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บทสรุปสําหรับผู้บรหิาร 
 

 การศึกษาความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระยะ10 ปีข้างหน้า (2552-2562) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งจัดทํา
ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการในการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดําเนินการศึกษา
ใน 12 สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สาขาทันตกรรม สาขาเภสัชกรรม สาขาการพยาบาล สาขาเทคนิค
การแพทย์ สาขารังสีเทคนิค สาขากายภาพบําบัด สาขากิจกรรมบําบัด สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก สาขาแก้ไขความผิดปกติการส่ือความหมาย และสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ธนาคารเลือด
  

 ผลการศึกษาความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการคาดประมาณกําลังคน 
ที่จะมีใน 2562 สรุปได้ดังน้ี 

วิชาชีพ 

 

วิธีคาด
ประมาณ 

 

ความต้องการกําลังคน จํานวนท่ีมี ส่วนขาด 
ปี 52 

ส่วนขาด 
ปี 61 

Pop Ratio 
ปี 61 

ปี 52 ปี 61 ปี 52 ปี 61 

ทันตแพทย์ 
service 
target 

16,361 18,197 10,381 16,537 5,980 1,660 3,939

-ทันตาภิบาล 
service 
target 

8,088 8,324 4,578 6,324 3,510 2,000 8,611

พยาบาลวิชาชีพ 
health 
demand 

142,411 164,655 99,783 124,569 42,628 40,086 435

เภสัชกร 
health 
demand 

ไม่มีข้อมูล 36,794 17,686 31,639  5,155 1,948

- เจ้าพนักงาน
เภสัช 

health 
demand 

ไม่มีข้อมูล 16,089 3,441 6191  9,898 4,455

เทคนิคการแพทย์ 
service 
target 

5,040 10,482 4,350 8,630 690 1,852 6,838

รังสีเทคนิค 
health 
demand 

4,621 5,286 3,509 4,619 1,112 667 13,560



ii 

วิชาชีพ 

 

วิธีคาด
ประมาณ 

 

ความต้องการกําลังคน จํานวนท่ีมี ส่วนขาด 
ปี 52 

ส่วนขาด 
ปี 61 

Pop Ratio 
ปี 61 

ปี 52 ปี 61 ปี 52 ปี 61 

กายภาพบําบัด 
Health 
Need 

26,631 33,134 2,854 8,300 23,777 24,834 2,163

กิจกรรมบําบัด 
health 
demand 

3,633 3,809 394 545 3,239 3,264 18,818

จิตวิทยาคลินิก 

health 
demand 

4,060 4,182 565 1,225 3,495 2,957 17,140

Pop ratio 3,389 3,584 565 1,225 2,824 2,359 20,000

service 
target 

3,740 565 1,225  2,515 19,166

*นักจิตวิทยาคลินิค+นักจิตวิทยา=1095 คนในปี 52 

เทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก 

service 
target  

506 ไม่มี
ข้อมูล 

296 ไม่มี
ข้อมูล 

210 ไม่มีข้อมูล  

แก้ไขความ
ผิดปกติการสื่อ
ความหมาย 

health 
demand 
และ health  
need 

1,086 1,148 131 370 955 778 62,438

Pop ratio 968 1,024 131 370 837 654 69,999

service 
target 

692 692 131 370 561 322 103,582

วิทยาศาสตร์
การแพทย์เวช
ศาสตร์ธนาคาร

เลือด 

health 
demand 

532 589 328 566 204 23 121,696

เวชกรฉุกเฉิน 

 

Pop ratio 5,874 6,212 1,246 3,703 4,628 2,509 11,538 

service 
target  

ปี2554 ปี2555 ปี2554 ปี2555 ปี2554 ปี2555   

  1,756 2,634 1,729 2,065 27 569 



iii 

 ผลการคาดประมาณความต้องการและกําลังคนที่จะมีในอนาคต พบว่า ยังคงมีความขาดแคลน
กําลังคนทุกสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นผลจากความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น รวมท้ังการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและการยกระดับมาตรฐานคุณภาพการรักษาพยาบาลของประเทศ แต่เมื่อวิเคราะห์
ความสามารถในการผลิตกําลังคน พบว่า มีเพียงสาขาทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักเทคนิค
การแพทย์ เท่าน้ันที่มีกําลังการผลิตที่เพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการดังกล่าว ส่วนสาขาพยาบาล  
ซึ่งปัจจุบันมีการผลิต 8,000 คน ต่อปี ที่ยังมีความขาดแคลนอาจารย์อยู่กว่า 1,000 คน จึงมีข้อจํากัดใน
ศักยภาพการผลิตเพ่ิม จึงควรการพัฒนาระบบการจ้างงานในภาคบริการสุขภาพเพ่ือดึงดูดให้บุคลากรดังกล่าว
เข้าสู่ระบบบริการ โดยเฉพาะในภาครัฐ ที่ทุกสาขาวิชาชีพ ต่างมีข้อเสนอเก่ียวกับ ความต้องการตําแหน่ง
ราชการเพ่ือบรรจุบุคลากร เพ่ือลดผลกระทบการขาดแคลนกําลังคน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหา (Background and rational) 
 

ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข มาอย่างต่อเน่ือง 
ปัจจุบัน พบว่า การขาดแคลน น้ี เกิดจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะอย่างย่ิง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ประชากรและระบาดวิทยา การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ โรคอุบัติใหม่ และโรคเรื้องรัง รวมท้ังการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล และการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุ ซึ่ง
ทําให้ความต้องการบริการการรักษาพยาบาลของประชาชนคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างมาก ประกอบกับการขยาย
ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ ที่ครอบคลุมประชาชนไทยถึงกว่าร้อยละ 97.41 ประชาชนไทย
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ทําให้ภาระงานเพ่ิมขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะในระบบริการสุขภาพ
ภาครัฐ นอกจากน้ัน ยังมีการขยายตัวของบริการสุขภาพภาคเอกชน รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้มี
การปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการดําเนินธุรกิจ โดยมุ่งเน้นการขยายตลาดเพ่ือรองรับผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น ได้ส่งผล
ต่อความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข มากขึ้นด้วยเช่นกัน2 
 นอกจากน้ันยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่ทําให้ความขาดแคลนรุนแรงมากข้ึน ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการกําลังคน โดยเฉพาะในภาครัฐ ที่ส่งผลให้มีข้อจํากัดในการรับกําลังคนการแพทย์และสาธารณสุข 
เข้าทํางานจากนโยบายการลดขนาดกําลังคนภาครัฐ ในขณะที่ภาระงานเพ่ิมขึ้นอย่างมากทั้งในเชิงปริมาณและ
ความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการมีข้อจํากัดในการบริหารจัดการค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้าในราชการ ที่ไม่สร้างแรงจูงใจในการทํางาน  ประกอบกับปัจจัยด้านความคาดหวังของประชาชน
ต่อบริการสุขภาพสูงขึ้น ท่ามกลางความไม่เพียงพอของกําลังคน ซึ่งทําให้ไม่สามารถตอบสนองความความ
คาดหวังได้อย่างเต็มที่  และอาจนําไปสู่ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสาธารณสุข ปัจจัยเหล่าน้ี 
ส่งผลให้มีการเคล่ือนย้ายของกําลังคนออกจากภาครัฐ ไปสู่ภาคเอกชนที่มีค่าตอบแทนสูงกว่าและภาระงาน 
น้อยกว่า  

 การแก้ปัญหาความขาดแคลน ดังกล่าว แม้ว่าจะมีการเพ่ิมการผลิตกําลังคนเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะ 
แพทย์ และ พยาบาลวิชาชีพ ตามผลการศึกษาคาดการณ์ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในสองทศวรรษ
หน้า  (2538-2558)3 แต่เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อปี 2540 แผนการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมได้ยุติก่อนเวลาที่ 

                                                            
1 การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ.สํานักงานสถิติแห่งชาติ.2552 
2 ฑิณกร โนรี. วิกฤตความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทย: ทิศทางและแนวโน้ม. สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ; 2551. 
3 สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ และคณะ.ความต้อการกําลังคนด้านสาธารณสุขในทศวรรษหน้า 
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กําหนด4 และหลังจากน้ันการวางแผนกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศก็ไม่ได้
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง และปัจจุบันบริบทสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ รวมท้ังนโยบายด้านการ
สาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก จึงมีความจําเป็นที่ต้องมีการทบทวนสถานการณ์และวางแผน
กําลังคนด้านสุขภาพของประเทศเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการในอนาคต  

ในการประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2551 ประธานคณะกรรมการ  
(ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย) ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับระบบสุขภาพที่ขยายบริบทกว้างขวางครอบคลุมคุณภาพชีวิต
และสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบกับกําลังคนทั้งประเภทท่ีผลิตอยู่เดิม และประเภทท่ีจําเป็นต้องมีการคาดการณ์
ที่จะเกิดขึ้นใหม่ที่เก่ียวข้องกับอาชีพ การเติบโตของสังคม เศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของชุมชน ซึ่งที่
ประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีความเห็นร่วมกันว่าเป็นเรื่องที่มีความสําคัญและเร่งด่วนที่
จะต้องดําเนินการ ทบทวนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศใหม่ โดยมอบหมายให้ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ และสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ (สวค) 
ประสานกับผู้แทนกลุ่มวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยร่วมที่ส่งผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาพรวมและต่อสาขาวิชาชีพ  
ทบทวนสถานการณ์และคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาพรวมของ
ประเทศใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2552-2562) เพ่ือวางแผนกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขแต่ละสาขา 
ที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐ ท้องถิ่นและภาคเอกชน ครอบคลุมภาระงานทุกด้านและการขยายบทบาทให้เหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดมาตรการแก้ปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้ง
ให้ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการเพื่อเสนอคณะกรรมกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค ์
 

 1) เพ่ือศึกษาทบทวนสถานการณ์ ด้านปริมาณกําลังคนแต่ละวิชาชีพที่มีอยู่ในปัจจุบัน การกระจาย 
จํานวนการผลิต และ การสูญเสียกําลังคน  
 2) เพ่ือคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน 10 ปีข้างหน้า  
(พ.ศ. 2552-2562)  
 3) เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะเชิงมาตรการในการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับกําลังคนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

                                                            
4 กฤษดา แสวงดี (2550) “สถานการณ์ด้านกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย”  ใน   ฑิณกร โนรี (บรรณาธิการ) วิกฤตกําลังคนด้านสุขภาพ 
ทางออกหรือทางตัน กรุงเทพฯ บริษัทกราฟฟิโกซิสเต็ม. 
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1.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาทบทวนและคาดประมาณความต้องการกําลังคนกําลังคนด้านการแพทย์
และสาธารณสุขใน 10 ปีข้างหน้า (ดังภาพที่ 1.1) 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

การเปล่ียนแปลง
•เศรษฐกจิ สังคม
•ประชากร
•ระบาดวิทยา
•ระบบบริการสขุภาพ
•ความก้าวหน้าทาง
การแพทย์
•นโยบายสุขภาพ
•การค้าเสรี

ขนาดและประเภท
ของกําลังคนท่ี

ต้องการ (Demand)

ขนาดและประเภท
ของกําลังคนมีอยู่ 

(Supply)

การสูญเสียกําลังคน

กําลังการผลิต
กําลังคน

เพียงพอหรือไม่
ขาด/เกิน หรือไม่

กลับ
เข้า
ทํางาน

 
 

1.4 ประชากร และขอบเขตการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า ระหว่างปี 2552 ถึง 2562 โดยใช้ข้อมูลในปี 2551 เป็นปีฐานในการคาดประมาณ ครอบคลุม  
14 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ สาขาทันตกรรม  สาขาเภสัชกรรม สาขาการพยาบาล สาขาเทคนิคการแพทย์ สาขารังสี
เทคนิค สาขากายภาพบําบัด สาขากิจกรรมบําบัด สาขาจิตวิทยาคลินิก สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
สาขาแก้ไขความผิดปกติการสื่อความหมาย สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาสาธารณสุข สาขาเวชกิจฉุกเฉิน 
และผู้ปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิ 

1.5 แหล่งข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ครั้งน้ี ได้แก่ 
 1) แหล่งข้อมลูข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย  
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 1.1) ข้อมูลการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนไทยจากการสํารวจอนามัย และสวัสดิการของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติระหว่าง ปี 2545 – 2551 ซึ่งทําการสํารวจทุก 2 ปี 
 1.2) จํานวนประชากร ซึ่งเป็นผลการคาดประมาณประชากร ระหว่างปี 2545-2552 ของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1.3) ข้อมูลจํานวนกําลังคนในแต่ละวิชาชีพ จากทะเบียนข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพ ของแต่ละ 
สภาวิชาชีพ หรือ สมาคมวิชาชีพ 
 2) แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ประกอบด้วยการสํารวจการเคลื่อนย้ายกําลังคน และการสูญเสียกําลังคน 
แต่ละวิชาชีพ  

1.6 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1) ได้ผลการทบทวนสถานการณ์ ด้านปริมาณ ด้านการกระจาย จํานวนการผลิต ปัญหาการสูญเสีย
กําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขและปัญหาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 2) ได้ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขแต่ละสาขา ใน 10 ปี
ข้างหน้า 
 3) ได้ข้อเสนอแนะเชิงมาตรการในการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับกําลังคนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนสถานการณ์ที่เก่ียวข้องเพื่อการคาดประมาณความต้องการ 

กําลังคนดา้นการแพทย์และสาธารณสุข 
 

กําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นทรัพยากรสุขภาพที่มีความสําคัญอย่างย่ิงต่อระบบ
สุขภาพ ต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 เป็นต้นมา รัฐบาลได้ลงทุนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การผลิตกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในสาขาวิชาชีพหลักได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร  และสหสาขาวิชาชีพ ในภาครัฐ และมีการขยายกําลังการผลิตกําลังคนกลุ่มน้ี ในภาคเอกชนมาอย่าง
ต่อเน่ือง ทําให้จํานวนของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น และมีการกระจายไปยังสถานบริการ
สุขภาพระดับต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม แม้ในภาพรวมของประเทศจะ
มีปริมาณกําลังคนมากข้ึนและมีการกระจายดีขึ้น แต่ประเด็นเรื่องการขาดแคลนกําลังคนและการกระจายที่ไม่
เหมาะสม ก็ยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง จนปัจจุบันปัญหาน้ีเริ่มมีความรุนแรง และมีปัจจัยกําหนดที่หลากหลาย 
ซับซ้อนมากขึ้น  โดยเป็นการขาดแคลน ทั้งด้านปริมาณกําลังคน และทักษะที่จําเป็นต่อการตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชน รวมทั้งการกระจายกําลังคนยังขาดความสมดุลเมื่อเปรียบเทียบกับภาระ
งานในแต่ละพ้ืนที่ อีกด้วย เน่ืองจากสาเหตุหลักๆ สาม ประการ  ประการแรกคือ ความต้องการบริการสุขภาพ
ของประชาชนเพ่ิมขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ประการที่สอง คือ ปัญหาการมีข้อจํากัดในการบริหารจัดการ
กําลังคนในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ และประการท่ี สาม การมีข้อจํากัดในการเพ่ิมการผลิตกําลังคนด้าน
การแพทย์ละสาธารณสุขรายละเอียดดังน้ี 

ประการแรก ความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมากและรวดเร็ว 

 ปัจจุบันความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และรวดเร็ว เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ  ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของประชากร สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ คาดว่าทั่วประเทศจะมีประชากรวัยเด็กลดลงจาก ร้อยละ 24.65 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 17.95 ในปี 
2568 และ จํานวนและสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือประชากรวัยสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวัยสูงอายุประมาณ 7.3 ล้านคน หรือร้อยละ 11.0 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยปี พ.ศ.2573 คาดว่าจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นถึง 17.7 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของจํานวน
ประชากรท้ังหมด จากการคาดประมาณประชากรท่ีพบว่าอัตราการเพ่ิมของประชากรที่ลดลงมีผลให้อัตราส่วน
ในการพ่ึงพิงเปลี่ยนไปจากเด็กเป็นผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพที่มาพร้อมกับความสูงอายุโดยเฉพาะจากโรคเร้ือรัง
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และความพิการท่ีเกิดจากความเสื่อมจะทวีความรุนแรงขึ้น ความต้องการบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเพ่ือจัดการการดูแล ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้น และการแนวทางการให้บริการที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

2. การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 
ลักษณะ และแบบแผนการเจ็บป่วยจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เป็นปัจจัยกําหนดความต้องการบริการสุขภาพ  จากรายงานสาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของคนไทย ในช่วงปี 
พ.ศ.2541 พบว่าอันดับแรกคือ โรคหัวใจ และในช่วงปี พ.ศ.2542 เป็นต้นมา สาเหตุการตายอันดับที่ 1 กลับ
เป็นโรคมะเร็ง ในส่วนของสาเหตุการตายอ่ืนๆมีการเปลี่ยนแปลงอันดับแตกต่างกันไป  ได้แก่ในช่วงปี พ.ศ.
2544-2545 พบว่า 5 อันดับแรกของสาเหตุการตายคือ อันดับ1มะเร็งทุกชนิด อันดับ2 อุบัติเหตุและการเป็น
พิษ อันดับ3 ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง อันดับ4โรคหัวใจ และ อันดับ5 ปอดอักเสบและโรค
อ่ืนๆของปอด ตามลําดับ ทั้งน้ีมีโรคที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยในลําดับแรกๆ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันเลือด
สูง โรคของระบบย่อยอาหาร โรคระบบไหลเวียน เป็นต้น5  

นอกจากน้ันยังมีข้อมูลสุขภาพที่ ช้ีให้เห็นว่าลักษณะปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและโรคของ
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตที่ความเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดเช้ือ เปลี่ยนไป เป็นโรคและ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม จากพิษและมลภาวะจากสภาพแวดล้อม จากความเครียดในการประกอบ
อาชีพ และการเอาตัวรอดในสังคม ปัญหาสังคมจากหน้ีสิน และปัญหาจากพยาธิสภาพทางสังคมอันเกิดจากการ
วัฒนธรรมบริโภคนิยม เช่น อุบัติเหตุ สารเสพติด อาชญากรรม และ ความรุนแรง  

3. การเปลี่ยนแปลงนโยบายของประเทศ 
 3.1 นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบริการสุขภาพโดยตรง
โดยเฉพาะ การพัฒนาสิทธิประโยชน์ด้านการเงินการคลังเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการอย่างทั่วถึง และการ
มุ่งขยายบริการ ทั้งการรักษาพยาบาลที่ใช้ทักษะ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงไปพร้อมๆกับ บริการด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ และบริการระดับปฐมภูมิ ส่งผลให้มีปริมาณความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่าง
มากและรวดเร็ว จึงก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างภาระงานในการให้บริการ กับจํานวน และทักษะของ
กําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีอยู่  
 ซึ่งพบว่าปัจจุบันหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนไทย ถึงร้อยละ 99 ทําให้การเข้าถึง
บริการ และการใช้บริการสุขภาพทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมการใช้บริการผู้ป่วยนอกจาก 
2.2 ครั้ง/คน/ปี ในพ.ศ. 2545 เป็น 2.76 ครั้ง/คน/ปี  ในพ.ศ. 2550 และผู้ป่วยในเพิ่มจาก 0.067 ครั้ง/คน/ปี 
เป็น 0.1 ครั้ง/คน/ปี  ซึ่งคิดเป็นอัตราเพ่ิมถึงร้อยละ 25.45 และ 49.25 ตามลําดับ6และการใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ก็เพ่ิมขึ้นสูงมากจากประมาณ 15 ล้านรายในปี 2534 เป็น 49.7ล้านรายในปี 2549 ซึ่งเป็น
การเพ่ิมถึงร้อยละ 47.3 ซึ่งการเพ่ิมการใช้บริการในภาคเอกชนน้ี เป็นผลจากการพัฒนาสิทธิประโยชน์ของ 

                                                            
5 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (ใน http://203.157.19.191/OPD_Tot_Pak-45.xls ; http://203.157.19.191/IPD_Tot_Pak-45.xls; 
http://203.157.19.191/OPD_BKK_TOT-45.xls; http://203.157.19.191/ IPD_BKK_TOT-45.xls) 
6 สํานักงานสถิติแห่งชาติ ,2550   
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กองทุนประกันสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การขยายขอบข่ายของกองทุนประกันสังคม ที่ครอบคลุมสถานประกอบการที่
มีคนทํางาน 10 คนขึ้นไป เป็น 1 คนขึ้นไป เป็นต้น 
 3.2 นโยบายส่งเสริมการส่งออกบริการสุขภาพ โดยมุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ใน
ภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub) เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวและผู้ต้องการบริการจากนานาประเทศทั่วโลก เข้ามาใช้
บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย ทําให้ปริมาณการใช้บริการสุขภาพภายในประเทศเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยพบว่า จํานวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศเข้ามาใช้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมจาก 102,000 ราย 
ในปี 2543 เป็น 133,570 รายในปี 2549 และใช้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ล้านคร้ังเป็น 2.6 ล้านคร้ัง
ในช่วงเวลาเดียวกัน7 ส่งผลให้บริการสุขภาพภาคเอกชนขยายตัวอย่างรวดเร็ว   
 นโยบายทั้งสองด้านน้ี อาจจะก่อให้เกิดความขัดแย้งในประเด็นความขาดแคลน และปัญหา
การกระจาย ของกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างรุนแรง หากมิได้วางแผนกําลังคน ทั้งการผลิต 
การกระจาย และการธํารงรักษากําลังคน อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน ดังกล่าว ซึ่งสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า มีการขยายตัวมากขึ้นและการเติบโตของธุรกิจบริการ
สุขภาพภาคเอกชนอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้บริการแก่ผู้ใช้บริการท่ีมีฐานะดีจากต่างประเทศ และส่งผลให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายกําลังคนแพทย์ พยาบาล จํานวนมากจากโรงพยาบาลของรัฐเข้ามาทํางานในสถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ด้วยแรงจูงใจด้านค่าตอบแทนที่ดีกว่า และมีความสะดวกสบาย หรือภาระงานที่น้อยกว่าเมื่อเทียบ
กับการทํางานให้บริการประชาชนในชนบท หรือ ในโรงพยาบาลของรัฐ จนทําให้การขาดแคลนแพทย์ พยาบาล 
ในบางพ้ืนที่รุนแรงมากขึ้น   

ประการที่สอง การมีข้อจํากัดในการบริหารจัดการกําลงัคนในระบบบริการสขุภาพภาครัฐ 

 ปัจจุบันมีข้อจํากัด ในการเพ่ิมการผลิต และการธํารงรักษากําลังคนที่มีอยู่ไว้ในระบบบริการภาครัฐซึ่ง
เป็นปรากฏการณ์ที่เรียกว่า “Weak recruitment and management capacity constraint” ตัวอย่างที่
เห็นได้ชัดเจน คือ ผลกระทบต่อกําลังคนสาขาพยาบาล จากการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงอุปทาน
กําลังคนพยาบาลวิชาชีพ (Supply of RNs workforce)8 พบว่าในขณะที่ความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพ่ิมสูงขึ้น อย่างรวดเร็ว ในขณะที่กําลังคนพยาบาลวิชาชีพที่มีในระบบบริการสุขภาพ กลับลดลง ถึง
ร้อยละ 41.3 ในช่วงเวลาเดียวกัน เน่ืองจากการสูงอายุ เข้าสู่วัยเกษียณและการลดกําลังการผลิตพยาบาล
วิชาชีพใหม่ ต้ังแต่ปี 2542 เป็นต้นมา จึงส่งผลให้ในปี 2550 มีความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่ถึง 30,000 คน 
และทําให้โครงสร้างอายุของพยาบาลมีแนวโน้มเป็น “กําลังคนสูงอายุ” ที่เราจะสูญเสียกําลังคนจากการ
เกษียณอายุประมาณ 5,000 คนต่อปีในอีก 10 - 15 ปีข้างหน้า  
 นอกจากน้ันแนวโน้มของการขาดแคลนพยาบาลในภาครัฐก็จะมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ  เพราะในขณะที่
พยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ซึ่งให้ความสําคัญกับความม่ันคงในการทํางาน และต้องการรับราชการหากต้อง
ทํางานในภาครัฐ  แต่ในขณะเดียวกัน เง่ือนไขการปฏิรูประบบราชการกลับพยายามท่ีจะลดขนาดกําลังคน
ภาครัฐ จึงส่งผลให้ผู้ที่สําเร็จการศึกษา ซึ่งในอดีตเคยรับทุน และเข้ารับราชการภายหลังจากการเรียนสําเร็จ  

                                                            
7สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2550   
8 กฤษดา แสวงดี (2551) 
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แต่ไม่สามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้ แม้ว่ามีการจ้างงานในตําแหน่ง “พนักงานราชการ” แทน ก็มีอัตรา
ตําแหน่งจํากัด พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาต้ังแต่ใน ปี 2548 เป็นต้นมา ที่เข้าทํางานในภาครัฐส่วนใหญ่จะได้รับ
การจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราวของโรงพยาบาลของรัฐ เน่ืองจากไม่มีตําแหน่งบรรจุเข้ารับราชการ โดยที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลก็มิได้จัดกระบวนการรองรับให้เกิดความม่ันใจในอนาคตหน้าที่การงาน ทําให้
ลดทอนขวัญและกําลังใจของพยาบาลใหม่ที่จะเป็นกําลังสําคัญของการให้บริการสุขภาพภาครัฐในอนาคต 
 ปริมาณการลาออกจากราชการของกําลังคนเหล่าน้ี  โดยเฉพาะผู้สําเร็จการศึกษาใหม่ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2548 เป็นต้นมา จึงเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากการสํารวจของกลุ่มบริหารงานบุคคลกลาง สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่านักเรียนทุนพยาบาลท่ีสําเร็จใหม่ในปี 2548 ถึงร้อยละ 28 ไม่รายงานตัวเข้ารับราชการ โดย
เข้าไปทํางานในภาคเอกชนแทน นอกจากน้ันพยาบาลอีกส่วนหน่ึงที่มีอายุมากขึ้น ก็เปลี่ยนจะภารกิจไปเป็น
ผู้บริหาร นักวิชาการ หรือนักวิจัย โดยมิได้ให้บริการในวิชาชีพอีกต่อไป หรืออาจจะลาออกไปประกอบวิชาชีพ
อ่ืน ซึ่งนับเป็นการสูญเสียกําลังคน จากระบบบริการสุขภาพอีกทางหน่ึง     

ประการที่สาม การมีข้อจํากัดในการเพ่ิมการผลิตกําลังคนด้านการแพทย์ละสาธารณสุข 

 กําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นกําลังคนที่ต้องมีทั้ง ความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการ
ทํางาน ที่ต้องใช้ทั้งกําลังกาย กําลังใจ เสียสละ มีความเสียสละ อดทนและยึดมั่นในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ใน
หน่วยบริการที่ให้เปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมง  โดยไม่มีวันหยุด การจัดการศึกษา
ต้องใช้เวลานาน 4-6 ปีเพ่ือให้ได้บัณฑิตแต่ละวิชาชีพที่มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ ดังน้ัน สภาวิชาชีพ และ
สถาบันการศึกษาจึงต้องมีการควบคุมมาตรฐาน และคุณภาพการศึกษา เพ่ือเป็นหลักประกันแก่ประชาชนว่าจะ
ได้รับบริการจากบุคลากร ที่มีคุณสมบัติพร้อม ทั้งความรู้ ทักษะ และคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งปัจจุบัน
สถาบันการศึกษา โดยเฉพาะ แพทย์ และพยาบาล ต่างประสบกับ ปัญหาการขาดแคลนอาจารย์ แพทย์ 
อาจารย์พยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยนําเข้าที่สําคัญที่สุด ในการผลิตบัณฑิต ที่มีคุณภาพตามท่ีสังคมพึงประสงค์  
 การเพ่ิมการผลิตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพจึงทําได้ยาก หากขาดการสนับสนุนด้านการเพ่ิมจํานวน
อาจารย์ให้เพียงพอ เพ่ิมปัจจัยดูด และลดปัจจัยผลักอาจารย์ออกจากระบบการศึกษา ตลอดจนดําเนินการ
พัฒนาอาจารย์อย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านคุณวุฒิ ประสบการณ์ และการวิจัย และการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการ
จัดการเรียนการสอนให้เพียงพอ นอกจากน้ียังต้องมีการวางแผนเพ่ือเตรียมอาจารย์เพ่ือทดแทนอาจารย์ที่จะ
เกษียณอายุราชการใน 10-15 ปีข้างหน้าอีกด้วย 
 การขาดแคลนกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้บริบทและปัจจัยที่หลากหลายซับซ้อน
ในปัจจุบัน จึงเป็นเคร่ืองสะท้อนให้เห็นถึงความเปราะบางของการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพในอนาคตอัน
ใกล้ ซึ่งหากไม่ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ด้านกําลังคนที่เป็นรากฐานของระบบบริการสุขภาพ ก็อาจนํามาซึ่งความ
ด้อยประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในที่สุด   
 การวางแผนกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จะต้องสามารถรองรับยุทธศาสตร์ทั้งนโยบาย
การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และนโยบายการขยายอุตสาหกรรมบริการด้านสุขภาพ ให้สามารถ
แข่งขันในระดับโลกได้ โดยไม่ทําลายโอกาสของคนไทย ในการใช้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพ 
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม ตลอดจนดํารงภาพลักษณ์ของประเทศในฐานะผู้นําการให้บริการสุขภาพ
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ของภูมิภาคน้ี  ซึ่งความมุ่งมั่นในการผลักดันนโยบายทั้งสองด้านไปพร้อมกันเช่นน้ี จะเป็นไปไม่ได้หากไม่ปรับ
กลวิธีการวางแผนการผลิต การพัฒนาการใช้และการกระจาย รวมท้ังการบริหารจัดการ และการธํารงรักษา
กําลังคนไว้ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ  ให้สามารถตอบสนองต่อเง่ือนไขทางนโยบายทั้งสองด้าน 
เพราะตลอดเวลาท่ีผ่านมา การกําหนดนโยบายเพื่อวางแผนกําลังคนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ขาดความชัดเจน  ขาดความต่อเน่ืองและไร้ทิศทางที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ ส่งผลให้เกิด
กระบวนการผลิตที่มุ่งตอบสนองความต้องการในระบบสุขภาพภาครัฐเป็นหลัก แผนกําลังคนด้านสุขภาพ ใน
ระดับประเทศมีความไวน้อยต่อการตอบสนองต่อความต้องการในพ้ืนที่ ทั้งในระดับ อําเภอ และจังหวัด ดังน้ัน
หากปล่อยให้กลไกการวางแผนกําลังคนเป็นเช่นน้ีต่อไปประเทศไทย ก็จะเสียโอกาสในการวางแผนกําลังคน 
ด้านสุขภาพตามยุทธศาสตร์ใหม่ ที่ต้องการให้สนองตอบต่อนโยบายทั้งสองด้านไปอย่างน่าเสียดาย 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการคาดประมาณความตอ้งการกําลังคนด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 

 การคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพ เป็นพ้ืนฐานของการตัดสินใจวางแผนกําลังคน 
เพ่ือให้มีกําลังคนเพียงพอทั้งด้านปริมาณ และทักษะต่อการรักษาระดับการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐานที่ต้องการในแต่ละช่วงเวลา9   

 ในการศึกษาครั้งน้ี ได้ประยุกต์ใช้วิธีการขององค์การอนามัยโลก ประกอบ 4 วิธี โดยผู้ศึกษาทั้ง 14 
สาขาวิชาชีพ อาจพิจารณาเลือกวิธีการที่คิดว่าเหมาะสมกับลักษณะงานและข้อมูลพ้ืนฐานของวิชาชีพ โดยอาจ
ใช้วิธีใดวิธีหน่ึง หรือใช้ทั้ง 4 วิธี แต่ละวิธีมีรายละเอียด ดังน้ี 

วิธีการคาดประมาณความต้องการบุคลากรด้านสุขภาพ10 

 การคาดประมาณความต้องการบุคลากรทางสุขภาพ  จําแนกเป็น  4 วิธี ได้แก่ 
 1. วิธีการใช้อัตราส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากร (Manpower to Population ratio method) 
ซึ่งจัดเป็นวิธีทางตรง กล่าวคือ สามารถเปลีย่นจากจํานวนประชากร ณ พ้ืนที่ใดพ้ืนที่หน่ึง   ในช่วงเวลาที่
ต้องการคาดประมาณมาเป็นปริมาณบุคลากรที่ต้องการได้โดยตรง 
 2. วิธีการใช้ความจําเป็นด้านสุขภาพ (Health Need Method) 
 3. วิธีการใช้อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (Health Demand Method) 
 4. วิธีการใช้การกําหนดเป้าหมายของบริการ (Service Target Method) 

 ซึ่ง  3 วิธีหลังน้ี เป็นวิธีการทางอ้อมเน่ืองจากไม่สามารถเปลี่ยนจากจํานวนประชากรมาเป็นปริมาณ
บุคลากรที่ต้องการได้โดยตรงแต่ต้องเปลี่ยนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค ความเจ็บป่วยและการใช้บริการ
ของประชาชนมาเป็นภาระงานและเปลี่ยนจากภาระงานมาเป็นปริมาณบุคลากรที่ต้องการด้วยเกณฑ์มาตรฐาน
การบริการ 

 อย่างไรก็ตาม การคาดประมาณทั้ง 4 วิธีดังกล่าวจะมีแนวคิด สมมุติฐานและใช้ข้อมูลที่ต่างกัน มี
จุดเด่นและจุดอ่อนที่ต่างกัน และมีความเหมาะสมกับการคาดประมาณในสถานการณ์ที่ต่างกัน  ดังน้ัน การคาด
ประมาณในพ้ืนที่หน่ึงๆ หรือในแต่ละวิชาชีพอาจจะต้องใช้มากกว่า 1 วิธี  ซึ่งเทคนิคในการเลือกใช้วิธีการคาด
ประมาณน้ัน  ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของผู้ที่จะนําไปใช้  

                                                            
9 Fulop,T. and Roemer,M.I. 1987. Reviewing Health Manpower Development: A method of improving national health systems. Geneva : 
World Health Organization 
10 Hall,T.L. & Mejea, A.1978. Health  Manpower  Planning.  Principles, Method, Issues. 
 Geneva : World  Health  Organization. 
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1. วิธีการคาดประมาณโดยใช้อัตราส่วนบุคลากรต่อประชากร  
 การคาดประมาณด้วยวิธีน้ีได้ใช้มาเป็นเวลานานและเป็นที่นิยมในประเทศต่างๆ  เน่ืองจากเป็นวิธีการที่
ง่ายและใช้ข้อมูลน้อย 
 สําหรับวิธีการกําหนดอัตราส่วนที่เหมาะสมอาจดําเนินการ ดังน้ี 
 1) ใช้อัตราส่วนปัจจุบันเป็นหลัก ซึ่งถ้าหากว่าอัตราส่วนที่มีอยู่พอเพียงต่อการบริการ ก็สามารถใช้
อัตราส่วนปัจจุบันเป็นเกณฑ์กําหนดความต้องการ 
 2) กําหนดอัตราส่วนโดยผู้มีประสบการณ์หรือวิชาชีพในประเทศ ซึ่งจะใช้ข้อมูลจากลักษณะการบริการ
ในอดีตและปัจจุบัน รวมท้ังปริมาณและความสามารถของบุคลากรที่มีอยู่ แล้วทําการวิเคราะห์แนวโน้มของ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดอัตราส่วนมาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับแต่ละประเทศหรือแต่ละพ้ืนที่ 
 3) กําหนดอัตราส่วนที่เหมาะสมตามพ้ืนที่หรือประเทศท่ีมีการบริการที่เหมาะสมและประชาชนมี
สุขภาพดี และสังเกตอัตราส่วนระหว่างบุคลากรกับประชากรของประเทศน้ัน แล้วนําอัตราส่วนน้ันมาใช้เป็น
อัตราส่วนมาตรฐานในการวางแผนกําลังคนต่อไป 
 4) กําหนดอัตราส่วนที่เหมาะสม โดยการเปรียบเทียบกับต่างประเทศหรือมาตรฐานที่กําหนดโดย
องค์กรต่างประเทศ วิธีน้ีอาจจะเลือกได้จากอัตราของบุคลากรจากประเทศที่มีระดับสุขภาพและระบบการ
ให้บริการท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น ประเทศไทยอาจใช้อัตราส่วนของบุคลากรของประเทศเพื่อนบ้าน เช่น สิงคโปร์ 
หรือมาเลเซีย เป็นต้น 

วิธีการคํานวณ 
 รายละเอียดจะมีขั้นตอนตามแผนภูมิโดยมีหลักการง่าย  ๆ  คือ 
 1. คํานวณหาประชากรในอนาคตในเวลาที่ต้องการ 
 2. เลือกอัตราส่วนที่เหมาะสม 
 3. เปลี่ยนจํานวนประชากรเป็นบุคลากรที่ต้องการ 
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ภาพท่ี 3.1  การคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้วยวิธีอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 อย่างไรก็ตามการใช้วิธีการน้ีมักจะเกิดปัญหาตามมา เน่ืองจากไม่ได้คํานึงถึงระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ และไม่ได้คํานึงถึงความต้องการของประชาชน ที่จะเปลี่ยนแปลงไป นอกจากน้ันแล้ว เน่ืองมาจาก
วิธีน้ีเปลี่ยนประชากรไปสู่ปริมาณบุคลากรโดยตรง  ดังน้ัน จึงไม่ได้คํานึงถึงปริมาณการให้บริการของบุคลากร
หรือผลผลิตอันเกิดจากการทํางานของบุคลากร  และปัญหาที่เกิดขึ้นเสมอคือการเลือกอัตราส่วนที่ไม่เหมาะสม  
ทําให้การดําเนินนโยบายภายหลังเกิดความผิดพลาดได้ง่าย  

2. วิธีการคาดประมาณโดยใชค้วามจําเปน็ด้านสุขภาพ (Health Need Method) 

 วิธีการน้ีเป็นการหาทางกําหนดบริการด้านสุขภาพที่จําเป็นสําหรับประชาชน  เพ่ือการมีสุขภาพดี ใน
วิธีน้ี จะกระทําโดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ  ซึ่งผู้ใช้บริการจะมีส่วนร่วม  หรือไม่ก็ได้  และการกําหนดน้ีก็จะ
พิจารณาบนพ้ืนฐานด้านการแพทย์และเทคโนโลยี  ส่วนปัจจัยอ่ืน  ๆ  เช่น  จํานวนเงินลงทุน  ขีดความสามารถ
ในการให้บริการ  ขอบเขตที่ประชาชนแสวงหาบริการ  เป็นประเด็นที่มีความสําคัญเช่นกัน  แต่พิจารณาใน
ระดับรองลงไป 

 วิธีการน้ีเป็นวิธีการที่ใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการเปลี่ยนสภาวะของโรคหรือความเจ็บป่วยมา
เป็นความต้องการบริการแต่ละชนิดโดยใช้มาตรฐานการรักษา (Productivity norm) มาเป็นตัวกําหนดและ
มาตรฐานดังกล่าวน้ันจะนําไปสู่การประมาณจํานวนบริการที่บุคลากรสามารถให้บริการได้ในระยะเวลาหน่ึง ซึ่ง 

• แนวโน้มประชากร 
• นโยบายของประเทศ 

• เปรียบเทียบจากประเทศต่าง  ๆ 
• อัตราส่วนตามพื้นท่ีท่ีเห็นสมควร 
• อัตราส่วนมาตรฐาน/แนวโน้มท่ีผ่านมา 
• ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ประชากรปัจจุบนั ประชากรในอนาคต 

ปริมาณความต้องการ 

อัตราส่วนกําลังคนต่อ อัตราส่วนกําลังคนต่อประชากร 

ความเป็นไปได้
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กําหนดมาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญตามมาตรฐานสากล  ซึ่งเป็นกรณีเดียวกับการกําหนดดัชนีปริมาณ
งานสําหรับการกําหนดจํานวนบุคลากร(Workload  Indicators  of  Staffing  Need : WISN) 

วิธีการคํานวณ 
 1. กําหนดอัตราตาย อัตราป่วยเฉพาะโรค หรือปริมาณการเกิดโรคหรือสภาวะที่สนใจต่อคนใน
ระยะเวลา 1 ปี 
 2. กําหนดมาตรฐานการรักษาเก่ียวกับจํานวน ประเภท ความถี่ และคุณภาพของบริการท่ีจะต้อง
จัดหา เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยในแต่ละโรค 
 3. กําหนดจํานวนเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละประเภทในการให้บริการในแต่ละ
กรณี 
 4. กําหนดจํานวนเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการต่อปี (Full Time Equivalent) 
 5. คํานวณความต้องการกําลังคนในปีที่กําหนด โดยใช้สูตร 

M = [P (I x N) T] / S 

 M = ความต้องการกําลังคนในปีที่กําหนด 
 P = จํานวนประชากรที่คาดประมาณ 
 I = ปริมาณการเกิดโรคหรือสภาวะที่สนใจต่อคนในเวลา  1  ปี 
 N = จํานวนคร้ังของบริการที่จะให้ในแต่ละคร้ังของการเกิดโรคต่อคน 
 T = ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการให้บริการแต่ละคร้ัง 
 S = จํานวนเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการต่อปี  (FTE) 

ตัวอย่างการคํานวณ 
 ในพ้ืนที่ที่โรคมาลาเรียระบาด ในปีปัจจุบันมีประชากร 5,000,000 คนที่อาศัยอยู่บริเวณน้ัน และในแต่
ละปีอัตราการเกิดของโรคมีประมาณ 2 รายต่อประชากร 1,000 คน ในการรักษาโรค เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
จะต้องตรวจเช้ือพยาธิให้ยาและติดตามผู้ป่วย เป็นจํานวน 5 ครั้ง ในแต่ละคร้ังจะใช้เวลาในการให้บริการและ
เดินทาง 1.5 ช่ัวโมง เจ้าหน้าที่ 1 คน จะมีเวลาในการปฏิบัติงาน ประมาณปีละ 1,500 ช่ัวโมง ดังน้ัน 

 จํานวนบุคลากรที่ต้องการ = (5,000,000 x 0.002 x 5 x 1.5)/1,500 = 50 คน 
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ภาพท่ี 3.2 การคาดประมาณด้วยวิธีความจําเป็นทางด้านสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. วิธีการคาดประมาณ โดยใชค้วามต้องการใช้บริการสขุภาพ (Health Demand Method) 

 การใช้วิธีการคาดประมาณ  โดยวิธีน้ีเป็นการประมาณการใช้บริการสุขภาพ  (Health Care 
Utilization) ซึ่งถือเป็นตัววัดที่ดีของความต้องการบริการสุขภาพที่ได้รับการตอบสนอง  โดยเริ่มต้นด้วยการ
วิเคราะห์ความต้องการบริการสุขภาพในปัจจุบัน  นําค่าของตัวแปรต่าง  ๆ  ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตมา
แทนค่าในแบบจําลองความต้องการ  เพ่ือให้ได้ความต้องการท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต แบบจําลองน้ีจะ
อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกิดขึ้น  ซึ่งได้มาจากการศึกษาในอดีตหรือปีปัจจุบัน  สมการความ
ต้องการอาจเป็นสมการเดียว  (Single  equation)  หรือสมการเป็นระบบ (General  system  equation)  
การคํานวณอาจเป็นวิธีการวิเคราะห์ถดถอย หรือวิธี Logit regression analysis ซึ่งการคาดประมาณใน
อนาคตจะเกิดขึ้นภายใต้ข้อสมมุติของอดีตและปัจจุบันและจะคงที่ตลอดการคาดประมาณ และความต้องการท่ี
ถูกคาดประมาณนี้จะนํามาเปลี่ยนเป็นความต้องการกําลังคน  โดยการใช้มาตรฐานเวลาท่ีต้องใช้ในการ
ให้บริการสุขภาพแต่ละประเภทท่ีกําหนดโดยผู้เช่ียวชาญ  เช่นเดียวกับการแปลงความจําเป็นด้านสุขภาพเป็น
ภาระงาน 

 ตัวอย่างการคาดประมาณความต้องการแพทย์ในรัฐแมรี่แลนด์ จากตัวแปรทางประชากร  สังคม  และ
เศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น  ซึ่งได้แก่  จํานวนประชากร  รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา  รวมทั้งการเปลี่ยน
สัดส่วนของชนกลุ่มเช้ือชาติต่าง  ๆ  ในสังคม  และการย้ายถิ่นของประชากรระหว่างเขตชนบทและเขตเมือง  
ผลของการศึกษาพบว่าในช่วงปี  ค.ศ. 1959 - 1967  การเพ่ิมความต้องการบริการของแพทย์ในโรงพยาบาลมี 

ความจําเปนทางดานสุขภาพ 

จากขอมูลทางระบาดวิทยา 

ชนิด  คุณภาพ  ความถี่ และ ปริมาณของบริการที่จําเปน

เพื่อบรรลุเปาหมายดานสุขภาพ 

ความเห็นผูเช่ียวชาญ 

อัตราสวน

กําลังคนตอ 

ประชากร 

จํานวนบุคลากรแตละ

ประเภทท่ีตองการทั้งหมด 

กําลังคนในแตละสายงานและเวลาที่ใชในการ

ใหบริการของบุคลากรแตละประเภท 

• การเขาถึงบริการ 
• นโยบาย 

ผลิตภาพของกําลังคน 

เปาหมายบริการ 



15 

อัตราลดลง ร้อยละ 72 ดังน้ัน คณะวิจัยได้เลือกใช้การเติบโตของบริการจากแพทย์ในปีท้ายสุด คือช่วงปี  
ค.ศ.1966 – 1967  ซึ่งมีอัตราเพ่ิมของความต้องการเพียงร้อยละ  4.7  มาเป็นฐานในการประมาณการ  โดยมี
ผลลัพธ์  คือในช่วงปี  ค.ศ.1967 ถึง1980  ความต้องการบริการจากแพทย์เพ่ิมร้อยละ  50  และแปลงมาเป็น
ความต้องการแพทย์สาขาต่างๆ11  กรอบแนวคิดของการคาดประมาณด้วยวิธีน้ี  แสดงได้ดังน้ี 

ภาพท่ี  3.3  การคาดประมาณด้วยวิธีการใช้ความต้องการใช้บริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อย่างไรก็ตาม  วิธีการน้ีมักใช้ในประเทศที่มีข้อมูลและการวิจัยที่เพียงพอต่อการประมาณความ
ต้องการบริการของประชาชนในอนาคตและมีข้อดี  คือ 

 1. เป็นวิธีการที่สามารถบ่งช้ีให้นักวางแผนได้ทราบเกี่ยวกับการใช้บริการด้านสุขภาพของประชาชน
ได้อย่างครอบคลุมหลายแง่หลายมุม เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม หรือยับย้ังการใช้บริการสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างอุปสงค์และอุปทาน (Demand & Supply) การใช้บริการมากเกินไปหรือน้อยเกินไปใน
ประชากรกลุ่มใด เป็นต้น 

 2. เป็นวิธีที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง เน่ืองจากนักวางแผนส่วนใหญ่ที่ใช้วิธีการน้ี ต่างยอมรับ
ในข้อสมมุติที่ว่า ความต้องการจะคงที่ตลอดช่วงเวลา ดังน้ันจึงเป็นการหลีกเลี่ยงที่จะกําหนดจุดมุ่งหมายท่ีมี
ราคาแพงและไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

                                                            
11

 Sorkin,  A.  1977.  Health  Manpower.  An  Economic  Perspective.  Maryland : Lexington  Books. 

 

อัตราการใช้บริการ 
ในปัจจุบัน 

ตัวแปรของประชากรในปัจจุบัน 
ขนาด   โครงสร้างอายุ และเพศ 

-  รายได้ - การย้ายถ่ิน 
-  อาชีพ -  ท่ีอยู่อาศัย 
-  การประกันสุขภาพ -  การศึกษา 

ความสัมพันธ์ทางสถิติ 

การคาดประมาณตัวแปร 

แนวโน้มทางสังคม เศรษฐกิจ 
และประชากรในอนาคต 

อัตราการใช้บริการในอนาคต อัตราส่วนกําลังคน 
ต่อประชากร 

จํานวนบุคลากร 
ท่ีต้องการในอนาคต 

ผลิตภาพของกําลังคน 
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4. วิธีการคาดประมาณโดยใชเ้ป้าหมายการบริการ (Health Service Targets) 

 วิธีการคาดประมาณโดยใช้เป้าหมายการบริการนั้น ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปและได้ถูก
นํามาใช้ในการสร้างแบบจําลองในการคาดประมาณกําลังคนขององค์การอนามัยโลก  เน่ืองมาจากวิธีการน้ีมีข้อ
ได้เปรียบกว่าวิธีอ่ืนคือ  วิธีการน้ีใช้สถานบริการเป็นหลักให้การบริการ  ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการของ
ประเทศ  และวิธีการน้ีสามารถจะนําประสิทธิภาพของการบริการในแต่ละสถานที่มาพิจารณาประกอบ  
นอกจากน้ันแล้วยังใช้ในประมาณหาต้นทุนของการคาดประมาณได้  อย่างไรก็ตาม วิธีการน้ียังอาจจะเกิดความ
ผิดพลาดได้  เน่ืองมาจากการต้ังสมมุติฐานต่อประสิทธิภาพของการบริการและการกระจายบริการที่ไม่ถูกต้อง 

 กรอบแนวความคิดของวิธีการการคาดประมาณน้ี  จะเก่ียวข้องกับการต้ังเป้าหมายของการบริการที่
สนใจและจากน้ันจะเปลี่ยนเป้าหมายการบริการ  ซึ่งเป้าหมายบริการน้ีจะถูกต้ังขึ้นจากปัจจัยหลายอย่างที่
เก่ียวข้อง  รวมไปถึงแนวโน้มในอดีต  ความจําเป็นด้านสุขภาพ  ความต้องการบริการสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ  จากนั้นเป้าหมายบริการที่ต้ังจะถูกเปลี่ยนเป็นปริมาณบุคลากรด้วยมาตรฐานตําแหน่ง
และมาตรฐานการบริการ  ตัวอย่างเช่น  ในการบริการให้แก่หญิงต้ังครรภ์ในหน่ึงครรภ์ต้องการพบบุคลากรเป็น
จํานวน  4  ครั้ง  มาตรฐานการบริการสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแก่หญิงต้ังครรภ์  คือ  20  ครั้ง/วัน/คน  
จากตัวเลขเหล่าน้ี  ถ้าเราสามารถประมาณค่าอัตราการเกิดได้  เราสามารถที่จะคํานวณหาปริมาณพยาบาลท่ี
ต้องการสําหรับการให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ตามเป้าประสงค์  นอกจากการต้ังเป้าการบริการแล้ว  วิธีการน้ี
อาจจะต้ังเป้าการพัฒนาสถานบริการ  ซึ่งในการเปลี่ยนจากเป้าสถานบริการเป็นปริมาณบุคลากรที่ต้องการน้ัน  
จะใช้การประมาณจากมาตรฐานตําแหน่งของสถานพยาบาล  เช่น  การต้ังเป้าหมายให้สถานีอนามัยมีในทุก
ตําบลภายใน  10  ปี  มาตรฐานตําแหน่งของสถานีอนามัยอาจจะประกอบด้วย  แพทย์  2  คน  และพยาบาล  
5  คน  ในแต่ละแห่ง  ดังน้ันจํานวนแพทย์และพยาบาลท่ีต้องการในสถานีอนามัยในอนาคต  จะคํานวณได้จาก
สถานีอนามัยที่ต้ังเป้าไว้ในอนาคต  ซึ่งกรอบแนวคิดของวิธีการจะเป็นไปตามแผนภูมิ  ดังน้ี 
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ภาพท่ี 3.4   การคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้วยวิธีเป้าหมายบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเลือกเทคนิคที่เหมาะสม 
 วิธีการทั้ง 4 วิธีดังกล่าวมาจะมีความคล้ายคลึงกันตรงที่ มีการเริ่มต้นจากประชากรเดียวกัน แต่การ
คํานวณปริมาณบุคคลากรที่ต้องการในอนาคต มีพ้ืนฐานมาจากตัวแปรที่ต่างกัน ซึ่ง แต่ละวิธี ต่างก็มีข้อดี และ
ข้อจํากัด แตกต่างกัน การเลือกใช้วิธีการใดจึงขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของข้อมูลที่มี ซึ่งผู้วางแผนจะต้องตัดสินใจ
เลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากไม่มีวิธีการใดที่จะเหมาะสมที่สุดต่อการคาดประมาณ
กําลังคนภายใต้ระบบสุขภาพที่ซับซ้อน ดังน้ัน เพ่ือให้ผลของการคาดประมาณแม่นยํา จึงมักจะใช้มากกว่า 1 วิธี 
ในการคาดประมาณ 

• แนวโน้มในอดีต 
• ความจําเป็นด้านสุขภาพ 
• ความต้องการทางเศรษฐศาสตร์ 
• การพัฒนาระบบบริการ 

• เป้าหมายการบริการ 
• เป้าหมายการพัฒนาสถานบริการ 

ผู้บริหารสาธารณสุข 

• ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
• นักวางแผน 

อัตราส่วนบุคลากรต่อประชากร จํานวนบุคลากรท่ีต้องการท้ังหมด 

มาตรฐาน 
การบริการ 

มาตรฐาน 
ตําแหน่ง 
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สรุปการเปรียบเทียบวิธีการคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพวิธีต่าง  ๆ 

วิธีการ ข้อดี ข้อเสีย สถานการณ์ที่เหมาะสม 

อัตราส่วน
ประชากร 

-ใช้กันมานาน 
-สะดวก ง่าย และเป็น
ที่เข้าใจง่าย 
-ใช้ข้อมูลน้อย 

-อัตราส่วนที่พึงปรารถนา
มักจะไม่เป็นไปตามความ
จริงและใช้ปฏิบัติได้ยาก 
- วิธีการจะไม่คํานึงถึง
ผลกระทบจากปริมาณ
บุคลากร  การจัด การ
กระจาย  และประสิทธิภาพ 
-ปัญหาการกระจายได้ถูก
ละเลย 

วิธีการน้ีดีที่สุดสําหรับประเทศที่
มีสภาวะสุขภาพดี  มีภาค
สุขภาพที่มั่นคงและมี
ความสามารถในการวางแผน
จํากัด 

ความจําเป็น
ทางด้านสุขภาพ 

- เป็นไปตามหลักการ
ของวิชาชีพและง่ายต่อ
การเข้าใจในการ
คํานวณ 
-ใช้ได้เฉพาะบาง
โครงการ  เช่นการฝาก
ครรภ์ การดูแลเด็ก 

- ใช้ข้อมูลเป็นจาํนวนมาก 
- การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เทคโนโลยีจะมผีลกระทบ 
-ต้องการการควบคุมการ
เคลื่อนย้ายบุคลากรและการ
ใช้บริการเป็นอย่างดี 

-เหมาะสมสําหรับประเทศที่มี
ความสามารถในการวางแผนที่
ดี  
- มีนโยบายของรัฐบาลต่อด้าน
สาธารณสุขที่ดี   
-ประชาชนมีความสนใจต่อ
ประเด็นทางสุขภาพ 

ความต้องการ
บริการสุขภาพ 

- เป็นเป้าหมายทาง
เศรษฐศาสตรท์ี่ง่ายต่อ
การประเมินเน่ืองจากมี
การเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการใช้บริการ
เฉพาะของประชากร 
-มีเหตุมีผลที่ดี 

- ยุ่งยากใช้ข้อมูลจํานวน
มาก 
-เป็นการคาดประมาณแบบ
“Status  Quo”  เน่ืองจาก
อัตราการใช้บริการของ
ประชากรจะเช่นเดียวกับปีที่
เริ่มประมาณ 

ใช้ได้เฉพาะประเทศท่ีมีการ
จัดบริการในภาคเอกชนเป็น
ส่วนใหญแ่ละรฐับาล  ไม่ค่อยให้
ความสนใจต่อระบบบริการ
สาธารณสุข 

เป้าหมายบริการ -ค่อนข้างง่าย  ใช้
ข้อมูลน้อยเข้าใจ  ง่าย 
-สามารถประเมิน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง  ๆ 

- มักจะมีการใช้สมมุติฐานที ่
ไกลจากความจริง 

เหมาะสําหรับประเทศที่ยากจน
และการจัดบรกิารเป็นหน้าที่
ของรัฐ  ซึ่งมีนโยบายที่จะ
ปรับปรุงสุขภาพของประชาชน 

 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการคาดประมาณความตอ้งการและอุปทานกําลังคน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

 

 การสังเคราะห์ผลการศึกษาการคาดประมาณกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า ครั้งน้ี ครอบคลุม 11 สาขาวิชาชีพ ที่มีรายงานการศึกษา สมบูรณ์เพียงพอ ประกอบด้วย สาขา 
ทันตกรรม ซึ่งครอบคลุมทันตแพทย์ และทันตาภิบาล สาขาเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ เทคนิคการแพทย์  
นักรังสกีารแพทย์ นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักแก้ไขความผิดปกติ
การสื่อความหมาย นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ธนาคารเลือด และบุคลากรเวชกิจฉุกเฉิน คณะทํางานในแต่ละ
สาขาวิชาชีพ เป็นผู้แทนของสภาวิชาชีพ สมาคม หรือชมรมผู้ประกอบวิชาชีพ และได้รับการแต่งต้ังโดย
กระทรวงสาธารณสุข ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่องแต่งต้ังคณะทํางานศึกษาทบทวนกําลังคน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ 249/2552 ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2552  

 ทั้งน้ี เพ่ือให้คณะทํางานฯสาขาต่างๆ มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับ ระเบียบวิธี และเทคนิคการคาด
ประมาณความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพ และร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ในการคาดประมาณ
ความต้องการกําลังคนในแต่ละสาขาวิชาชีพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับ สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ 19-
20 มกราคม 2552  ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี   

 สาระสําคัญของผลการศึกษา เพ่ือคาดประมาณความต้องการและอุปทานกําลังคนด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้ง 11 สาขาวิชาชีพสรุปได้ดังน้ี 

4.1 กําลังคนสาขาทันตกรรม 
4.1.1 ความต้องการทันตบุคลากร 

 วิธีการคาดประมาณความต้องการ 
 คณะทํางานฯสาขาทันตกรรม ใช้วิธีการคาดประมาณ 3 วิธี ประกอบด้วย 

1) Health Needs Medthod โดยใช้ข้อมูลจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549-2550(กองทันตสาธารณสุข, 2551) ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 100 

2) Service Targets Method โดยใช้ข้อมูลจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 6 พ.ศ.2549-2550 และจัดบริการครอบคลุมตามกลุ่มเป้าหมายและชนิดบริการ ตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการและกําลังคนด้านสุขภาพช่องปาก และเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทย  
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พ.ศ.2563 (กองทันตสาธารณสุข, 2551) ประกอบด้วย อุดฟัน <4ปี, 5-9ปี, 25 ปีขึ้นไป 20% อุดฟัน 15-24 ปี
50%  อุดฟัน 10-14ปี100% ถอนฟัน <4ปี,10 ปีขึ้นไป 20% ถอนฟัน <4ปี,10 ปีขึ้นไป 50% ถอนฟัน5-9 ปี 
20% ขูดหินปูน15 ปีขึ้นไป 20% ขูดหินปูน 10-14ปี 50%Sealant <4ปี 20% Sealant 5-14 ปี 20% 
RCT<4ปี, 5-9ปี, 15 ปีขึ้นไป 100% RCT 10-14ปี  20% ใส่ฟันเทียม 25 ปีขึ้นไป 10% ปริทันต์ 25 ปีขึ้นไป 
10% 

3) Health Demand Method โดย ใช้ข้อมูลอัตราการไปรับบริการของประชาชนจากการสํารวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลปี 2550 จากสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (สรส.) กรมสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 ผลการคาดประมาณด้วยเทคนิคการคาดประมาณ ทั้ง 3 วิธี มีความแตกต่างกัน จากข้อมูลที่ใช้ใน
การคาดประมาณ และ ข้อตกลงเบ้ืองต้น ที่ต่างกัน ดังน้ี 

1) การคาดประมาณความต้องการกําลังคนจากสัดส่วนทันตบุคลากรต่อประชากร โดยใช้จํานวน
บุคลากรจาก การคาดประมาณความต้องการกําลังคนจากเป้าหมายด้านการบริการสุขภาพ ได้สัดส่วน 
ทันตแพทย์ต่อประชากร พ.ศ.2560 คือ 1 ต่อ 3,959 จํานวนทันตบุคลากรที่ต้องการเมื่อเทียบกับการคาด
ประมาณด้านอุปทาน สรุปได้ว่าไม่จําเป็นต้องเพ่ิมการผลิตทันตแพทย์ แต่ต้องคํานึงถึงการกระจายเพ่ือการ
บริการครอบคลุมคนไทยทั่วประเทศ    

2) การคาดประมาณความต้องการกําลังคนจากความต้องการใช้บริการสุขภาพของประชาชน 
คิดจากข้อมูลการใช้บริการจริงของคนไทย ใช้ข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการของประชาชนจากการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลปี 2550 จากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีเพียงร้อยละ 8.4 เท่าน้ันที่มาใช้บริการ เน่ืองจาก
ข้อจํากัดของข้อมูล และอัตราการเข้าถึงบริการน้อย จึงได้จํานวนความต้องการทันตบุคลากรน้อย 

3) การคาดประมาณความต้องการกําลังคนจากเป้าหมายด้านการบริการสุขภาพ คํานวนจาก
กลุ่มเป้าหมาย และชนิดบริการตามเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทย 2563 งานบริการทันตกรรม และ 
ทันตกรรมป้องกัน คํานึงถึงกลุ่มเด็กประถมศึกษา เพ่ือเก็บรักษาฟันถาวร งานบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เน้นทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงเรื่องบุหรี่และการคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มเสี่ยง 
ได้จํานวนความต้องการทันตบุคลากรที่เหมาะสม และมีความเป็นไปได้มากที่สุดจึงนํากําลังคนที่ได้มาคํานวณต่อไป 
 



21 

ตารางที่ 1  ความต้องการทันตบุคลากรใน ปี พ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ.2560  

วิธีคาดประมาณ 
2550 2560 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 

Health Need 118,845 (557) 28,320 (2,339) 140,651(507) 31,877(2,235) 

Service Targets 14,477 (4,575) 7,749(8,547) 16,839 (4,231) 8,048 (8,854) 

Health Demand     

ข้อมูลจาก สสช. 4,141  (15,993) 1,564(42,357) 4,495(15,852) 1,547(46,046) 

ข้อมูลจาก สรส. 4,135 (16,018) 1.704 (38,879) 4,488(15,876) 1.699(41,931) 

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึง สัดส่วนประชากรต่อทันตแพทย ์หรือ ทันตาภิบาล 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า การคาดประมาณ 3 วิธี ให้ผลลัพธ์ แตกต่างกัน  จํานวนทันตบุคลากร ที่ได้จาก
การคาดประมาณด้วยวิธีความจําเป็นด้านสุขภาพ มากกว่าความสามารถในการผลิตของฝ่ายผลิตอย่างมาก 
สาเหตุจากประชาชนยังประสบปัญหาด้านสุขภาพช่องปากสูง และคํานวณโดยให้ครอบคลุมบริการสุขภาพ 
ช่องปาก ร้อยละ 100  

ซึ่งในการศึกษานี้ คณะทํางานฯเสนอให้เลือกใช้ ความต้องการท่ีได้จากการคาดประมาณด้วยวิธี 
Service Targets ซึ่งมีความเป็นไปได้มากที่สุดในการผลิต และการใช้บุคลากรทันตสาธารณสุข ในอนาคต 

อย่างไรก็ตาม การคาดประมาณกําลังคนด้านทันตสาธารณสุขน้ัน นอกจากทันตบุคลากรด้านให้บริการ
แล้ว ทันตบุคลากรในส่วนการผลิต การบริหารจัดการ การสนับสนุนวิชาการ และอื่นๆ  คํานวนจากฐานข้อมูล
ปัจจุบัน และเง่ือนไขการไม่เพ่ิมกําลังการผลิต และนโยบายจํากัดการเพ่ิมกําลังคนภาครัฐ  ส่วนผู้ช่วยเหลืองาน
ทันตกรรมคํานวณจากสัดส่วนผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรมต่อผู้ให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 ต่อ 1 โดยใช้
จํานวนทันตบุคลากรผู้ให้รับบริการที่ได้จากการคาดประมาณความต้องการกําลังคนจากเป้าหมายด้านการ
บริการสุขภาพ จะได้จํานวนกําลังคนด้านทันตสาธารณสุข พ.ศ.2560 แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 ความต้องการทันตบุคลากรและสัดส่วนต่อประชากร พ.ศ. 2560 
 

ประเภททันตบุคลากร จํานวน (คน) 
ด้านบริการ 

จํานวน (คน)
บริหาร/วิชาการ 

รวม สัดส่วนต่อ
ประชากร 

ทันตแพทย์  16,839 1,160 17,999 1: 3,959 

ทันตาภิบาล  8,048 250 8,298 1: 8,586 
ผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรม 24,887 - 24,887 1: 2,863 
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โดยสรุป เมื่อนําจํานวนทันตแพทย์ ที่ต้องการจากการคาดประมาณด้วยวิธี Service Target ดังกล่าว
มาคํานวณ เป็นสัดส่วนต่อประชากร พบว่า ในปี พศ. 2560 ต้องการทันตแพทย์ ในสัดส่วนทันตแพทย์ต่อ
ประชากร 1 ต่อ 3,959 และเมื่อเปรียบเทียบกับการคาดประมาณด้านอุปทาน สรุปได้ว่าไม่จําเป็นต้องเพ่ิม 
การผลิตทันตแพทย์ แต่ต้องคํานึงถึงการกระจายเพ่ือการบริการครอบคลุมคนไทยทั่วประเทศ    

 

4.1.2 อุปทานของกําลังคนทันตบุคลากร ในระยะ 10 ปีข้างหน้า   

การคาดประมาณอุปทานกําลังคนที่จะมีในอนาคต ครั้งน้ี คณะทํางานฯใช้ข้อมูล จํานวนทันตแพทย์ 
และทันตาภิบาล ที่มีในปี 2550 เป็นปีฐาน และข้อมูลผู้สําเร็จการศึกษาใหม่ จบการศึกษาต่อเน่ือง จํานวนที่
เกษียณอายุ  เสียชีวิต  ลาศึกษาต่อ  เปลี่ยนอาชีพ   ระหว่างปี  2543-2549 ในการคํานวณอัตราเพ่ิมและการ
สูญเสีย ซึ่งพบว่ามีการสูญเสียเฉลี่ยร้อยละ 7.78 ต่อปี  และอัตราการสูญเสียทันตาภิบาลเฉล่ียต่อปีร้อยละ 4.85 
ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนทันตบุคลากร รายละเอียดดัง ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  อุปทานกําลังคนทันตบุคลากรใน 10 ปี ข้างหน้า  
 

 ประเภททันตบุคลากร จํานวน (คน) พ.ศ.2550 จํานวน (คน) พ.ศ.2560 

ทันตแพทย์  9,337 16,597 
ทันตาภิบาล  3,996 5,935 

 
4.1.3 ข้อเสนอในการวางแผนกําลังคนทันตบุคลากร 

 จากการคาดประมาณด้านอุปสงค์และอุปทานกําลังคนพบว่า พ.ศ.2560 จะมีส่วนขาดเมื่อเทียบกับคน
ที่มีอยู่  ดังน้ีคือ ขาดทันตแพทย์คิดเป็นร้อยละ 8.4 และขาดทันตาภิบาลร้อยละ 39.8  ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ส่วนขาดของทันตบุคลากร พ.ศ. 2560 
 

ทันตบุคลากร จํานวนที่มี ความต้องการ จํานวนที่ขาด ร้อยละ 

ทันตแพทย์  16,597 17,999 1,402 8.4 
ทันตาภิบาล  5,935 8,298 2,363 39.8 

 

แนวทางการวางแผนกําลังคนด้านทันตสาธารณสุข จากการคํานวนที่ได้ จึงไม่มีความจําเป็นในการเพ่ิม
การผลิตทันตแพทย์  ส่วนทันตาภิบาลต้องมีการเพ่ิมการผลิตเพ่ิมอีกร้อยละ 39.8  และปรับหลักสูตรการเรียน
การสอนเป็นปริญญาตรี (4 ปี) เพ่ือเป็นบุคลากรหลักในการทํางานทันตสาธารณสุข ตามข้อเสนอแผนทศวรรษ
เพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล พ.ศ.2553-2562ของทันตแพทยสภา 
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ส่วนผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรมยังต้องการจํานวนมาก เพราะคิดจากสัดส่วนผู้ช่วยเหลืองาน ทันตกรรม
ต่อผู้ให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 ต่อ 1  กําลังการผลิตปัจจุบันยังไม่ชัดเจน  เพราะต้ังแต่มีนโยบายจํากัด
คนของระบบราชการกว่า 10 ปีที่ผ่านมา ทําให้สถาบันทันตกรรมซึ่งเป็นผู้ผลิตหลักในกระทรวงสาธารณสุข 
เลิกผลิต  สถานบริการส่วนใหญ่แก้ปัญหาโดยพัฒนาข้ึนเองจากเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง คงเหลือการผลิตอยู่บ้าง
ในคณะทันตแพทยศาสตร์ซึ่งผลิตเพ่ือรองรับการบริการของคณะ  นอกจากน้ัน ยังมีหลักสูตรอบรมระยะสั้น
เพ่ือให้สามารถทํางานเป็นผู้ช่วยเหลืองานทนัตกรรม  

 

ภาพท่ี4.1 เปรียบเทียบความต้องการทันตแพทย์ และกําลงัคนที่คาดว่าจะมีในอีก 10 ข้างหน้า 

 
 

ภาพท่ี 4.2 เปรียบเทียบความต้องการทันตาภิบาล และกาํลังคนที่คาดว่าจะมี 

  
  

 ดังน้ัน คณะทํางานจึงมี ข้อเสนอเพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่สมดุลระหว่างด้านอุปสงค์ และด้านอุปทาน 
และปัญหาด้านการคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพช่องปากภาครัฐ ดังน้ี 

1 เพ่ิมการผลิตทันตาภิบาล โดยผลิตหลักสูตร 4 ปี ตามข้ อ เสนอความสามารถ ท่ี พึ งประสงค์ 
(Competence) รับรองโดยทันตแพทยสภา 

2 คัดเลือกนักศึกษาทันตแพทย์จากภูมิลําเนาภาคชนบทมาเรียนมากขึ้น  
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3 ควรมีการศึกษาเพ่ือวางแผนและเตรียมการรองรับความต้องการการศึกษาต่อหลังปริญญาของทันตแพทย์
อย่างรัดกุม และระบุเง่ือนไขการปฏิบัติราชการครบ 3 ปี จึงมีสิทธิศึกษาต่อ   

4 กระทรวงสาธารณสุขควรเตรียมการด้านความปลอดภัยในชีวิตของทันตแพทย์หญิงที่ปฏิบัติงานใน
ชนบท 

 

4.2 กําลังคนสาขาพยาบาล  

4.2.1 ความต้องการพยาบาลวิชาชีพ 
 คณะทํางานฯสาขาพยาบาล ใช้วิธี Health Demand Method ในการคาดประมาณความต้องการ

พยาบาลวิชาชีพในบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดย กําหนดข้อตกลงในการคาดประมาณดังน้ี 
1) จํานวนประชากร ระหว่างปี 2550- 2561 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการฉายภาพประชากร  

ของประเทศไทย พ.ศ. 2548-2568  
2) คํานวณแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่ได้จากการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติแห่งชาติระหว่างปี 2545-2550 ด้วยวิธี Moving on Average ด้วย
โปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Excel  

3) มาตรฐานผลิตภาพกําลังคน เป็นไปตามที่สภาการพยาบาลกําหนด และเวลามาตรฐานในการ
ให้บริการ มี 2 ชุด ประกอบด้วย 

 ชุดที่1  เป็นการประมาณความต้องการกําลังคนพยาบาลวิชาชีพตามภาระงานและเวลา
ให้บริการ เท่ากับสถานการณ์ ปัจจุบัน  

 ชุดที่2 เป็นเวลาให้บริการภายใต้มาตรฐานบริการของวิชาชีพ โดยมีปัจจัยกําหนดที่สําคัญคือ 
ความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รุนแรง และความต้องการด้านคุณภาพของประชาชนที่สูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเวลาที่
ให้บริการอยู่ในปัจจุบันประมาณร้อยละ20 -25  

4) การกระจายภาระงาน ที่ใช้กําหนดความต้องการกําลังคน เป็นไปตามแบบแผนการใช้บริการของ
ประชาชนตามผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2550 

 
ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ ด้วย วิธี Health Demand Method โดย

ใช้ข้อมูล ปริมาณการใช้บริการสุขภาพในสถานบริการของประชาชน ได้แก่ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยใน และจํานวนคร้ังการใช้บริการผู้ป่วยนอก ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2550 ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จาก
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และทําการคาดประมาณการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตตามปัจจัยกําหนด ที่เก่ียวข้องตามข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี 
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1) เวลามาตรฐานในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  

โรงพยาบาล ผู้ป่วยใน(ชม/วันนอน) ผู้ป่วยนอก(นาที/ราย) 
เวลาชุดที่1 เวลาชุดที่2

โรงพยาบาลชุมชน 5 6 30 

โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลท่ัวไป 6.5 8 30 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 8 10 40 

โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐอ่ืนๆ 5 6 30 
โรงพยาบาล เอกชน 6 7.5 30 

 
2) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ระหว่างปี 2545-2550 พบว่าการใช้บริการผู้ป่วยใน  

มีอัตราเพ่ิม ร้อยละ 2.24 ต่อปี และการใช้บริการผู้ป่วยนอกมีอัตราเพ่ิมร้อยละ 6.27 ต่อปี โดยกําหนดให้อัตรา
การเพ่ิมน้ีคงที่ตลอดระยะเวลาที่คาดประมาณ ระหว่างปี 2552- 2562 

ผลการคํานวณความต้องการพยาบาลวิชาชีพตามเง่ือนไขเวลาและ บนพ้ืนฐานของข้อตกลง ที่กําหนด
พบว่า โดยเฉล่ีย ในระยะ 10 ปีข้างหน้าความต้องการพยาบาลวิชาชีพ สําหรับบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
จะเท่ากับพยาบาล 1 คน ต่อ ประชากร 455 และ 385 คน ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  ความต้องการกําลังคนพยาบาลวิชาชีพตามเง่ือนไขเวลามาตรฐานในการบริการพยาบาล 2 ชุด  
 

ปี ประชากร ชุดที่1 เวลาให้บริการในปัจจบัุน ชุดที่2 เวลามาตรฐานสภาการพยาบาล 
ความต้องการ ประชากร:พยาบาล ความต้องการ ประชากร:พยาบาล

2552 67,774,000 142,411 476 167,731 404 

2553 68,559,000 144,691 474 170,518 402 

2554 69,135,000 147,017 470 173,361 399 

2555 69,617,000 149,390 466 176,260 395 
2556 69,999,000 151,810 461 179,213 391 
2557 70,311,000 154,278 456 182,234 386 
2558 70,630,000 156,796 450 185,311 381 
2559 70,902,000 159,364 445 188,449 376 
2560 71,250,000 161,983 440 191,650 372 
2561 71,679,000 164,655 435 194,916 368 
2562 72,174,000 167,380 431 198,246 364 
เฉลี่ย   455  385 
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สําหรับความต้องการพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมของประเทศเพ่ือให้บริการสุขภาพในทุกระดับทั้งปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในระยะ 10ปี ข้างหน้าโดยกําหนด ให้ ความต้องการพยาบาลวิชาชีพ ในการบริการปฐมภูมิ
เท่ากับ พยาบาลวิชาชีพ 1คน ต่อ ประชากร 2,500 คน ตามมาตรฐานกําลังคนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพใน
ระดับปฐมภูมิตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด  ผลการคาดประมาณตามรายละเอียดในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6  ความต้องการพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในภาพรวมของประเทศ  
ตามเง่ือนไขเวลามาตรฐาน 2 ชุด  

ปี ประชากร ชุดที่ 1 เวลาให้บริการในปัจจุบัน  ชุดที่ 2 เวลามาตรฐานสภาการ 

ความ
ต้องการ 

สัดส่วนประชากร:
พยาบาล 

 ความ
ต้องการ 

สัดส่วนประชากร:
พยาบาล 

2552 67,774,000 169,520 400  194,841 347.8 
2562 72,174,000 196,250 368  227,116 317.8 
เฉลี่ย  179,915 386  205,754 337 

 
ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมทั้งประเทศ ในทุกระดับของ

บริการสุขภาพ  พบว่า มีความต้องการพยาบาลวิชาชีพ ต่อประชากรในระยะ 10 ปีข้างหน้า ภายใต้เง่ือนไข
เวลามาตรฐาน ชุดที่1เวลาให้บริการในปัจจุบัน และ ชุดที่ 2 เวลามาตรฐานสภาการจะเท่ากับ พยาบาลวิชาชีพ 
1 คน ต่อประชากร 386 คน และ พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อ ประชากร 337 คนตามลําดับ 

 

4.2.2 อุปทานของกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ ในระยะ 10 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2552-2562) 
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการคาดประมาณอุปทานกําลังคน ได้แก่ จํานวนกําลังคนท่ีมีในปีฐาน อัตราการ
สูญเสียต่อปี และจํานวนคนที่คาดว่าจะเข้าสู่ระบบต่อปี  โดยกําลังคนท่ีจะมีในปีถัดๆไป จะสามารถคํานวณได้
จากสมการ การคาดประมาณ ดังน้ี 

 

พยาบาลที่จะมีในปี t+1 = พยาบาลที่มีในปี t – จํานวนการสูญเสีย+จํานวนผู้สําเร็จใหม ่
 

 
ในการศึกษาอุปทานของพยาบาลวิชาชีพครั้งน้ี กําหนดให้ 
1) จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีในปีฐานใช้จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 

2551 (Active in nursing service) เป็นปีฐานของการคํานวณ ซึ่งพบว่า ณ.วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2551  
มีพยาบาลวิชาชีพ อายุ ตํ่ากว่า 60 ปี ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งถือเป็นวัยทํางานที่เป็น
กําลังคนหลัก ทํางานในระบบบริการสุขภาพ จํานวน 97,627 คน  
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2) อัตราการสูญเสีย ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จากการสร้างตารางชีพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยของกฤษดา แสวงดี (2552) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในระบบบริการสุขภาพ มีอัตราการ
สูญเสียพยาบาลวิชาชีพ ประมาณ ร้อยละ 4.435 ต่อปี  

3) ศักยภาพการผลิตกําลังคนด้านการพยาบาล ตามแผนการผลิตที่สภาการพยาบาลวางแผนร่วมกับ
สถาบันการศึกษา จะมีการผลิตพยาบาล 8,000 คนต่อปีต้ังแต่ปี 2552-2558  ภายใต้ Drop out rate ประมาณ
ร้อยละ 5 ต่อปี ต้ังแต่ปี การศึกษา 2550 –2555 จะมีผู้สําเร็จการศึกษาเฉลี่ยประมาณ 7,440 คนต่อปี และในปี 
2550 มีการรับนักศึกษาจากโครงการผลิตพยาบาลสําหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อีก 3,000 คน 

4) เน่ืองจากผลการคาดประมาณความต้องการพยาบาลวิชาชีพในภาพรวม มี 2 ชุด ดังกล่าวคือ ชุดที่ 1 
ความต้องการพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เท่ากับ 1: 386 และ ชุดที่ 2 ความต้องการพยาบาลวิชาชีพต่อ
ประชากร เท่ากับ 1:337 ซึ่งไม่แตกต่างกันมากนัก คณะทํางานฯ จึงกําหนดข้อตกลงเบ้ืองต้นในการ
เปรียบเทียบการคาดประมาณอุปทานกําลังคน ที่จะมีในอนาคต กับ ความต้องการพยาบาลวิชาชีพ ใน
อัตราส่วน พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เท่ากับ 1: 350 และ อัตราส่วน 1: 450  

ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบกับความต้องการ พบว่า 
1) ถ้าความต้องการ พยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 1:350 ประชากร ซึ่งเท่ากับความต้องการตามมาตรฐาน

วิชาชีพ จะทําให้อุปทานกําลังคนตํ่ากว่าความต้องการเฉล่ีย ร้อยละ 42.3 ตลอดปีที่คาดประมาณ 
2) ถ้าความต้องการ พยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 1:450 ประชากร เท่ากับความต้องการในปี 2551 จะทํา

ให้อุปทานกําลังคนตํ่ากว่าความต้องการเฉล่ีย ร้อยละ 25.4 ตลอดปีที่คาดประมาณ รายละเอียดดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานกําลังคน ความต้องการพยาบาลต่อประชากร ในอัตราส่วน   
1:350 และ1:450 

ปี จํานวน
ประชากรทั้ง
ประเทศ 

ความต้องการ
พยาบาล
1:350 

ความต้องการ
พยาบาล1:450

จํานวน
พยาบาล
ที่จะมี

จํานวนที่ยังขาด
เทียบกับความ
ต้องการ1:350 

จํานวนที่ยังขาด
เทียบกับความ
ต้องการ1:450

2551 66,976,000 191,360 148,836 99,783 91,864 49,340 
2552 67,774,000 193,640 150,609 101,196 92,978 49,947 
2553 68,559,000 195,883 152,353 103,838 92,871 49,342 
2554 69,135,000 197,529 153,633 109,519 89,256 45,361 
2555 69,617,000 198,906 154,704 112,655 87,795 43,594 
2556 69,999,000 199,997 155,553 115,259 86,552 42,108 
2557 70,311,000 200,889 156,247 117,747 85,211 40,570 
2558 70,630,000 201,800 156,956 120,125 83,990 39,146 
2559 70,902,000 202,577 157,560 122,398 82,729 37,712 
2560 71,250,000 203,571 158,333 124,569 81,776 36,538 
2561 71,679,000 204,797 159,287 126,645 81,140 35,630 
2562 72,174,000 206,211 160,387 128,628 80,776 34,951 
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ภาพท่ี4.3  เปรียบเทียบความต้องการ พยาบาล 1:450  และ 1:350ประชากร  กับอุปทาน กําลังคนพยาบาล  

วิชาชีพที่คาดว่าจะมี 

 
 

4.2.3 ข้อเสนอในการวางแผนกําลังคนพยาบาล  
โดยสรุป ความต้องการกําลังคนพยาบาลวิชาชีพ คณะทํางานฯ ได้ร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ ใน

การนําผลการคาดประมาณไปใช้ในการวางแผนกําลังคน และได้ข้อสรุปว่า ในระยะ 10 ปีข้างหน้าน้ี  
ควรวางแผนเพ่ือตอบสนองความต้องการพยาบาลวิชาชีพ ต่อประชากร 1 ต่อ 450 ซึ่งเป็นผลการคาดประมาณ
ความต้องการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยใช้เกณฑ์เวลามาตรฐานตามที่ให้บริการในปัจจุบัน 
และการผลิตพยาบาลวิชาชีพ ปีละ 8,000 คน น่าจะเป็นการผลิตที่เหมาะสม กับการชดเชยการสูญเสีย ที่มีอยู่
ประมาณเฉล่ีย 5,403 คนต่อปี และควรมีมาตรการที่ชัดเจนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือลดการสูญเสีย
พยาบาลออกจากวิชาชีพ และยืดระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพให้ยาวนานข้ึน โดยการพัฒนาระบบการจ้างงาน 
การพัฒนาความปลอดภัยในการทํางาน ความก้าวหน้า และค่าตอบแทน ที่สมเหตุสมผล 

 

4.3 กําลังคนสาขาเภสัชกรรม 

4.3.1 ความต้องการกําลังคนเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัช 
การคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเภสัชกรรม ครั้งน้ี คณะทํางานฯได้กําหนดข้อตกลง

เบ้ืองต้น ให้บริการ และการปฏิบัติงานของเภสัชกรสาขาย่อยทั้ง 6 สาขา ได้แก่สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
สาขาเภสัชอุตสาหกรรม สาขาเภสัชกรการตลาด สาขาคุ้มครองผู้บริโภค สาขาเภสัชศาสตร์ศึกษา และสาขา
เภสัชชุมชน เป็นไปตามฉากทัศน์ ในอนาคตที่กําหนดจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ และใช้วิธีการคาดประมาณ
ความต้องการกําลังคนสาขาเภสัชกรรม 5 วิธี ได้แก่ 
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1) Service Target Method ใช้คาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล
และสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค 

2) Population Ration ใช้คาดประมาณความต้องการกําลังคนเภสัชกรรมชุมชนกําหนดให้อัตราส่วน
เภสัชกรต่อประชากร เท่ากับ 1: 2,000 

3) Health Demand Method ใช้คาดประมาณความต้องการกําลังคนตามภาระงานของสาขา 
เภสัชกรรมโรงพยาบาล และสาขาเภสัชกรการตลาด 

4) Employment demand Method ใช้คาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเภสัชอุตสาหกรรม 
5) Staff-student ratio Method ใช้คาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเภสัชศาสตร์ศึกษา 

 ผลการคาดประมาณด้วยเทคนิคการคาดประมาณ หลายวิธี พบว่า ในระยะ 10ปีข้างหน้า จะมีความ
ต้องการกําลังคนด้านเภสัชกรรมในสาขาต่างๆ ดังน้ี 

1) สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

1.1) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
94 แห่ง ต้องการเภสัชกรจํานวน 7,184 คน และในภารกิจแต่ละงานมีการกําหนดให้มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
2 คนต่อเภสัชกร 1 คน (ยกเว้นงานเช่ียวชาญเฉพาะ) ดังน้ัน จึงต้องการเจ้าพนักงานเภสัชกรรม รวม 5,472 คน  
ทั้งน้ีภายใต้เง่ือนไขที่ กําหนดให้มีเภสัชกร ตําแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 1 คน เภสัชกรบริหารเวชภัณฑ์
ในส่วนการจัดซื้อเวชภัณฑ์และคลังเวชภัณฑ์อย่างละ 1 คนต่อ 500 รายการ เภสัชกรให้บริการข้้อมูลทางยา
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 1 คน หรือระดับตติยภูมิ 2 คน เภสัชกรจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 คนต่อใบสั่งยา 100 
ใบ/วัน  เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 1 คนต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 30 คน/วัน เภสัชกรจ่่ายยา 
ผู้้ป่วยใน 1 คนต่อผู้ป่วย 30 เตียง/วัน เภสัชกรผลิตยา 1 คนต่อยาที่ผลิต 50 ตํารับ/วัน และเภสัชกรประเมิน
การใช้ยา (Drug Use Evaluation, DUE) วิจัยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กําหนดให้มีโรงพยาบาลละ 1 คน 
ถ้ามีกิจกรรมดังกล่าวที่เป็นรูปธรรม และกําหนดให้เภสัชกร 1 คนรับผิดชอบดูแลประชากร 5,000 คน ซึ่งแต่ละ
โรงพยาบาลจะมีประชากรรับผิดชอบโดยเฉล่ีย 50,000 คนในงานปฐมภูมิ จึงควรมีเภสัชกรรับผิดชอบในแต่ละ
งานแห่งละ 10 คน นอกจากน้ีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง กําหนดให้มีเภสัชกร
เพ่ือให้บริการเชิงลึกอีกศูนย์ละ 1 คน   และกําหนดให้ผลิตภาพการทํางานของเภสัชกรแต่ละคนเท่ากับ  
8 ช่ัวโมงต่อวัน จํานวน 5 วันต่อสัปดาห์ และ 52 สัปดาห์ต่อปี  

1.2) โรงพยาบาลชุมชน การสํารวจข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน 146 แห่ง เมื่อนํามาคาดประมาณ
กําลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนอีก 10 ปีข้างหน้า พบว่า มีความต้องการเภสัชกรอยู่ระหว่าง 5.5 - 20.1 คน 
ขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล และมีความต้องการเภสัชกรโดยรวมในโรงพยาบาลชุมชน 6,979 คน และ 
ต้องการเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 9,618 คน ทั้งน้ี ไม่รวมการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งมีพยาบาล
ให้บริการ 

1.3) โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ กําหนดให้ความต้องการเภสัชกรของโรงพยาบาล
ภาครัฐอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราเพ่ิมร้อยละ 4  ซึ่งในปี 2552 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลใน 
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สังกัดอ่ืนๆ ในส่วนของภาครัฐบาลมี 1,236 คน และโรงพยาบาลเอกชนมี 1,414 คน ดังน้ัน ใน 10 ข้างหน้า  
จะต้องการเภสัชกรในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ ในส่วนของภาครัฐบาล 1,335 คน และ
โรงพยาบาลเอกชน 1,470 คน รวม 2,805 คน  

2) สาขาเภสัชอุตสาหกรรม  

 พบว่า ในปี 2562 จะมีความต้องการกําลังคนเภสัชกรอุตสาหกรรม 3,054 คน โดยการคาด
ประมาณจากสถานการณ์ปัจจุบัน ที่พบว่ามีเภสัชกรสาขาอุตสาหกรรมประมาณ 1,700 คน ที่ทํางานอยู่ใน
โรงงานผลิตยาแผนปัจจุบัน โดยโรงงานขนาดใหญ่มีประมาณ 1,270  และ โรงงานขนาดเล็กประมาณ 432 คน 
และมีผู้ประกอบการ 29 แห่งซึ่งมีเภสัชกรอุตสาหกรรมปฏิบัติงานอยู่จํานวน 370 คน  แจ้งความต้องการเภสัชกร
ในภาคเอกชนเพ่ิมขึ้นอีก 147 คนในช่วงเวลา 5 ปี  จึงอาจประมาณความต้องการเภสัชกรในโรงงานผลิตยา
แผนปัจจุบันขนาดใหญ่ได้เท่ากับ (147/370)x1,270 = 504.5 คน และความต้องการใน 10 ปีจะเท่ากับ 1,009 คน 
ส่วนความต้องการเภสัชกรในโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันขนาดเล็กได้เท่ากับ (147/370)x432 = 171.5 คน 
ความต้องการใน 10 ปีจะเท่ากับ 343 คน โดยมีความต้องการผู้ที่ทํางานในฝ่ายผลิต ควบคุมคุณภาพ (QC) 
ประกันคุณภาพ (QA) การวิจัยพัฒนา (R&D) และการวิจัยทางคลินิก ในสัดส่วนเท่าๆ กันคือประมาณร้อยละ 
20-25 ของเภสัชกรอุตสาหกรรมที่สําเร็จการศึกษา 

3) สาขาเภสัชกรการตลาด 

 พบว่า ในปี 2562 มีความต้องการกําลังคนเภสัชกรการตลาดซึ่งเป็นผู้แทนยา 4,838 คน และเภสัชกร
การตลาดซึ่งเป็นเภสัชกรข้ึนทะเบียน 367 รวมจํานวน 5,205 คนภายใต้เง่ือนไขการขยายตัวและการเติบโตทาง
การตลาดยาปีละ 10-15 % และความจําเป็นที่ต้องมีเภสัชกรเข้าไปดําเนินการดูแลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพซึ่ง
มีความซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ กลุ่มเภสัชกรการตลาดจึงกําหนดอัตราในการขยายกําลังคนร้อยละ 3 ต่อปี 

4) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค 

 พบว่าใน ปี 2562 มีความต้องการเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค 2,365 คน ประกอบด้วย 

4.1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)  ภายใต้เง่ือนไข ที่คาดการณ์ว่าจะมีการขยายตัวของสถาน
ประกอบการปีละ 10-15 %  และทําให้มีความต้องการเภสัชกรเพ่ิมร้อยละ 5 % ต่อปี ดังน้ัน จะมีความ
ต้องการเภสัชกรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ิม 635 คน จากปัจจุบันที่มีเภสัชกรปฎิบัติงานจริง 488 คน 
การ ดังน้ัน ต้องการเภสัชกรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวม 1,123 คน หรือประมาณ 15 คนต่อ 1 สสจ. 

4.2) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (อย.) ปัจจุบันมีเภสัชกรปฏิบัติงานในระบบงานหลัก 
293 คน และระบบงานสนับสนุน 67 คน รวม 360 คน ในปี 2562 มีความต้องการเภสัชกรปฏิบัติงานรวม 848 คน 
โดยเป็นเภสัชกรในระบบงานหลัก 713 คน และระบบงานสนับสนุน 135 คน  

4.3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการคาดการณ์กําลังคนเภสัชกรในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
พบว่า ในปี 2562 มีความต้องการเภสัชกรปฏิบัติงาน 394 คน  
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5) สาขาเภสัชศาสตร์ศึกษา 

 จากการศึกษาของศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศศภท.) พบว่า  
การดําเนินการหลักสูตร ปัจจุบันมีคณาจารย์รวมในสถาบันต่างๆ ประมาณ 1,000 คน และในอีก 5 ปี ข้างหน้า 
คาดว่าจะต้องการบุคลากรสายการศึกษาอีกประมาณ 238 คน 

6) สาขาเภสัชกรรมชุมชน 

 ความต้องการเภสัชกรชุมชนซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรประจําร้านยา และเภสัชกรประจําคลินิกที่เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิในอัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากร เท่ากับ 1: 2,000 จะมีความต้องการกําลังคนเภสัชกร 
35,840 คน ดังน้ัน หากต้องการเฉพาะความต้องการเภสัชกรชุมชนจึงต้องนําข้อมูลที่คํานวณได้ไปหักความ
ต้องการของเภสัชกรสาขาอ่ืนๆก่อน ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ในปี 2562 มีความต้องการเภสัชกรชุมชนจํานวน 
35,840 - 27,830 = 8,010 คน  

ตารางที่ 8 สรปุความต้องการเภสัชกรโดยรวมและแต่ละสาขาในปี 2562 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาขา ความต้องการ พ.ศ. 2562(คน) 

เภสัชกรโรพยาบาล(รวม) 16,968 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 7,184 

โรงพยาบาลชุมชน 6,979 

โรงพยาบาลอ่ืนๆ 2,805 

เภสัชอุตสาหกรรม (รวม) 3,054 

โรงงานขนาดใหญ ่ 2,279 

โรงงานขนาดเล็ก 775 

เภสัชกรการตลาด 5,205 
ผู้บริหารในบริษัท/ผู้แทนยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพ 4,838 

เภสัชกรข้ึนทะเบียน 367 

เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค 2,365 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1,123 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 848 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 394 

เภสัชศาสตร์ศึกษา (รวม) 1,401 

เภสัชกรรมชุมชน(รวม) 8,010 
รวมทั้งสิน้ 46,840 
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4.3.2 อุปทานกําลังคนของเภสัชกร 
 

ในปี 2551 พบว่า มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมประมาณ 17,686 คน และมีกําลังการผลิต
ประมาณ 1,750-2,000 คนต่อปี ซึ่งหากมีการสูญเสียประมาณ ร้อยละ2.5 จะพบว่าในปี 2561 จะมีอุปทาน
กําลังคนเภสัชกรประมาณ 31,639 คน ซึ่งตํ่ากว่าความต้องการ ประมาณ 5,364 คนหรือเพียงร้อยละ14.50 
เท่าน้ัน ดังน้ันหากมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต ที่ทําให้ความต้องการลดลงกว่าที่คาดประมาณ อาจทําให้เกิด
การล้นเกินของกําลังคนเภสัชกรได้  รายละเอียดการคาดประมาณอุปทานกําลังคนในระยะ 10 ปีข้างหน้า  
ดังตาราง ที่ 9 

ตารางที่ 9 อุปทานกําลังคนเภสัชกรที่คาดว่าจะมีในระยะ 10 ปีข้างหน้า  

ปี จํานวนคน 
เม่ือต้นป ี

ผู้สาํเร็จการศกึษาใหม่ การสูญเสีย
(2.5%ต่อปี) 

จํานวนคนที่คาด
ว่าจะมีเม่ือปลายปี

2552 17,686 1,751 442 18,995 

2553 18,995 1,752 475 20,272 

2554 20,272 2,005 507 21,770 

2555 21,770 2,058 544 23,284 

2556 23,284 1,167 582 23,869 

2557 23,869 1,929 597 25,201 

2558 25,201 1,949 630 26,520 

2559 26,520 1,979 663 27,836 

2560 27,836 1,989 696 29,129 

2561 29,129 1,999 728 30,400 

2562 30,400 1,999 760 31,639 

 
4.3.3 ข้อเสนอแนะ 

การที่ภาครัฐกําหนดมาตรการการบังคับใช้ทุนกับนักศึกษาเภสัชกรคู่สัญญา เป็นมาตรการที่สมเหตุผล
ที่จะช่วยชะลอการไหลเวียนกําลังเภสัชกรไปสู่ภาคการตลาดหรือภาคเอกชนอ่ืนๆ และเพ่ือรักษากําลังคนสาขา
เภสัชกรรมให้สามารถอยู่ในระบบได้อย่างมั่นคง รัฐบาลควรหามาตรการสร้างแรงจูงใจ เช่น ปรับปรุง
ค่าตอบแทน สวัสดิการ ไม่ให้มีความแตกต่างมากจากภาคเอกชนมากเกินไป  รวมท้ังต้องสร้างความชัดเจนใน
ความก้าวหน้าของเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมด้วย  

แต่ในขณะเดียวกัน ภาคการศึกษาก็จําเป็นจะต้องควบคุมและพัฒนามาตรฐานของบัณฑิตเภสัชศาสตร์
ให้มีความรู้ความสามารถให้ได้มาตรฐาน ทั้งทางด้านวิชาการเภสัชกรรมและการประยุกต์ใช้ในการทํางาน และ
วางแผนการผลิตกําลังคนเภสัชกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ 
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ในส่วนของสภาเภสัชกรรม ควรมีบทบาทในการสนับสนุนการศึกษาต่อเน่ืองของเภสัชกร เพ่ือให้เกิดเภสัชกร
ผู้มีความรู้ความสามารถในสาขาต่างๆ อันจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในระยะยาวต่อไป 

4.4  กําลังคนสาขาเทคนิคการแพทย์ 

4.4.1 ความต้องการกําลังคนสาขาเทคนิคการแพทย์  
คณะทํางานฯสาขาเทคนิคการแพทย์ ใช้เทคนิคการคาดประมาณความต้องการกําลังคน 3 วิธี โดยมี

ข้อตกลงเบ้ืองต้นในแต่ละวิธีดังน้ี 

1) Population Ratio Method  สภาเทคนิคการแพทย์ได้กําหนดจํานวนนักเทคนิคการแพทย์  
ที่เหมาะสม ไว้คือ นักเทคนิคการแพทย์ : ประชากร = 1:7,000 คน    

2) Health Service Targets Method เป็นการคํานวณ กรอบอัตรากําลัง ตาม โครงสร้างของ
ระบบงานประกอบด้วย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง)  รพ ปฐมภูมิ PCU/CMU  
รพ. ทุติยภูมิ 799 แห่ง   รพ. ตติยภูมิ 35 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมควบคุมโรค (18 แห่ง) 
กรมการแพทย์ (24 แห่ง) กรมสุขภาพจิต (17 แห่ง) กรมอนามัย (12 แห่ง) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (14 แห่ง) 
รพ. มหาวิทยาลัย กลาโหม และองค์กร กรุงเทพมหานคร รพ. เอกชน / คลินิก 

3) Health Demand Method เป็นงานในด้านเทคนิคการแพทย์ ที่ให้บริการ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
และ ผู้ป่วยโครงการพิเศษต่างๆการคํานวณเวลามาตรฐานในการให้บริการในการศึกษาครั้งน้ี จึงใช้วิธีการ
คํานวณที่ สภาวิชาชีพ และสํานักงาน ก.พ. กําหนดให้ คือ  

3.1) เวลามาตรฐานงาน คือเวลาที่ใช้ในการทํางาน 1 ช้ิน มีหน่วยเป็นนาที ได้จากการจับเวลาการ
ทํางานของบุคคลหลายคนแล้วนํามาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือใช้เป็นค่ามาตรฐานของการทํางานน้ันโดยคิดเฉพาะเวลา
ของคนเท่าน้ันไม่คิดรวมเวลาที่เครื่องมือน้ันๆทํางาน (Hand on Time) 

3.2) ปริมาณงานที่ใช้ในการคํานวณ  ใช้เฉพาะปริมาณงานในเวลาราชการ มาคํานวณภาระงาน 
3.3) จํานวนเวลาภาระงานท่ีปฏิบัติทั้งปี เท่ากับเวลามาตรฐานงานที่ใช้ปฏิบัติงาน(นาที)คูณด้วย 

จํานวนกิจกรรมที่ปฏิบัติทั้งปี 
3.4) จํานวนบุคลากรที่ต้องการ เท่ากับ จํานวนเวลาภาระงานที่ปฏิบัติทั้งปี/วันทํางาน(230 วัน) 

คูณด้วย ช่ัวโมงทํางาน (6 ช่ัวโมง) คูณด้วย 60 นาที 
3.5) รพ.ระดับ 2.1 กําหนดให้มี มี นักเทคนิคการแพทย์ขั้นตํ่า 3 คน 

ผลการคาดประมาณด้วยเทคนิคการคาดประมาณ ทั้ง 3 วิธี มีความแตกต่างกัน ดังน้ี 

 1) ผลการคาดประมาณด้วยวิธีสัดส่วนต่อประชากร หากคํานวณตามท่ีสภาวิชาชีพ กําหนด 1: 7,000   
สําหรับปี 2561 ควรมีจํานวนนักเทคนิคการแพทย์ 10,240 คน และหากใช้สัดส่วน 1:10,000  ควรจะมี 
นักเทคนิคการแพทย์อย่างน้อย 7,168 คน ทั้งน้ีปัจจุบันมีนักเทคนิคการแพทย์ได้ขึ้นทะเบียนกับสภาเทคนิค
การแพทย์ ณ.เดือนพฤษภาคม 2552 จํานวน 10,026  คน โดยน้อยกว่าความต้องการเพียง 214 คน 
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2) ผลการคาดประมาณด้วยวิธีการกําหนดเป้าหมายของบริการ (Health Service Targets) พบว่า มี
ความต้องการนักเทคนิคการแพทย์ในระยะ 10 ปีข้างหน้า จํานวน 10,482 คนซึ่งใกล้เคียงกับผลท่ีได้จากการ
คาดประมาณด้วยวิธีสัดส่วนต่อประชากร ในอัตรา 1ต่อ 7,500 ซึ่งต้องการนักเทคนิคการแพทย์ ประมาณ 
10,240 คน 

3) ผลการคาดประมาณด้วยวิธีอุปสงค์หรือความต้องการต่อบริการสุขภาพ (Health Demand 
Method) พบว่าจํานวนคนที่ต้องการ ทั้งหมด 14,440 คน ซึ่งปัจจุบันมีนักเทคนิคการแพทย์แล้ว 4,350 คน 
(รวมจํานวนลูกจ้างและพนักงานราชการด้วย) ควรมีเพ่ิมอีก 10,090 คน ใน 10 ปี ข้างหน้า เฉลี่ย ปีละ 1,009 คน 
เพ่ือให้เพียงพอ และทดแทนการใช้บุคลากรที่วุฒิการศึกษาไม่ตรง  

             สรุป ผลการประมาณกําลังคนที่ต้องการจาก 3 วิธีพบว่ามีความใกล้เคียงกัน 2 วิธีคือ วิธี Health 
Service Targets และวิธี Health Demand Method ในระยะแรก ความต้องการกําลังคนแบบ Health 
service target ต้องการน้อยที่สุด และแบบตามสัดส่วนประชากร(Population Ratio Method) ต้องการ
กําลังคนมากที่สุด ดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความต้องการกําลังคนจากการคาดประมาณ 3 วิธี 

ปี วิธีคาดประมาณ 

Health Demand* Service Target* Population Ratio1: 7000 

2552 5,359 5,040 9,682 
2561 14,440 10,482 10,240 

 

4.4.2 การคาดประมาณด้านอุปทานกําลังคนนักเทคนิคการแพทย์ (Supply projection) 

ปัจจุบัน (ณ วันที่26 พฤษภาคม 2552) มีผู้รับอนุญาต 10,026 คน หรือร้อยละ 87.66 ของผู้สําเร็จ
การศึกษาทั้งหมด โดยเป็นผู้ที่มีอายุตํ่ากว่า 60 ปี จํานวน 9,745 คน ซึ่งจากการสํารวจพบว่ามีผู้ที่ทํางานใน
ระบบบริการสุขภาพ 8,495 คน หรือร้อยละ 87.17 และมีกําลังการผลิตบัณฑิตประมาณ 950 คนต่อปี โดยมี
อัตราการสูญเสียระหว่างการศึกษา (Drop out) ประมาณ 23.2  

การเข้าสู่งานวิชาชีพ ในระบบสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ผลการศึกษาติดตามบัณฑิตของ
สถาบันการศึกษาทั้ง 9 แห่งพบว่า มีผู้สําเร็จการศึกษาเข้าทํางานในวิชาชีพ เพียงร้อยละ48 

สําหรับการสูญเสีย จากการสํารวจของสภาเทคนิคการแพทย์พบว่า ในรอบ 10 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2553 
ถึง 2562 จะมีที่ทํางานในระบบริการสุขภาพเกษียณ อายุ ประมาณ 362 คนหรือ เฉลี่ยปีละ 36 คน  

ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนในระยะ 10ปีข้างหน้าเปรียบเทียบกับจํานวนกําลังคนที่ต้องการ
จากการคาดประมาณ ทั้ง3 วิธี พบรายละเอียดดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบอุปทานกําลังคนในระยะ 10ปีขา้งหน้ากับความต้องการ  

ปี ประชากร คาดประมาณความต้องการ จํานวน
บัณฑิต 

เข้าสู่
อาชีพ
(48%)

กําลัง
คนท่ี
จะมี 

จํานวนท่ีขาดเม่ือเทียบกับความ
ต้องการ 

Health 
Demand 

Service 
Target 

Pop 
Ratio 

Health 
Demand 

Service 
Target 

Pop 
Ratio 

2552 67,774,000 5,359 5,040 9,682 750 360 5,301 58 -261 4,381

2553 68,559,000 6,368 5,653 9,794 750 360 5,625 743 28 4,169

2554 69,135,000 7,377 6,266 9,876 800 384 5,973 1,404 293 3,903

2555 69,617,000 8,386 6,879 9,945 1050 504 6,441 1,945 438 3,504

2556 69,999,000 9,395 7,479 10,000 1050 504 6,909 2,486 570 3,091

2557 70,311,000 10,404 8,079 10,044 1050 504 7,377 3,027 702 2,667

2558 70,630,000 11,413 8,679 10,090 1050 504 7,845 3,568 834 2,245

2559 70,902,000 12,422 9,279 10,129 1050 504 8,313 4,109 966 1,816

2560 71,250,000 13,431 9,879 10,179 1050 504 8,781 4,650 1,098 1,398

2561 71,679,000 14,440 10,482 10,240 1100 528 9,273 5,167 1,209 967
 

ภาพท่ี 4.4  เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานกําลังคนเทคนิคการแพทย์ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

 

4.4.3 ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือลดผลกระทบที่อาจมีต่อประสิทธิภาพของการบริการที่มีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  
ทางวิชาชีพเทคนิคการแพทย์จึงขอเสนอ 4 แนวทางการแก้ไขเพ่ือให้เกิดเป็นแนวทางที่เป็นรูปธรรมสามารถ
ปฏิบัติได้เพ่ือการแก้ไขโดยมีผลประโยชน์ด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 
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1. การปรับเปลี่ยนช่ือ/เพ่ิมช่ือตําแหน่งงาน ให้เป็นตําแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ เพ่ือเป็นเอกภาพ
การจัดบริการที่มีมาตรฐานตรงตามวิชาชีพ 

2. การสร้างนโยบายและกลไก การสนับสนุนการเข้ารับการศึกษาเป็นบัณฑิตเทคนิคการแพทย์ 
3. การบรรจุตําแหน่งสายงานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์เข้าสู่ระบบราชการ 
4. การกําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับสวัสดิการให้ตรงตามลักษณะงานในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

4.5 กําลังคนสาขากายภาพบําบัด 

4.5.1 การคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขากายภาพบําบัด 

การศึกษาความต้องการกําลังคนสาขากายภาพบําบัดครั้งน้ี ใช้วิธี Health Need method โดยใช้
ข้อมูลและหลกัการ ดังน้ี 

1) ข้อมูลประชากร ใช้ผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543 – 2573 (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550)   

2) ข้อมูลระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วย ใช้ข้อมูลจากโครงการวิเคราะห์ลักษณะงานรังสีและเวชกรรม
ฟ้ืนฟู (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) พบว่า นักกายภาพบําบัดใช้เวลาเฉลี่ยในการรักษาผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค  
ดังแสดงในตารางที่ 23 ทั้งน้ีระยะเวลาที่ใช้ขึ้นอยู่กับการมีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือด้วยหรือไม่  รายงานยังพบอีกว่า 
นักกายภาพบําบัดเลือกที่จะทํางานโดยมีเจ้าหน้าที่กายภาพบําบัดช่วยเหลือแบบ 1:1  อย่างไรก็ตาม ในการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละประเภท อาจมีความจําเป็นในการต้องทําด้วยตัวคนเดียว หรือ อาจมีเจ้าหน้าที่ช่วย ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์แต่ละโรงพยาบาล 

ตารางที่ 12 เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละประเภทกรณีรักษาเองและมีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในสัดส่วน
ที่แตกต่างกัน 

ประเภทผู้ป่วย 

เวลาที่ใช้ในการรักษา (นาที/ครั้ง/ราย) 

รักษาเอง 
(n = 6) 

นักกายภาพบําบัด:เจ้าหน้าที่ 

1:1 
(n = 4) 

1:2 
 

1:3 
(n = 1) 

ออร์โธปิดิกส์ 35.7 29.37 - 20 

ระบบประสาท 54.2 36.25 - 30 

โรคทรวงอก 32.5 16.75 - 30 

 
3) ผลิตภาพ (Productivity) คือความสามารถของนักกายภาพบําบัดในการปฏิบัติงานใน 1 ปี แบบ

เต็มเวลา หรือ Full Time Equivalents (FTEs) มีค่า คน-ช่ัวโมง (man-hour)   ในการศึกษาคร้ังน้ีกําหนดให้ 
นักวิชาชีพจะมีวันทําการเฉลี่ย 222 วันใน 1 ปี ทํางานวันละ 7 ช่ัวโมง หรือ 1,554 ช่ัวโมง/ปี และจากข้อมูล
โครงการวิเคราะห์ลักษณะงานรังสีและเวชกรรมฟ้ืนฟู (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) พบว่า นักกายภาพบําบัด  
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ใน รพช. ใช้เวลาเฉลี่ย ร้อยละ 26.46 ในการปฏิบัติงานบริหาร และร้อยละ 1.5 ในการปฏิบัติงานวิชาการของ
เวลาปฏิบัติงานทั้งหมดใน 1 สัปดาห์ (35 ช่ัวโมง) หากมาคํานวณเป็นช่ัวโมง/ปี ก็จะได้ตัวเลข 411.19 ช่ัวโมง 
และ 23.31 ช่ัวโมง ดังน้ันจะเหลือเวลาปฏิบัติงานส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เฉลี่ย 
1,119.5 คน-ช่ัวโมง (man-hour) 

 ในการคํานวณความต้องการกําลังคนสาขากายภาพบําบัดมีปัจจัยนําเข้าที่สําคัญคือ 

1) การประมาณกําลังคนในด้านการส่งเสริมป้องกันโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ในการประมาณนักกายภาพบําบัดในบริการส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อาจแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ การคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพผู้ที่มีภาวะเสี่ยง  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยการออกกําลังกาย และการป้องกันปัญหาของเท้า 

2) การคาดประมาณกําลังคนในด้านการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรคหลอดเลือดสมอง 
3) การคาดประมาณกําลังคนในด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ข้อมูล

จํานวนประชากรจะอิงบนฐานประชากรท่ัวประเทศ  
4) การคาดประมาณกําลังคนในด้านการบําบัดรักษาโรคของระบบกล้ามเน้ือร่วมโครงร่าง 
จากข้อมูลโครงการวิเคราะห์ลักษณะงานฯ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) พบว่าในปีงบประมาณ 

2541  โรงพยาบาลชุมชนที่มีนักกายภาพบําบัดให้บริการจํานวน 6 แห่ง ให้บริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ย 1,414.5 
ราย และผู้ป่วยในเฉลี่ย 703.2 ราย  เมื่อจําแนกกลุ่มโรคพบว่าแต่ละภาวะจะมีจํานวนราย และจํานวนคร้ังใน
การให้บริการแตกต่างกัน ดังตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13 การให้บริการผูป่้วยแยกตามระบบในโรงพยาบาลชุมชน 

ระบบ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ราย ครั้ง ครั้ง/ราย ราย ครั้ง ครั้ง/

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 1,219.3 4,102.6 3.36 199.9 927.3 4.64 

ระบบประสาท 131.4 802.1 6.11 374.1 1122.9 3.00 

ระบบหายใจ 3.7 12.6 3.41 44.2 139.0 3.14 

ภาวะอ่ืนๆ 60.1 200.4 3.33 85.0 216.3 2.54 

รวม 1,414.5 5,117.7 3.62 703.2 2,405.5 3.42 
 

  ผลการคํานวณจํานวนความต้องการนักกายภาพบําบัดตํ่าสุดในกลุ่มโรคหลักและความต้องการ 
นักกายภาพบําบัดสูงสุดตามตารางที่ 14 



38 

ตารางที่  14 การคาดประมาณจํานวนนักกายภาพบําบัดตํ่าสุด และสูงสุด ที่ต้องการ สําหรับการให้บริการ
ส่งเสริมป้องกัน บําบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรคหลอดเลือดสมอง ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
เบาหวาน และโรคระบบกล้ามเน้ือร่วมโครงร่าง ระหว่างปีพ.ศ. 2550 – 2560  

 

พ.ศ. จํานวนตํ่าสุด จํานวนสูงสุด 

2552 26,631 36,450 

2553 27,490 37,772 

2554 28,286 39,016 

2555 29,095 40,274 

2556 29,915 41,544 

2557 30,742 42,826 

2558 31,573 44,117 

2559 32,350 45,344 

2560 33,134 46,585 

 

4.5.2 การคาดประมาณอุปทานของกําลังคนสาขากายภาพบําบัด ในระยะ 10 ปีข้างหน้า  
(พ.ศ. 2552-2562)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลกําลังการผลิตนักกายภาพบําบัด ในประเทศ ประกอบการประมาณการความต้องการ
นักกายภาพบําบัด โดยใช้ลักษณะบริการร่วมกับขนาดสถานบริการ พบว่า มีความต้องการนักกายภาพบําบัด 
ประมาณ 6,401-8,519 คน ซึ่งควรจะทําให้มีนักกายภาพบําบัดเพียงพอในปี 2555 แต่หากใช้ผลการ 
คาดประมาณความต้องการแบบ health need น้ันการที่จะทําให้มีนักกายภาพบําบัดเพียงพอ ได้น้ันคงต้องมี
การทบทวนกระบวนผลิตและสรรหาจึงจะสามารถให้บรรลุได้  

จากการสํารวจในปี 2552 พบว่ามีนักกายภาพบําบัดที่ทํางานบริการสาธารณสุขในหน่วยงานภาครัฐ
เพียง 1,750 คน ดังน้ันหากใช้สัดส่วนการสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ประกอบกับสัดส่วนของ 
นักกายภาพบําบัดที่ทํางานในภาคส่วนต่างๆทั้งภาครัฐเอกชนและอ่ืนๆ โดยไม่คํานึงปัจจัยประกอบอ่ืนๆแล้วในปี 
2563 จะมีนักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขเพียง 3,543 คน เท่าน้ัน ดังน้ันการมีบัณฑิตจบ
มากขึ้นก็ไม่ได้เป็นสิ่งที่จะทําให้มีนักกายภาพเข้าสู่งานด้านบริการสุขภาพในภาครัฐได้มากขึ้นมากนัก เน่ืองจากยัง
มีปัจจัยอ่ืนมาประกอบอีกมากทั้งในด้านมาตรฐานการผลิตบัณฑิต ค่าตอบแทน ตําแหน่งทางราชการ ลักษณะ
งานท่ีนักกายภาพบําบัดต้องปฏิบัติในโรงพยาบาลภาครัฐปัจจุบัน รวมไปถึงแรงดึงดูดจากภาคเอกชนที่มีการ
เปลี่ยนแปลงและยืดหยุ่นมากกว่าอีกด้วย  ย่ิงหากนําการวิเคราะห์ตามHealth Need มาใช้แล้ว  โอกาสท่ีจะมี 
นักกายภาพบําบัดได้เพียงพอภายใต้สถานการณ์การผลิตและจ้างงานเช่นปัจจุบันคงเป็นไปได้ยาก แต่ก็ถือว่าเป็น
สะท้อนความต้องการนักกายภาพบําบัดในมิติที่เป็นความต้องการด้านสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการที่ยังมี 



39 

นักกายภาพบําบัดตํ่ากว่าความต้องการจริงมากเท่าใด ซึ่งปัญหานี้ส่วนหน่ึงเกิดจากบริบทการให้บริการ
กายภาพบําบัดยังไม่ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขและผู้บริหารกระทรวงไม่เข้าใจบทบาทวิชาชีพกายภาพบําบัด 
อีกทั้งเป็นวิชาชีพที่ไม่เก่ียวข้องกับการช่วยให้ผู้ป่วยชีวิตรอด แต่เป็นวิชาชีพที่เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งใน
ส่วนหน่ึงอาจเกิดขึ้นเพราะระบบบริการสุขภาพไทยยังก้าวไม่ถึงจุดดังกล่าวก็เป็นได้  

ตารางที่ 15 ประมาณการนักกายภาพบําบัดที่เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 

 
บัณฑิต

กายภาพบํา
บัด 

บัณฑิตท่ี
สอบเป็นผู้
ประกอบ

วิชาชีพได้* 

จํานวนนัก
กายภาพบํา
บัดสะสม 

สถาน
บริการ
สังกัด
กสธ.** 

สถาน
บริการ

ภาครัฐ** 

สถานบริการ
ภาคเอกชน*

* 

งาน
บริการ
อ่ืนๆ** 

รวมนัก
กายภาพบํา
บัดในงาน
บริการ 

พ.ศ.2552  514 4,922 1,069  681   891     213      2,854 

พ.ศ.2553  582*** 5,504 1,262 803 1,051 252 3,368 

พ.ศ.2554 884 582 6,086 1,480 942 1,233 295 3,950 

พ.ศ.2555 935 616 6702 1,698 1,080 1,415 339 4,532 

พ.ศ.2556 954 628 7330 1,929 1,227 1,607 385 5,148 

พ.ศ.2557 954 628 7,958 2,165 1,376 1,803 432 5,776 

พ.ศ.2558 628 628 8,586 2,400 2,400 1,999 479 7,278 

พ.ศ.2559 963 634 9,220 2,636 1,675 2,194 526 7,032 

พ.ศ.2560 963 634 9,854 2,873 1,826 2,392 574 7,666 

พ.ศ.2561 875 576 10,430 3,111 1,977 2,590 621 8,300 

พ.ศ.2562 875 576 11,006 3,327 2,114 2,770 665 8,876 

พ.ศ.2563 875 576 11,582 3,543 2,251 2,950 708 9,452 

*จํานวนบัณฑิตท่ีสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพได้ใช้สัดส่วนการสอบปี2553 
**สัดส่วนท่ีคํานวณจากข้อมูลการสํารวจนักกายภาพบําบัดปี2552โดยสภากายภาพบําบัด 
***ข้อมูลการสอบข้ึนทะเบียนปี2553 คร้ังท่ี1,2 และประมาณการผลครั้งท่ี3จากสัดส่วนการสอบคร้ังท่ี3 ปี2552 ซ่ึงสรุปสอบ
ข้ึนทะเบียนได้ 66%ของบัณฑิตท่ีจบ 
 

4.5.3 ข้อเสนอแนะ 

1) การเพ่ิมกําลังการผลิต เพ่ือตอบสนองความต้องการที่เพ่ิมขึ้น  
2) การพัฒนาระบบการจ้างงาน ที่เน้นความม่ันคง และการมีค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
3) การทบทวน และออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เน้น การมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบของ

อาสาสมัคร และส่งเสริมให้ประชาชนเข้าใจบทบาท การดูแลตนเอง 
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4.6 กําลังคนสาขารังสีการแพทย ์

4.6.1 ความต้องการกําลังคนสาขารังสีการแพทย์ 

การบริการทางรังสีวิทยาประกอบด้วย 

1) รังสีวินิจฉัย เป็นการใช้รังสีจากเครื่องมือถ่ายภาพทางรังสีวิทยาชนิดต่างๆ เพ่ือทําการถ่ายภาพนิ่ง 
หรือภาพเคลื่อนไหว โดยอาศัยกระบวนการด้านเทคนิครังสีวิทยา และการวินิจฉัยโรคโดยรังสีแพทย์ 

2) รังสีรักษา เป็นการใช้เครื่องกําเนิดรังสีเอกซ์ หรือ อิเล็กตรอน ตลอดจนอนุภาคมีประจุอ่ืนที่มี
พลังงานสูง มาบําบัดรักษาโรค โดยเฉพาะมะเร็งชนิดต่างๆ 

3) เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการใช้สารกัมมันตรังสีเพ่ือการวินิจฉัยและบําบัดโรค 
ปริมาณกําลังคนสาขารังสีการแพทย์ ที่ต้องการมีความสัมพันธ์กับจํานวนเครื่องมือทางรังสีวิทยา ซึ่ง

คณะทํางานฯได้ใช้วิธี Health Service Targets โดยใช้ความต้องการในปี พ.ศ. 2551 เป็นฐานในการคาด
ประมาณความต้องการในอนาคต โดยกําหนดให้มีอัตราเพ่ิม ร้อยละ 1.5 ต่อปีตลอดปีที่คาดประมาณ ตาม
แนวโน้มการขยายตัวของความต้องการเคร่ืองมือในการให้บริการ  

ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ.2551 หากใช้เกณฑ์กําหนดความต้องการกําลังคนต่อเครื่องมือตาม
สัดส่วนที่กําหนด ประเทศไทยมีความต้องการกําลังคนสาขารังสีการแพทย์ ทั้งหมด 4553 คน รายละเอียดดัง 
แสดงในตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 ความต้องการนักรังสีการแพทย์ที่จําเป็นในการปฏิบัติงานในปี พ.ศ.2552 

ประเภทเครื่องมือ สัดส่วนนักรังสีฯ
ต่อเครื่อง 

จํานวนเครื่องมือ จํานวนนักรังสีฯที่
ต้องการ(คน) 

ทางรังสีวินิจฉัย  
General Radiography 1 1,477 1,477 
Fluoroscopy 1 360 360 
Ultrasound 0.5 1,281 641 
Mammography 1 165 165 
Dental x-rays 0.2 1,013 203 
C- arm 0.5 226 113 
Portable 1 753 753 
Mobile van 1 90 90 
CT 2 201 402 
Cardiac Cath Lab 1 26 26 
MRI 2 39 78 
รวมความต้องการนักรังสีการแพทย์สาขารังสีวินิจฉัย 4,308 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 

ประเภทเครื่องมือ สัดส่วนนักรังสีฯ
ต่อเครื่อง 

จํานวนเครื่องมือ จํานวนนักรังสีฯที่
ต้องการ(คน) 

ทางรังสีรักษา    
LINAC 2 35 70 
ทางรังสีวินิจฉัย  
Co-60 2 22 44 
Brachytherapy 1 25 25 
Simulator 1 29 29 
Superficial machine 0.2 4 1 
รวมความต้องการนักรังสีการแพทย์สาขารังสีรักษา 169 
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   
Thyroid Uptake 0.5 20 10 
Gamma Camera 1 7 7 
Bone Densitometer 0.5 44 22 
SPECT 1 29 29 
รวมความต้องการนักรังสีการแพทย์สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ 76 
รวมความต้องการนักรังสีการแพทย์ทั้งสิ้น 4,553 

 
ดังน้ันหากความต้องการนักรังสีการแพทย์ที่จําเป็นในการปฏิบัติงานในระยะ 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 

2552-2562) มีอัตราเพ่ิมร้อยละ 1.5 ต่อปี  ในปี 2562 จะมีความต้องการนักรังสีการแพทย์ทั้งหมด 5,363 คน 

4.6.2 อุปทานของกําลังคนนักรังสีการแพทย์ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผลิตบัณฑิตหลักสูตร 4 ปี สาขารังสีเทคนิค 
6 สถาบัน ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยมหิดล ผลิตปีละ 60 คน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลิตปีละ 40 คน 
มหาวิทยาลัยนเรศวรผลิตปีละ 50 คน รวมทั้งสิ้นประมาณ 150 คนต่อปี ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของกําลังคนนักรังสี
การแพทย์ จะเพิ่มจากบัณฑิต ที่จบการศึกษาใหม่กลุ่มน้ีเท่าน้ัน โดยในการศึกษาครั้งน้ี กําหนดสมมุติฐานให้
บัณฑิตเหล่าน้ีเข้าทํางาน ปีละ 120 คน หรือ ร้อยละ 80 ของบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาใหม่ทั้งหมด  อย่างไรก็
ตามในการจัดการศึกษา ยังมีการผลิตบัณฑิตต่อเน่ือง หลักสูตร 2 ปี สําหรับเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ ที่เป็น
กําลังคนที่อยู่ในระบบบริการอยู่แล้ว อีกประมาณ 145 คนต่อปี โดยมหาวิทยาลัยรามคําแหงผลิต 90  คน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นผลิต 30  คน และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ผลิต 25 คน  

 สําหรับการสูญเสียกําลังคน คณะทํางานฯได้การประมาณการสูญเสียกําลังคนใน 10 ปีข้างหน้า ซึ่งมี
สาเหตุหลักจากการเกษียณอายุราชการ นับต้ังแต่มีบัณฑิตรังสีเทคนิครุ่นแรกในปี พ.ศ. 2511 ในปัจจุบัน 
ผู้ประกอบวิชาชีพรังสีเทคนิคเริ่มทยอยเกษียณอายุทั้งภาครัฐและเอกชน และอีก 10 ปีข้างหน้าจะมีบุคลากร
ทางรังสีการแพทย์ (ทุกระดับ) สูญเสียไปจากระบบบริการสุขภาพ จํานวนประมาณ  337 คน ประกอบด้วย  
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นักรังสีการแพทย์ 87 คน และเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 250 คน ทั้งน้ี คิดจากจํานวนบุคลากรท่ีสํารวจ ในปี 
พ.ศ. 2552     

 อุปทานของกําลังคนนักรังสีการแพทย์ที่คาดว่าจะมี และจํานวนที่ขาดแคลนเมื่อเทียบกับความต้องการ
ในแต่ละปี รายละเอียดดังตารางที่ 17 พบว่า หากความต้องการกําลังคนเพ่ิมขึ้นจากความต้องการในปี 2551 
ร้อยละ 1.5 ตลอดปีที่คาดประมาณ และ แบบแผนการสูญเสีย รวมท้ังการเข้าสู่ระบบงานเป็นไปตามสมมุติฐาน 
ในปีพ.ศ. 2562 จะมีกําลังคนนักรังสีการแพทย์รวม 4,839 คน และจะยังขาดแคลนอยู่ 304 คน  
 

ตารางที่ 17 การคาดประมาณอุปทานกําลังคนนักรังสีการแพทย์ ระหว่าง ปีพ.ศ. 2552-2562 
 

ปี พ.ศ. ความ
ต้องการ 

จํานวนที่มี
เมื่อต้นปี 

เกษียณอายุ
ราชการ 

จํานวนที่จะ
เข้าสู่ระบบ 

จํานวนที่
คาดว่าจะมี
เมื่อปลายปี 

จํานวนที่ขาดเมื่อ
เทียบกับความ

ต้องการ 

2551 4,553 3,389* 0 120 3,509 1,044 
2552 4,621 3,509 20 120 3,609 1,012 
2553 4,691 3,609 20 120 3,709 982 
2554 4,761 3,709 20 120 3,809 952 
2555 4,832 3,809 30 120 3,899 933 
2556 4,905 3,899 30 120 3,989 916 
2557 4,978 3,989 30 120 4,079 899 
2558 5,053 4,079 40 120 4,159 894 
2559 5,129 4,159 40 270 4,389 740 
2560 5,206 4,389 40 270 4,619 587 
2561 5,284 4,619 50 270 4,839 445 
2562 5,363 4,839 50 270 5,059 304 

หมายเหตุ *จํานวนเจ้าหน้าที่รังสีในระบบท่ีเร่ิมต้นในปี 2551 จํานวน 3,389  คน หมายถึงจํานวนรวมเจ้าหน้าที่ทุกระดับในระบบท้ังภาครัฐและ
เอกชน ได้แก่นักรังสีเทคนิคท่ีสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขารังสีเทคนิค จํานวน 1,616 คน  เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ที่สําเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีสาขารังสีเทคนิค จํานวน 599 คน และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ยังไม่ได้สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาขารังสีเทคนิค จํานวน 1,174  คน ซึ่ง
ทั้งหมดปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 
 

4.6.3 ข้อเสนอแนะ 

1) ในระยะสั้นควรจัดให้มีกรอบตําแหน่งและงบประมาณที่สอดคล้องกับจํานวนนักรังสีเทคนิคที่
ต้องการในระบบบริการสุขภาพ 

2) สร้างแรงจูงใจทั้งด้านการเงิน ความก้าวหน้าในวิชาชีพให้เท่าเทียมกับสาขาวิชาชีพอ่ืน  
3) ในระยะยาวควรจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรที่ย่ังยืนด้านการส่งเสริมความเป็นเฉพาะทางในวิชาชีพ

รังสีเทคนิค 
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4) การศึกษานี่เป็นการศึกษาการให้บริการที่มีที่มีอยู่ในปัจจุบัน ถ้าในอนาคตมีการเพ่ิมเคร่ืองมือใน
สถานพยาบาลก็คงต้องพิจารณาเพ่ิมอัตรากําลังให้เหมาะสมเพราะการไม่มีอัตรากําลังทําให้เกิดการจ้างงานใน
ตําแหน่งลูกจ้างช่ัวคราวเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือรองรับการให้บริการ 
 

4.7 กําลังคนนักกิจกรรมบําบัด 

    4.7.1 ความต้องการนักกิจกรรมบําบดั 

 การคาดประมาณความต้องการนักกิจกรรมบําบัดในระยะ 10 ปีข้างหน้า ครั้งน้ีใช้เทคนิคการคาดประมาณ 
3 วิธี ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นที่กําหนด  

1) วิธี Population Ratio สัดส่วนต่อประชากร กําหนดให้ สัดส่วนนักกิจกรรมบําบัดต่อประชากร 
เท่ากับ 1:20,000  

2) วิธี Health need Method  แบ่งตามลักษณะรูปแบบการให้บริการที่ต้องได้รับการบริการ  ดังน้ี 

2.1)  ผู้รับบริการบําบัดฟ้ืนฟูจากนักกิจกรรมบําบัดในสถานบริการกิจกรรมบําบัดที่จัดบริการไว้
อย่างถาวร ได้แก่ 

2.1.1) ผู้ป่วยผู้บกพร่องผู้เสื่อมสมรรถภาพทางกาย ทางสติปัญญา ทางจิต จากโรคไม่ติดต่อ
ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบร้อยละ 0.15 ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คนควรได้รับบริการ
เฉลี่ยคนละ 20 ครั้งต่อ ปี  และเฉลี่ยคนละ 2 ครั้งต่อ สัปดาห์  

2.1.2) ผู้ป่วยผู้บกพร่องผู้เสื่อมสมรรถภาพทางกาย ทางสติปัญญา ทางจิตและอุบัติเหตุต่างๆ 
ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบร้อยละ 0.08 ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการ
เฉลี่ยคนละ 20 ครั้ง ต่อ ปี และเฉลี่ย 2 ครั้งต่อ สัปดาห์    

2.1.3) เด็กที่มีความต้องการพิเศษตามเกณฑ์กระทรวงศึกษาธิการก่อนวัยเรียน(0-4 ปี) พบ  
ร้อยละ 0.25 ผู้รับบริการ 1 คนควรได้รับบริการเฉล่ียคนละ 50ครั้ง ต่อ ปี และเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อ  สัปดาห์    

2.2) บริการส่งเสริมป้องกันร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ /อาสาสมัคร/ประชาชน ได้แก่     

2.2.1) ประชาชนท่ีมีทักษะการดําเนินชีวิต(การบริหารตนเองและเวลาในกิจกรรมการทํา
กิจวัตรประจําวัน  การทํางาน การพักผ่อน) ที่เสี่ยงต่อสมองฝ่อ หรือความจําเสื่อม  หรือเสี่ยงต่อความ
บกพร่อง/ความพิการทางโครงร่าง กระดูก และกล้ามเน้ือ  หรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเส้นเลือดตีบ แตก ตัน
ในสมอง เป็นต้น 

2.2.2)  ผู้พิการตามเกณฑ์ พรบ.ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ 
2.2.3)  ผู้พิการและผู้บกพร่องตามเกณฑ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
2.2.4)  เด็กที่มีความต้องการพิเศษตามเกณฑ์กระทรวงศึกษาธิการ ในวัยเรียน  
2.2.5)  ผู้สูงอายุที่บกพร่องทางกาย/ทางจิต การเคลื่อนไหวและสมองเสื่อม  
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2.2.6)  กลุ่มผู้พิการกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนตามคาดการณ์ของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบ
ร้อยละ0.8 ของประชากร ผู้รับบริการในกลุ่มน้ี 1 คน ควรได้รับบริการเดือนละ 1 ครั้ง ใน1 ปีควรได้รับบริการ 
เฉลี่ยคนละ 5 ครั้งต่อเน่ืองในระยะแรก 2-3 ปี  และดูแลต่อเน่ืองจากสหวิชาชีพตลอดชีพ 

3)  วิธี Service targets กําหนดให้ 

3.1) ความต้องการนักกิจกรรมบําบัดที่ให้บริการบําบัดฟ้ืนฟูในสถานบริการท่ีที่จัดบริการถาวรของ
ภาคสาธารณสุข  และคาดการณ์ความต้องการเพ่ิมขึ้นตามการขยายบริการของสถานบริการและนโยบายการ
ฟ้ืนฟูสู่ชุมชนในเชิงรุก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี 

3.2) ความต้องการนักกิจกรรมบําบัดบริการในชุมชนเพ่ือสร้างเครือข่ายบริการในมิติป้องกัน 
ส่งเสริม บําบัดเบ้ืองต้น ในองค์การบริการส่วนท้องถิ่นในเทศบาล จากข้อมูลของกระทรวงมหาดไทยในปี 2552 
มี เทศบาล จํานวน 1,619 แห่ง เทศบาลละ 1 คน รวมต้องการนักกิจกรรมบําบัด จํานวน1,619 คนถ้ามีการ
เพ่ิมของเทศบาล  โดยคาดการณ์การเพ่ิมขึ้นของจํานวนเทศบาล ร้อยละ 7 ต่อปี  

ความต้องการกําลังคน ที่ได้จากการคาดประมาณทั้ง 3 วิธีที่แตกต่างกันรายละเอียดดังตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 ความต้องการนักกิจกรรมบําบัด ใน 10 ปีข้างหน้า  

ปี ความต้องการกําลังคนนักกิจกรรมบําบัด(คน) 
Poplation ratio Health Need Service Target 

2552 3388 3633 3208 
2553 3427 3552 3367 
2554 3456 3682 3501 
2555 3480 3706 3501 
2556 3499 3718 3894 
2557 3515 3742 4090 
2558 3531 3808 4294 
2559 3545 3771 4472 
2560 3562 3789 4705 
2561 3583 3809 5015 

 

4.7.2 อุปทานกําลังคนนักกิจกรรมบําบัด 

สถานการณ์อัตรากําลังในปัจจุบัน จํานวนนักกิจกรรมบําบัดที่มีอยู่ในปัจจุบัน รวม 704 คน (26 รุ่น) 
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจํานวน 552 คน ปฏิบัติงาน เก่ียวข้องกับงานกิจกรรมบําบัด 394คน (ร้อยละ 
55.97) ประกอบอาชีพ อ่ืนๆที่ จํานวน 297 คน (ร้อยละ 42.18) และทําหน้าที่อ่ืนๆจํานวน 13 คน (ร้อยละ 
1.85) ซึ่งคิดเป็นการสูญเสีย ในอัตราร้อยละ 1.69 ต่อปี 
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สําหรับกําลังการผลิต ปัจจุบันมีสถาบันการผลิตนักกิจกรรมบําบัดจํานวน  2 แห่ง สามารถผลิต 
นักกิจกรรมบําบัดได้ ประมาณ 75 คนต่อปี ผลการศึกษาการเข้าทํางานของบัณฑิตในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา
พบว่า มีอัตราเข้าทํางานกิจกรรมบําบัด เฉลี่ย ร้อยละ 75.20 ต่อปี  

ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนนักกิจกรรมบําบัดที่จะมีในระยะ 10ปีข้างหน้า พบว่า หากกําลัง
การผลิต และแบบแผนการเข้าทํางานและการสูญเสียเป็นเช่นน้ี จะมีนักกิจกรรมบําบัดเพียง 839 คนในอีก 10 
ปีข้างหน้า และมีจํานวนที่ตํ่ากว่าความต้องการที่คาดประมาณ ถึงกว่าร้อยละ 80 รายละเอียดดังตารางที่ 19 
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานกําลังคนนักกิจกรรมบําบัด ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 
 

ปี คาดประมาณความต้องการ คนท่ีมี
เม่ือ
ต้นปี 

สูญเสีย
(1.69% 

ต่อปี) 

จํานวน
ผลิต/ปี 

เข้าสู่
งาน

(75.20%)

จํานว
นคนท่ี
จะมี 

จํานวนท่ีขาดเม่ือเทียบกับ
ความต้องการ 

Pop 
ratio 

Health 
Need 

Service 
Target 

Pop 
ratio 

Health 
Need 

Service 
Target 

2552 3388 3633 3208 394 7 55 41 429 2,959 3,204 2,779 

2553 3427 3552 3367 429 7 55 41 463 2,964 3,089 2,904 

2554 3456 3682 3501 463 8 75 56 511 2,945 3,171 2,990 

2555 3480 3706 3501 511 9 77 58 561 2,919 3,145 2,940 

2556 3499 3718 3894 561 9 77 58 609 2,890 3,109 3,285 

2557 3515 3742 4090 609 10 77 58 657 2,858 3,085 3,433 

2558 3531 3808 4294 657 11 77 58 704 2,827 3,104 3,590 

2559 3545 3771 4472 704 12 77 58 750 2,795 3,021 3,722 

2560 3562 3789 4705 750 13 77 58 795 2,767 2,994 3,910 

2561 3583 3809 5015 795 13 77 58 839 2,744 2,970 4,176 

 

4.7.3 ข้อเสนอแนะ 

1) กําหนดเป้าหมายความต้องการกําลังคนใหม่ เพ่ือ ความเป็นไปได้ในการวางแผนกําลังคน โดย
กําหนดกรอบอัตรากําลังที่ต้องการตามขนาดของสถานบริการ เพ่ือบรรจุนักกิจกรรมบําบัดในแต่ละปี และ
พัฒนาแนวทางการดึงดูดบุคลากรเหล่าน้ีไว้ในระบบบริการสุขภาพ ทั้ง Financial incentive และ Non-
financial incentive 

2) พัฒนาเครือข่ายการทํางานร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน ท้องถิ่น อสม. และบุคลากร ที่อยู่นอกภาคสุขภาพ 
3) พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 
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4.8 กําลังคนสาขาจิตวิทยาคลินิก 

     4.8.1 ความต้องการกําลังคนสาขาจิตวิทยาคลินิก 

 การคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาจิตวิทยาคลินิกครั้งน้ี ใช้เทคนิคการคาดประมาณความ
ต้องการกําลังคนด้านสุขภาพ 2 วิธี โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี  

1) Population Ratio Method  ควรมีอัตราเพียงพอกับการดูแลประชาชนในอัตราส่วนดังน้ีคือ 
จํานวนนักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาต่อ ประชากร  เท่ากับ 1:20,000 

2) Health Need Method แบ่งตามลักษณะการให้บริการของนักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา โดย
กําหนดให้นักจิตวิทยา 1 คน มีเวลาทํางาน 1554 ช่ัวโมงต่อปี งานบริการที่จําเป็นได้แก่  

 (1)  การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคจิต โรคประสาท เด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการช้า/ปัญหาพฤติกรรม และผู้ติดสารเสพติด ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั้งหมด  ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ของผู้รับบริการ ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ีย 2 
ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง 

 (2)  การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยที่เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด 

ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั้งหมดได้รับการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้รับบริการ ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ีย 2 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

 (3) การบําบัดทางจิตวิทยา ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคจิตและโรคประสาท ประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากรท้ังหมดได้รับการบําบัดจิตวิทยา ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ของผู้รับบริการ ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับ
บริการเฉล่ีย 3 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

 (4) การบําบัดทางจิตวิทยา ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยที่เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ประมาณร้อยละ 
1 ของประชากรทั้งหมดได้รับการบําบัดจิตวิทยา ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ของผู้รับบริการ ผู้รับบริการ 1 คน ควร
ได้รับบริการเฉล่ีย 3 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง 

 (5) การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในปัจจุบันพบกลุ่มเด็ก วัยรุ่น วัยทํางาน และวัย
สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตมากน้อยแตกต่างกัน แต่การดําเนินงานเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
จะดําเนินงานครอบคลุมในทุกกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวมของทั้งประเทศ  ซึ่งการดําเนินงานในแต่ละ
ช่ัวโมงจะมุ่งเป้าหมาย ร้อยละ 1 ของประชากร 

 (6) นักจิตวิทยาผู้ให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพ/บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม และเครือข่ายอ่ืนๆ 
ในมิติส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้นตาม  พ.ร.บ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.2551, พ.ร.บ.จัดต้ัง
ศาลเยาวชนและครอบครัวฯ พ.ศ. 2534, พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545, พ.ร.บ.คุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. 2546, พ.ร.บ.ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550, ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่าด้วย
การสืบพยานเด็ก พ.ศ.  2541ฯลฯ, กลุ่มผู้กระทําความผิด (ผู้ต้องขัง/นักโทษ โดยรวมมีประมาณร้อยละ 0.5 
ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คนคนควรได้รับบริการเฉล่ีย 1 ครั้งๆ ละ 0.5ช่ัวโมง, เด็กและเยาวชน
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กระทําความผิด โดยส่วนรวมมีประมาณร้อยละ 0.5 ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คนคนควรได้รับ
บริการเฉล่ีย 1 ครั้งๆ ละ 0.5 ช่ัวโมง, กลุ่มผู้ด้อยโอกาสท้ังเด็กและผู้ใหญ่ โดยรวมมีประมาณร้อยละ 5 ของ
ประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ีย 1 ครั้งๆ ละ 0.5 ช่ัวโมง  

ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคนนักจิตวิทยาคลินิก พบว่า ความต้องการที่คํานวณด้วยวิธี 
Health Need มากกว่า ความต้องการที่คํานวณจากวิธี Population Ratio ประมาณร้อยละ 21  

 

ตารางที่ 20 ความต้องการกําลังคนนักจิตวิทยาคลินิคที่คํานวณจากวิธี Population Ratio และ วิธี Health 
Need 

ปี จํานวน
ประชากรทั้ง
ประเทศ 

เป้าหมายผู้รับบริการ จํานวนที่ต้องการ 

จํานวนตาม
2(1)(2)(3)(4) 

จํานวนตาม
2(5) 

จํานวน ตาม2 
(6) 

วิธี Health 
Need 

วิธีPop Ratio 
(1:20,000) 

2553 63,395,600 633,956 407 3,803,736 4,074 3,182 

2554 63,652,300 636,523 409 3,819,138 4,092 3,194 

2555 63,890,600 638,906 411 3,833,436 4,108 3,205 

2556 64,109,300 641,093 412 3,846,558 4,121 3,215 

2557 64,308,400 643,084 413 3,858,504 4,133 3,224 

2558 64,487,800 644,878 414 3,869,268 4,145 3,232 

2559 64,647,600 646,476 416 3,878,856 4,159 3,239 

2560 64,787,700 647,877 416 3,887,262 4,164 3,245 

2561 64,907,100 649,071 417 3,894,426 4,173 3,250 

2562 65,005,400 650,054 418 3,900,324 4,180 3,254 

2563 65,082,500 650,825 419 3,904,950 4,187 3,256 

 

     4.8.2 อุปทานกําลังคนนักจิตวิทยาคลินิก 

 ปัจจุบันมีสถาบันที่เปิดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรในสายวิชาชีพจิตวิทยาและจิตวิทยาคลินิก
รวม  7  แห่ง  โดยมีจํานวนการผลิตแต่ละปี  จํานวนปีที่ผลิตมาแล้ว  และปัจจุบันคาดประมาณกําลังคน
นักจิตวิทยาและจิตวิทยาคลินิก ที่ได้ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ  ตามรายละเอียดต่อไปน้ี  
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1)  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผลิตมาแล้ว 41 รุ่นๆละประมาณ 8 คน  (รวมประมาณ 328  ได้
ทํางาน  250  คน  ยังทํางานอยู่  ประมาณ 200 คน) 

2)  มหาวิทยาลัยมหิดล ผลิตมาแล้ว 18 รุ่นๆละประมาณ 10 คน (เปลี่ยนวิชาชีพเป็นจิตวิทยาคลินิก 
1 คน ต่อรุ่น รวมประมาณ 10 คน) 

3)  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผลิตมาแล้ว 30 รุ่นๆละประมาณ  15  คน  (รวมประมาณ 450  
ทํางานประมาณ  315 คน) 

4)  มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลิตมาแล้ว 6 รุ่นๆละประมาณ 7-20 คน ( เพ่ิมปีละ 2 – 3 คน  รวม
ประมาณ 50 คน ปฏิบัติงานจิตวิทยาประมาณ 20 คน) 

5)  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลิตมาแล้ว 42 รุ่นๆละประมาณ 10 คน (รวมประมาณ 420 คน ทํางาน
ประมาณ 250 คน) 

6)  มหาวิทยาลัยรามคําแหง ผลิตมาแล้ว 15 รุ่นๆละประมาณ 40 คน ( รวมประมาณ 600 คน จบ 
400 คน ทํางาน 300 คน)  

7)  มหาวิทยาลัยเซ็นต์หลุย  ผลิตมาแล้ว 1 รุ่นๆละประมาณ 40 คน ( รวมประมาณ 40คน จบ 20 
คน ยังไม่ได้ทํางาน)  

โดยสรุปในภาพรวมของประเทศ มีผู้ที่สําเร็จการศึกษาและเข้าปฏิบัติงานในวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิก
และนักจิตวิทยาต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ประมาณ 1,095 คน โดยมีอัตราการสูญเสียกําลังคนของวิชาชีพในแต่
ละปี  ประมาณร้อยละ34 ในขณะที่ในปีพ.ศ.2552 มีความต้องการกําลังคนประมาณ 3,196 คนตามการคาด
ประมาณความต้องการกําลังคนด้วยวิธีสัดส่วนต่อประชากรในอัตราส่วน นักจิตวิทยาคลินิก 1คน ต่อ ประชากร 
20,000 คน 

     4.8.3 ข้อเสนอแนะ 

1) ในปัจจุบันประสบปัญหาความขาดแคลนตําแหน่งข้าราชการ  วิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา 
ในระบบงานสาธารณสุข  ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเป็นอย่างมาก พบว่าไม่มีการบรรจุตําแหน่ง
ข้าราชการสายงานนักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยาในระดับปฐมภูมิเลย ส่วนในระดับทุติยภูมินั้นมีการจ้างเป็น
ลูกจ้างชั่วคราวเพียงบางแห่งเท่านั้น และในระดับตติยภูมิน้ันมีการกําหนดตําแหน่งเฉพาะในโรงพยาบาล
เฉพาะทางโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่ง เมื่อเทียบตามขนาดของประชากรท่ีต้องดูแล
ช่วยเหลือยังเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก (สังกัดกรมสุขภาพจิตมี 117 อัตรา กรมการแพทย์มี 38 อัตรา และ
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขมี 69 อัตรา รวมทั้งสิ้น 224 อัตรา) หากเทียบสัดส่วนของการ
ดูแลประชากรท่ัวประเทศ 65 ล้านคนแล้ว พบว่า ปัจจุบันในประเทศไทยมีสัดส่วนนักจิตวิทยาคลินิก 1 คน ต่อ 
ประชากร 290,178 คน ทําให้ในพ้ืนที่ที่อยู่ห่างไกลและขาดบุคลากรในการดูแล ประชาชนขาดโอกาส ไม่ได้รับ
การดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต หรือไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้ ส่งผลเสียทําให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูที่สูงขึ้น อันเป็นภาระการใช้จ่ายเงินงบประมาณเพื่อการแก้ไขปัญหาของ
ประเทศชาติในระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง 
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ด้วยนโยบายจํากัดขนาดกําลังคนภาครัฐที่ผ่านมา ทําให้ขาดช่วงของการกําหนดจํานวนเพ่ิมอัตรากําลัง
ตามขนาดของปัญหา และภารกิจที่ต้องปฏิบัติในปัจจุบัน ส่งผลให้ประชาชนขาดที่พ่ึงในการดูแลแก้ไขปัญหา มี
ผลกระทบให้เกิดปัญหาสังคมอ่ืนตามมามากมาย 

ดังน้ันในโรงพยาบาลบางแห่งที่มีความจําเป็นและมีความต้องการที่จะให้มีผู้ปฏิบัติงานในสายงาน
จิตวิทยาคลินิกและจิตวิทยา ต้องใช้เงินบํารุงในการจ้างเป็นอัตราลูกจ้างเพ่ิมเติม พบว่าขณะน้ีมีประมาณ 102 คน 
ซึ่งก็ยังเป็นจํานวนที่น้อยมาก หากเทียบความจําเป็นของการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยแล้ว พบว่า ไม่สามารถที่จะให้การดูแลได้ครอบคลุมและทันการณ์ในทุกด้าน เช่น กรณีเด็ก
ที่มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในปัจจุบัน หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขในขั้นเบ้ืองต้นให้ทันการณ์ จะทําให้
ปัญหาดังกล่าวมีความซับซ้อนและรุนแรงเพ่ิมขึ้นในเวลาต่อมา การดูแลช่วยเหลือจะมีความยุ่งยากซับซ้อนเพิ่ม
มากขึ้น และเสียโอกาสในการพัฒนาเด็กตามธรรมชาติของวัยน้ันๆ เป็นต้น 

2) ในภาวะปัจจุบันพบปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตมีในทุกพ้ืนที่ของประเทศ โดยเฉพาะภาวะวิกฤตในพ้ืนที่
ชายแดนภาคใต้ วิกฤตจากภัยธรรมชาติ และภัยทางการเมือง ยังคงดําเนินความรุนแรงและความซับซ้อนของ
ปัญหาตามลําดับขั้น และมีขนาดของปัญหาเพ่ิมมากขึ้น จึงต้องมีผู้เช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานในแต่ละพ้ืนที่ ช่วยดูแล
แก้ไขปัญหาและให้การปรึกษาในการวางแผนดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆเหล่าน้ัน   

3) ตามสภาพปัญหาที่มีบุคคลากรในสายงานจิตวิทยาคลินิกและจิตวิทยาไม่เพียงพอกับสภาวะปัญหา
สุขภาพจิตที่ดําเนินอยู่ในปัจจุบัน  ผู้ที่ปฏิบัติงานจึงต้องแบกรับภาระอย่างมาก เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานให้ทัน
เหตุการณ์ ตามความเร่งด่วนของงาน จึงสร้างภาวะเครียดให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดปัญหา 
Burn out  

4) ในการจ้างผู้ปฏิบัติงานในสายงานจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยาเป็นลูกจ้างช่ัวคราว ซึ่งมีสิทธิและ
ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่ไม่เท่าเทียมกับตําแหน่งข้าราชการ ทําให้ผู้ปฏิบัติงานเหล่าน้ีขาดขวัญและ
กําลังใจ และโอกาสความหน้า   ความทัดเทียมกับสายงานและวิชาชีพอ่ืนๆ 

4.9 กําลังคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

4.9.1 ความต้องการกําลงัคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  

การคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกคร้ังน้ี ใช้วิธีการคาด
ประมาณความต้องการกําลังคนจากเป้าหมายด้านการบริการสุขภาพ (Service Targets Method) ซึ่ง
ข้อกําหนดภาระงานและบุคลากรของแผนแม่บทโรคหัวใจแห่งชาติกําหนดจํานวนบุคลากรขั้นตํ่าของ 
ศูนย์โรคหัวใจให้มีจํานวนนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ไว้ดังน้ี  

1) ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดหัวใจอย่างน้อย 2 คนต่อ 1 ห้องผ่าตัด 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องสวนหัวใจอย่างน้อย 2 คนต่อ 1 ห้อง  
3) ปฏิบัติงาน Non – Invasive 1 คนต่อ 1 เครื่อง (Echocardiogram, EST) 
4) ปฏิบัติงานหลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 คนต่อ 1 ศูนย์โรคหัวใจ ปัจจุบันประเทศไทยมีศูนย์โรคหัวใจ 

46 แห่ง (เฉพาะภาครัฐ) โดยเฉล่ียมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง ห้องสวนหัวใจ 1 ห้อง เครื่อง Echocardiogram 
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อย่างน้อย 3 เครื่องต่อ 1 ศูนย์โรคหัวใจ เครื่องเดินสายพาน EST อย่างน้อย 2 เครื่องต่อ 1 ศูนย์โรคหัวใจ 
และอัตราที่เหมาะสมของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก อย่างน้อย 11 คนต่อ 1 ศูนย์โรคหัวใจ 

 ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคน สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พบว่า จํานวน
กําลังคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่เหมาะสมในปัจจุบัน คือ 506 คน ในปี 2552 (มีปฏิบัติงานใน
ตําแหน่งโดยนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 66 คน เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อ่ืน 230 คน) 

     4.9.2 อุปทานกําลังคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

สถานการณ์กําลังคนในปัจจุบัน พบว่า ผู้ที่สําเร็จการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ต้ังแต่รุ่นแรก ในปี 2544 ถึง ปี 2550  มีจํานวน 196 คน ปฏิบัติงานในสถานบริการภาครัฐ 69 คน และ
หน่วยงานสังกัดอ่ืนๆ อีก 127 คน ซึ่งในจํานวนทั้งหมดได้รับการจ้างงานเป็นลูกจ้างช่ัวคราวมากที่สุด 128 คน 
พนักงานราชการ 61 คน และข้าราชการเพียง 1 คน สําหรับสถาบันการผลิต คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นสถาบันเดียวที่ผลิตบัณฑิตสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก โดยมีนักศึกษา
สําเร็จการศึกษารุ่นแรกในปี พ.ศ. 2544 มีจํานวนผู้สําเร็จการศึกษาจนถึงปี 2550 จํานวนทั้งสิ้น  196 คน  

การสูญเสียกําลังคน จากจํานวนผู้สําเร็จการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 196 คน มีจํานวน 66 คน ที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการภาครัฐ และ 62 คนปฏิบัติงานในสถานบริการภาคเอกชน และ 68 คนที่ไม่ได้
ปฏิบัติงานตามสายวิชาชีพ การสูญเสียกําลังคนเน่ืองมาจากสาเหตุสําคัญคือ ไม่มีตําแหน่งราชการ  
ขาดแรงจูงใจในเรื่องค่าตอบแทน สวัสดิการ และผู้บริหารบางโรงพยาบาลไม่รู้จักนักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอกหรือไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

เปรียบเทียบผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกกับ 
ความต้องการ ในปี 2560 เปรียบเทียบอัตราส่วนผู้ปฏิบัติงานจริง กับอัตราส่วนที่เหมาะสมใกล้เคียงกัน  
ซึ่งแสดงว่ามีการจํานวนการผลิตที่เพียงพอแล้วไม่ต้องผลิตเพ่ิม ตามตารางที่ 21 
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ตารางที2่1 เปรียบเทียบอัตราส่วนผู้ปฏิบัติงานจริง กับอัตราส่วนที่เหมาะสม 

ปี จํานวนผู้สําเร็จ
การศึกษา 

จํานวนคงเหลือ
ปฏิบัติงาน 

จํานวนผู้ป่วย 

ผ่าตัดหัวใจ 

อัตราส่วนท่ี 

ปฏิบัติงานจริง 

อัตราส่วนท่ี 

เหมาะสม 

2552 30 18 12,500 1:694 1:949 

2553 30 18 13,000 1:732 1:949 

2554 30 18 13,500 1:750 1:949 

2555 30 18 14,000 1:777 1:949 

2556 30 18 14,500 1:805 1:949 

2557 30 18 15,000 1:833 1:949 

2558 30 18 15,500 1:861 1:949 

2559 30 18 16,000 1:888 1:949 

2560 30 18 16,500 1:916 1:949 

     4.9.3 ข้อเสนอแนะแนวทางการวางแผนอัตรากําลัง  

1) คณะกรรมการฯ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก มีความเห็นว่าการผลิตแต่ละปีเพียงพอกับ
ความต้องการแล้ว แต่ต้องพยายามดึงให้เข้าสู่ระบบราชการมากขึ้น  

2)  การสร้างความมั่นคงแก ่กําลังคนในระยะเร่งด่วน โดยการเพ่ิมตําแหน่งใน ก.พ. เพ่ือดึงบุคลากร
ให้อยู่ในระบบราชการ เพ่ิมค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษตาม Workload มีค่าวิชาชีพ โบนัส มีกระจายกําลังคน
ให้เหมาะสม รวมทั้งให้ทุนการศึกษาสําหรับศึกษาต่อหรือสามารถลาศึกษาต่อได้ โดยไม่เป็นวันลา 

3)  การสร้างความมั่นคงแก ่กําลังคนในระยะยาว โดยการประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าที่ในวิชาชีพ 
ให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น เครือข่ายโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ จะมีมากขึ้น และสามารถกระจายตัวได้
ครอบคลุมมากขึ้น มีหน่วยงานเฉพาะวิชาชีพภายในโครงสร้างขององค์กร เพ่ือพัฒนาวิชาชีพให้ทัดเทียม
กับสหวิชาชีพอ่ืน มีการปรับปรุงหลักสูตรให้สามารถปฏิบัติงานในขอบเขตที่กว้างขึ้น สามารถกระจายตัวสู่ 
รพศ./รพท. ได้ โดยกําหนดหน้าที่ให้ชัดเจนตามพระราชกฤษฎีกา นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
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4.10 กําลังคนสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  
      4.10.1 ความต้องการกําลังคนสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  

       การคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขานักเวชศาสตร์การส่ือความหมายในครั้งน้ีใช้ 3 วิธีและมี
ขั้นตอนในการคํานวณจํานวนบุคลากร 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คํานวณโดยวิธีการคาดการณ์ 3 วิธี   
ขั้นตอนที่ 2  คํานวณโดยใช้ค่าเฉล่ียจาก 3 วิธี โดยแต่ละวิธีมีข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี 

1.  Population Ratio Method  คณะทํางานได้กําหนดจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อ
ประชากรที่เหมาะสม เท่ากับ 1:70,000   

2.  Health need method การคาดประมาณความต้องการกําลังคนในคร้ังน้ี เน่ืองจากลักษณะงาน
บริการและผู้รับบริการที่แตกต่างกันของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด และนักเวชศาสตร์
การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน  จึงมีวิธีคํานวณเป็น 3 ขั้นตอน ดังน้ี  
             -  การคาดประมาณความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด 
             -  การคาดประมาณความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน 
             -  การคาดประมาณความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเฉล่ียในแต่ละปี 

2.1 การคาดการณ์ความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด 

จํานวนบุคลากรที่ต้องการ  =   

 

(1) คิดจากจํานวนผู้รับบริการทั้งหมดคิดจากการเข้าถึงบริการ 25 : 10,000 ของประชากร 

(2)  ความถี่ของการมารับบริการเฉล่ีย ต่อคน ต่อปีเท่ากับ 12  ครั้ง (ครั้งละ 30 นาท)ี 

(3)  ค่าเฉล่ียจาํนวนผู้รับบริการ ต่อบุคลากร 1 คน เท่ากับ 1,875 รายต่อปี          

2.2  การคาดประมาณความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน 

การคาดการณ์วิธีน้ีใช้ฐานข้อมูลของผู้พิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย มาคํานวณ 
หาความต้องการนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย และใช้ข้อมูลของสํานักงานสถิติและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 
2517-2545 ที่รายงานจํานวนผู้พิการร้อยละ 1.7 ของจํานวนประชากร และข้อมูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2552 ที่รายงานจํานวนผู้พิการทางการได้ยินมีอยู่ร้อยละ 13.77 ของจํานวนผู้พิการที่ขึ้นทะเบียน ข้อมูล
บริการของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน 

ใช้ข้อมูลภาระงานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการได้ยิน จํานวน 1 คน ที่
ปฏิบัติงานอยู่คลินิกการได้ยิน แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา คิดจํานวนช่ัวโมงที่ให้บริการใน
แต่ละกิจกรรมบริการรวมตลอด 1 ปี ดังน้ี 

(1) จํานวนผู้รับบริการท้ังหมด   x  (2) ความถ่ีของการมารับบริการ 

                         (3) ค่าเฉลี่ยจํานวนผู้รับบริการ  
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1)  ศึกษาข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี ต้ังแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2549 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2552 โดยแบ่งภาระงานนอกเป็น 3 ประเภท ตามบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพ   คือ ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันความผิดปกติโดยการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางการได้ยินและ
ทรงตัว ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน  

2)  คิดระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมบริการ อ้างอิงตามมาตรฐานของวิชาชีพ จํานวนช่ัวโมง
การทํางานมาตรฐาน ในรอบ 1 ปี เท่ากับ 1,768 ช่ัวโมง คํานวณโดยหักจํานวนวันลา วันหยุดประจําปี และวัน
ประชุมอบรมออกแล้ว 

3) คํานวณสัดส่วนงานบริการฟ้ืนฟูผู้บริการ ต่อ งานบริการทั้งหมดในรอบ 1 ปี = 18.45% 
4) คํานวณจํานวนช่ัวโมงที่ให้บริการฟ้ืนฟูแก่ผู้รับบริการ 1 คน : 1 ครั้ง = 1.28 ชม. 
5) คํานวณจํานวนคร้ังที่ผู้รับบริการ 1 คน มารับบริการฟ้ืนฟูในรอบ 1 ปี = 1.74 ครั้ง 
6) คํานวณจํานวนช่ัวโมงที่ให้บริการฟ้ืนฟูผู้รับบริการ 1 คน ในรอบ 1 ปี = 2.23 ชม. 
7) คํานวณจํานวนช่ัวโมงที่ให้บริการฟ้ืนฟูผู้พิการ ในรอบ 1 ปี = 326 ชม. 
8) คํานวณจํานวนผู้พิการ ที่สามารถให้บริการได้ ในรอบ 1 ปี = 146 คน 

2.3 การคาดการณ์ความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย health demand method 
โดยใช้ค่าเฉล่ียความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านการได้ยิน และด้านการพูดในแต่ละปี  

3. Service targets method การคาดประมาณจากการพัฒนาการระบบบริการ 

 ภาระงานที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติ  เป็นเน้ืองานที่เก่ียวข้องกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลาย
สาขา  เช่น  กุมารแพทย์ จิตแพทย์ ศัลยแพทย์ระบบประสาท ศัลยแพทย์กระดูก ศัลยแพทย์ในช่องปาก อายุร
แพทย์ แพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นต้น สามารถอยู่ในกรอบอัตรากําลังของกลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก  เวชกรรม
สังคม  กุมารเวชกรรม เวชกรรมฟ้ืนฟู  และจิตเวช  ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของหน่วยงานและความต้องการของ
ผู้รับบริการเป็นหลัก ดังน้ันวิชาชีพน้ีจึงควรมีอยู่ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง  หรือแม้แต่โรงพยาบาลทุติย
ภูมิระดับต้นซึ่งดูแลประชากรไม่เกิน 80,000 คน   ถ้าโรงพยาบาลดังกล่าวมีกุมารแพทย์  อายุรแพทย์  สูติ
แพทย์ และศัลยแพทย์ ปฏิบัติหน้าที่อยู่ด้วยสัดส่วนต่อประชากร 1 : 90,000 คน  

หลักเกณฑ์การพิจารณาคาดการณ์จํานวนนัก  เวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ควรมีอยู่ใน
สถานพยาบาลระดับต่าง ๆ ของภาครัฐและเอกชน ดังน้ี       

3.1 โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับต้นและระดับกลาง   มีจํานวน 1 คน ระดับปริญญาตรี 
3.2โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง    มีจํานวน 2 คน ระดับปริญญาตรี หรือ ปริญญาโท ด้านแก้ไข

การพูด1 คน และแก้ไขการได้ยิน1 คน 
3.3 โรงพยาบาลตติยภูมิระดับต้น    มีจํานวน 3 คน ระดับปริญญาตรี 1 คน  ปริญญาโท 2 คน 

ด้านแก้ไขการพูด 1 คน และแก้ไขการได้ยิน 1 คน 
3.4 โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง    มีจํานวน 5 คน ระดับปริญญาตรี 1 คน  และปริญญาโท หรือ 

เอก 4 คน  ด้านแก้ไขการพูด 2 คน และการได้ยิน 2 คน 
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ความต้องการกําลังคน ที่ได้จากการคาดประมาณทั้ง 3 วิธีที่แตกต่างกันรายละเอียดดังตารางที่ 22 
ตารางที่ 22 ความต้องการกําลังคนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2561 

พ.ศ. Population Ratio Health Need * Service 
Targets 

เฉลี่ย 
3 วิธี 

สัดส่วน ต่อ 
ประชากร 

2552 968 1,086 692 915 1 : 74,070 

2553 979 1,098 692 923 1 : 74,278 

2254 988 1,107 692 929 1:74,419 

2555 995 1,115 692 934 1:74,536 

2556 1,000 1,121 692 938 1:74,626 

2557 1,004 1,126 692 941 1:74,719 

2558 1,009 1,131 692 944 1:74,820 

2559 1,013 1,136 692 947 1:74,870 

2560 1,018 1,141 692 950 1:75,000 

2561 1,024 1,148 692 955 1:75,057 

* ค่าเฉล่ียความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูดและแก้ไขการได้ยิน 

      4.10.2  อุปทานกําลังคนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  

1) สถานการณ์กําลังคนในปัจจุบัน จากผลการสํารวจกําลังคนเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552  
มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่ัวประเทศจํานวน 111 คน ด้านแก้ไขการพูด 62 คน คิดเป็นร้อยละ 56  
ด้านแก้ไขการได้ยิน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 44 และพบว่าจํานวน 82 คน หรือร้อยละ 74 ทํางานอยู่ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เหลืออีก 29 คน หรือ ร้อยละ 26 ทํางานอยู่ในส่วนภูมิภาค วุฒิทางการศึกษา 
กําลังคนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาโทจํานวน 101 คน หรือ ร้อยละ 91 ระดับปริญญาเอก 5 คน หรือ 
ร้อยละ 4.5 และปริญญาตรี 5 คน หรือ ร้อยละ 4.5 และมีบางส่วนของบุคลากรที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า
ปริญญาตรี ปัจจุ บันไม่มีการผลิตแล้ว สถาบันผลิต คือ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2) สังกัด กระทรวงศึกษาธิการเป็นหน่วยงานมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายสังกัดอยู่มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 32 ของบุคลากรทั้งหมด รองลงมา ได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน กระทรวงกลาโหม และ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 19 ร้อยละ 16 และ ร้อยละ 13 ตามลําดับ 

3) การสูญเสียบุคลากร ผลรวมของการสูญเสียกําลังคนภายหลังจบการศึกษา (Lost Rate) และการ
สูญเสียระหว่างการศึกษา (Drop out rate) ผลการคํานวณพบว่า อัตราการสูญเสีย คิดเป็นร้อยละ 1.18 
สําหรับการคาดการณ์การสูญเสียกําลังคนใน 10 ปีข้างหน้า   พบว่าในระยะ 10 ปีข้างหน้า จะเป็นช่วงที่มีการ
สูญเสียกําลังคนจากการเกษียณอายุราชการมากที่สุดในปี พ.ศ. 2559 จํานวน 22 คน เฉลี่ยปีละ 2.2 คน หรือ
ร้อยละ 1.98 ดังน้ัน อัตราการสูญเสียบุคลากรรวมท้ังสิ้นคิดเป็นร้อยละ 3.16 
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ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่จะมีในระยะ 10 ปีข้างหน้า 
พบว่า จะมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพียง 450  คนในอีก 10 ปีข้างหน้า และมีจํานวนการขาดแคลนถึง
ร้อยละ 53  รายละเอียดดังตารางที่ 23 

 

ตารางที่ 23 คาดประมาณอุปทานกําลังคนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ระหว่าง พ.ศ. 2552 – 2561 
 

 
การ
ผลิต
ปกติ 

พ.ศ. 

การผลิต กําลังคนสะสม 
รวม 
ท่ีมี 

สูญ 
เสีย 

คาด 
ว่ามี 

อุปสงค ์
ความ 

ต้องการ 

จํานวน 
ท่ีขาด 

ร้อยละ
ภาวะ 
ขาด
แคลน 

ป.ตรี ป.โท ป.ตรี 
ป.โท 
-เอก 

2551 - - 5 106 111 - - - - - 

2552 23 1 28 107 135 4 131 915 784 85.68 

2553 30 12 58 119 177 6 171 923 752 81.47 

2554 30 - 88 119 207 7 200 929 729 78.47 

2555 30 12 118 131 249 8 241 934 693 74.20 

2556 30 - 148 131 279 9 270 938 668 71.22 

2557 30 12 178 143 321 10 311 941 630 66.95 

2558 30 - 208 143 351 11 340 944 604 63.98 

2559 30 12 238 155 393 12 381 947 566 59.77 

2560 30 - 268 155 423 13 410 950 540 56.84 

2561 30 12 298 167 465 15 450 955 505 52.88 

 
      4.10.3 ขอ้เสนอแนะในการแก้ปัญหาความขาดแคลน 

1. ให้บุคลากรจากวิชาชีพอ่ืนมาปฏิบัติหน้าที่แทน  ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพจะทําให้เกิด ทํา
ให้มีความขาดแคลนเกิดขึ้นในทั้งสองวิชาชีพ  และผู้รับบริการได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ  เน่ืองจาก
ผู้ปฏิบัติงานแทนไม่มีองค์ความรู้ในวิชาชีพของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย    

2. จ้างภาคเอกชนเข้ามาให้บริการ (Outsource)  ซึ่งต้องมีการควบคุมมาตรการบริการ อัตรา
ค่าบริการ และการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการเน่ืองจากงานบริการของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเป็นบริการ
ค่าใช้จ่ายสูงผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อบริการที่ได้รับ  จึงมีความจําเป็นต้องคุ้มครองผู้บริโภคและป้องกัน
การฟ้องร้อง  

3. เพ่ิมอัตราการผลิตกําลังคนกรณีไม่เพ่ิมอัตรากําลังของสถาบันผลิต  อาจต้องใช้เวลานานกว่า  
20  ปี จึงจะแก้ปัญหาความขาดแคลนได้ หากเพ่ิมการผลิต 1.5 เท่า จะแก้ปัญหาความขาดแคลนได้ร้อยละ 
34.03  กรณีผลิตเพ่ิม 2 เท่า กรณีเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในภาครัฐ  โดยการสร้างเสริม
กําลังใจและแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบันได้รับความยุติธรรมด้านค่าตอบแทน และจูงใจบัณฑิตและ
มหาบัณฑิตจบใหม่เข้าทํางานในภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข เช่น เพ่ิมเงินค่าตอบแทนที่เหมาะสม
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สําหรับผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน   เช่น ค่าวิชาชีพเฉพาะ (วช.)   เพ่ิมค่าตอบแทน (พ.ต.ส.) ให้ค่าวิชาชีพขาด
แคลนหรือเงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษ จ้างผู้ที่เกษียณอายุราชการให้กลับเข้ามาทํางานด้วย
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม  สรรหาตําแหน่งและบรรจุเข้าทํางานอย่างรวดเร็ว  กําหนดโควต้าให้แก่
นักเรียนในท้องถิ่น โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ขาดแคลน และทุรกันดาร   โดยมีเง่ือนไขให้กลับไปปฏิบัติงานประจํา
โรงพยาบาลของรัฐหลังสําเร็จการศึกษา และให้โอกาสศึกษาต่อเน่ือง รวมทั้งการเพ่ิมสถาบันผลิตจาก
ภาคเอกชน เป็นทางเลือกหน่ึงในการแก้ปัญหาความขาดแคลน 

4.11 กําลังคนสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เวชศาสตรก์ารธนาคารเลือด)  
   4.11.1 ความต้องการกําลังคนสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เวชศาสตร์การธนาคารเลือด)  

การศึกษาคาดประมาณความต้องการกําลังคน สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ในคร้ังน้ี คณะผู้วิจัย
เลือกใช้การคาดประมาณความต้องการบุคลากรด้านสุขภาพ  2 วิธี ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของแต่ละวิธี ดังน้ี 

1. Health Need Method คํานวณหาอัตรากําลังคนที่ต้องการ โดยใช้สูตรการคํานวณ  

จํานวนบุคลากรที่ต้องการ    =    ปริมาณงานทั้งหมด X เวลามาตรฐานต่องาน 1 ช้ิน 

             เวลาทาํงานมาตรฐานต่อคนต่อปี 

 การคิดปริมาณงานอ้างอิงจากการคํานวณเวลามาตรฐาน/งาน1ช้ิน/คน (นาที) ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว ซึ่งเป็นตัวแทนโรงพยาบาลทั่วไป และคํานวณจากฐานการใช้โลหิต เฉลี่ยในรพ.ศูนย์ 
12,263 ยูนิต/ปี รพ.ทั่วไป 6,439 ยูนิต/ปี รพ.ทั่วไป 1,047 ยูนิต/ปี   (ค่าเฉลี่ยจากสถิติ 2551) เทคนิคในการ
วิเคราะห์อัตรากําลัง  ใช้วิธีเปรียบเทียบอัตราส่วน (Ratio)ต่อประชากร 

2. Health Service Targets  กําหนดเป้าหมายของการบริการโลหิตในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ   
จากปัจจัยต่างๆ รวมไปถึงแนวโน้มการให้บริการโลหิตในอดีต ความจําเป็นด้านสุขภาพ อุปสงค์ของบริการ 
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยจะถูกปรับเปลี่ยนเป็นปริมาณบุคลากรด้วยมาตรฐานตําแหน่ง 
และมาตรฐานการบริการ แนวโน้มในการใช้เลือดเพ่ือช่วยในการรักษาเพ่ิมขึ้นในอัตราร้อยละ 86.61 จากปี 
2541 ถึงปี 2546   และ ร้อยละ 51.21 จากปี 2546 ถึงปี 2551  เฉลี่ย  10  ปี  จะมีอัตราการเพ่ิมของภาระ
งานในอัตราร้อยละ 3.5 ต่อปี 

               ความต้องการกําลังคนสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เวชศาสตร์ธนาคารเลือด) ปี 2552 มีความ
ต้องการนักวิทยาศาสตร์การแพทย์และนักเทคนิคการแพทย์ รวม 926 คน จากปัจจุบันมีอยู่จริง 411 คน มี
ความขาดแคลน 515 คน ซึ่งขาดแคลนเฉพาะนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เวชศาสตร์การธนาคารเลือดจํานวน 
204 คน (นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 40)   
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ตารางที่ 24 ความต้องการนักวิทยาศาสตร์การแพทย์/นักเทคนิคการแพทย์ ตามภาระงานเทียบกับจํานวนที่มี
อยู่จริง ปี 2552 

สถานบริการ จนท.ทีค่วรมี จํานวนที่มีอยู่ ขาดรวม ขาดเฉพาะนักวิทย์ฯ

รพศ. จํานวน 24 แห่ง ๆละ 13 คน 312 60 252 100 
รพท. จํานวน 70 แห่ง ๆ ละ 6 คน 420 250 170 68 
รพช. จํานวน 194 แห่ง ๆ ละ 1 คน 194 101 93 36 
      รวม 926 411 515 204 

 
และความต้องการผู้ปฏิบัติงานธนาคารเลือดเฉพาะนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การธนาคาร
เลือด ตามภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในอัตราร้อยละ 3.5 ต่อปี พบว่าในปี 2561 มีความต้องการเพ่ิมขึ้นเป็น 279 คน
ตารางที่ 25 

ตารางท่ี 25 ความต้องการผู้ปฏิบัติงานธนาคารเลือดเฉพาะนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การ
ธนาคารเลือด ตามแนวโน้มการเพ่ิมของปริมาณงาน ในปี  2552-2561 

ปี พ.ศ. ความต้องการนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เวชศาสตร์การธนาคารเลือด เพ่ิม 
รพศ. รพท. รพช. รวม 

2552 100 68 36 204 
2553 104 70 37 211 
2554 107 73 39 219 
2555 111 75 40 226 
2556 115 78 41 234 
2557 119 81 43 242 
2558 123 84 44 251 
2559 127 87 46 260 
2560 132 90 47 269 
2561 137 93 49 279 

 4.11.2 การคาดประมาณอุปทานกําลังคนนักวิทยาศาสตร์ธนาคารเลือด 

 สถานการณ์ปัจจุบันผู้ปฏิบัติงานธนาคารเลือดในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือดจํานวน 240 คน หรือร้อยละ 
40.68 นักเทคนิคการแพทย์ 171 คน หรือร้อยละ 29.00 และ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 179 คน 
หรือร้อยละ 30.34 โดยนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉพาะสาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด  ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 43.96 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 16.43 ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ และทบวง มหาวิทยาลัย ร้อยละ 15.94 และ ร้อยละ14.98 ตามลําดับ  
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ด้านการผลิต ภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันการผลิตเพียงแห่งเดียว  เริ่มรับนักศึกษารุ่นแรกต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2537 สามารถ
รับนักศึกษาได้ประมาณ 21 คนต่อปี จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2552 ผลิตบัณฑิตวิทยาศาสตร์การธนาคารเลือด
ทั้งหมด 339 คนและผลิตวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตเวชศาสตร์การบริการโลหิต  12 รุ่น จํานวน 38 คนและมี
อัตราการสูญเสีย ร้อยละ 2 ต่อปี 

ผลการคาดประมาณอุปทานกําลังคนที่จะมีในระยะ 10 ปีข้างหน้า พบว่า จะมีนักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด เพียง 561 คนในอีก 10 ปีข้างหน้า และมีจํานวนขาดแคลน 261 คน 
รายละเอียดดังตารางที่ 26 

ตารางที่ 26 เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานกําลังคน นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การ
ธนาคารเลือด ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

ปี พ.ศ. ความ
ต้องการ 

จํานวนที่มี ผลิตได้ สูญเสีย 
(2%) 

จํานวนที่ขาดเม่ือเทียบกับ
ความต้องการ 

2552 615 411 25 5 184 
2553 624 413 25 5 191 
2554 652 433 25 6 200 
2555 678 452 25 6 207 
2556 705 471 25 6 215 
2557 732 490 25 7 224 
2558 759 508 25 7 233 
2559 786 526 25 7 242 
2560 813 544 25 8 252 
2561 839 561 25 8 261 

 
4.11.3 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปญัหา 

1. การแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในปัจจุบัน ควรสนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น 
ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าทางอาชีพในการปรับเปลี่ยนตําแหน่งที่ดีขึ้น และการเพ่ิมอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ
ภาระงานในแต่ละระดับของโรงพยาบาล การจัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหน่งให้ชัดเจน และควรมีการกําหนด
ไว้ในกรอบของงานธนาคารเลือด และต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้มีการควบคุมมาตรฐานของบุคลากร
ให้เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ 

2. การแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับบุคคลากรที่ต้องผลิตเพ่ิมขึ้น การผลิตบุคลากรอาจมีการปรับปรุง
หลักสูตรการเรียนการสอน จาก 2 ปี เป็น 4 ปี และเปิดรับนักศึกษาตามระบบการรับเข้าศึกษาต่อของ
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มหาวิทยาลัย รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายและทิศทางที่ชัดเจนเร่ืองการเพ่ิมหรือลดการผลิต และ
ประสานงานกับภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด และมหาวิทยาลัยที่ผลิตอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

4.12 กําลังคนสาขาเวชกรฉุกเฉิน   

   4.12.1 ความต้องการกําลังคน สาขาเวชกรฉุกเฉิน   

การศึกษาความต้องการกําลังคนสาขาเวชกรฉุกเฉินครั้งน้ี ใช้  2 วิธี ดังน้ี 

 1. Population Ratio Method  ในเขตเมืองกําหนดให้มีหน่วยบริการฉุกเฉิน 1 หน่วย ต่อประชากร 
50,000 คน-60,000 คน และเขตชนบทกําหนดให้มีหน่วยบริการฉุกเฉิน 1 หน่วย ต่อประชากร 30,000-
40,000 คน โดยให้มีเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)  เฉลี่ย 5,982คน ในขณะท่ีมีจํานวนประชากร 
69,019,000คน  คิดเป็นสัดส่วนของเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง ต่อประชากรเท่ากับ 1:11,538  

2. Health Service Targets ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 2553-2555 ในยุทธศาสตร์
การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมศักยภาพของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้มีผู้ปฏิบัติการใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและมีการกระจายอย่างทั่วถึงและเพียงพอ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมี
ตัวช้ีวัดเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) 2 คนต่อหน่ึงอําเภอในปี 2554 และ 3 คนต่ออําเภอในปี 2555 ซึ่ง
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจํานวนอําเภอจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทยปี 2553 ซึ่งมีจํานวน 878 อําเภอ (โดยอีก10 ข้างหน้าไม่มีการเพ่ิมอําเภอ)  

 ผลการคาดประมาณความต้องการกําลังคนสาขาเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) พบว่าวิธี 
Population Ratio Method มีความต้องการกําลังคนมากกว่า Health Service  Targets  ตามตารางที่ 27 
ตารางที่ 27 ความต้องการกําลังคนเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)  ใน 10 ปีข้างหน้า   

 

ปี ความต้องการกําลังคนเวชกรฉุกเฉิน (คน) 
 Population Ratio Method Health Service Targets 

2552 5,874 958 
2553 5,942 1,756 
2554 5,992 1,756 
2555 6,034 2,634 
2556 6,067 2,634 
2557 6,094 2,634 
2558 6,122 2,634 
2559 6,145 2,634 
2560 6,175 2,634 
2561 6,212 2,634 
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 4.12.2  อุปทานกําลังคนเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) 

สถานการณ์ปัจุบัน จํานวนเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technicians - 
Intermediate : EMT-I) มีจํานวน 958  คน (จํานวนผูขึ้นทะเบียนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน วันที่ 30 กันยายน 
2551, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) กระจายตัวอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดร้อยละ 41 
รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 22 ผู้สําเร็จการศึกษาต้ังแต่รุ่นแรกถึงปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2541-2551) จํานวน 
1,038 คน  และมีการสูญเสียกําลังคนจํานวน  80 คน อัตราการสูญเสียคิดเป็น 0.71 ต่อปี สถาบันที่ผลิตเวชกร
ฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) ทั้งในอดีตและปัจจุบันมีจํานวน 11 แห่ง ปัจจุบันสถาบันการศึกษาที่ยังดําเนินรับ
นักศึกษามี  5 แห่ง คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  

ผลการคาดการณ์อุปทานกําลังคนใน10 ข้างหน้า พบว่าวิธี Population Ratio Method เมื่อปรียบ
เทียบอัตราการผลิตกับความต้องการแล้ว พบว่า ยังไม่พอเพียงคิดเป็นร้อยละ 59.61 ส่วนวิธี Health Service  
Targets จะพบว่าเพียงพอต่อความต้องการแล้ว ตามตารางที่ 28 

ตารางที ่ 28   เปรียบเทียบความต้องการและอุปทานกําลังคนเวชกรฉุกเฉินระดับกลางใน 10 ปีข้างหน้า 

ปี 
ความต้องการ 

อุปทาน 
% ของอุปทานเทียบกับความต้องการ 

Population 
Ratio  Method 

Health Service 
Targets 

Population 
Ratio 

Health Service 
Targets 

2552 5,874 1,996 1,246 21.21 62.42 
2553 5,942 1,996 1,519 25.56 25.56 
2554 5,992 1,996 1,792 29.91 89.78 
2555 6,034 2,994 2,065 34.22 68.97 
2556 6,067 2,994 2,338 38.54 78.09 
2557 6,094 2,994 2,611 42.85 87.21 
2558 6,122 2,994 2,884 47.11 96.33 
2559 6,145 2,994 3,157 51.38 105.44 
2560 6,175 2,994 3,430 55.55 114.56 
2561 6,212 2,994 3,703 59.61 123.68 

  

4.12.3 ข้อเสนอแนวทางการวางแผนกําลังคนเวชกรฉุกเฉิน  

1) ด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากร ควรมีการประสานงานและวางแผนร่วมกันกับสถาบันการผลิต 
เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) สนับสนุนงบประมาณ หรือครุภัณฑ์ ตลอดจนยานพาหนะ ให้กับสถาบันการ 
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ผลิตเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) สนับสนุนสถาบันการผลิต โดยหาแหล่งฝึกงานให้กับนักศึกษาเวชกร
ฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) อย่างพอเพียง และควรเร่งเพ่ิมกําลังการผลิตในสถาบันที่มีอยู่ และส่งเสริมการ
จัดต้ังสถาบันการผลิตบัณฑิตเพ่ิม 

2) ด้านการบริหารจัดการ ควรจัดกรอบอัตรากําลังการบรรจุที่เหมาะสมและให้ทั่วถึงในสถานบริการ
ภาครัฐทุกระดับเป็นการเร่งด่วน สนับสนุนนโยบายร่วมกับองค์การบริการส่วนท้องถิ่นในเรื่องการจ้างงาน  
จัดทําแนวทางการธํารงรักษาบุคลากรในด้านต่าง ๆ เช่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพ การศึกษาต่อเน่ือง  
ค่าตอบแทน สวัสดิการ การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจทั้งด้านการเงิน การดูแลสวัสดิภาพ
และความปลอดภัย การประกันชีวิตและประกันอุบัติเหตุ การฉีดวัคซีนที่จําเป็น ชุดอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาสมรรถนะทางกายและจิต จัดทําแนวทางและคู่มือปฏิบัติงาน รวมทั้งพิจารณาเรื่องกฎหมายในการ
ปฏิบัติงาน และกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (ออกเป็นพระราชกฤษฎีกา) 

 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปอภิปราย 

 
 ในหลายๆประเทศ การคาดประมาณความต้องกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในอนาคต เป็น
เรื่องที่กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบการจัดบริการสาธารณสุข จะทําการศึกษาเป็นระยะๆ เพ่ือใช้
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการวางแผนกําลังคน ทั้งด้านการผลิตกําลังคน การจัดการกระจายกําลังคนเพ่ือให้
สมดุลกับความต้องการของประชาชน รวมถึงการพัฒนามาตรการต่างๆ เพ่ือการธํารงรักษา และการพัฒนา
กําลังคนอย่างต่อเน่ือง  

ศึกษาเพ่ือคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้ง 12 สาขาวิชาชีพครั้งน้ี 
ทําการศึกษาทั้งด้านอุปสงค์ และอุปทานของกําลังคน  โดยได้รับความร่วมมือจากองค์กรวิชาชีพ ทั้งสภาวิชาชีพ 
สมาคมและชมรม ในการดําเนินการภายใต้การสนับสนุนของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่ง
แม้ว่าจะมีข้อจํากัดเก่ียวกับ Model ในการคาดประมาณ ซึ่งแต่ละสาขาได้ทําการคาดประมาณความต้องการ
กําลังคนในระยะ 10 ปีข้างหน้า ด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน และไม่ได้กําหนด Assumptionในการการคาด
ประมาณร่วมกัน จึงทําให้ความต้องการกําลังคนแต่ละวิชาชีพ ที่ได้จากการศึกษาเป็นไปตาม Assumption 
ของแต่ละวิชาชีพ (ดังตารางที่ 29) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งน้ี ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านอุปทาน
กําลังคนของแต่ละวิชาชีพที่มีอยู่ในปัจจุบัน และมีการคาดการณ์ปริมาณกําลังคนที่จะมีในอีก 10 ปีข้างหน้า
ภายใต้กําลังการผลิตที่มีอยู่ในปัจจบัุน ด้วย  

ตารางที่  29   ผลการศึกษาความต้องการ และอุปทานกําลังคนแต่ละสาขาวิชาชีพ สรุปได้ดังน้ี 

วิชาชีพ วิธีคาดประมาณ ความต้องการกําลังคน จํานวนท่ีมี ส่วนขาด 
ปี 52 

ส่วนขาด 
ปี 61 

Pop 
Ratio 
61 

กําลัง
การผลิต
ปัจจุบัน 
(คน/ปี) 

ปี 52 ปี 61 ปี 52 ปี 61 

ทันตแพทย์ service target 16,361 18,197 10,381 16,537 5,980 1,660 3,939 800 

-ทันตาภิบาล service target 8,088 8,324 4,578 6,324 3,510 2,000 8,611 250 

พยาบาลวิชาชีพ 
health 
demand 

142,411 164,655 99,783 124,569 42,628 40,086 435 8,000 

เภสัชกร health 
demand 

ไม่มี
ข้อมูล 

36,794 17,686 31,639 ไม่มี
ข้อมูล 

5,155 1,948 2,000 

-เจ้าพนักงาน
เภสัช 

health 
demand 

ไม่มี
ข้อมูล 

16,089 3,441 6191 ไม่มี
ข้อมูล 

9,898 4,455 300 
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วิชาชีพ วิธีคาดประมาณ ความต้องการกําลังคน จํานวนท่ีมี ส่วนขาด 
ปี 52 

ส่วนขาด 
ปี 61 

Pop 
Ratio 
61 

กําลัง
การผลิต
ปัจจุบัน 
(คน/ปี) 

ปี 52 ปี 61 ปี 52 ปี 61 

เทคนิค
การแพทย์ 

service target 5,040 10,482 4,350 8,630 690 1,852 6,838 965 

กายภาพบําบัด Health Need 26,631 33,134 2,854 8,300 23,777 24,834 2,163 930 

รังสีเทคนิค 

health 
demand 

4,621 5,286 3,509 4,619 1,112 667 13,560 ผลิตใหม่
150

ต่อเนื่อง 
145

กิจกรรมบําบัด 
health 
demand 

3,633 3,809 394 545 3,239 3,264 18,818 30 

จิตวิทยาคลินิก 

health 
demand 

4,060 4,182 565 1,225 3,495 2,957 17,140 100 

Pop ratio 3,389 3,584 565 1,225 2,824 2,359 20,000 

service target  3,740 565 1,225  2,515 19,166 

*นักจิตวิทยาคลินิก+นักจิตวิทยา=1095 คนในปี 52  

เทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก 

service target  506 ไม่มีข้อมูล 296 ไม่มีข้อมูล 210 ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

30 

แก้ไขความ
ผิดปกติการสื่อ
ความหมาย 

health 
demand และ 

1,086 1,148 131 370 955 778 62,438 30 

Pop ratio 968 1,024 131 370 837 654 69,999 

service target 692 692 131 370 561 322 103,582

วิทยาศาสตร์
การแพทย์เวช
ศาสตร์ธนาคาร
เลือด 

health 
demand 

532 589 328 566 204 23 121,696 25 

เวชกรฉุกเฉิน 
Pop ratio 5,874 6,212 1,246 3,703 4,628 2,509 11,538 280 

service target  ปี2554 ปี2555 ปี2554 ปี2555 ปี2554 ปี2555   

 1,756 2,634 1,729 2,065 27 569 
  

ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า ทั้ง 12 สาขาวิชาชีพยังคงมีความขาดแคลนกําลังคนอยู่เป็นจํานวนมาก
และที่น่าสังเกตคือ สาขาวิชาชีพเภสัชกร กายภาพบําบัด และ เทคนิคการแพทย์ ซึ่งมีกําลังการผลิตที่สามารถ
ผลิตบัณฑิต ได้เพียงพอ มีกําลังคนส่วนหน่ึง ที่สําเร็จการศึกษา แล้ว อยู่ในตลาดแรงงาน แต่พบปัญหาการจ้าง
งานในระบบบริการสุขภาพ จึงส่งผลให้เกิดความขาดแคลน ในปัจจุบัน ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง ที่การ
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วางแผนกําลังคน น้ันต้องดําเนินการอย่างครบถ้วนในทุกมิติ กล่าวคือ ไม่เพียงแต่ จะทราบว่าต้องการกําลังคน
จํานวนเท่าใด ในอนาคต แต่จะต้องทราบด้วยว่าต้องการกําลังคนประเภทใด และจะจ้างงานอย่างไรจึงจะ 
สามารถดึงดูดกําลังคนเหล่าน้ี ไปยังหน่วยงานหรือพ้ืนที่ ที่ขาดแคลน ซึ่งพบว่าประเด็นยุทธศาสตร์ ที่เป็น
ข้อเสนอของคณะทํางานศึกษาและคาดประมาณความต้องการกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ได้
เสนอไว้อย่างสอดคล้องกันทุกสาขาวิชาชีพ คือ 

 1. การบรรจุกําลังคนระดับวิชาชีพเป็นข้าราชการ เพ่ือจัดการกระจายกําลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การบริหารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรม 
 3. การพัฒนาความก้าวหน้าในการทํางาน 
 

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนานโยบาย  

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ทําการศึกษาท้ังด้านความต้องการ( Demand) และ ด้านอุปทานของ
กําลังคนที่มีอยู่ และคาดว่าจะมีในระยะ 10 ปีข้างหน้าภายใต้กําลังการผลิตปัจจุบัน (Supply) แม้ว่าผลการคาด
ประมาณความต้องการกําลังคนทางการแพทย์และสาธารณสุข ยังมีข้อจํากัด ซึ่งการนําไปใช้อาจต้องมีการ
พิจารณาอย่างรอบคอบ โดยเฉพาะในประเด็นเก่ียวกับ Skill Mix Team  และการออกแบบระบบบริการ ซึ่ง
เป็นปัจจัยกําหนดความต้องการกําลังคนแต่ละประเภท แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาอุปทานกําลังคน กําลัง
การผลิตของแต่ละสาขา และกําลังคนท่ีคาดว่าจะมีในอนาคต น้ันพบว่าปัจจุบันบางสาขาวิชาชีพ เช่น เภสัชกร 
และนักเทคนิคการแพทย์ อาจไม่ขาดแคลน ถ้ามีระบบการจ้างงานที่ดึงดูดใจเพียงพอ  และบางสาขาเป็นการ
ผลิตกําลังคนให้มีทักษะต่อยอด หรือทักษะเฉพาะทาง เช่น นักแก้ไขความผิดปกติในการส่ือความหมาย 
นักจิตวิทยาคลินิก นักวิทยาศาสตร์ธนาคารเลือด ซึ่งสามารถผลิตกําลังคนได้น้อยมากในแต่ละปีเมื่อ
เปรียบเทียบความต้องการกับกําลังการผลิตที่มีอยู่ จะเห็นว่า ขาดความเป็นไปได้ที่จะสามารถผลิตได้อย่าง
เพียงพอกับความต้องการ ดังน้ันการวางแผนกําลังคนเพ่ือให้บริการดังกล่าว อาจต้องดําเนินการโดยใช้แนวคิด 
Task shifting และทําการฝึกอบรมกําลังคนที่มีอยู่ เพ่ือให้มีทักษะ ในระดับที่จะสามารถให้บริการระดับทั่วไป
ได้ และจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยและระบบปรึกษาระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้เช่ียวชาญ อาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึง  
ที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม  

สําหรับบางสาขาที่มีการเพ่ิมการผลิต ไปแล้ว และในอนาคตคาดว่าจะมีกําลังคนเพ่ิมขึ้นทันต่อความ
ต้องการในอนาคต เช่น พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ และทันตาภิบาล ก็ควรมีการทบทวนและวางแผนและ
มาตรการเพ่ือให้มีการกระจายกําลังคนที่เหมาะสม ต่อไป 
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