 906             132             2.20  
1009 51               95             1.58  
1010 11             238             3.96  
1011 7               84             1.40  
1012 1               20             0.33  
1102 102             237             3.95  
1103 45             205             3.41  
1104 2,518             108             1.79  
1105 66             119             1.99  
1106 490               97             1.62  
1107 256               89             1.48  



 

 

 

                                                                                            ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

 

38 

DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

1108 143               95             1.59  
1109 249             139             2.32  
1110 528             128             2.14  
1111 461             101             1.69  
1112 1,081               97             1.62  
1113 10               65             1.08  
1114 3             934          15.57  
1116 37             143             2.39  
1201 29               97             1.61  
1202 431             109             1.82  
1203 694               87             1.45  
1204 179             133             2.21  
1205 257               84             1.40  
1206 23             108             1.80  
1207 66               88             1.47  
1208 78             113             1.89  
1210 1             175             2.92  
1301 38             180             2.99  
1302 104             132             2.20  
1303 183               83             1.38  
1304 283             144             2.41  
1305 3,998               93             1.55  
1306 453               78             1.30  
1307 914               31             0.52  
1308 164               84             1.40  
1309 1,246               40             0.66  
1310 40               65             1.08  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

1311 95               92             1.53  
1312 2             105             1.75  
1314 2             110             1.83  
1315 6               89             1.49  
1316 47               82             1.37  
1319 1               60             1.00  
1401 18,223               75             1.26  
1402 97               93             1.54  
1403 131               85             1.42  
1404 31               95             1.58  
1405 2,879               60             1.00  
1406 19             150             2.50  
1407 5,728               89             1.48  
1408 2,940               76             1.27  
1409 1,691               60             1.00  
1410 354               40             0.67  
1411 46               95             1.58  
1412 538               78             1.30  
1501 95             299             4.98  
1502 14             196             3.26  
1504 4             300             5.00  
1505 21             361             6.01  
1506 34             361             6.02  
1507 78             251             4.19  
1508 160             223             3.72  
1509 112             201             3.35  
1510 316             206             3.43  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

1511 486             278             4.63  
1601 132             110             1.83  
1602 22               81             1.35  
1603 107             113             1.88  
1605 1             215             3.58  
1701 27             167             2.78  
1702 24             113             1.89  
1703 56             179             2.99  
1704 88               93             1.55  
1705 2               31             0.52  
1706 1               79             1.32  
1801 10             315             5.26  
1802 60               69             1.15  
1803 90             111             1.85  
1804 666             131             2.19  
1805 41             141             2.35  
1806 6               71             1.18  
1808 32             139             2.32  
1809 17             105             1.75  
2101 1,120               91             1.51  
2102 118             140             2.33  
2103 234               80             1.33  
2104 928               99             1.66  
2105 6             237             3.95  
2106 6             345             5.75  
2107 6             267             4.45  
2201 18             132             2.20  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

2202 22             130             2.16  
2203 2             749          12.48  
2204 1             715          11.92  
2304 40               68             1.14  
2305 9             141             2.35  
2306 17               74             1.23  
2307 60               93             1.54  
2308 12             143             2.38  
2311 1             666          11.10  
2312 4             163             2.72  
2401 73             200             3.33  
2405 22             182             3.04  
2408 630             162             2.70  
2410 75             248             4.14  
2411 56             172             2.86  
2412 34             184             3.06  
2413 2,580             123             2.05  
2414 4             100             1.66  
2415 38             200             3.33  
1426 32             186             3.09  
2417 22             270             4.50  
2501 8               30             0.50  
2502 9             157             2.62  
2503 17               94             1.57  
2504 37               88             1.47  
2505 23               90             1.50  
2508 1               75             1.25  
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DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

2509 1               25             0.42  
2601 195               85             1.41  
2602 210               78             1.30  
2603 347               84             1.40  
2604 157               86             1.44  
2605 87             141             2.36  
2606 21               86             1.44  
2801 19             476             7.93  
2802 137             331             5.52  
2803 57             367             6.12  
2804 226               60             1.00  
2806 3               60             1.00  
2808 1             350             5.83  
2809 4               30             0.50  
2810 12             132             2.19  
2811 4             141             2.34  
2812 2               35             0.58  
2813 1             600          10.00  
2814 16               98             1.63  
2815 4             139             2.31  
2816 18             173             2.88  
2817 1             483             8.05  
2818 3               30             0.50  
2819 43               90             1.50  
2820 60             222             3.70  
2821 27               45             0.75  
2822 1             240             4.00  



 

 

 

                                                                                            ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

 

43 

DC จํานวนการรับบริการ 
(คร้ัง) 

เวลาทําหัตถการ (นาที) เวลาทําหัตถการ 
(ชั่วโมง) 

2823 1               85             1.42  
2824 8               66             1.10  
2825 7             100             1.67  
2826 10               70             1.17  
2827 9             150             2.50  
2828 1               10             0.17  
2830 4             155             2.58  
2832 16               18             0.29  
2833 45               71             1.18  
2834 10               15             0.25  
2835 2             114             1.89  
2836 1               63             1.05  
2837 40               90             1.50  

ที่มา: คํานวณจากฐานขอมูลผูปวยใน DRG ป 2552 
 
3.4 จํานวนความตองการแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางท่ีสอดคลองกับความตองการรับ

บริการของผูปวยและภาระงานของแพทย 
 ตารางที่ 8 แสดงถึงจํานวนแพทยที่ตองการข้ันต่ําสุด (Minimal requirement) จําแนกตามแพทยทั่วไป
และแพทยเฉพาะทางแตละสาขา ตลอดจนตามประเภทของโรงพยาบาล จากการวิเคราะหโดยใชโมเดลที่
พัฒนาเองโดยนักวิจัย ประกอบไปดวยขอมูลทั้งทางดานความจําเปนทางการแพทย และขอมูลภาระงานของ
แพทย พบวา ประเทศไทยมีความตองการแพทยทั่วไปจํานวน 5,000 ราย ซึ่งการวิเคราะหนี้อยูภายใตเงื่อนไข
ที่วาแพทยออก OPD ใชเวลา 7 นาทีตอราย อยางไรก็ตามจากการสังเกตการณ การสัมภาษณ และการหา
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คาเฉล่ียของประเทศ2 พบวาระยะเวลาการออก OPD ของแพทยจะอยูในชวง 2-7 นาทีตอราย ดังนั้นผูวิจัยจึงได
วิเคราะหความไว โดยการเปล่ียนเวลาการออก OPD ของแพทยในชวง 2-20 นาที ตามตารางที่ 11 

แพทยเฉพาะทางที่ตองการมากที่สุด คือ อายุรแพทยจํานวน 8,000 ราย รองลงมา คือ ศัลยแพทย
กุมารแพทย สูตินรีแพทย และวิสัญญีแพทย ตามลําดับ 
  ในการวิเคราะหจํานวนของวิสัญญีแพทยคร้ังนี้อยูภายใตขอเงื่อนไขที่วาวิสัญญีแพทยมีภาระงานใน
หองผาตัด50%ของภาระงานศัลยแพทย ซึ่งเปนขอเสนอที่ไดรับจากการประชุมกับกลุมราชวิทยาลัยคร้ังที่ 2 
และ 3 อยางไรก็ตามจากการไปสัมภาษณหรือการนําเสนอผลการศึกษาในที่ประชุมอ่ืนๆ ยังมีความกังวลอยูวา
ตัวเลขดังกลาวจะสูงหรือต่ําเกินไป จึงวิเคราะหความไวกรณีเปล่ียนภาระงานของวิสัญญีใหลดลงตามตารางที่ 
12 

การวิเคราะหความตองการสูตินรีแพทยที่อาจมีจํานวนเกินในอนาคต จากการประชุมกับราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทยฯ และศัลยแพทย (การประชุมคร้ังแรก) มีขอเสนอที่วาในอนาคตภาระงานของสูตินรีแพทยจะมาก
ข้ึนตามความเส่ียงของการตั้งครรภที่คาดวาจะมีสูงข้ึน คณะวิจัยจึงไดทําการวิเคราะหความไวเพิ่มเติมในกรณี
ดังกลาว ตามตารางที่ 13 

ตารางที่ 9 แสดงถึงจํานวนความตองการแทพยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางในประเทศไทยทั้งหมด 
เทียบกับจํานวนแพทยที่ทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณุสขและมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2553 จากรายงานของ
แพทยสภา (ตารางที่ 10) ซึ่งพบวาแพทยทุกประเภทที่วิเคราะหคร้ังนี้มีจํานวนไมเพียงพอเมื่อเทียบกับความ
ตองการของประชาชน โดยแพทยที่ขาดมากที่สุดในปจจุบันคืออายุรแพทย รองลงมาคือแพทยทั่วไป ศัลยแพทย
และวิสัญญีแพทย ตามลําดับ 
 
 
 
 
 

                                                             
2แพทยในโรงพยาบาลชุมชนหน่ึงคนมีเวลาดูแลคนไข 4 นาทีโดยเฉลี่ย (สมมุติฐาน:ผูอํานวยการทํางาน 0.2 FTE รองผูอํานวยการ 0.5 FTE 

และแพทย 1FTE ทํางาน 220 วันตอป วันละ 7 ชั่วโมง) 
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ตารางท่ี 8 จํานวนแพทยที่ตองการข้ันต่ําสุดตามสาขาของแพทยและตามประเภทของโรงพยาบาล ป 2552 
หนวย : คน 

สาขาแพทย ชุมชน ท่ัวไป ศูนย 
โรงเรียน
แพทย รวม 

แพทยทั่วไป 2,755 1,048 768 634 5,205 
วิสัญญีแพทย 338 1,003 546 461 2,348* 
แพทยออโธปดิกส 33 974 481 245 1,732 
ศัลยแพทย 446 1,347 1,338 811 3,943 
ประสาทศัลยแพทย 0 215 212 214 641 
จิตแพทย 0 18 16 93 128 
กุมารแพทย 1,380 910 666 285 3,242 
จักษุแพทย 53 342 241 213 849 
โสตศอ นาสิกแพทย 189 284 320 241 1,034 
สูตินรีแพทย 795 637 552 284 2,269 
อายุรแพทย 3,363 2,094 1,606 941 8,005 

หมายเหตุ: ดวยความจํากัดของขอมูลดานภาระงานจึงยังไมสามารถวิเคราะหความตองการจิตแพทยกรณีผูปวยในได จากการ
ประชุมรวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทยและขอมูลจากการศึกษาอื่นๆ พบวาจํานวนผูปวยโรคทางจิตที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลไมไดสะทอนตัวเลขที่แทจริงของจํานวนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษา และจํานวนผูปวยที่จําเปนแต
ไมไดรับการรักษานาจะมากกวา 8%ซ่ึงเปนขอมูลที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้; * ในสวนของความตองการวิสัญญีแพทยวิเคราะห
ภายใตสมมุติฐานวาแพทยวิสัญญีอยูในหองผาตัดเวลา50%ของเวลาที่ศัลยแพทยอยู 
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ตารางท่ี 9 จํานวนความตองการแพทยแตละสาขา ป พ.ศ. 2552 เทียบกับจํานวนแพทยที่มีในปจจุบัน 
        หนวย : คน 

ประเภท 
จํานวนแพทยท่ี

ตองการ 

ขาด/เกิน 

ท้ังหมด* เฉพาะใน 
รพช.** 

ร.พ. ประเภท
อ่ืน*** 

แพทยทั่วไป 5,205 -1,662 - - 
วิสัญญีแพทย 2,348 -1,563 -185 -1378 
แพทยออโธปดิกส 1,732 -695 82 -777 
ประสาทศัลยแพทย 641 -403 4 -407 
ศัลยแพทยทั่วไป 3,943 -1,761 -131 -1630 
กุมารแพทย 3,242 -757 -1170 412 
จักษุแพทย 849 -184 -35 -150 
โสตศอ นาสิกแพทย 1,034 -346 -173 -173 
สูตินรีแพทย 2,268 -455 -640 185 
อายุรแพทย 8,005 -3,409 -3214 -195 
หมายเหตุ: จํานวนแพทยที่มีในปจจุบันมาจากฐานขอมูลของแพทยสภาป 2553 ดังตารางที่ 10 ขางลาง; * นําขอมูลจํานวน
แพทยที่ทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียนแพทย (ตารางที่ 10) ลบจํานวนแพทยที่ตองการแตละสาขา; ** ไมมี
ขอมูลจํานวนแพทยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน; *** โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย และโรงเรียน
แพทย 
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ตารางท่ี 10 จํานวนของแพทยเฉพาะทางตามรายงานของแพทยสภาป พ.ศ. 2553 
 

ประเภท 

จํานวนแพทย
ท้ังหมดท่ีมี 

(คน) 

จํานวนแพทยท่ีทํางานในระบบราชการ(คน)** 
ท้ังหมด รพช. โรงพยาบาล

อ่ืนๆ*** 
แพทยทั่วไป* 5,507 3,543 - - 
วิสัญญีแพทย 1,221 786 153 633 
แพทยออโธปดิกส 1,613 1,038 115 923 

ศัลยแพทยทั่วไป 3,391 2,182 4 1,867 
ประสาทศัลยแพทย 371 239 315 235 
กุมารแพทย 3,861 2,484 210 2,274 
จักษุแพทย 1,033 665 18 647 
โสตศอ นาสิกแพทย 1,069 688 16 672 
สูตินรีแพทย 2,818 1,813 155 1,658 
อายุรแพทย 7,143 4,596 149 4,447 
รวม 28,745 18,496 1,135 13,354 

หมายเหตุ: * จํานวนแพทยทั่วไปวิเคราะหจากสวนตางระหวางจํานวนแพทยที่มีชีวิตทั้งหมด (39,395 คน) และจํานวนแพทย
เฉพาะทางที่มีทั้งหมด (33,888 คน); ** ประมาณการณโดยใชขอมูลจากการสํารวจทรัพยากรทางดานสุขภาพป พ.ศ. 2552 ที
พบวาจากแพทยทั้งหมดที่ไดรับการสํารวจจํานวน 26,244 คน มีจํานวน 16,885 คน (รอยละ 64) ที่ทํางานในสังกัดกระทรวง
สาธาณสุข และโรงเรียนแพทย; *** จํานวนแพทยอื่นๆ หมายถึง จํานวนแพทยแพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ศูนย และ
โรงเรียนแพทย หากนําจํานวนแพทยที่มีทํางานในระบบราชการทั้งหมดลบจํานวนแพทยเฉพาะทางที่ทํางานในโรงพยาบาล
ชุมชน 
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การวิเคราะหความไว 
วิเคราะหความไวความตองการจํานวนแพทยทั่วไป โดยเปล่ียนเวลาการออก OPD ของแพทยในชวง 

2-20 นาที (ตารางที่ 11) พบวา ถาแพทยใชเวลา 2 นาทีตอผูปวยหนึ่งราย ประเทศไทยจะตองการแพทยทั่วไป
เพียงแค 1,500 คน แตถาผูกําหนดนโยบายหรือกลุมที่เกี่ยวของ ตองการเพิ่มคุณภาพของการบริการโดยมี
สมมุติฐานวาถาแพทยมีเวลาในการออก OPD มากข้ึนจะทําใหคุณภาพของการบริการดีข้ึน เชน โดยกําหนดวา
แพทยควรจะมีเวลา 15 นาทีตอราย จะทําใหความตองการแพทยทั่วไปสูงข้ึนมากเปน 11,000 คน เปนตน 

 
ตารางท่ี 11 จํานวนความตองการแพทยทั่วไปภายใตสมมุติฐานที่แตกตางกัน  

 หนวย : คน 
เวลาออก OPD แพทยท่ัวไป 

2 นาที 1,519 
5 นาที 3,798 
10 นาท ี 7,596 
15 นาท ี 11,393 
20 นาท ี 15,191 

หมายเหตุ: จากการสัมภาษณและสังเกตการณพบวาแพทยทั่วไปทํางาน 2-7 นาทีตอการดูแลผูปวย 1 ราย 
 

การวิเคราะหความไวความตองการวิสัญญีแพทยตามตารางที่ 12 กรณีเปล่ียนภาระงานของวิสัญญี
แพทยใหลดลงนอยกวาภาระงานของแพทยที่ทําการผาตัด ระหวาง 0.3 FTE ถึง 1 FTE พบวา ถามีภาระงาน 
0.5 FTE ประเทศไทยมีความตองการวิสัญญีจํานวน 2,300 คน และถา 0.3 FTE ประเทศไทยมีความตองการ
วิสัญญีแพทยจํานวน 1,500 คน และถากําหนดวาวิสัญญีแพทยตองใชเวลาในหองผาตัดเทากับศัลยแพทย 
จํานวนความตองการวิสัญญีแพทยจะเพิ่ทเปน 4,400 คน ซึ่งเปนประเด็นที่นาจะพิจารณาทางการผลิตและ
กฎหมายตอไปถาจําเปนจะตองมีฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลมาทดแทนการผลิตวิสัญญีแพทย 
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ตารางท่ี 12 จํานวนความตองการวิสัญญีแพทยภายใตสมมุติฐานที่แตกตางกัน  
           หนวย : คน 

ประเภทโรงพยาบาล 
สัดสวนการทํางานเทียบเคียงกับศัลยแพทย 

30% 50% 100% 
ชุมชน 215 338 645 
ทั่วไป 655 1,003 1,873 
ศูนย 355 546 1,023 
โรงเรียนแพทย 301 461 862 
รวม 1,526 2,348 4,403 

หมายเหตุ: จากการสอบถามบุคลากรทางการแพทยพบวาวิสัญญีแพทยทํางานประมาณรอยละ 30 ถึง 50 ของศัลยแพทย แต
จากการประชุมกับราชวิทยาลัยที่เก่ียวของ ที่ประชุมใหความคิดเห็นวาวิสัญญีแพทยควรจะมีภาระงานเทากับศัลยแพทย (มี
ช่ัวโมงการทํางานเทากัน) 
 

การวิเคราะหความไวความตองการสูตินรีแพทยตามตารางที่ 13 โดยตั้งขอสมมุติฐานเบื้องตนตามราง
รายงานการคาดหมายจํานวนสูตินรีแพทยที่ประเทศไทยตองการป พ.ศ. 2560 โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย (8) ที่มีขอตกลงวาสตรีครรภเส่ียงสูงมีประมาณรอยละ 30 ของสตรีตั้งครรภทั้งหมด ในการนี้
นักวิจัยไดตั้งสมมุติฐานเพิ่มเติมวาสตรีครรภเส่ียงสูงมภีาระงาน 0.5 FTE ของเวลาที่ใชในการคลอดทั้งหมด3 (3 
ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งใชเวลาทั้งส้ินประมาณ 7 ชั่วโมง) ภายใตขอ
สมมุติฐานดังกลาวความตองการสูตินรีแพทยจะเพิ่มจาก 2,300 คน เปนประมาณ 4,000 คน 
 
 
 
 
 
 
                                                             
3จากการสัมภาษณพบวาการกรณีคลอดปกติภาระงานของหมอสูตินรีแพทยคิดเปน 0.05 FTE 
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ตารางท่ี 13 จํานวนความตองการแพทยสูตินรีแพทยเมื่อสตรีมีครรภมีภาวะครรภเส่ียงสูงข้ึน  
          หนวย : คน 

 
รอยละ 30 รอยละ 70 รวม 

ชุมชน 956 630 1,586 
ทั่วไป 594 481 1,075 
ศูนย 456 398 854 
มหาวิทยาลัย 229 226 456 
รวม 2,236 1,735 3,971 

หมายเหตุ: จากรางรายงานการคาดหมายจํานวนสูตินรแพทยที่ประเทศไทยตองการป พ.ศ. 2560 โดยราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย มีขอตกลงวาสตรีครรภเส่ียงสูงมีประมาณรอยละ 30 ของสตรีตั้งครรภ
ทั้งหมด; มีสมมุติฐานวาสตรีครรภเส่ียงสูงภาระงานของหมดสูตินรีแพทยคือ 0.5  
 
3.5 การพยากรณแพทยท่ัวไปและเฉพาะทางในอนาคต 
  
 ตารางที่ 14 แสดงจํานวนความตองการแพทยทั่วไปป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตาม
ประเภทโรงพยาบาล ซึ่งพบวาในอนาคตความตองการแพทยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนจะมากข้ึนมาก ในขณะ
ที่ความตองการแพทยทั่วไปในโรงพยาบาลทั่วไปจะมากข้ึนเพียงเล็กนอย และความตองการแพทยทั่วไปใน
โรงพยาบาลศูนยและมหาวิทยาลัยจะลดลง ซึ่งเปนเพราะความตองการแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาล
เหลานั้นจะมีมากข้ึน  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

                                                                                            ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ  

 

51 

ตารางท่ี14 จํานวนความตองการแพทยทั่วไปป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามประเภท
โรงพยาบาล 

  หนวย : คน 
ประเภทโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2552 ป พ.ศ. 2564 

ชุมชน 2,755 4,329 
ทั่วไป 1,048 1,052 
ศูนย 768 672 

มหาวิทยาลัย 634 290 
รวม 5,205 6,343 

 
 
 ตารางที่ 15 แสดงถึงจํานวนแพทยเฉพาะทางที่ตองการในป 2552 เทียบกับ ป 2564 ตลอดจนอุปทาน
ของแพทยที่คาดวาจะผลิตไดอีก 10 ปขางหนา ซึ่งพบวาในป 2564 จะมีความตองการสูตินรีแพทยและกุมาร
แพทยลดลง ในขณะที่ความตองการประสาทศัลยแพทย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออโธปดิกส  จักษุ
แพทย และโสต ศอ นาสิก แพทย จะมีความตองการมากข้ึน สาเหตุหลักเพราะโครงสรางอายุและเพศของ
ประชากรที่เปล่ียนแปลงไป กลุมแพทยเฉพาะทางที่ใหบริการในกลุมผูสูงอายุจะมีความตองการมากข้ึนใน
อนาคต ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระหวางความตองการแพทยเฉพาะทางในอนาคต กับจํานวนแพทยที่คาดวาจะ
ผลิตได พบวา ศัลยแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และอายุรแพทย เปนกลุมที่นาเปนหวง เพราะ
นอกจากในปจจุบันมีจํานวนไมเพียงพอแลว ในอนาคตก็จะผลิตไดไมทันกับความตองการอีกดวย ตารางที่17 
ถึง ตารางที่ 25 แสดงถึงความตองการของแพทยเฉพาะทางแตละสาขาจําแนกตามอายุและเพศของประชากร 
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ตารางท่ี 15  จํานวนแพทยที่ตองการในป2564 เทียบกับจํานวนแพทยที่คาดวาจะผลิตได  
      หนวย : คน 

สาขาแพทยเฉพาะ
ทาง 

 
จํานวนแพทย
ท่ีตองการป 

2552 

จํานวนแพทย
ท่ีตองการป 

2564 

แพทยท่ีผลิต
ไดแตละป 

แพทยท่ีคาด
จะมีป 2564 

แพทย
ขาด/เกิน 
ป 2564 

สูตินรีแพทย 2,268 2,173 95 2,492 319 
ประสาทศัลยแพทย 641 854 28 514 -340 

ศัลยแพทย 3,943 4,718 103 2,863 -1,855 
วิสัญญีแพทย 2,348 2,810 73 1,462 -1,349 

แพทยออโธปดิกส 1,732 2,136 108 2,070 -66 
กุมารแพทย 3,242 2,969 137 3,496 527 
จักษุแพทย 849 1,235 59 1,204 -31 

โสต ศอนาสิกแพทย 1,034 1,179 58 1,209 30 
อายุรแพทย 8,005 10,687 268 6,643 -4045 

หมายเหตุ: จํานวนแพทยที่ผลิตไดแตละปนํามาจากขอมูลจํานวนแพทยประจําบานที่แพทยสภาอนุมัติป 2553 
และการวิเคราะหแพทยที่คาดวาจะมีในป 2564 คิดลดจากแพทยที่จะเกษียณอายุในปดังกลาว ประกอบกับ
จํานวนแพทยที่ผลิตไดในแตละป ซึ่งตั้งสมมุติฐานวาเทากันทุกป 
 
 ขอมูลในตารางที่ 16 แสดงอัตราสวนจํานวนประชากรตอแพทยหนึ่งคนที่ควรมีในป 2552 ซึ่งพบวา
แพทยเฉพาะทางสาขากุมารแพทย 1 คนควรจะดูแลประชากรเด็กและเยาวชน (0-18 ป) ประมาณ 6,000 คน 
อายุรแพทย 1 คนควรจะดูแลประชากรประมาณ 8,000 คน สวนสาขาที่แพทยหนึ่งคนควรจะดูแลประชากรชวง 
10,000 -20,000 คน คือ สาขา ศัลยแพทย และสูตินรีแพทย (คิดเฉพาะประชากรเพศหญิง) สวนสาขาที่
ตองการประมาณ 20,000 -50,000 คน ตอประชากร 1 คน คือ  วิสัญญีแพทย และสาขาออโธปดิกส สวนสาขา
โสต ศอ นาสิก แพทย และจักษุแพทย พบวาแพทยหนึ่งคนควรจะดูแลประชากร 60,000 และ 80,000 คน 
ตามลําดับ และประสาทศัลยแพทย พบวา ประสาทศัลยแพทยหนึ่งคนควรจะดูแลประชากรประมาณ 100,000 
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คน การคาดการณความตองการแพทยในป 2564 จะทําใหอัตราสวนประชากรตอแพทยเปล่ียนไป เนื่องจาก
โครงสรางอายุของประชากรผูสูงอายุมากข้ึน เชน ประสาทศัลยแพทย 1 คนจะดูแลประชากรลดจากประมาณ 
100,000 คนเหลือประมาณ 80,000 คน เปนตน (ตารางที่ 16) 
 
ตารางท่ี 16 จํานวนประชากรตอแพทยหนึ่งคนในป 2552 และ 2564 (ประชากร ตอ แพทย 1 คน) 
 

แผนก พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2564 
แพทยทั่วไป 12,795 11,211 
วิสัญญีแพทย 28,361 25,303 
แพทยออโธปดิกส  38,444 33,297 
ศัลยแพทย 16,890 15,071 
ประสาทศัลยแพทย 103,856 83,241 
กุมารแพทย* 6,062 6,105 
จักษุแพทย 78,468 57,581 
โสต ศอ นาสิกแพทย  64,436 60,321 
สูตินรีแพทย** 14,967 16,729 
อายุรแพทย 8,320 6,654 

ที่มา: ขอมูลประชากรจากศูนยสารสนเทศทางประชากรศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใต
เง่ือนไขภาวะการเจริญพันธุระดับปานกลาง * กุมารแพทยเทียบประชากรเด็ก ** สูตินรีแพทยเทียบประชากรสตรี 
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ตารางท่ี 17 จํานวนความตองการศัลยแพทย พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

  หนวย : คน 
 

กลุมอายุ
ประชากร 

ศัลยแพทยป 2552 ศัลยแพทยป 2564 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

0 – 4 108 69 99 62 
5 – 9 57 31 53 28 

10 – 14 76 45 72 43 
15 – 19 105 159 95 145 
20 – 24 72 188 65 170 
25 – 29 60 202 58 193 
30 – 34 70 218 68 207 
35 – 39 86 183 86 167 
40 – 44 105 150 107 137 
45 – 49 122 146 129 149 
50 – 54 132 139 156 167 
55 – 59 136 129 194 190 
60 – 64 133 126 224 219 
65 – 69 134 134 223 228 
70 – 74 132 135 192 200 
75 – 79 102 101 155 156 

80+ 80 80 135 148 
รวม 1,710 2,233 2,110 2,608 
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ตารางท่ี 18 จํานวนความตองการสูติ-นรีแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

หนวย : คน 

อายุประชากร 
สูติ 52 สูต ิ64 

เพศหญิง เพศหญิง 
0 – 4 1 1 
5 – 9 2 2 

10 – 14 18 17 
15 – 19 457 417 
20 – 24 489 441 
25 – 29 411 393 
30 – 34 341 324 
35 – 39 225 206 
40 – 44 117 107 
45 – 49 76 78 
50 – 54 51 61 
55 – 59 28 41 
60 – 64 18 32 
65 – 69 14 23 
70 – 74 10 15 
75 – 79 6 9 

80+ 3 6 
รวม 2,268 2,173 
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ตารางท่ี 19 จํานวนความตองการประสาทศัลยแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและ
เพศของประชากร 

   หนวย : คน 

กลุมอายุประชากร 
ประสาทศัลยแพทยป 2552 ประสาทศัลยแพทยป 2564 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

0 – 4 9 6 8 6 
5 – 9 7 4 7 4 

10 – 14 11 5 10 5 
15 – 19 23 6 20 6 
20 – 24 16 4 15 3 
25 – 29 13 3 13 3 
30 – 34 14 5 14 5 
35 – 39 17 7 17 7 
40 – 44 23 13 23 12 
45 – 49 29 19 30 19 
50 – 54 32 24 38 28 
55 – 59 35 25 49 37 
60 – 64 34 23 57 40 
65 – 69 33 26 55 43 
70 – 74 32 30 46 44 
75 – 79 27 28 41 43 

80+ 26 34 43 63 
รวม 380 261 487 367 
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ตารางท่ี 20 จํานวนความตองการโสตศอ นาสิกแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและ
เพศ 

  หนวย : คน 

กลุมอายุประชากร 
โสตศอ นาสิกแพทยป พ.ศ. 

2552 
โสตศอ นาสิกแพทยป พ.ศ. 

2564 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

0 - 4 128 93 117 83 
5 - 9 56 42 52 39 

10 - 14 44 35 41 33 
15 - 19 28 31 25 28 
20 - 24 17 17 16 15 
25 - 29 14 15 13 14 
30 - 34 14 17 14 16 
35 - 39 15 20 15 19 
40 - 44 18 25 18 23 
45 - 49 21 31 22 31 
50 - 54 22 36 26 43 
55 - 59 22 37 32 54 
60 - 64 21 33 35 58 
65 - 69 20 32 33 54 
70 - 74 19 33 28 48 
75 - 79 16 27 24 41 

80+ 14 24 23 44 
รวม 488 546 535 644 
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ตารางท่ี 21 จํานวนความตองการแพทยออโธปดิกสป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศ
ของประชากร 

หนวย : คน 

อายุประชากร 
แพทยออโธปดิกสป พ.ศ. 2552 แพทยออโธปดิกสป พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
0 – 4 34 24 31 22 
5 – 9 57 27 54 25 

10 – 14 81 31 76 29 
15 – 19 84 29 75 27 
20 – 24 53 18 48 17 
25 – 29 44 17 43 16 
30 – 34 49 23 48 22 
35 – 39 57 33 57 30 
40 – 44 67 44 68 40 
45 – 49 72 56 76 57 
50 – 54 71 69 84 83 
55 – 59 66 73 94 108 
60 – 64 58 68 97 118 
65 – 69 51 67 85 113 
70 – 74 45 67 66 100 
75 – 79 36 61 55 94 

80+ 34 66 57 121 
รวม 960 773 1114 1021 
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ตารางท่ี 22 จํานวนความตองการอายุรแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

  หนวย : คน 

อายุประชากร 
อายุรแพทยป พ.ศ. 2552 อายุรแพทยป พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
10 – 14 48 45 46 43 
15 – 19 202 222 182 202 
20 – 24 139 137 126 124 
25 – 29 144 129 139 124 
30 – 34 180 157 177 149 
35 – 39 224 193 223 177 
40 – 44 265 242 269 221 
45 – 49 302 292 320 298 
50 – 54 323 349 379 419 
55 – 59 339 392 483 577 
60 – 64 332 383 558 665 
65 – 69 355 405 590 687 
70 – 74 366 437 534 646 
75 – 79 316 376 482 582 

80+ 317 394 535 728 
รวม 3,852 4,153 5,044 5,643 
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ตารางท่ี 23 จํานวนความตองการวิสัญญีแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

หนวย : คน 

อายุประชากร 
วิสัญญีแพทยป พ.ศ. 2552 วิสัญญีแพทยป พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
0 – 4 65 41 59 37 
5 – 9 34 18 32 17 

10 – 14 45 27 43 25 
15 – 19 63 94 56 86 
20 – 24 43 112 39 101 
25 – 29 36 120 35 114 
30 – 34 42 129 41 123 
35 – 39 51 109 51 100 
40 – 44 63 89 64 82 
45 – 49 73 87 77 89 
50 – 54 79 83 93 99 
55 – 59 81 77 116 113 
60 – 64 79 75 134 131 
65 – 69 80 80 133 135 
70 – 74 78 80 114 119 
75 – 79 60 60 92 93 

80+ 48 48 80 88 
รวม 1,020 1,328 1,259 1,552 
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ตารางท่ี 24 จํานวนความตองการจักษุแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

หนวย : คน 

 
อายุประชากร 

จักษุแพทยป พ.ศ.2552 จักษุแพทยป พ.ศ. 2564 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

0 - 4 10 8 9 7 
5 - 9 10 5 9 5 

10 - 14 9 4 8 3 
15 - 19 9 3 8 3 
20 - 24 6 2 6 2 
25 - 29 6 2 6 2 
30 - 34 8 4 7 3 
35 - 39 10 6 10 5 
40 - 44 14 9 14 8 
45 - 49 19 15 20 15 
50 - 54 24 26 29 32 
55 - 59 33 43 47 63 
60 - 64 44 61 74 106 
65 - 69 53 82 88 139 
70 - 74 59 89 86 132 
75 - 79 46 63 71 98 

80+ 30 37 51 69 
รวม 389 459 542 693 
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ตารางท่ี 25 จํานวนความตองการกุมารแพทยป พ.ศ. 2552 และ ป พ.ศ. 2564 จําแนกตามอายุและเพศของ
ประชากร 

  หนวย : คน 
 

อายุประชากร 
กุมารแพทยป พ.ศ. 2552 กุมารแพทยป พ.ศ. 2552 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
0 - 4 1,360 1,130 1,246 1,018 
5 - 9 223 175 208 162 

10 – 18 196 158 181 147 
รวม 1,778 1,463 1,635 1,327 
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บทที่ 4 
บทสรุปและขอเสนอแนะเบ้ืองตน 

 
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนงานศึกษาที่จัดทําข้ึนเพื่อวิเคราะหความตองการกําลังคนทางการแพทยโดยเฉพาะ
ในกรณีแพทยเฉพาะทาง เพื่อพิจารณารวมกับอุปทานของแพทยที่มีอยูในปจจุบัน และคาดวาจะมีในอนาคต 
โดยหวังวาผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนสวนหนึ่งที่สามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนในการจัดสรรกําลังคนทางการ
แพทยทั้งในปจจุบัน และในกระบวนการผลิตแพทยที่จะสงผลตออุปทานแพทยเฉพาะทางในอนาคต 
วัตถุประสงคหนึ่งของงานศึกษาคร้ังนี้คือความพยายามใชขอมูลที่มีอยูในปจจุบันโดยเฉพาะฐานขอมูลผูปวยใน 
DRG เพื่อใหการจัดสรรแพทยที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนเปนไปไดอยางตอเนื่องในอนาคต 
นอกจากนี้การใชฐานขอมูลดังกลาวยังทําใหสามารถวิเคราะหความตองการแพทยเปนรายพื้นที่ หรือราย
โรงพยาบาลไดอีกดวย 
 
4.1 สังเคราะหขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้คาดการณจํานวนแพทยเฉพาะทางที่ตองการ ไดแก ศัลยแพทย กุมารแพทย จักษุแพทย 
โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทย 
นอกจากนั้นยังคาดการณจํานวนแพทยทั่วไปดวย แพทยเฉพาะทางที่ไมไดคาดการณในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
จิตแพทย รังสีแพทย พยาธิแพทย แพทยนิติเวช และ แพทยเวชกรรมปองกัน เนื่องจากขอมูลบริการผูปวยนอก
และผูปวยในที่มีอยู ไมเพียงพอตอการคาดการณดวยระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการวิจัย นอกจากนี้การวิจัยนี้มิได
คาดการณความตองการแพทยเฉพาะทางตามอนุสาขา โดยอนุโลมวา ความตองการแพทยเฉพาะทางอนุสาขา
ตางๆ จะเปนสวนหนึ่งในยอดรวมของแพทยเฉพาะทางสาขานั้นๆ 
 การคาดการณความตองการแพทยทั่วไปของการวิจัยนี้ ใชจํานวนบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเปน
ฐานคิดสําคัญ จึงเปนคนละแนวคิดกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนใหเกิดระบบแพทยประจํา
ครอบครัวใหแพทยเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งเปนแพทยเฉพาะทางสาขาหนึ่ง เปนผูนําในระบบบริการข้ันปฐมภูมิ 
การใหบริการนี้อาจแยกออกจากโรงพยาบาลใหญ จึงคํานวณความตองการของแพทยเวชศาสตรครอบครัว
ตามฐานสัดสวนของจํานวนแพทยเฉพาะทางทั้งหมดรวมกัน 
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 ตารางที่ 26 แสดงยอดรวมของแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ที่ตองการในป 2552 และ 2564 เทากับ 
24,000 คนและ 29,600 คนตามลําดับ ยอดรวมนี้คิดเปนอัตราสวนประชากรตอแพทยเฉพาะทาง คือดูแล
ประชากร 2,700 คน และ 2,400 คนตอแพทย 1 คนตามลําดับ ยังไมเปนไปตามเปาหมายที่ใหแพทย 1 คนดูแล
ประชากรไมเกิน 1,500 คน เมื่อสมมุติใหเพิ่มแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลระบบบริการปฐมภูมิเพิ่มอีก
คร่ึงหนึ่งของแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ นั่นคือเพิ่มแพทยเวชศาสตรครอบครัว 12,000 คนในป 2552 (มากกวา
แพทยทั่วไปที่ตองการ 5,000 คนในตารางที่ 9) การเพิ่มนี้จะทําใหสัดสวนของแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปน
รอยละ 33 ของแพทยทั้งหมด และเมื่อคิดอัตราสวนประชากรตอแพทยทั้งหมดในป 2552 และ 2564  ยังเปน
ประชากร 1,800 คน และ 1,600 คนตอแพทย 1 คนตามลําดับ ยังคงไมเปนไปตามเปาหมาย 

ถาเพิ่มแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหเทากับจํานวนแพทยเฉพาะทางอ่ืนๆ รวมกัน คือเพิ่มแพทยเวช
ศาสตรครอบครัว ถึง 25,000 คน ในป 2552 อัตราสวนประชากรตอแพทยทั้งหมดจึงจะบรรลุเกินเปาหมาย คือ 
ประชากร 1,400 คนตอแพทย 1 คน และในป 2564 จะลดเหลือ ประชากร 1,200 คนตอแพทย 1 คน ซึ่งคาดวา
นาจะเปนไปไดยาก 
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ตารางท่ี 26 จํานวนแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่ตองการเทียบกับจํานวนแพทยเฉพาะทางทุกสาขารวมกัน 
 จํานวนแพทย ประชากรตอ

แพทย 1 คน 
ประชากรตอ FP 1 คน 

สถานการณ ป 2552 ป 2564  ป 2552 ป 2564  ป 2552 ป 2564  

แพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ* 24,062 28,952 2,768 2,456   
เพิ่มแพทยเวชศาสตรครอบครัว     
  คร่ึงหนึ่งของแพทยเฉพาะทาง* 12,031 14,476   5,535 4,912 
รวมแพทยท้ังหมด (FP** 
33%) 

36,390 43,428 1,845 1,637   

  เทากับจํานวนแพทยเฉพาะ
ทาง* 

24,062 28,952   2,768 2,456 

รวมแพทยท้ังหมด (FP** 
50%) 

48,125 57,904 1,384 1,228   

หมายเหตุ * คือยอดรวมแพทยเฉพาะทางจากตารางที่ 15 และไมรวมจํานวนแพทยทั่วไป **FP คือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 
ส่ิงหนึ่งที่สําคัญที่สุดของการวางแผนกําลังคนทางดานสุขภาพ คือ การระบุจํานวนความตองการ

ทรัพยากรทั้งในปจจุบัน และคาดวาจะมีในอนาคต ไดอยางสอดคลองกับความตองการของประชาชนในแตละ
พื้นที่ และสามารถเปรียบเทียบไดกับจํานวนบุคลากรที่มีอยูและคาดวาจะมี ทั้งนี้การวางแผนกําลังคนยังตอง
คํานึงถึง การธํารงรักษากําลังคนดานสุขภาพ การสรางแรงจูงใจใหแกผูทํางานทางดานสาธารณสุข การควบคุม
และดูแลคุณภาพการผลิต ปญหาการพัฒนาศักยภาพกําลังคนทางแพทยในสาขาเฉพาะทาง และปญหา
ปลีกยอยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการกําลังคนภาครัฐ ไดแก การไมมีตําแหนงบรรจุ และ การขาดแคลน
กําลังคนดานสุขภาพที่รุนแรงในบางภูมิภาค เชน สามจังหวัดชายแดนภาคใตในประเทศไทย อีกดวย 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ทําใหจํ าแนกประเด็นอภิปรายที่ทางกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา 
คณะกรรมการการจัดสรรกําลังคน และผูกําหนดนโยบายภาคสวนอ่ืนๆที่เกี่ยวของในทุกระดับ ตองให
ความสําคัญเปนพิเศษ ดังตอไปนี้ 
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1) ในสถานการณที่โครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสุขจะส้ินสุดลงในป 
2556 การคาดการณจํานวนแพทยเฉพาะทางสาขาหลักรวมทั้งแพทยเวชศาสตรครอบครัวในป 2564 
จึงแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังขาดแพทยโดยรวมและขาดแคลนแพทยเฉพาะทางที่ตองไดรับการ
ฝกอบรมตอจากการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต นอกจากนั้น การตั้งเปาหมายอัตราสวน
ประชากรตอแพทยในภาวะที่โครงสรางประชากรของประเทศเปนผูสูงอายุมากข้ึน อาจตองปรับ
เปาหมายใหเหมาะสม โดยแพทย 1 คน อาจตองรับผิดชอบประชากรลดนอยลงเพราะผูสูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 

2) การสรางแรงจูงใจทั้งทางดานเงิน และไมใชเงินที่เหมาะสม และสอดคลองกับประสิทธิภาพและความ
ตองการของแพทย โดยเฉพาะในสาขาศัลยแพทย อายุรแพทย แพทยวิสัญญี และแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว โดยแรงจูงใจดังกลาวควรจะทําภายใตความจํากัดของงบประมาณ ทรัพยากร ความ
ตองการของประชาชน และรสนิยมและความพอใจของแพทยเอง ประกอบกัน  

a. การที่จํานวนศัลยแพทยมีจํานวนลดลงเร่ือยๆ เนื่องจากภาระงานที่มากเมื่อเทียบกับสาขาวิชา
อ่ืน การทํางานที่ตองมีเวรฉุกเฉินซึ่งรบกวนชีวิตสวนตัว ความเส่ียงในการถูกฟองรองจํานวน
มาก ประกอบกับการผาตัดผูปวยแตละรายตองอาศัยทรัพยากรและความพรอมของ
โรงพยาบาลสูงมาก ถาทํางานในรพ.ที่ไมมีความพรอม ศักยภาพการทํางานของแพทยอาจ
ใชไดไมเต็มที่ กระบวนการสรางแรงจูงใจในการเปนศัลยแพทยตองคํานึงดวยวาศัลยแพทย
เนนการทํางานเปนทีมมากกวา แพทยสาขาอ่ืน (ซึ่งคนไทยอาจจะเนนการทํางานเปนบุคคล
มากกวา)  

b. ประสาทศัลยแพทย คลายคลึงกับศัลยแพทยทั่วไปคอนขางมาก เพียงแตการทํางานอาศัย
ทรัพยากรที่มากกวา เชน การจะผาตัดสมองหนึ่งราย อาจตองใชการทําCT scan หลายคร้ัง
ทั้งกอนการผาตัดและเพื่อติดตามหลังผาตัด ดังนั้นการที่จะจูงใจใหมีประสาทศัลยแพทยใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางในหลายๆโรงพยาบาลจึงแทบที่จะเปนไปไมได ทั้งที่
อาจจะมีความตองการของประชากรในพื้นที่ก็ตาม 

c. การเลือกเรียนสาขาแพทยเฉพาะทาง มีความสัมพันธกับบริบทความฉุกเฉินคอนขางมาก เชน 
ประสาทศัลยแพทยเปนสาขาที่แพทยตองมีความคลองตัวและพรอมกับการรักษา มากกวา
แพทยที่ทํางานในสาขาที่มีความฉุกเฉินนอย เชน จักษุแพทย และ โสต ศอ นาสิก แพทย 
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d. การพัฒนาระบบแรงจูงใจใหแกแพทยเฉพาะทางสาขาขาดแคลนบางสาขาโดยเฉพาะ เชนใน
ตางประเทศก็จะมีระบบแรงจูงใจใหแกศัลยแพทยและแพทยที่ทํางานใน Primary care 
โดยเฉพาะในพื้นที่เขตชนบท  

3) ความจําเปนของการสรางระบบแนะแนวที่ใกลชิด เปนระบบ และมีความตอเนื่องใหแกนิสิตหรือ
นักศึกษาแพทย เชน การพัฒนาระบบ Mentor-Mentee relationship ในโรงเรียนแพทย โดยระบบ
ดังกลาวควรกอใหเกิดประโยชนทั้งกับตัวแพทยเองและการผลิตแพทยที่สอดคลองกับความตองการ
ของประชาชน 

4) งานวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหภายใตขอสมุติฐานเทคโนโลยีคงที่ ทั้งที่ความจริงเทคโนโลยีทางการแพทย
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซึ่งในอนาคตการทํางานทั้งในลักษณะทดแทนกันและทํางานรวมกันของอายุร
แพทย กุมารแพทย รังสีแพทย และศัลยแพทยนาจะมีความสัมพันธใกลชิด และซับซอนมากข้ึน  

a. การทํางานของศัลยแพทยในอนาคตอาจมีจํานวนผูปวยนอยลงแตเพิ่มความยากมากข้ึน เห็น
ไดจาก หัตถการในปจจุบัน เนน minimal invasive เชนการสองกลอง การใสสายสวนตางๆ 
การใช imaging มาชวย 

b. ยกตัวอยางเชน Mitral valve stenosis ในกรณีที่มีขอบงชี้ในการผาตัด ในปจจุบัน การทํา
Percutaneous mitral balloon valvotomy (PMBV) ซึ่งสามารถลดจํานวนการผาตัดได 
ศัลยแพทยจะมีบทบาทมากในกรณี severe stenosis หรือ unfavorable for PMBV 

c. การม ีInterventionist สามารถลดภาระงานของศัลยแพทยลงได เชน Embolization, การหา 
Tissue diagnosis  

5) ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตอการจัดสรรกําลังคน
แพทยเฉพาะทาง โดยเฉพาะกรณีกุมารแพทย อายุรแพทย ศัลยแพทย และแพทยเวชศาสตรครอบครัว  

a. เวชศาสตรครอบครัวอาจเปนทางออกของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เพื่อเพิ่มจํานวนแพทย ศักยภาพ คุณภาพ และประสิทธิภาพในการทํางาน 

b. ปจจุบันมีการเพิ่มจํานวนการผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวทั้งแบบ in service  และ formal 
training ซึ่งเนื้อหาที่เรียน จะสอดคลองกับการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสามารถหา
ความรูเพิ่มเติม ในหัตถการหรือเนื้อหาที่แพทยสนใจ ซึ่งหากโรงพยาบาลชุมชน มีศักยภาพใน
การรักษาไดมากข้ึน ก็จะทําใหการสงตอมาโรงพยาบาลขนาดใหญลดลง เชน แพทยสนใจ
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ดานการผาตัดนิ้วล็อค ซึ่งจํานวนผูปวยมีจํานวนมาก และสามารถทําไดในหองผาตัดขนาด
เล็กของโรงพยาบาล  

6) ระบบฐานขอมูลที่ไดพัฒนาควบคูไปกับงานวิจัยคร้ังนี้ เปนแนวคิดเบื้องตนในการรวบรวมขอมูลที่มีอยู
แลวในปจจุบัน เชนขอมูล ผูปวยนอก และผูปวยในรายกลุมโรค (DRG) ประกอบกับขอมูลที่มีการเก็บ
รวบรวมใหมเอง เชน ขอมูลภาระงานของแพทย เพื่อการจัดสรรกําลังคนใหมีประสิทธิภาพ และเทา
เทียมกันมากข้ึนในระดับพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบแรงจูงใจ โดย
เฉพาะที่เปนตัวเงิน อันจะกอใหเกิดประสิทธิภาพ และความเทาเทียมกันมากข้ึนตามภาระงานของ
แพทยในระดับบุคคล ความยากงายของการทําหัตถการและการดูแลผูปวย ซึ่งรวมถึงกระบวนการ
สรางแรงจูงใจตามความแตกตางในระดับพื้นที่ดวย การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในลักษณะ
ตามที่กลาวมากจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง และลดปญหาการขาดแคลนแพทยทั้งในระดับสาขา 
และพื้นที่ได  

a. การสรางระบบขอมูลดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชและรวบรวมขอมูลจากหลาย
สถาบันและองคกรที่เกี่ยวของ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กองทุนตางๆ แพทยสภา โรงเรียน
แพทย โรงพยาบาล ราชวิทยาลัยตางๆ เปนตน ทั้งนี้การพัฒนาฐานขอมูลขององคกรแตละ
องคกร ประกอบกับความรวมมือและแบงปนขอมูลซึ่งกันและกัน จะเปนประโยชนมหาศาลตอ
การแกไขปญหาและจัดการกําลังคนทางการแพทย 

 
งานศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อใหทราบขอมูลเบื้องตนเพื่อแกปญหาความขาดแคลนแพทยที่

ทํางานในโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดเล็ก 4 
เหตุผลที่แพทยไมเลือกอยูในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

 แพทยมีภูมิลําเนาอยูในเมือง มีวิถีชีวิตแบบคนเมือง ครอบครัวอยูในเมือง การที่มีโรงพยาบาลอยูในทุก
อําเภอหมายความวาตองมีแพทยอยูกระจายทุกพื้นที่ของประเทศ แตจากการคัดเลือกนักเรียนเขามา
ในโรงเรียนแพทย ตองยอมรับวานักเรียนสวนใหญมาจากจังหวัดใหญและอําเภอเมือง การที่จะไปใช

                                                             
4 ขอมูลจากการสัมภาษณแพทยท่ีไดจบการศึกษา คณะแพทยศาสตร หาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 10 คน เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมในสวน
ของประเด็นอภิปรายผลการศึกษาท่ีไดจากงานวิจัย 
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ชีวิตในชนบท หรือตางอําเภอเปนเร่ืองคอนขางยาก จากการสัมภาษณแพทยจํานวนหน่ึงพอระบุ
ไดวา แพทยท่ียังอยูในระบบ และปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก/กลาง คือ 1) 
ภูมิลําเนาเดิม 2)พอใจในคาตอบแทน 3) ศึกษาตอเฉพาะทางดานเวชศาสตรครอบครัว 4) อยู
สายบริหาร และ 5) พอใจในสังคมและผูรวมงาน 

 การทํางานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก แพทยเสมือนเปนหัวหนาของหนวยงานทุกๆสวน ฉะนั้นหนาที่
หัวหนาของหนวยงานเกือบทุกแผนกจึงเปนภาระของแพทย ดังนั้นในทางปฎิบัตินอกจากการทําเวช
ปฎิบัติแลวแพทยยังมีหนาที่ตองบริหารงานหลายๆหนวยงาน ซึ่งแพทยบางคนไมมีความถนัด และไมมี
ความสนใจ  

 การทํางานของแพทยจบใหมในโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก ขาดที่ปรึกษาในสถานการณฉุกเฉิน
ตางๆ ดวยประสบการณการทํางานคอนขางนอย รวมกับการสงตอผูปวยทําไดลําบาก ซึ่งเกิดจาก
ปญหาทั้งในเร่ืองของการเดินทาง และโควตาเตียงของแตละโรงพยาบาล  

 ความสนใจของแพทยแตละคนไมเหมือนกัน เชนชอบสูตินรีเวช แตจํานวนผูปวยในหองคลอดของ
โรงพยาบาลชุมชนนอย ตองตรวจผูปวยทั่วไปในสัดสวนที่มากกวามาก ซึ่งทําใหแพทยผันตัวเองมาเปน
สูตินรีแพทยในโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีขนาดใหญกวา หรือกระทั่งทํางานในภาคเอกชน 

 แพทยในโรงพยาบาลชุมชนตองดูแลคนไขจํานวนมาก การไมมีประสบการณมากเพียงพอทําใหมี
ปญหาเร่ืองการฟองรองบอยคร้ัง 

 โรงพยาบาลเอกชน คลินิกผิวหนัง มีความตองการแพทยสูง คาตอบแทนดี ภาระงานเบากวา
โรงพยาบาลชุมชนมาก 

 แพทยเฉพาะทางที่มาทํางานในโรงพยาบาลขนาดเล็กและกลางที่ไมมีแพทย อินเทิรน หรือ แพทยทั่วไป 
ตองทํางานประหนึ่งเปนแพทยทั่วไป ซึ่งในชีวิตจริงทําไดยาก เชน กุมารแพทย ตองมารับอยูเวรหอง
ฉุกเฉิน หรือ คลินิกประกันสังคม 

 การทํางานในโรงพยาบาล ตองมีการแบงเวรดูผูปวยฉุกเฉินทุกวัน ซึ่งหากมีแพทยคนเดียวใน
โรงพยาบาล แพทยก็จะมีความลําบากที่ตองดูผูปวยทุกวัน โรงพยาบาลขนาดเล็กจึงแกปญหาดวยการ
ให อินเทิรนโทรปรึกษาเปนผูปวยรายกรณี  (on call consultant-ซึ่งอาศัยความเปนพี่เปนนองกันสูง) 
หรือหากมีปญหาใหสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนย  
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เหตผลที่แพทยทํางานในระบบราชการและในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
 อุดมการณ การเปนแพทย ถูกปลูกฝงใหรักในการทํางาน ทํางานดวยความเต็มใจ และ เต็ม

ความสามารถ การทํางานในโรงพยาบาลชุมชน ที่ศักยภาพจํากัด ทําใหแพทยไดใกลชิด กับผูปวยและ
ผูรวมงาน ทําใหเกิดความผูกพัน และความภาคภูมิใจ 

 สิทธิขาราชการเบิกได จากการทํางานของแพทยในระบบ เห็นความเหล่ือมลํ้าของสิทธิการรักษาที่ไม
เทาเทียมกัน ตองยอมรับวาสิทธิขาราชการสามารถรับการรักษาพยาบาลไดครอบคลุมที่สุด การ
ทํางานเพื่อหวังสิทธิการรักษาใหคนในครอบครัวจึงมีความจําเปนที่มากข้ึน 

  
4.2 ขอจํากัดของการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้จํากัดเฉพาะการศึกษาความตองการกําลังคนทางการแพทยในระดับการใหบริการ
สุขภาพ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ เทานั้น และกลุมแพทยเฉพาะทางที่อยูในขอบแขตของการศึกษา ประกอบ
ไปดวย แพทยทั่วไป แพทยเฉพาะทางสาขาศัลยแพทย กุมารแพทย จักษุแพทย โสต ศอ นาสิกแพทย ประสาท
ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย แพทยออรโธปดิกส สูตินรีแพทย และอายุรแพทยโดยการศึกษาเร่ิมจากการวิเคราะห
จํานวนความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางที่สอดคลองกับความตองการการไปรับบริการทาง
การแพทยของประชาชนไทยในปจจุบัน แลวจึงนําคาที่วิเคราะหไดดังกลาวไปพยากรณจํานวนความตองการใน
อนาคต ทั้งนี้ดวยความจํากัดของขอมูลโดยเฉพาะขอมูลดานจํานวนการไปรับบริการที่สะทอนเฉพาะแพทย
เฉพาะทางหรือแพทยทั่วไปคนสุดทายที่วินิจฉัยผูปวย โดยในความเปนจริงการรักษาผูปวยแตละรายหรือแตละ
คร้ังจะประกอบไปดวยแพทยหลายคน หรือหลายสาขา แมจะมีความจํากัดของขอมูลดังที่กลาวมา การศึกษา
คร้ังนี้อยางนอยก็สะทอนถึงความตองการข้ันต่ําสุดของแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทางแตละสาขา ขอจํากัด
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือการใชโครงสรางอายุและเพศของประชากร เพียงตัวแปรเดียวในการพยากรณความ
ตองการแพทยในอนาคต ทั้งที่ความเปนจริงยังมีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของอีกหลายปจจัย เชน ปจจัยตางๆ ที่สะทอน
ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปจจัยทางดานความคาดหวังของประชาชน ปจจัยทางดาน
ขอมูลขาวสาร ปจจัยภายนอก เขน ประชาคมอาเซียน ปจจัยทางดานความไมแนนอนของสภาพแวดลอม 
รวมทั้งคาตางๆ ทางระบาดวิทยาที่ลวนแตเกี่ยวของกับความตองการการไปรับบริการทางการแพทยในอนาคต 

ทางดานอุปทานงานวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดที่สําคัญคือไมไดคํานึงถึงแพทยเฉพาะทางที่ผันตัวเองไป
ทํางานดานอ่ืนๆ และไมไดมีภาระงานดานเวชปฎิบัติ นอกจากนี้ยังไมไดมีการนําตัวแปรทางดานเทคโนโลยีมา
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ประกอบการพิจารณาอุปทานของแพทย การที่เทคโนโลยีเปล่ียน อาจะหมายถึงเวลาการทํางานของแพทยที่
ลดลง หรือการเคล่ือนยายความตองการของแพทยเฉพาะทางกลุมหนึ่งไปอีกกลุมหนึ่งได  

แมวาการศึกษานี้จะใหขอสรุปถึงความตองการแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขาในภาพรวม
ทั้งประเทศ แตผลของการศึกษายังไมไดเจาะลึกถึงการกระจายของแพทยเฉพาะทางแตละสาขาในโรงพยาบาล
แตละประเภทไดมากนักโดยการกระจายดังกลาวจะตองสอดคลองกับความเปนจริงที่วาทรัพยากรของ
โรงพยาบาลขนาดเล็กมีความจํากัดกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ ทําใหการกระจายแพทยเฉพาะทางบางกลุมไป
ที่โรงพยาบาลชุมชน เชน แพทย โสต ศอ นาสิก และสูตินรีแพทยอาจจะเปนไปไดยากในทางปฎิบัติ ตลอดจน
การกระจายกําลังคนทางการแพทยไปที่โรงพยาบาลแตละระดับ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ยังเกี่ยวของ
กับการตัดสินใจในระดับนโยบายคอนขางมาก เชนความตองการผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวมากข้ึน
อาจจะทําใหเกิดการทดแทนการทํางานของแพทยเฉพาะทางบางกลุมในโรงพยาบาลชุมชนได ขอจํากัด
โดยทั่วไปอีกหลายประการ ไดแก การศึกษานี้ยังไมไดคํานึงถึงความตองการของผูเรียนแพทยเฉพาะทาง ซึ่ง
อาจจะมีนอยกวาศักยภาพในการผลิตแพทยในแตละป นอกจากที่กลาวมาการศึกษานี้ ยังไมไดเจาะลึกถึงการ
กระจายแพทยเฉพาะทางใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางอนุสาขาที่มีจํานวนนอย ที่สมควร
ปฏิบัติงานในศูนยเฉพาะโรค และใชระบบสงตอเพื่อดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ 

ในเร่ืองการกําหนดกลุมโรคและภาระงานของแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขา มีขอจํากัด
ในการวิเคราะหหลายประการ กลาวคือ  

1. การจัดกลุมของแพทยทั่วไป อายุรแพทย และแพทยเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งอาจจะรวมไปถึงกุมาร
แพทยดวย ที่มีการทํางานคาบเกี่ยวกัน และทํางานทดแทนกันได โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความรุนแรง
ไมมากทั้งนี้อาจเปนไปไดที่จะแบงการทํางานของแพทยเปนสองกลุม โดยกลุมแรกประกอบไปดวย
แพทยกลุมเวชปฎิบัติปฐมภูมิ (Primary care doctor) เวชปฎิบัติทั่วไป (General Practice) เวชปฎิบัติ
ครอบครัว (Family Practice) และเวชศาสตรครอบครัว (Family medicine) และกลุมที่สองเปนแพทย
เฉพาะทางสาขาและอนุสาขาตางๆ โดยทั้งสองกลุมมีสัดสวนจํานวนคนเปน 50%: 50% กลาวคือ จาก
จํานวนแพทยทั้งหมดที่มีควรจะมีแพทยกลุมแรก 50% และกลุมเฉพาะทาง 50% 

2. ภาระงานของกุมารแพทยที่ตองมีสัดสวนภาระดูแลผูปวยผาตัดดวย โดยเฉพาะการผาตัดรักษาโรค
ยากที่ตองอาศัยความชํานาญสูงของกุมารแพทย 

3. ภาระงานของโสต ศอ นาสิกแพทย ที่มีสัดสวนภาระการดูแลผูปวยมะเร็งสวนคอ และศีรษะ 
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4. เนื่องจากในเฟสนี้ไมมีขอมูลภาระงานของจิตแพทยในแผนกผูปวยใน จึงยังไมไดทําการศึกษา แตใน
อนาคตที่จะมีการวิเคราะหความตองการจิตแพทยที่ตองคํานึงถึงสัดสวนของการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่
มีภาวะซึมเศรา หรือโรครวมทางจิตเวช 

5. ภาระงานสูตนิรีแพทยจะมีมากข้ึน โดยเฉพาะทางดานมะเร็งนรีเวช และความซับซอนมากข้ึนของการ
ใหบริการดานคลอด ตอนนี้อายุเร่ิมตนของการมีบุตรมากข้ึนจาก 24 เปน 27 และจะมีแนวโนมมากข้ึน
ในอนาคต รวมทั้งการดูแลรักษาภาวะการมีบุตรยาก ซึ่งจะมีความสําคัญมากข้ึนในอนาคต 

6. ภาระงานของแพทยออโธปดิกสอาจจะไปเกี่ยวของกับประสาทศัลยแพทยกรณีผาตัดกระดูกสันหลัง 
หรือศัลยแพทยกรณีผาตัดมือ ซึ่งยังไมไดวิเคราะหกรณีดังกลาว 

7. ความจํากัดของขอมูลภาระงานของแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางแตละสาขา เชน มาตรฐาน
ชั่วโมงการทํางานที่แพทยควรจะทําตอสัปดาห แนวทางการรักษาที่ไดมาตรฐานและชั่วโมงการทํางาน
ตามกลุมโรคสัดสวนของประชาชนที่จําเปนแตไมไดรับบริการทางการแพทย โครงสรางอายุของแพทย
เฉพาะทางเพื่อการพยากรณอัตรากําลังในอนาคตปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการพยากรณกําลังคน
ทางการแพทยในอนาคต 
 

4.3 ขอเสนอแนะเพื่อการจัดสรรกําลังคนทางการแพทยไดอยางเหมาะสมในอนาคต 
 แมวางานวิจัยจะมีขอจํากัดและมีขอสมมุติฐานมากมาย งานศึกษาคร้ังนี้ ไดใหขอมูลเบื้องตนที่
กอใหเกิดกับการวางแผนกําลังคน โดยเฉพาะแนวทางการผลิตแพทยในอนาคตหลายประการ  

1. ความเปนไปไดในการใชขอมูลทติยภูมิที่จัดเก็บตอเนื่องทุกปเชน รายงานผูปวยนอกและผูปวยในของ
กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผูปวยในรายกลุมโรค เพื่อการประเมินความตองการกําลังคนทาง
การแพทยทั้งในภาพรวม และในระดับพื้นที่  

2. ความสําคัญของการเก็บรวมรวมขอมูลทางดานภาระงานของแพทย และบุคลากรดานอ่ืน  เพื่อ
ประกอบการจัดสรรกําลังคน 

3. จํานวนเวลาการปฎิบัติงานมาตรฐานสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการจัดสรรกําลังคนและการควบคุม
คุณภาพของการใหบริการเบื้องตน ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ได 
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4. การมีระบบขอมูลที่สมบูรณทั้งทางดานความตองการการไปรับบริการสุขภาพ และภาระงานของแพทย 
จะทําใหการจัดสรรคาตอบแทนตามภาระงานของแพทยมีความเปนไปได และอาจจะเปนสวนหนึ่งใน
การแกปญหาแพทยยายออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชน หรือทํางานในตางประเทศ 

5. จากผลการศึกษาที่พบวาอายุรแพทยมีความตองการมากที่สุดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต ทั้งนี้ในทางปฎิบัติแพทยทั่วไปอาจจะทํางานแทนอายุรแพทยไดในบางสวน และ
ในอนาคตเมื่อมีการผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวมากข้ึน ภาระงานของอายุรแพทยก็อาจจะลดลง
กวาที่คาดการณไว 

6. หากกําหนดใหวิสัญญีแพทยอยูในหองผาตัดเทากับศัลยแพทย ความตองการวิสัญญีแพทยจะเพิ่มสูง
มาก และนาจะมากเกินกวากําลังที่จะผลิตได การผลิตบุคลากรเพื่อทดแทนวิสัญญีแพทยจึงอาจะเปน
เร่ืองที่หลีกเล่ียงไมได อยางไรก็ตามการผลิตบุคลากรดังกลาวควรจะมีการกําหนดบทบาทหนาที่ให
ชัดเจนวาสามารถแทนวิสัญญีไดในกรณีใด และควรมีกฎหมายรองรับเพื่อใหการกระทําดังกลาว
เปนไปอยางถูกตองทั้งในทางปฎิบัติ ในแงคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 

7. เปนที่ชัดเจนวาศัลยแพทยและประสาทศัลยแพทยขาดคอนขางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต และที่
นาเปนหวงคือในอนาคตความขาดแคลนแพทยสาขาดังกลาวจะสูงข้ึน ในขณะที่กําลังการผลิตผลิตได
ไมทัน ประกอบกับแนวโนมความตองการของนักศึกษาแพทยที่ตองการเรียนในวิชาชีพศัลยศาสตร
ลดลง  

8. งานวิจัยคร้ังนี้เสนอวาสูตินรีแพทยไมไดขาดมากนักทั้งที่แพทยสภาเล็งเห็นถึงจํานวนผูสมัครที่ลดลง 
จึงไดผอนปรนเงื่อนไขสําหรับการเรียนในสาขานี้วาผูสมัครทั้งที่มีตนสังกัดและไมมีตนสังกัดที่ผาน
โครงการเพิ่มพูนทักษะแลว 1 ป สามารถเรียนไดเลย อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาตามขอเสนอของราช
วิทยาลัยสูตินรีเวชวิทยาที่คาดการณวาภาวะครรภเส่ียงสูงในสตรีจะมีมากข้ึนนั้น พบวาความตองการ
สูตินรีแพทยมีจํานวนสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และจะสงผลโดยตรงตอกระบวนการสรางแรงจูงใจให
นิสิตแพทยเรียนในสาขาวิชานี้มากข้ึน เชนเดียวกับกรณีศัลยแพทย 

9. แมวาผลการศึกษาจะแนะนําอยางชัดเจนวาแพทยทุกสาขามีความขาดแคลน แตไมไดหมายความวา
การสรางแรงจูงใจในการเขาเรียน หรือการเพิ่มศักยภาพในการผลิตแพทยทุกสาขาจะมีความจําเปน
เทากัน ที่เห็นไดเดนชัดคือสาขาศัลยแพทย ประสาทศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และอายุรแพทยมี
ความจําเปนมากกวาสาขาอ่ืนๆ 
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10. การศึกษาคร้ังนี้ใหภาพกวางๆ ในการกําหนดอัตราสวนของแพทยตอประชากร เชน แพทยหนึ่งคนตอ
ประชากรประมาณหนึ่งแสนคนในกรณีของประสาทศัลยแพทย ซึ่งเปนคาที่ใกลเคียงกับความตองการ
ของกลุมประเทศยุโรป หรือสัดสวนของแพทยตอประชากรกลุมอ่ืนๆที่อยูในชวง 10,000 – 80,000 ซึ่ง
เปนชวงที่ใกลเคียงกับขอเสนอการกําหนดแพทยเฉพาะทางตามระบบ GIS ในระดับทุติยภูมิและตติย
ภูม ิ
 

4.4 สิ่งท่ีควรจะทําตอไปในอนาคต 
1) การวิเคราะหความตองการจิตแพทย และแพทยฉุกเฉิน เพื่อรองรับกับความตองการการดูแลรักษา

ที่มากเปนอยางยิ่งทั้งในปจจุบัน และคาดวาจะมีมากข้ึนในอนาคต โรคทางจิตและโรคที่เกี่ยวของกับ
แพทยฉุกเฉินมีความสําคัญและกอใหเกิดภาระตอผูปวย ครอบครัว และสังคมมากที่สุดโรคหนึ่ง 

2) การพัฒนาตอยอดระบบขอมูลสารสนเทศที่สะทอนถึงการจัดสรรกําลังคนรายพื้นที่ (โรงพยาบาล และ 
เขตการปกครอง) เพื่อจัดเก็บเปนฐานขอมูลเดียวกันกับระบบขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู 
เชน ฐานขอมูลผูปวยใน และคาดวาจะมีในอนาคต (ศูนยขอมูล CaseMix เชนกรณี ผูปวยนอก เวช
ศาสตรฟนฟู และจิตเวช)  

3) การวิเคราะหความตองการของวิชาชีพอ่ืนๆที่ทํางานรวมกับแพทย 
a. นอกจากการการวิเคราะหความตองการของแพทยแลว การพัฒนาศักยภาพของการสงตรวจ

ทางหองปฎิบัติการ การทําimaging และการบริหารจัดการยา ก็ตองมีการพัฒนาควบคูกันไป 
และควรจะเปนการพัฒนาตามประเภทของโรงพยาบาลดังกรณีแพทยดวย จะเห็นวามีแพทย
ในโรงพยาบาลชุมชนจํานวนมาก ที่ไมสามารถปฎิบัติงานไดเต็มที่ ดวยความขาดแคลนของ
ทรัพยากรดานอ่ืนๆ ทําใหแพทยกลุมนี้ตองกลับมาทํางานโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือทํางาน
นอกระบบราชการไปเลยก็มี  

4) เร่ืองระบบแรงจูงใจเปนเร่ืองที่คอนขางออนไหว การศึกษาเชิงลึกทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่
เหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทความเปนจริงเปนเร่ืองที่สําคัญและควรทําการศึกษาตอไปใน
อนาคตอยางเรงดวน  
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5) ศึกษาตัวบทกฎหมายอยางถองแท เพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการทํางานของแพทย 
นอกจากนี้ยังควรจะมีการศึกษาบริบทของกฎหมายที่ควรจะมีในอนาคต เชน แพทยในสาขาที่ขาด
แคลนมากๆ อาจจะตองมีการผลิตผูชวยแพทยที่สามารถทํางานทดแทนแพทยไดบาง เปนตน 

6) ศึกษาทิศทางของแพทยสภา ราชวิทยาลัย โรงเรียนแพทย ทัศนคติของแพทย และขอกฎหมายตางๆ 
ตอการปรับตัวตามบริบทประชาคมเศรษฐกิจโลก 

7) การศึกษาการสรางความรวมมือของการสรางระบบขอมูลเพื่อการจัดสรรและจัดการกําลังคนทางการ
แพทยอยางเปนระบบที่ยั่งยืน 
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