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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาพอนาคตของระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ และคาดการณแ์นวโน้ม

ความต้องการก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้พัฒนาร่างกรอบอตัราก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน เกบ็ข้อมูลเดอืนตลุาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 

ข้อมูลเชิงปริมาณ เกบ็จากหน่วยบริการสาธารณสขุ สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ด้วย web base survey 

ข้อมูลทุตยิภมูเิกบ็ด้วย Excel spread sheet ที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์และก�าหนดภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ ด้วยการสนทนากลุ่ม ผู้บริหารส่วนกลาง ผู้บริหารระดบัจังหวัด และผู้ทรงคุณวุฒิ 

21 ทา่น พัฒนากรอบอตัราก�าลังแพทย์ ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 10 ทา่น และสนทนากลุ่มตวัแทนวิชาชีพ 20 ทา่น 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ในปี 2565 – 2569 ม ี10 ประเดน็ส�าคัญ คือ (1) ระบบบริหารจัดการระดบัเขต

สขุภาพ (2) การจัดบริการปฐมภมูอิย่างบูรณาการ (3) การกระจายระบบบริการสขุภาพระดบัสงู (4) การกระจาย 

อ�านาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (5) การจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคอย่างมส่ีวนร่วม (6) ก�าลังคน 

ด้านสขุภาพเพียงพอ มคุีณภาพ กระจายเป็นธรรม (7) ระบบการผลิตก�าลังคน (8) ระบบรองรับภาวะฉุกเฉินทาง

ด้านสขุภาพ (9) ระบบฐานข้อมูลที่เช่ือมโยงกนั (10) คนไทยมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการคาดการณภ์าระงาน

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2569 เทา่กบั 180,085,065 และ 40,585,232 คร้ังต่อปี ตามล�าดบั ภาระงาน

บริการของแพทย์ม ี14 กจิกรรม ผลการคาดการณแ์นวโน้มความต้องการแพทย์ ปี 2569 จาก 3 กลุ่มกจิกรรม ได้แก่ 

demand-based health services ค�านวณได้ 28,307 คน รวมกบัภาระงานอื่น จ�านวน 4,245 คน วิธ ี population 

ratio-base services จ�านวน 6,150 คน และวิธ ีtarget-base services จ�านวน 180 คน รวมทั้งสิ้น 38,882 คน และ

กรอบอตัราก�าลังของแพทย์ปี 2564 จ�านวน 24,668 คน ปฏบิตัจิริง (10 กรกฎาคม 2565) จ�านวน 24,649 คน 
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บทน�า
ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพ (human resources for 

health: HRH) เป็นองค์ประกอบส�าคัญของระบบสขุภาพ 

คณะกรรมการระดับสูงว่าด้วยการจ้างงานก�าลังคนด้าน

สขุภาพและการเติบโตทางเศรษฐกจิ (Commission on 

Health Employment and Economic Growth: Com-

HEEG) ขององค์การอนามัยโลก(1) บ่งช้ีว่าการลงทุนใน

ก�าลังคนด้านสขุภาพจะส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกจิ

ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การเพ่ิมผลิตภาพ และ

ผลผลิต การคุ้มครองทางสงัคม ความเป็นธรรมทางสงัคม 

นวัตกรรม และความ-มั่นคงทางสขุภาพ ทั้งยังเป็นกลไก

ขับเคล่ือนความก้าวหน้าสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

(SDGs)(1,2) ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ระดับโลกด้าน

ก�าลังคนสขุภาพ (global strategy on human resources 

for health: workforce 2030) ที่ระบุว่า ความเพียงพอ 

ความพร้อม การเข้าถงึ การยอมรับ ความครอบคลุม(2) 

การผสานการท�างาน และแรงจูงใจ(3) ของก�าลังคนสขุภาพ

จะน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ ทั้งน้ี ต้องใช้ศักยภาพในการวางแผนเพ่ือ

พัฒนาหรือปรับปรงุนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านก�าลังคน

สขุภาพ ที่แสดงให้เหน็ถงึความต้องการ (needs) ปริมาณ

ความต้องการ (demands) ปริมาณที่อยู่ในระบบสขุภาพ 

(supply) ภายใต้สถานการณใ์นอนาคตที่มีการเปล่ียน-

แปลง(4) ซ่ึงการวางแผนก�าลังคนด้านสขุภาพ เป็นกระบวน

การที่มุ่งประเมนิอตัราก�าลังที่ปฏบิตังิานในระบบสขุภาพ 

(supplies) และอตัราก�าลังที่ระบบสขุภาพต้องการ (re-

quirements) เพ่ือก�าหนดความสมดุลระหว่างทักษะ 

(skills) การกระจาย (distribution) และจ�านวน (num-

ber) ดังน้ัน การวางแผนก�าลังคนที่มีประสทิธภิาพ จึง

ต้องการข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based) เพ่ือ

ประกอบการตดัสนิใจ(4-6)

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความส�าคัญกบัการวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพ จากการก�าหนดยุทธศาสตร์

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) และแผนการ-

พัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพมีเป้า-

หมายเพ่ือให้บุคลากรมีจ�านวนเพียงพอ เป็นมืออาชีพ 

การกระจายระหว่างพ้ืนที่ และการคงอยู่(7) ส�านักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลักทีรั่บผดิชอบ

ในการบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

กระจายอยู่ในส่วนภมูภิาคทัว่ประเทศ ได้บรรจุประเดน็ดงั

กล่าวในแผนปฏิบัติราชการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565(8) พร้อมทั้งจัดท�าแผนพัฒนาระบบบริการ (service 

plan) ที่เน้นรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ 

12 เขตสขุภาพ(9) ที่สอดคล้องกบัความต้องการบริการ

ของประชาชน โดยก�าหนดแผนก�าลังคนตามการจัดระบบ

บริการโดยเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563- 

2567 (blueprint of health service and human resource) 

เป็นแนวทางในการพัฒนาและบริหารจัดการก�าลังคนใน

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุส่วนภมูภิาค(10)

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�าคู่มือ

โครงสร้างและกรอบอัตราก�าลัง หน่วยงานในราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค (พ.ศ. 2560 - 2564)(11) เพ่ือ

ก�าหนดกรอบอัตราก�าลังส�าหรับวิชาชีพในระบบบริการ

สขุภาพให้เหมาะสมกบัระดับสถานบริการสขุภาพตั้งแต่

และร่างกรอบอตัราก�าลัง ปี 2569 จ�านวน 38,882 คน ข้อเสนอเชิงนโยบาย (1) ควรก�าหนดองค์ประกอบในการจัด

ท�ากรอบอตัราก�าลังแพทย์ทั้งหลักเกณฑจ์ากส่วนกลาง และเงื่อนไขเฉพาะของพ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ในพ้ืนที ่ (2) ควรพัฒนาศกัยภาพของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้สามารถจัดบริการเชิงรกุและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 

สมยัใหม่ (3) พัฒนากฎหมายการจ้างงาน ให้มคีวามยืดหยุ่น สามารถจ้างงานทางเลือก เพ่ือธ�ารงรักษาแพทย์ในระบบ

ราชการ

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภาพในอนาคต; ความตอ้งการก�าลงัคน; ขอ้เสนอเชิงนโยบาย



การศึกษาทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต และคาดการณค์วามตอ้งการก�าลงัคนสาขาวิชาชีพแพทยข์องหน่วยบริการส่วนภูมิภาค 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 931

การจัดบริการระดับปฐมภมูิ ระดับทุติยภมูิ และระดับ-

ตตยิภมู ิโดยมุ่งหวังสนับสนุนเป้าหมาย service plan โดย

การวิเคราะห์ภาระงานการให้บริการของบุคลากร

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เพ่ือน�ามาค�านวณความต้องการ

และจัดท�ากรอบอัตราก�าลังดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 

เน่ืองจากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 พบว่า

มกีารเปล่ียนแปลงภาระงานทีเ่พ่ิมขึ้นทั้งบริการผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน(12,13) รวมทั้งภาระงานที่คาดว่าจะเกดิขึ้นจาก

แนวโน้มเปล่ียนแปลงในมิติต่างๆ ทั้งด้านโครงสร้าง-

ประชากรที่เปล่ียนแปลง สภาพภมูอิากาศ โรคอบุตัใิหม่

อบุตัซิ�า้ เทคโนโลยีสารสนเทศ การเมือง เศรษฐกจิและ

สงัคม(14) ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�าเป็นต้องศกึษาภาพอนาคต

ของระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ ความต้องการก�าลังคน-

สขุภาพ และจัดท�าร่างกรอบอตัราก�าลังบุคลากรทีเ่หมาะสม 

เพ่ือรองรับการจัดบริการในอนาคต 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ และคาดการณแ์นวโน้ม

ความต้องการก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ หน่วยบริการส่วน

ภูมิภาค สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

อนาคต รวมทั้งพัฒนาร่างกรอบอัตราก�าลังคนวิชาชีพ

แพทย์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed 

methods research) ประกอบด้วยการวิจัยอนาคต การวิจัย

เชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 มีระเบยีบวิธี 

การวิจัยดงัน้ี

1. การวิจยัอนาคต (future research)

ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (ethnographic delphi 

futures research)(15) เป็นการผสมระหว่างเทคนิคการวิจัย

แบบ EFR (Ethnographic Futures Research) โดยการ

สมัภาษณ ์และเดลฟาย (Delphi) เป็นการสรปุมตคิวาม

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเข้าด้วยกัน เพ่ือวิเคราะห์และ

ก�าหนดภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง  

ผู้บริหารส่วนภมูิภาค ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทเกี่ยวกับ

ระบบบริการสขุภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�านวน 21 ทา่น โดยเกณฑก์ารคัดเลือกจาก 

ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างเป็นประจักษ์ในด้าน- 

ระบบสขุภาพ การบริหารจัดการ นโยบาย ก�าลังคนด้าน

สุขภาพ และผู้แทนวิชาชีพในสังกัดส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ทบทวนเอกสารวิชาการ วิจัย แนวคิดทฤษฎีที่ 

เกี่ยวกบัระบบสขุภาพทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือวิเคราะห์

บริบทการด�าเนินงานในอดตีและปัจจุบนั และสร้างแนวทาง

การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)

2) พัฒนาภาพอนาคตระบบบริการสุขภาพที่พึง-

ประสงค ์ ด้วย delphi technique เกบ็รวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ 3 รอบ โดยรอบที่ 1 สมัภาษณ์

ปลายเปิดเกี่ยวกบัระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ จากน้ันน�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเพ่ือหาข้อสรุปและจ�าแนก

ประเดน็ และร่างภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่พึง-

ประสงค์ จากน้ันน�าเน้ือหาทั้งหมดมาสร้างแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 1 – 5 คือ 

แนวโน้มที่จะเกดิขึ้นน้อยที่สดุไปจนถงึมากที่สดุ ก�าหนด

ค่าคะแนน 1 – 5 ตามล�าดบั ประมวลคะแนนโดยวิเคราะห์

ตามเกณฑค์วามสอดคล้อง ด้วยค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ 

(interquartile range: IR) (ค่าไม่เกนิ 1.5) และพิจารณา

โอกาสความเป็นไปได้ค่ามธัยฐาน (median) (3.5 ขึ้นไป)

3) ยืนยันความเหน็ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ โดยส่ง

แบบสอบถามตามประเดน็ที่เลือกไว้จากรอบที่ 1 พร้อม

ค่าคะแนนเฉล่ียของผู้เช่ียวชาญทุกคนรายข้อ เพ่ือ

พิจารณายืนยันหรือเปล่ียนแปลงค�าตอบ และน�าข้อมูลที่

ได้มาพัฒนา(ร่าง)ภาพอนาคตระบบบริการสุขภาพที่ 

พึงประสงค์

4) จัดสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้บริหารและผู้ทรง

คุณวุฒิ เพ่ือสรุปเป็นภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่ 

พึงประสงค ์ และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือน�าไปใช้
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เป็นทิศทางในการคาดการณ์ความต้องการก�าลังคน

วิชาชีพแพทย์ต่อไป 

2. การวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research)

เป็นการคาดการณ์แนวโน้มความต้องการก�าลังคน

วิชาชีพแพทย์ในอนาคต (ปี พ.ศ. 2565 – 2569)  

การศกึษาน้ีใช้วิธกีารคาดการณผ์สมผสาน 3 วิธ ีซ่ึงแต่ละ

วิธีการมีความเหมาะสมกับกลุ่มกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

ดงัน้ี

วิธีที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการก�าลังคนจากความ

ต้องการใช้บริการด้านสุขภาพของประชาชน (กลุ่ม

กิจกรรม demand-based health services) โดยการ

วิเคราะห์ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลัก (production 

line) และเวลามาตรฐานในการให้บริการจากการสนทนา

กลุ่มของทมีวิชาชีพ ก�าหนดให้หน่วยนับความต้องการ

ก�าลังคน นับเป็น full time equivalent (FTE) และน�า

ภาระงานน้ันมาแปลงเป็นอัตราก�าลังที่ต้องการ โดย

ก�าหนดให้ 1 FTE มเีวลาท�างาน 7 ช่ัวโมงต่อวัน และ 240 

วันต่อปี รวมจ�านวนเวลาการปฏบิัติงานของบุคลากรใน

การให้บริการ เทา่กบั 1,680 ช่ัวโมงต่อปี ดงัสตูร

อตัราก�าลัง FTE ที่ต้องการ = 

(ปริมาณงาน×เวลาที่ใช้ต่อหน่วย (ช่ัวโมง))

(ช่ัวโมงท�างานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ปี (1,680 ช่ัวโมง))

วิธทีี่ 2 เป้าหมายบริการ (กลุ่มกจิกรรม target-based 

services) เป็นการพิจารณาภาระงานศูนย์แพทยศาสตร์

ศกึษาช้ันคลินิก ก�าหนดให้โรงพยาบาลขนาด S (16 แห่ง) 

มจี�านวน 3 คน ขนาด M (12 แห่ง) มจี�านวน 5 คน ขนาด 

L (9 แห่ง) มจี�านวน 8 คน

วิธทีี่ 3 อตัราส่วนบุคลากรสขุภาพต่อประชากร (กลุ่ม

กจิกรรม population ratio-based services) โดยการคิด

อัตราก�าลังส�าหรับงานบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคในบริการปฐมภมู ิ โดยก�าหนดสดัส่วนแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวต่อประชากรเป็น 1 : 10,000 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

แบบฟอร์มรองรับฐานข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนา

ขึ้นจากโปรแกรม Excel spreadsheet

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การศกึษาคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูจิากหน่วย-

งานส่วนภมูภิาค สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

และท�าการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ดงัน้ี

1) การวิเคราะห์อัตราก�าลังในกลุ่มกิจกรรม de-

mand-based health services นับความต้องการก�าลังคน

เป็น full time equivalent (FTE) ด�าเนินการเกบ็ข้อมูล

ดงัน้ี

1.1 ภาระงานของวิชาชีพวิเคราะห์จากผลผลิตในงาน

บริการหลักที่ต้องใช้ก�าลังคนส่วนใหญ่ของแต่ละวิชาชีพ 

(product line) ซ่ึงก�าหนดโดยคณะท�างานของวิชาชีพและ

เป็นข้อมูลที่มีการจัดเกบ็ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

ก�าหนดจากจ�านวนคร้ังการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD 

visit) จ�านวนวันนอนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤต แล้วให้ก�าหนด

เวลามาตรฐานในการให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภท ซ่ึงได้

จากมาตรฐานวิชาชีพ และปรับด้วยเวลาที่ใช้จริง จากการ

วิเคราะห์เวลาในการท�างาน ในปัจจุบนัที่ได้จากการบนัทกึ

การใช้เวลาของบุคลากรใน 1 สปัดาห์ (time daily report) 

และ productivity assessment

1.2 ออกแบบเกบ็รวบรวมข้อมูลในลักษณะ web-based 

survey ส่งให้แต่ละโรงพยาบาลและหน่วยงานกรอกข้อมูล 

โดยให้ตรวจสอบข้อมูลในระดับจังหวัดและเขตสขุภาพ

ก่อนส่งให้ส่วนกลางตามล�าดบั

1.3 ทมีวิชาชีพและทมีส่วนกลางร่วมกันตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล และส่งข้อมูลกลับ (feedback) 

ผู้รับผดิชอบในพ้ืนที่

2) ข้อมูลส�าหรับวิเคราะห์ความต้องการอตัราก�าลัง

ในกลุ่มกิจกรรม target-based services ใช้ข้อมูล 

โรงพยาบาล ที่มศีนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาขนาดเลก็ ขนาด

กลาง และขนาดใหญ่ ก�าหนดให้มแีพทย์ปฏบิตังิานจ�านวน 

3 คน 5 คน และ 8 คน ตามล�าดบั

3) วิธกีารวิเคราะห์อตัราก�าลังในกลุ่มกจิกรรม popu-

lation ratio-based services

3.1 ใช้ข้อมูลรายงานการคาดประมาณประชากรของ



การศึกษาทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต และคาดการณค์วามตอ้งการก�าลงัคนสาขาวิชาชีพแพทยข์องหน่วยบริการส่วนภูมิภาค 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 933

ประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ทั้งประเทศ ยกเว้น 

กรุงเทพมหานคร (ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ) ในการค�านวณสัดส่วนแพทย์ต่อ

ประชากร ภาพรวมประเทศ และใช้ข้อมูลประชากร 4 สทิธ ิ

ได้แก่ สทิธข้ิาราชการ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธหิลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิอื่นๆ เพ่ือกระจายสัดส่วน

ประชากรระดบัพ้ืนที่ รายโรงพยาบาล รายจังหวัด รายเขต

สขุภาพ ต่อไป 

3.2 ก�าหนดร่างกรอบอตัราก�าลังตามสดัส่วนประชากร

การวิเคราะหข์อ้มูล

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

โดยการตรวจสอบยืนยันจาก 3 ส่วน ได้แก่ ส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดตรวจสอบข้อมูลของสถานบริการทุก

แห่งในจังหวัด ส�านักงานเขตสขุภาพ ตรวจสอบข้อมูลของ

จังหวัดและเขตสขุภาพ คณะท�างานส่วนกลางและทมี-

วิชาชีพ ร่วมกันตรวจสอบข้อมูลจากเขตสุขภาพและ

จังหวัด รวมถงึแหล่งข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Excel

3. การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

เป็นการพัฒนา ร่างกรอบอตัราก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1)  ทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวกบัโครงสร้างกรอบ

อตัราก�าลังคนด้านสุขภาพ สถานการณ์ก�าลังคน 

ในปัจจุบนั และความต้องการก�าลังคนในอนาคต 

2) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กลุ่ม 

ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 10 

ทา่น

3) สนทนากลุ่ม (focus group) ผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 

และผู้ก�าหนดนโยบายด้านก�าลังคนสขุภาพ 20 ทา่น

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสมัภาษณ์

เชิงลึก และประเดน็การสนทนากลุ่ม ซ่ึงผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านก�าลังคนสขุภาพ 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์และก�าหนดภาพอนาคตระบบ

บริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ สรปุได้ว่า ภาพอนาคตระบบ

บริการสขุภาพทีพึ่งประสงค ์ในระยะปี 2565 – 2569 มี

ประเดน็ส�าคัญ 10 ประเดน็ ดงัน้ี 

ประเดน็ที่ 1 มรีะบบการบริหารจัดการการให้บริการ

ระดับเขตสุขภาพ และมีการวางแผนยุทธศาสตร์ที่เป็น

ระบบ สามารถบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ  

ช่วยเหลือกันระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐ 

เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของจังหวัดใน

เขตสขุภาพร่วมกนั โดยส�านักงานเขตสขุภาพเป็นแกน-

กลาง มกีารบูรณาการทรัพยากรร่วมกนัภายในเขตสขุภาพ 

เพ่ือให้เกดิความคุ้มค่า และให้ประชาชนในเขตสขุภาพ

สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพได้อย่างเทา่เทยีม 

ประเดน็ที่ 2 มกีารจัดบริการปฐมภมูอิย่างบูรณาการ

และมปีระสทิธภิาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วม

กับทีมสหวิชาชีพ เน้นจัดระบบการให้บริการแบบ

ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการให้บริการสขุภาพ มีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตไปพร้อมกันกับการจัดระบบบริการ

สุขภาพเชิงรุกเข้าถึงประชาชนมากขึ้น ก่อนส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ตามล�าดับ โดยม ี

เป้าหมายที่วัดผลงานได้ เช่น ลดป่วย ลดตาย ลดภาระ 

ค่าใช้จ่าย และลดเวลารอคอย 

ประเดน็ที่ 3 มรีะบบบริการสขุภาพระดบัสงู (excel-

lence center) สาขาต่างๆ กระจายอยู่ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ระดบัเขตสขุภาพ รวมทั้งมรีะบบการแพทย์ทางไกล

ไปยังโรงพยาบาลระดบัต�่ากว่า เพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถงึบริการสขุภาพระดบัสงูได้อย่างเทา่เทยีมกนั 

ประเดน็ที่ 4 บูรณาการการจัดบริการสขุภาพที่มกีาร 

กระจายอ�านาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี

การเตรียมความพร้อมของส�านักงานเขตสขุภาพที่จะท�า

หน้าที่เป็นแกนกลางในการบูรณาการ โดยในช่วงแรกควร

เน้นงานส่งเสริมป้องกนัโรค มคีณะท�างานร่วมในการถ่าย-

โอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 

และก�าหนดกรอบเวลาในการพัฒนาระบบบริการแบบ-
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ขั้นบนัได 

ประเดน็ที่ 5 ระบบการจัดบริการสร้างสขุภาพ และ

ป้องกันโรคแก่ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ รวมทั้งมกีารจัดระบบในชุมชน

ที่เอื้ออ�านวยต่อการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น มีพ้ืนที่ออก

ก�าลังกายในชุมชน สถานที่ท�างาน มีแหล่งอาหารที่มี

คุณภาพและปลอดภัย มีระบบติดตามและตรวจสอบ

คุณภาพสิ่งแวดล้อมและอาหาร เป็นต้น 

ประเดน็ที่ 6 ก�าลังคนด้านสขุภาพเพียงพอทั้งประเภท 

ปริมาณ คุณภาพ การกระจาย สอดคล้องกับนโยบาย

ประเทศ รวมทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรทกัษะใหม่ 

องค์ความรู้ ในการท�างานเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพการท�างาน เช่น การแพทย์ทางไกล การใช้

หุ่นยนต์ในการดูแลผู้สูงอายุ นักวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

สขุภาพขนาดใหญ่ (big data) มรีะบบความก้าวหน้าใน

อาชีพของบุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพที่ชัดเจน และมี

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม เป็นธรรม 

ประเดน็ที่ 7 มกีารบูรณาการ ระบบการจัดท�าแผนการ

ผลิตก�าลังคนและระบบการให้บริการด้านสขุภาพทีชั่ดเจน 

และเ ช่ือมโยงกัน รวมทั้ งมีความยืดหยุ่นต่อการ

เปล่ียนแปลงที่รวดเรว็ รวมทั้งอบรม พัฒนา ฟ้ืนฟูองค์-

ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี

องค์ความรู้  ทกัษะ ในการดูแลสขุภาพของคนในชุมชนให้

มคุีณภาพและเพียงพอ 

ประเดน็ที ่8 มรีะบบการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสขุภาพ มกีารวางระบบการท�างานร่วมกนัระหว่าง

หน่วยงาน และสามารถระดมทรัพยากรก�าลังคนได้รวดเรว็ 

มีการจัดท�าระเบียบปฏิบัติในช่วงภาวะวิกฤตเร่งด่วนไว้

พร้อมใช้ 

ประเดน็ที่ 9 มรีะบบฐานข้อมูลระบบสขุภาพที่จ�าเป็น

และสามารถเช่ือมโยงกนัได้ทุกภาคส่วนเพ่ือเช่ือมต่อการ

รักษาได้รวดเร็ว มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ

เทคโนโลยี เพ่ือปรับระบบบริการและการท�างานรปูแบบ

ใหม่ที่สะดวก รวดเร็ว ไม่สับสน เข้าถึงได้ง่าย เพ่ือ

ประโยชน์ในการจัดบริการด้านสขุภาพอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพและคุณภาพ ที่สอดคล้องกบัความต้องการประชาชน

ตามบริบทที่เปล่ียนแปลงไป 

ประเดน็ที่ 10 คนไทยม ีhealth literacy รู้ เทา่ทนัด้าน

สุขภาพ มีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพที่ 

น่าเช่ือถอืได้ และตระหนักรู้ถงึการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านสขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง

2. ผลการคาดการณภ์าระงานบริการผู้ป่วยนอก ผู้-

ป่วยใน ของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุส่วนภมูภิาค ปี 2569 โดยการวิเคราะห์ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการไปรับบริการประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ด้วยวิธ ีpanel data analysis โดยพิจารณาจาก 3 ปัจจัย 

ประกอบด้วย (1) สดัส่วนผู้สงูอายุต่อประชากรทั้งหมด 

(2) gross provincial product at current price (GPP) 

รายจังหวัด และ (3) จ�านวนแพทย์ พบว่า การคาดการณ์

ภาระงานบริการผู้ป่วยนอก (OP visit) ปี 2569 เทา่กบั 

180,085,065 คร้ังต่อปี และผู้ป่วยใน (IP day) 

40,585,232 คร้ังต่อปี (รายละเอยีดตามตารางที่ 1)

3. ผลการวิเคราะห์ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลัก 

(production line) และเวลามาตรฐานในการให้บริการ

ตารางที ่1 ภาระงานบริการเฉลีย่ของโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค ปี 2560 – 2562 

และผลการคาดการณภ์าระงานบริการฯ ปี 2569

  ประเภทบริการ               เฉล่ีย ปี 2560 – 2562 (คร้ัง)/ปี           คาดการณ ์ปี 2569 (คร้ัง)/ปี        ส่วนต่าง (คร้ัง)/ปี

ผู้ป่วยนอก (OP visit) 149,076,581 180,085,065 31,008,484

ผู้ป่วยใน (IP day) 28,755,644 40,585,232 11,829,588
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 935

ของแพทย์ พบว่า ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลักของ

แพทย์มจี�านวน 14 กจิกรรม โดยมสีดัส่วนการให้บริการ 

และเวลามาตรฐานที่ใช้ในการให้บริการ จ�าแนกตามระดบั

ของหน่วยบริการ (ตารางที่ 2)

4. ผลการคาดการณแ์นวโน้มความต้องการก�าลังคน

วิชาชีพแพทย์ หน่วยบริการสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุในอนาคต จากการค�านวณแบบผสมผสาน 3 

วิธี ท�าให้ได้จ�านวนความต้องการก�าลังคนแพทย์ในปี 

ตารางที ่2 ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลกั (production line) ก�าหนดอตัราดว้ยวิธี FTE 

                    กจิกรรมแพทย์                                                      สดัส่วนการให้บริการ (%)(proxy)

                                                                               A          a        S       s       M1    M2     F1     F2    F3

ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 จ�านวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจน้อยกว่า 7 นาท ี 70 70 70 70 70 75 75 80 80

 ก�าหนดให้เป็น 5 นาที

 จ�านวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจ 7–15 นาท ี 10 10 15 15 20 15 15 10 10

 ก�าหนดให้เป็น 10 นาที

 จ�านวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจมากกว่า 15 นาท ี 20 20 15 15 10 10 10 10 10

 ก�าหนดให้เป็น 20 นาที

                    กจิกรรมแพทย์                                           เวลาที่ใช้ในการให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดบั

                                                                               A          a        S       s       M1    M2     F1     F2    F3

- การตรวจผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินใน case emergency และ urgency 6.21 6.05 7.02 6.57 6.66 6.73 6.90 6.04 3.86

 (จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) (emergency+urgent) 

 (proxy ER เทยีบกบั OP) (%OP visit)

- การตรวจผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินใน case emergency และ urgency 15 15 15 15 15 15 15 15 15

 (จ�านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) (emergency+urgent) (นาท)ี

ผู้ป่วยใน (IPD) 

- วันนอนรวมผู้ป่วยในทั้งหมด ไม่รวม ICU (นาท)ี 20 20 20 20 20 20 20 20 20

- วันนอนผู้ป่วยหนักวิกฤต (ICU + ICU needed) (proxy)   15.20 12.60 10.06 8.17 5.95 3.59 0 0 0

 (%OP visit)

- วันนอนผู้ป่วยหนักวิกฤต (ICU + ICU needed) (นาท)ี 60 60 60 60 60 60 60 60 60

การผ่าตดัและหัตถการ 

- จ�านวนผ่าตดัใหญ่ major operation ในห้องผ่าตดั (OR) (นาท)ี 150 150 150 120 120 120 90 60 60

- บริการวิสญัญี (นาท)ี 60 60 60 60 45 45 30 30 30

- ท�าคลอดรวม (ไม่รวมผ่าตดัคลอด) (นาท)ี 30 30 30 30 30 30 30 30 30

- ท�าคลอด (ไม่รวม normal labor) 30 30 30 30 30 30 30 30 30

- การตรวจวินิจฉัยด้วย ultrasound โดยแพทย์ (proxy) (%OP visit) 1.94 1.91 1.59 1.26 1.32 1.29 1.04 0.81 0.51

- การตรวจวินิจฉัยด้วย ultrasound โดยแพทย์ (นาท)ี 30 30 30 30 30 30 30 30 30

- การท�าหัตถการพิเศษอื่นๆ (4 รายการ) (นาท)ี 30 30 30 30 30 30 30 30 30

 colonoscopy, ERCP, bronchoscope, CAG
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2569 รวมทั้งสิ้น 38,882 คน จ�าแนกเป็น กลุ่มกจิกรรม 

demand-based health services ค�านวณได้จ�านวน 

28,307 คน กลุ่มกจิกรรม target-based services ได้

จ�านวน 180 คน และกลุ่มกิจกรรม population ratio 

-based services ได้จ�านวน 6,150 คน และพิจารณาถงึ

ภาระงานอื่นๆ จ�านวน 4,245 คน (ตารางที ่3)

5. ผลการพัฒนา (ร่าง) กรอบอตัราก�าลังคนวิชาชีพ-

แพทย์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศกึษากรอบอตัราก�าลังปี 2564 พบว่า ณ 30 

กันยายน 2564 สถานพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 901 แห่ง 100,973 เตยีง 

มีแพทย์ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  

โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

รวม 19,156 คน จ�าแนกเป็น รพศ. 34 แห่ง 26,707 

เตยีง แพทย์ 6,228 คน รพท. 92 แห่ง 31,006 เตยีง 

แพทย์ 4,519 คน รพช. 775 แห่ง 43,260 เตยีง แพทย์ 

8,409 คน นอกจากน้ียังมีสถาน-พยาบาลระดับโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 9,759 แห่ง ซ่ึงกรอบอตัรา

ก�าลังปี 2560 – 2564 ก�าหนดให้มีแพทย์เวชปฏบิัติ

ครอบครัว 1 คน ดูแล รพ.สต. จ�านวน 5 แห่งในขณะที่

กรอบอตัราก�าลังใหม่ พ.ศ. 2565–2569 จะก�าหนดให้

มแีพทย์ 1 คน ดูแลประชากร 10,000 คน

ร่างกรอบอตัราก�าลังแพทย์ ส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ปี 2569 ในภาพรวม พบว่า มีความต้องการ

แพทย์ จ�านวน 38,882 คน โดยเขตสขุภาพที่ 6 มคีวาม

ต้องการมากที่สดุ 3,965 คน และเขตสขุภาพที่ 3 มคีวาม

ต้องการน้อยที่สดุ 1,857 คน และเมื่อพิจารณาตามระดบั

หน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการระดบั A มคีวามต้องการ

แพทย์มากที่สดุ 11,538 คน และหน่วยบริการระดบั F3 

มคีวามต้องการน้อยที่สดุ 525 คน รายละเอยีดตามตาราง

ที่ 4 และ 5

ตารางที ่3  ผลการคาดการณแ์นวโนม้ความตอ้งการก�าลงัคนวิชาชีพแพทย ์ หน่วยบริการสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง-

สาธารณสุขในปี 2569 

               วิธคีาดการณก์�าลังคน                              องค์ประกอบการค�านวณ                      ก�าลังคนปี 2569 (คน)

Health demand method OPD 12,605

 ER 1,710

 IPD 7,396

 ICU 1,974

 major OR 2,568

 วิสญัญี 1,038

 คลอด 292

 ultrasound 670

 หัตถการ 54

 (1) FTE รวม 28,307

 (2) ภาระงานอื่น ๆ (Allowance (15% ของ FTE รวม)) 4,245

Service target method (3) ภาระงานศนูย์แพทย์ศาสตร์ช้ันคลินิก 180

Population ratio method (4) ภาระงานปฐมภมู ิ(1:10,000)  6,150

     รวมทั้งสิ้น (1) + (2) + (3) + (4) 38,882
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 937

ตารางที ่4 ร่างกรอบอตัราก�าลงัแพทยส์�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกตามเขตสุขภาพ

          เขตสขุภาพ      กรอบอตัราก�าลัง                      ปฏบิตัจิริง                    ร่างกรอบอตัราก�าลัง

                                ปี 2560 – 2564 (ว 1707)            10 ก.ค. 65                    ปี 2569

 1 2,616 2,664 4,071

 2 1,508 1,536 2,758

 3 1,173 1,304 1,857

 4 1,993 1,946 3,537

 5 2,535 2,438 3,596

 6 2,395 2,467 3,965

 7 1,915 1,931 3,169

 8 2,017 1,764 3,124

 9 2,648 2,505 3,889

10 1,804 1,735 2,851

11 2,056 2,129 3,052

12 2,008 2,230 3,013

รวม 24,668 24,649 38,882

ตารางที ่5 ร่างกรอบอตัราก�าลงัแพทยส์�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกตามระดบัหน่วยบริการ

   ระดบัหน่วยบริการ      กรอบอตัราก�าลัง                      ปฏบิตัจิริง                    ร่างกรอบอตัราก�าลัง

                                ปี 2560 – 2564 (ว 1707)            10 ก.ค. 65                    ปี 2569

A 7,442 7,611 11,538

S 4,698 4,441 7,691

M1 1,866 1,680 2,851

M2 2,476 3,033 4,439

F1 1,498 2,092 3,307

F2 6,266 5,298 8,531

F3 422 424 525

สสจ.  - 70 - 

รวม 24,668 24,649 38,882

วิจารณ์
ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ี บรรลุวัตถุประสงค์ที่

ก�าหนดไว้ ซ่ึงมปีระเดน็ในการวิจารณด์งัน้ี

1. การวิเคราะห์และก�าหนดภาพอนาคตระบบบริการ

สขุภาพทีพึ่งประสงค์ 

ภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ ในระยะ

ปี 2565 – 2569 มปีระเดน็ส�าคัญ 10 ประเดน็ ได้แก่ 

1) มรีะบบการบริหารจัดการการให้บริการระดบัเขต-

สขุภาพ สามารถบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ  

ช่วยเหลือกนัระหว่างสถานบริการสขุภาพ ทัง้ภาครัฐ เอกชน 
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จากการบูรณาการทรัพยากรในชุมชน(21) 

6) ก�าลังคนด้านสขุภาพเพียงพอทั้งประเภท ปริมาณ 

คุณภาพ การกระจาย สอดคล้องกบันโยบายประเทศ รวม

ทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรทกัษะใหม่ องค์ความรู้ใน

การท�างานเทคโนโลยีสมยัใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการ

ท�างาน ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านก�าลัง

คนสขุภาพ (global strategy on human resources for 

health: workforce 2030)(2) 

7) มีการบูรณาการ ระบบการจัดท�าแผนการผลิต

ก�าลังคนและระบบการให้บริการด้านสขุภาพทีชั่ดเจน และ

เช่ือมโยงกนั 

8) มรีะบบการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สขุภาพ มีการวางระบบการท�างานร่วมกนัระหว่างหน่วย

งาน สอดคล้องกับแนวทางการจัดท�าแผนและข้อเสนอ

ด้านก�าลังคนสขุภาพเพ่ือประกอบการตดัสนิใจ(4-6) 

9) มีระบบฐานข้อมูลระบบสุขภาพที่จ�าเป็นและ

สามารถเช่ือมโยงกันได้ทุกภาคส่วน เพ่ือเช่ือมต่อการ

รักษาได้รวดเร็ว มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ

เทคโนโลยี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมสมรรถนะและคุณภาพของ

ระบบการบริการสุขภาพทั้งในด้านการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย การป้องกนัโรค การส่งเสริมสขุภาพ และการฟ้ืนฟู

สภาพ รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ระบบสขุภาพและสาธารณสขุในภาพรวม มีส่วนช่วยให้

ประชาชนได้พัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health  

literacy) และเพ่ิมบทบาทในการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม(22) 

10) คนไทยมี health literacy รู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ 

มคีวามสามารถในการสบืค้นข้อมูลสขุภาพที่น่าเช่ือถอืได้ 

และตระหนักรู้ ถึงการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง 

ประเดน็ส�าคัญทั้ง 10 ประเดน็มคีวามสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในอนาคตที่มีความก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีสขุภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุมทีศิทางในการ

พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (health information 

systems)(22) และระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงสอดคล้องกบัแผน-

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐ-

ธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่

ก�าหนดให้มกีารปฏริปูเขตสขุภาพ ให้มรีะบบบริหารจัดการ

แบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้าน

สขุภาพ ระหว่างหน่วยงานและท้องถิน่ ซ่ึงปัจจุบนัได้มกีาร

ก�าหนดเขตสขุภาพน�าร่อง ประกอบด้วยเขตสขุภาพที ่1, 4, 

9 และ 12 และเตรียมขบัเคล่ือนในทุกเขตสขุภาพต่อไปใน

อนาคต(16) 

2) มีการจัดบริการปฐมภูมิอย่างบูรณาการและมี

ประสทิธภิาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกบัทมี 

สหวิชาชีพ เน้นจัดระบบการให้บริการแบบประชาชนเป็น

ศนูย์กลางในการให้บริการสขุภาพ สอดคล้องกบัเจตนารมณ์

ตาม พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562(17) 

ซ่ึงแนวโน้มการจัดสรรทรัพยากรในปัจจุบนัแก่หน่วยบริการ

ปฐมภมูเิพ่ิมขึ้น ประกอบกบัการส่งเสริมการศกึษาต่อของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท�าให้ระบบบริการมีความ- 

เข้มแขง็ 

3) มรีะบบบริการสขุภาพระดบัสงู (excellence center) 

สาขาต่างๆ กระจายอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับ 

เขตสขุภาพ ซ่ึงการลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการตตยิภมูิ

ขั้นสงูส่งผลให้การจัดระบบบริการมปีระสทิธภิาพ ลดอตัรา

การส่งต่อและเสยีชีวิต(18) 

4) บูรณาการการจัดบริการสขุภาพที่มีการกระจาย 

อ�านาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกบั

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�านาจสู่องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น และแนวทางการด�าเนินการ 

ถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา- 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลให้

แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด(19) 

5) ระบบการจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ และป้องกนั

โรคแก่ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน เน่ืองจากเป็นแนวทางส�าคัญในการสร้างมาตรการ

ด้านสขุภาพ (intervention) เพ่ือลดความไม่เทา่เทยีมกนั

ทางด้านสขุภาพ(20) ทั้งยังเป็นแนวทางที่สร้างความย่ังยืน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 939

สขุภาพ (Health Data Center)(8,16) เพ่ือน�ามาใช้ประโยชน์

ในเชิงปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

2. การคาดการณ์แนวโน้มความต้องการก�าลังคน

วิชาชีพแพทย์ในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีการใช้วิธกีารคาดการณ์ก�าลังคนหลาย

วิธี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความแม่นย�าในการคาดการณ์ให้

สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ในอนาคตมาก

ที่สดุ โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจัยองค์ประกอบส�าคัญ เช่น 

โครงสร้างประชากร ภาระงานสอน กจิกรรมการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค แนวโน้มความ

ต้องการบริการสุขภาพ ระบบบริการปฐมภูมิที่

เปล่ียนแปลง และเมื่อพิจารณาถึงความถูกต้องและ

สมบูรณข์องข้อมูล พบว่า มกีารเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูลทุติยภมูิที่น่าเช่ือถือ รวมถึงการใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมในการเสนอแนะความคิดเหน็จากตวัแทนวิชาชีพ 

ซ่ึงการคาดการณลั์กษณะน้ียังมกีารด�าเนินการในประเทศ

ต่างๆ เช่น การค�านวณแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการ-

แพทย์ในประเทศจีน(23)

การคาดการณแ์พทย์ พยาบาลในกลุ่มประเทศ OECD 

(Organisation for Economic Co-operation and  

Development)(24) การคาดการณแ์พทย์ ทนัตแพทย์ ใน

ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ และสหรัฐ-

อเมริกา(25) การคาดการณก์�าลังคนสขุภาพระดบัโลก(3) แต่

อย่างไรกต็าม การคาดการณ์ในภาพรวมของประเทศ 

คร้ังน้ี ยังมีข้อจ�ากัดที่ไม่ได้มีการพิจารณาถึงด้านความ

แตกต่างเชิงพ้ืนที่ เน่ืองจากพบการศกึษาที่บ่งช้ีถงึช่องว่าง

การกระจายแพทย์ระหว่างเขตเมืองและชนบท(26) ดังน้ัน 

แนวทางการคาดการณ์ก�าลังคนสุขภาพในอนาคตจึง 

ควรพิจารณาถึงปัจจัยทางสงัคมเชิงพ้ืนที่ (sociodemo-

graphic)(26)

3. ร่างกรอบอตัราก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�านักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ร่างกรอบอัตราก�าลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�านักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�าแนกตามเขตสขุภาพพบว่า 

ภาพรวมกรอบอตัราก�าลังปี 2564 จ�านวน 24,668 คน 

ภาพรวม ร่างกรอบอตัราก�าลังปี 2569 จ�านวน 38,882 

คน ทั้งน้ี แพทย์ที่ปฏบิตังิานจริง ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 

2565 จ�านวน 24,649 คน เมื่อเปรียบเทยีบกบักรอบฯ 

ปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 99.92 เขตสขุภาพที่ 3 มสีดัส่วน

มากที่สดุร้อยละ 111.17 เขตสขุภาพที่ 8 มสีดัส่วนน้อย

ที่สดุร้อยละ 87.46 และเมื่อเปรียบเทยีบกบั ร่างกรอบฯ 

ปี 2569 คิดเป็นร้อยละ 63.39 โดยเขตสขุภาพที่ 12 มี

สดัส่วนมากที่สดุร้อยละ 74.01 เขตสขุภาพที่ 4 มสีดัส่วน

น้อยที่สดุร้อยละ 55.02 จากข้อค้นพบ เหน็ได้ว่าอตัรา-

ก�าลังและจ�านวนแพทย์ที่ปฏบิัติงานจริงมีความแตกต่าง

กนัเชิงพ้ืนที่ และเมื่อพิจารณามติทิางสงัคมพบว่า ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 8 ซ่ึงมคีวามห่างไกล พบช่องว่างของจ�านวน

แพทย์มากที่สดุ ทั้งน้ี จากรายงานการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�างานของ

แพทย์ในพ้ืนที่ชนบท คือ ปัจจัยทางการศกึษา (educa-

tional) เป็นภูมิหลังทางด้านการศึกษาในพ้ืนที่ เช่น  

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรือภมูลิ�าเนาในพ้ืนที ่การ

เข้าเรียนระดบัอดุมศกึษาในพ้ืนที่ ข้อกฎหมาย (regula-

tory) สิ่งตอบแทนจูงใจ (financial incentives) ซ่ึง

ประกอบด้วยเงินค่าตอบแทน และสวัสดิการอื่นๆ ทั้ง

ระหว่างเรียนและท�างาน ปัจจัยสนับสนุนการท�างาน (per-

sonal and professional support) เช่น สภาพแวดล้อมการ

ท�างาน การพัฒนาวิชาชีพ สิ่งอ�านวยความสะดวกพ้ืนฐาน 

วัสดุอุปกรณ์ในการท�างาน(27) ดังน้ัน ควรมีการบริหาร

จัดการด้วยการจัดล�าดบัความส�าคัญของความขาดแคลน

เชิงพ้ืนที่ และสนับสนุนปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้แพทย์

เลือกท�างานในพ้ืนที่ภมูลิ�าเนาหรือพ้ืนที่ห่างไกล(6,26) และ

จากข้อค้นพบ ในภาพรวมแพทย์ที่ปฏบิัติงานจริงยังไม่

ครบตามกรอบฯ ปี 2564 และยังพบช่องว่างจ�านวนมาก

เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบฯ ปี 2569 ซ่ึงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรต้องบูรณาการการบริหารจัดการทั้งภาครัฐ

และเอกชนทั้งในด้านการผลิต และการธ�ารงรักษาแพทย์

ให้เพียงพอกับกรอบอัตราก�าลัง เช่น การบริหารอัตรา

ก�าลังกรณแีพทย์ขาดแคลนในระบบบริการสขุภาพปฐม-

ภมูโิดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ทดแทน (substitu-
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แหล่งเงนิจากเงนิบ�ารงุโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น สมาคมหรือกองทุนของท้องถิ่น ฯลฯ และรปูแบบ

การจ้างงานอื่นนอกเหนือจากต�าแหน่งข้าราชการ แต่มี

สวัสดิการที่เพียงพอเหมาะสมกบัสถานการณ์และบริบท

ของพ้ืนที่

3. ปรับรปูแบบระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิเน้นการ

ให้บริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทมีสหวิชาชีพ 

โดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดบริการ เช่น 

telemedicine, line หรือ application อื่นที่ใกล้เคียงกนั 

รวมทั้ง จัดระบบข้อมูลผู้ป่วยที่เช่ือมโยงกนัในทุกระดับ

บริการ เพ่ือให้ทมีสขุภาพเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วย ลดภาระและ

เวลาในการคัดกรองประวัติผู้ป่วย เพ่ิมความครอบคลุม

ของบริการสขุภาพตั้งแต่ระดบั บ้าน ชุมชน โรงพยาบาล

ระดบัต้น โรงพยาบาลระดบัสงู 
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การท�างานแบบ multi-tasking เช่น การพัฒนาศกัยภาพ

พยาบาลวิชาชีพในระดบัโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. 

ให้สามารถปฏบิตังิานแทนแพทย์ได้ในภาระงานที่มคีวาม

เสี่ยงต�่า ร่วมกับการพัฒนาระดับควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานด้วยการให้ค�าปรึกษาอย่างใกล้ชิด

5. การเปิดบริการและการจ้างงานนอกเวลาราชการ 

และก�าหนดวิธกีารจ่ายค่าตอบแทนในอตัราที่ยืดหยุ่นกว่า

ระเบยีบการจ่ายค่าตอบแทนปกตขิองรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการตนเองได้ เพ่ือเป็นการสร้าง 

แรงจูงใจและธ�ารงรักษาแพทย์ให้อยู่ในระบบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
กำรศึกษำครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบคณุ 
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ชนบท (สบพช.) ทีอ่นุญำตใหใ้ชข้อ้มลูส�ำคญัในกำรศึกษำ 

tion) แพทย์มากขึ้ น ซ่ึงต้องมีระบบในการควบคุม

มาตรฐานด้วยการพัฒนาระบบการให้ค�าปรึกษา (con-

sultations)(28) การปรับปรงุกฎระเบยีบที่เกี่ยวกบัก�าลังคน

สขุภาพ เพ่ือให้เกดิความยืดหยุ่นในการจ้างงาน(12 ) เช่น 

การเพ่ิมช่องทางการจ้างงานไม่ประจ�าและยืดหยุ่นใน 

โรงพยาบาล การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (gate keeper) เพ่ือลดภาระงานที่มี

สดัส่วนสงู การบูรณาการและแลกเปล่ียนแพทย์ที่มทีกัษะ

สงูในระดบัเขตสขุภาพ (resource sharing) เพ่ือผลิตภาพ

ในระดบัเขตสขุภาพ การเปิดบริการและการจ้างงานนอก

เวลาราชการ เพ่ือจ่ายค่าตอบแทนในอตัราที่ยืดหยุ่นกว่า

ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนของรัฐ การพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการโดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัด

บริการ เช่น telemedicine line หรือ application อื่นที่ใกล้

เคียงกนั 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ากัดในการ
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The study aimed to analyze and determine desirable health-care system in the years 2022 - 

2026, and forecast the future demand for physicians of the Ministry of Public Health’s Permanent Sec-

retary Office (PSO) in the future, as well as to recommend a physician staffing pattern for the PSO’s 

provincial administration. Using a mixed-methods approach during October 2021 to July 2022, this 

study collected quantitative data from PSO’s provincial or rural health-care facilities through a web-based 

survey and secondary data from relevant databases, using an Excel spreadsheet prepared by the research-

ers. Qualitative data were collected from focus group discussions with 21 experts on desirable health-care 

system in 2026 as well as in-depth interviews with another 10 experts. Another group discussion was 

held with 20 experts to develop or draft a staffing pattern for physicians. As for data analyses, descriptive 

statistics were used for quantitative data and content analysis for qualitative data. The results revealed 

that the outlook of desirable health-care system for 2022–2026 would cover 10 major issues, name-

ly, (1) management system for Health Regions, (2) integrated primary care delivery, (3) high-level 

decentralization of health-care system, (4) decentralization to local administrative organizations, (5) 

participatory approach for health promotion and disease prevention, (6) adequate health workforce in 

terms of quantity, quality and distribution, (7) system for health workforce production planning, (8) 

preparedness system to cope with health emergencies, (9) well-connected health system databases, and 

(10) Thai people with health literacy. Regarding service workload for 2026, it was forecasted that the 

numbers of outpatient and inpatient visits would be 180.1 million and 40.6 million, respectively. Phy-

sicians were expected to have 14 service workload or core activities. The numbers of physicians required 

for 2026 would be 28,307 for health demand or all 14 core activities and 4,245 for non-service or 

allowance-based work (15% of total workload), 6,150 for population-ratio-based services, and 180 

for service-target-based medical education work, totaling 38,882; compared to the existing physician 

number of 24,649 against the requirement of 24,668 (data as of 10 July 2022). Thus, this study 

suggests that: (1) in preparing a physician staffing pattern in the future, two planning elements should 

be created, (a) the criteria established by the central administration and (b) the conditions set up as ap-

propriate specifically for each locality; (2) skills and capacities should be enhanced for family physicians 

so that they can provide proactive health services and use modern technology efficiently; and (3) laws 

on health workforce should be developed to facilitate flexible staff employment and create an alternative 

system for physician employment and retention in the government system.
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